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Yorwort.

Bei der vorliegenden monographischen Bearbeitung eines Ka-
pitels der Chirurgie, iiber welches in den Handbiichern im All-
gemeinen nur wenig Geniigendes, und dieses zum Theil ziemlich
einseitig aufgefalst, zu finden ist, ist mein Bestreben gewesen,
aus der Erfahrung verschiedener Zeiten und verschiedener Beob-
achter das allgemein Giiltige herauszusuchen, und in einer
geordneten Darstellung zusammenzufassen. Durch die gege-
bene casuistische Uebersicht iiber die verschiedenen operativen
Leistungen, und durch die ausfiihrliche Betrachtung der ein-
zelnen, bei den verschiedenen hier abgehandelten Erkran-
kungen eingeschlagenen Operationsverfahren, namentlich mit
Riicksicht auf ihre Folgen und Ausginge, wird, glaube ich,
der Leser in den Stand gesetzt, ein giiltigeres Urtheil iiber
den Werth oder Unwerth der einzelnen Operationsmethoden
bei der einen oder anderen Erkrankung abzugeben, als ein
einzelner Beobachter, der nur seine eigene Erfahrung beriick-
sichtigt, und wiire sie auch die reichste, es zu thun vermag.
Gerade um dem Urtheil des Lesers so wenig als miglich vor-
zugreifen, habe ich die Casuistik insofern ausfiihrlicher behan-
delt, als ich alle mir bekannt gewordenen wichtigeren Fille,
insoweit, als es das Verstiindnils erfordert, mit Weglassung
aller Weitliufigkeiten und alles Unwesentlichen, wiedergab. Dals
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die Schrift dadurch umfangreicher geworden ist, als sie unter
anderen Umstiinden hiitte sein kiinnen, ist hieraus leicht erklir-
lich, indessen hoffe ich, dals mir der zahlreichen einzelnen Beob-
achtungen wegen kein Vorwurf gemacht werden wird, weil es
darauf ankam, fiir die aufgestellten Behauptungen die Beweise,
ohne welche man heutzutage nirgend reiissirt, miglichst zahl-
reich beizubringen. Die Zahl der hierher gehirigen Beobach-
tungen, welche ich persinlich unter den Auspicien meines ver-
ehrten Lehrers zu machen Gelegenheit hatte, ist freilich, gegen
die Menge der fremden gehalten, nur gering, indessen mit diesen
zusammen hinreichend, um einzelne zweifelhafte Punkte etwas
aufzukliren. Sollten iibrigens auch meine aus dem angefiihrten
Materiale gezogenen allgemeinen Sitze sich nicht des Beifalles
der Sachkenner erfreuen, so glaube ich wenigstens das durch
Aufwand von viel Miihe und Zeit erkaufte Verdienst in Anspruch
nehmen zu diirfen, die sehr zerstreute und den Wenigsten zu-
giingliche Casuistik, so weit sie mir erreichbar war, gesammelt,
und dadarch die Kenntnils einzelner, wenig allgemein bekannter
Thatsachen einigermalsen gefordert zu haben.
Berlin im August 1895.

Dr. E. GURLT.










Bei topographischer Betrachtung der einzelnen Regionen des Halses,
in welchen Cystengeschwiilste beobachtet werden, finden wir, dals
yorzugsweise die durch die beiden Kopfnicker seitlich begrenzte
| vordere Halsgegend es ist, in deren enge Grenzen zusammen-
gedringt, fast alle am Halse iiberhaupt vorkommenden derartigen
Geschwiilste gefunden werden, so dals sie den fiir unseren Gegen-
stand wichtigsten Theil des Halses ausmacht. So grofs nun die
relative Frequenz der erwiihnten Erkrankungen an dieser Secite des
Halses ist, so gering ist sie an der entgegengesetzten, oder eigent-
lichen Nackengegend, in welcher Cysten merkwiirdigerweise
dulserst selten vorzukommen scheinen, wihrend an anderen Ge-
schwiilsten, mnamentlich Lipomen, daselbst kein Mangel zu sein
pllegt. Um so mehr ist dieser Umstand geeignet, den auffallenden
Contrast, den die beiden erwiihnten Theile des als Ganzes in seiner
Verbindung zwischen Kopf und Rumpf zu betrachlenden Halses,
schon in rein amatomischer Riicksicht, darbieten, als die vordere
Halsgegend, durch welche die fiir die Respiration und Ernibrung
wichtigsten Organe, die fiir das Leben nothwendigsten und unent-
behrlichsten Gefilse und Nerven verlaufen, bei der ziemlich grofsen
Frequenz von Erkrankungen der einzelnen daselbst gelegenen Organe,
und dem auch unverhiiltnifsmiilsig hiufigeren Vorkommen von Cysten-
geschwiilsten, wegen der eben beriihrten anatomischen Verhiiltnisse,
zu denjenigen Regionen des Korpers gehort, in welchen operative
Eingriffe die gréfste Kenntnils, Vorsicht und Gewandtheit erfordern,
wiihrend die Nackengegend, bei welcher alle diese anatomischen
‘Schwierigkeiten fortfallen, wenigstens fiir Cysten, keine hiufige
 Gelegenheit zu chirurgischen Encheiresen darbietet, weil nur dufserst
' wenige der ersteren daselbst zur Beobachtung kommen.,
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2 Einleitung.

Wenn wir von den im subcutanen Bindegewebe wurzelnden
Cysten absehen, deren Bedeutsamkeit nur eine geringe ist, und
die sich in nichts von den fast auf der ganzen Kérperoberfliche
in diesem Gewebe vorkommenden gleichartigen Erkrankungen unter-
scheiden, finden wir, dals in den einzelnen kleineren Unterabthei-
lungen der Regionen des Halses, gewisse Cystengeschwiilste fast
ausschlielslich ibren Sitz haben, wihrend anderen diese oder jene
Art derselben vorzugsweise eigenthiimlich ist, ohne indessen eine
andere auszuschliefsen. So besitzt die Regio subhyoidea und
thyreo-hyoidea, so wie die Regio laryngea, fast aus-
schliefslich nur ihre Schleimbeutel-Hygrome, wihrend die Regio
thyreoidea natiirlich vorzugsweise durch die von der Schilddriise
ausgehenden Cysten eingenommen wird, die sich ja auch nicht selten
bis in die Regio suprasternalis s. Fossa jugularis, und
selbst noch tiefer, theils vor Brust- und Schliisselbein auf den Tho-
rax fort, theils auch hinter denselben in die Hohle des letzteren
hincin, anderseits aber auch nach oben bis an den Rand des Unter-
kiefers erstrecken, und so die ganze vordere Halsgegend und einen
Theil der ihr benachbarten Regionen einnehmen konoen, Nichst-
dem wird fast in allen Fillen von den angeborenen Cysten-Hygromen
die Regio submaxillaris s, suprahyoidea in Besitz genom-
men, obgleich diese Erkrankung auch den bei weitem grilseren
Theil des Halses umfassen, und selbst iiber jene Grenzen hinaus
sich erstrecken kann. In derselben Gegend sind auch die &dufserst
seltenen Fille von angeborenen Cysten, die zum Theil Knochen
und Zihne enthielten, beobachtet worden. Die in der Mitte der
genannten Gegend befindliche Regio submentalis nun wird
hiufig genug von gewissen auf dem Boden der Mundh&hle, unter
der Zunge erscheinenden Cysten eingenommen, die auch &ulserlich
am Halse wahrgenommen werden kinnen, und die, wie wir im wei-
teren Verlaufe dieser Abhandlung sehen werden, sich in nichts von
den anderen am Halse anzutreflenden, aus Schleimbeuteln oder frei
im Bindegewebe entstandenen Cysten unterscheiden. In der seit-
lichen Halsgegend, zwischen Kopfnicker und Kappenmuskel,
kommen besonders, aber auch bis in die Regio thyreoidea, sub-
maxillaris, mastoidea und selbst parotidea, sowie anderseits durch
die Fossa supraclavicularis hindarch, bis iiber oder in den
Thorax sich erstreckend, die hiufig auf der Scheide der grolsen
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Halsgefiilse gelegenen Cysten mit serésem Inhalt zur Benbach.lung.
In derselben Gegend scheinen auch einzelne andere, Zum Theil sel-
tener vorkommende Cystengeschwiilste, wie die bluthaltigen Cysten
und die auflserhalb der Schilddriise gelegenen Echinococeus-Cysten,
endlich anch die tiefer als im subcutanen Bindegewebe wurzelnden
Cysten mit breiigem Inhalt ihren hauptsichlichsten Sitz zu haben,

In der Nackengegend sind mir kaum andere Cysten als
die angeborenen Nacken-Hygrome bekannt geworden, abgus?hen
von denjenigen, welche aus der seitlichen Halsgegend mit dieser
Region grenzen und in sie hiniibergreifen.

I. Das angeborene Cysten-Hygrom des Halses. Hygroma
cysticam congenitum colli ». dmmon, Wernker.
Ranula congenita Redenbacher. — Hygroma colli cellulosum Wutzer,

Vilckers. — Hygroma celluloso - cysticum Droste, — Struma cyslica con-
genita Otto. — Tumores eystici conglomerati.

Caes. Hawkins, On a peculiar form of congenital tumour of the neck
in Medico- chirurg. Transactions. Vol, XXII. 1839. p-23l.— A Wernher,
Die angeborenen Kysten-Hygrome und die ihnen verwandlen Geschwiilste
in anat., diagnost. u. therapeut. Beziehung (Denkschrift zu Nebel's a0jiihr.
Doctor-Jubil.). Giessen 1843. gr. 4. m, 4 Taff. — Jos, Gilles, De hy-
gromalis cyslicis congenitis deque novis quibusdam eorundem exemplis, quae
in collo et in regione sacrali observala sunt. Aceedit deseriplio lipomalis
hydatoidis congeniti. Diss. inaug. Bonnae 1852. 4. maj. c. 1II. tabb.

Zu den angeborenen chirurgischen Krankheiten, welche erst in
neuerer Zeit eine genauere Beachtung und Beschreibung gefunden
haben, von denen ich in dlteren Schriften, soweit ich dieselben
durchmustert habe, fast gar keine sichere Notiz habe aulfinden
konnen, gehirt auch die eigenthiimliche, unter den oben angefiihrten
Namen bekannte Cystenformation, welche iibrigens, aufser einer bis-
weilen beobachteten Verbreitung tiber fast die ganze Karperober-
fliche, bei ihrem viel hiufiger localisirten Vorkommen, nicht
nur den Hals, sondern auch gewisse andere Stellen der Kirper-
oberfliche zu ihrem vorzugsweisen Sitze zu wiihlen pllegt. Unter
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den vier desfalsigen Groppirungen nach der Loealitit, auf welche,
so viel ich weils, zuerst Wernher aufmerksam gemacht hat,
nimlich am Halse, im Nacken, in der Axillargegend und
der Sacral- oder Perinialgegend, scheint die grilste Fre-
quenz aufl die erste und letzte Gruppe zu kommen, wihrend die
zweite, die Hygrome der Nackengegend sich am seltensten vorfin-
den. Da wir es hier indessen nur mit den Cysten-Hygromen des
Halses und Nackens zu thun haben, so kann von einer genaue-
ren statistischen Auslihrung dieser Verhiiltnisse abgesehen werden,
und will ich nur bemerken, dals die Hygrome des Nackens, vor-
liufig wenigstens, ein sehr geringes praktisches Interesse darbicten,
indem diejenigen, deren Sitz auschlielslich der Nacken ist, fast nur
bei unreifen Friichten beobachtet worden sind. Auch ist der Um-
stand bemerkenswerth, dals, wiihrend die Zahl der Beobachtungen
von Hygromen des Halses seit dem Erscheinen von Wernher's Mo-
nographie (1843) sich nicht unerheblich vermehrt hat, mir nicht
ein einziger neuer Fall eines solchen im Nacken bekannt geworden
ist, Es ist daher gewils gerechtfertigt, wenn wir die Nacken-Hygrome
nur anhangsweise betrachten, und uns vorzugsweise mit den viel
wichtigeren Hygromen der oberen Halsgegend beschiltigen.

Symptomatologie und ,anatﬁmische Charaktere.

Das Charakteristische fiir die vorliegende Erkrankung bildet
eine wesentlich in der Regio submaxillaris der einen oder anderen
Seite oder beiderseits gelegene Geschwulst, die sich von da aus
weiter nach oben oder unten oder nach hinten erstrecken kann.

Was zunichst die Kérperseite betrifft, so ist das Vorkommen
auf der linken oder rechten Seite, ebenso wie auf beiden Seiten
und in der Mitte der genannten Gegend, ein ziemlich gleiches;
dagegen sind hinsichtlich der Ausdehnung und Grifse die erheb-
lichsten Unterschiede vorhanden, so dals sie zwischen einer kaum
sichtbaren Anschwellung unter dem Kieferrande, bis zu einem enor-
men, den ganzen Hals, cinen Theil des Gesichtes, der Brust, der
Schultern einnehmenden, einem ungeheueren Barte zu vergleichen-
den Tumor variiren kann. Genauer die Regionen des Halses und
der Nachbartheile betrachtet, welche den Sitz der iulserlich sicht
baren hygromatssen Geschwiilste abgeben kinnen, finden wir, dals
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die Gegend unter dem Obre, am Proc. mastoid., so hiufig von
ihnen eingenommen wird, dals sie einen Endpunkt derselben dar-
zustellen pflegt, von wo sie sich unter dem Kieler fort, bis zum
anderen Ohr, oder, wenn die Geschwulst nur eine Seite des Halses
ginnimmt, nach vorne, bis zum Kehlkopfe und der Mittellinie des
Halses, selten iiber diese hinaus, erstrecken; nach unten kinnen
sie dann bis zum Manubrium sterni und der Clavicula, nach aulsen
in seltenen Fillen bis zum Acromion, der Regio deltoidea und sca-
pularis, nach hinten, ebenfalls selten, bis in die Nihe der Proce.
spinosi der Halswirbel verlaufen. Nichstdem kann die Geschwulst
sich bis in die Regio parotidea, und sehr selten bis in die Gegend
des Jochbogens und der Wangen ausbreiten, wobei Ohren, Aungen,
Nase, Kinn in der Regel frei zu bleiben, indessen mitunter wohl
verdringt oder verzogen zu werden pflegen. Ferner zeigen sich
die Cysten schon hiufiger auf dem Boden der Mundhihle als bliulich
durchschimmernde, fluctuirende, die Zunge nach oben und hinten,
oder, bei einseitigem Sitz, nach der entgegengesetzten Seite driin-
gende Wiilste. Hat die Ausbreitung der Affection einen betricht-
lichen Umfang, so wird das Aussehen des Kindes ein sehr mon-
stréses; der nach hinten gewendete Kopl ruht wie auf einem
Polster, welches den ganzen Hals, einen Theil des Gesichtes und
der Schultern einnimmt, das Kion vollstindig verschwinden lifst,
und bei schlaffer, ausgedehnter Haut sackartiz bis zu den Mammis
herabhiingen kann. Dieses Bild wird natiirlich sehr wesentlich modi-
ficiet, je nachdem auf der einen oder anderen Seite die Geschwulst
mehr entwickelt ist, sich weiter bis in die eine oder andere Gegend
erstreckt, daher unsymmetrisch ist, oder wenn sie nur eine Seite
einnimmt, wie denn iberhaupt der Umfang ein sehr verschiedener
sein kann, — Was die Hautdecken der Geschwulst betriflt, so
weichen sie, fast ohne Ausnahme, ihrem Aussehen nach, nicht von
den iibrigen Bedeckungen des Korpers ab, nur sehr selten wurden
sie. gerithet (Beob. 19), oder bldulich-briunlich, oder graublau,
ecchymotisch, von sichtbaren Gefilsverzweigungen durchzogen, selbst
mit einem oberflichlichen Schorf bedeckt gefunden (Beob. 9, 22),
Veriinderungen, welche, wohl nicht mit Unrecht, auf die lingere
Geburtsdauer, indem die Geschwiilste dabei ein mechanisches Hin-
dernils abgaben, geschoben werden konnten. Wihrend die Haut
in den meisten Fillen milsig gespanut iiber die Geschwiilste fort-
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geht und iiber ihnen leicht beweglich und versehiebbar ist, nur
selten daselbst mehr als gew&hnlich Fett enthilt (Beob. 11, 12), ist
sie. mitunter auch sehr schlaflf und gefaltet, stellt mit der Geschwulst
zusammen einen fluctuirenden, herabhiingenden Beutel dar (Beob.
9, 10), der sich emporheben und bewegen lilst, und "die Hand
zwischen ihn und den Hals zu legen gestattet, und so gewissermalsen
einen breiten Stiel besitzt (Beob. 6). Unter anderen Umstiinden
findet sich dagegen die Haut sehr verdiinnt, und lifst die einzelnen
Abtheilungen der Geschwulst bliulich durchschimmern (Beob. 2).
Die bei der Palpation durch die Hautdecken hindurch zu fiih-
lende Oberfliche der Geschwulst ist fast stets eine uncbene,
hickerige, indem durch seichte Furchen und flache Wélbungen in
der Regel Abtheilungen von verschiedener Grifse iHulserlich sich
bemerkbar machen; es lassen sich selbst mitunter strangartige, der-
gleichen Trennungen andeutende Gebilde hindurchfiihlen (Beob. 19),
auch kann die Einschniirung ecinzeloer Stellen durch dariiber ver-
laufende Muskeln, z. B. den M. digastricus (Beob. 3) bedingt sein,
Aulser dieser Gestaltung der Oberfliche ist die Geschwulst fast
durchgehends milsig fest, prall, mitunter weich-elastisch, iibrigens
meistens an allen Stellen von derselben Consistenz; nur ausnahms-
weise lassen sich hiirtere Massen hier und da auffinden. Was das
Fluctuationsgefiihl betrifft, so ist es, wenn die Spannung der
Geschwulst nicht eine zu erhebliche ist, entweder an verschiedenen
Stellen isolirt wahrzunehmen, sobald die Geschwulst aus wverschie-
denen Abtheilungen besteht, oder sie ist, bei dem Vorhandensein
von - grifseren Hohlrdumen, auch in grofserer Ausdehnung mit
grofserer oder geringerer Deutlichkeit zu bemerken. — Ein auf die
Geschwulst angebrachter Druck, der in der Regel unschmerzhaft
ist, ist nicht im Stande sie zu verkleinern und bewirkt nur ein
stirkeres Hervortreten anderer Stellen, wie z. B., bei einer unter
dem Kinn angebrachten Compression, die in die Mundhghle hinein-
ragenden Cysten sich stirker spannen, und umgekehrt. Ebenso-
wenig ist eine Verinderung des Volumens derselben bei den Respi-
rationshewegungen zu bemerken, und eine beim Schreien und
Anstrengungen des Kindes beobachtete vermehrte Spannung der
Geschwulst (Beob. 3, 19) ist aus einer vermehrten Compression
derselben durch gewisse bei der Respiration thilig mitwirkende
Halsmuskeln zu erkliren. — Ein Durchscheinen der ganzen Ge-
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schwulst gegen das Licht wird nur ausnahmsweise beobachtet
(Beob. 18, 20), und ist von vornherein auch nicht zu erwarten,
da die Geschwulst meistens aus einer grolsen Anzahl von Abthei-
lungen besteht, anderseits mitunter ziemlich dicke Wiinde hat;
dagegen pflegen einzelne, leichter zu isolirende Theile, z. B. die
unter der Zunge liegenden Cysten, mehr oder weniger durchschei-
nend zu sein,

Die durch die Geschwulst verursachten functionellen Sti-
rungen sind verschiedenartig, und pflegen kurze Zeit nach der
Geburt nicht sehr erheblich zu sein, so dals in den meislen Fillen
so gut wie gar keine Respirations- und Deglutitionsbeschwerden
vorhanden sind, wihrend das Saugen durch die in die Mundhihle
hineinragenden Cysten erschwert sein kann. In anderen Fiillen da-
gegen findet sich eine in der Regel von Schlingbeschwerden be-
gleitete Athemnoth, die bis zur Orthopnoé sich steigern kann
(Beob. 2, 3), so dafs ein Ausdauern in horizontaler Lage und
Schlaf in derselben unmédglich ist (Beob. 3), eine Abweichung von
dem Gewdhnlichen, welche durch die in derartigen Fiillen beobach-
tete, gleich niher zu erdrternde Verbreitung der Cystenconglomerate
um die am Halse verlaufenden Organe, sowie um Gefils- und
Nervenstimme erklirt wird. Auf dieselbe Weise finden auch die
bisweilen beobachteten Congestivzustinde des Kopfes, welche eine
blaurothe Farbe des Gesichtes, strotzend angeschwollene Venen,
hervorgedriingte Augen veranlassen (Beob. 18, 19) ihre natiirliche
Erklirung.

Was die anatomischen Charaktere der Cystenforma-
tionen betriflt, so ist durch zahlreiche Leichenbefunde bis zur
Evidenz erwiesen, dals ihr Sitz allein im subcutanen und
intermusculidren Bindegewebe zu suchen ist, wobei die an-
liegenden Theile zwar verdringt, und theilweise auch durch Druck
atrophirt gefunden werden, niemals indessen eine Degeneration zu
Cystenriumen erfahren, Dieser Verdringung und Atrophie sind unter
Anderm auch die in der Regio submaxillaris gelegenen Speichel-
‘driisen ausgesetzt, die man wohl friiher filschlich fiip den Aus-
‘gangspunkt der vorliegenden Cystenbildungen hielt; so lag in ecinem
‘Falle (Beob. 3) die aus ihrer tiefen Lage herausgedriingte Gland.
JEllb.I]]ﬂ}[i.”aI'ES lose unter der Haut; auch die Gland, sublingual., Pa-
‘rotis und ebenso die Gland. thyreoidea zeigten sich in anderen Fiillen
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durchaus normal, und zum Theil atrophisch (Beob. 2, 6). Was die
Cystenriume selbst betriflt, so findet man entweder einen grislseren
Sack, der die Hauptmasse der Geschwulst ausmacht, und in- der
Regel noch mit kleineren Cystenformationen verbunden vorkommt,
oder, was hiufiger ist, dic ganze Geschwulstmasse besteht aus
Conglomeraten von grifseren oder kleineren Cystenriumen. Im
ersteren Falle, bei dem Vorhandensein einer gréfseren Hihle (Beob. 4,
5, 18, 19, 22), deren Wand durch eine stirkere oder schwiichere
Bindegewebshiille gebildet wird, hat die innere Oberfliche derselben
theils ein ficheriges, zelliges Aussehen, dadurch hervorgebracht, dals
einzelne Cystenriume noch vollstindig in ihrer Integritit vorhanden,
bei anderen die Scheidewiinde bereits durchbrochen, und noch
andere bis aul Trabekelartige Stringe und Briicken, welche die innereg
Oberfliche nach allen Richtungen hin durchsetzen, geschwunden
sind, wodurch die sonst glatte, einer serdsen Membran gleichende
innere Oberfliche einige Aehnlichkeit mit einem geiflneten Herz-
ventrikel erhilt (Beob. 3, 8). Neben diesen grifseren Riumen, deren
manchmal mehrere, mit oder ohne Communication untereinander, sich
vorfinden, sind daon noch meistens durch einfache oder mehrfache
kleinere Cysten dargestellte Ausliufer, nach der einen oder anderen
Richtung hin, vorhanden. In der grifseren Mehrzahl der Fiille aber
besteht die ganze Geschwulst aus Conglomeraten von Cystenriiumen
der verschiedensten Grélse von Hanfkorn-, Erbsen-, Haselouls-,
bis zu Wallnufs- und Hiihnereigrilse, die entweder einkammerig,
oder durch Zwischenwiinde in mehrere Abtheilungen getheilt sind,
in Gruppen beicinandersitzen, eine dicht neben der anderen, auf
den kleinsten Raum zusammengedriingt, oder, besonders nach der
Peripherie der Geschwulst hin, mehr isolirt liegen, und nur darch
Bindegewebe miteinander in Verbindung stehen.” Die Winde der
Cysten sind im Allgemeinen diinn und durchscheinend, dem Peri-
toneum #hnlich, selten dicker, haben auf ihrer inneren Oberfliche
ein serdses, auf der dulseren ein fibrises Aussehen, und sind, wie
anatomische Untersuchungen, nach vorheriger Injection der Gefilse,
gezeigt haben, von zahlreichen ausgedehnten Gefilschen umsponnen
(Beob. 2,4), deren in den Interstitien verlaufende Stimme dagegen nur
von verhiltnilsmilsig sehr geringem Kaliber erscheinen (Beob. 2). —
Der Inhalt, welcher die Cystenriume entweder nur wenig aus-
dehnt, so dals sie schlaff und nur halb gefiillt erscheinen, oder sie
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so stark spannt, dafs sie sich durchaus unnachgiebig und wie solide
Geschwiilste darstellen, scheint urspriinglich stets ein farbloser oder
gelblicher, serdser zu sein, der durch die, wie es scheint, m.ll'srz:r-
ordentlich hiufigen Himorrhagien in die Hghle der Cysten hinein,
erst mannichfaltige Veriinderungen erleidet, welche man bisweilen
in einer einzigen Geschwulst simmtlich vertreten findet. Es kann
der Cysteninhalt daher von der einfachen farblosen, serdsen Fliissig-
keit durch die gelbliche, griinliche, réthliche und rothe Firbung in
* allen Niiancen, bis zur Chocoladenfarbe, dem Aussehen des venisen
Blutes variiren, und endlich aus theeartigen, dicken Blutcoagulis,
die gar nicht selten vorkommen, bestehen. Nur ausnahmsweise
findet sich die Consistenz des sonst ganz fliissigen oder nur miilsig
sihen und fadenzichenden Inhaltes vermehrt, und verhilt sich in
dieser Beziehung wie gekochter Sago (Beob. 20), oder wie Johannis-
beer-Gélée (Beob.11). — Nach den mir bekannt gewordenen drei
chemischen Untersuchungen des Inhaltes von Hals-Hygromen von
Redenbacher’), Schmidt (Beob.18) und Bergemann (Beob.17)
bestand die gelbliche, fadenziehende, eiweilsihnliche, neutral oder
alkalisch reagirende Fliissigkeit aus einer grolsen Menge Wasser
(85und 94 p. C.), und demniichst iiberwiegend aus Albumin (11 und
4 p. C.), nebst den auch im Blutserum vorkommenden Salzen, mit
dem sie iibrigens eine grofse Aehnlichkeit zeigte. — Bei der mikro-
skopischen Untersuchung einer derartigen Fliissigkeit fand Robin
(Beob. 6), je nachdem einzelne Abtheilungen der Geschwulst einen
mehr oder weniger durch Blut gefirbten Inhalt hatten, Blutkor-
perchen, unversehrte und veriinderte, in grolserer oder geringerer
Zahl, nebst wenigen, blassen Kiornchenzellen, ein Befund, der auch
durch weitere mikroskopische Untersuchungen nicht erheblich modi-
ficirt oder erweitert werden diirfte, da von vornhercin der Inhalt
jemer Cysten als ein fast amorpher, der erst durch die Himor-
rhagien Verinderungen erleidet, anzusehen ist.

Weiter oben haben wir eine Schilderung der #ulserlich sicht-
baren Ausbreitung der Geschwulst, wie sie in den verschiedenen
Fillen beobachtet worden ist, versucht; es bleibt uns nunmehr
noch iibrig, in der Kiirze anzugeben, bis in welche Tiefen durch

‘) Redenbacher, Diss. inaug. med. de ranula sub lingua, speciali cum

casu congenito. Monach. 1828, im Original mir nicht zuginglich, von Wernher
(l.e. 8.31) citirt.
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das anatomische Messer die Verbreitung der einzelnen Bestandtheile
derselben verfolgt worden ist. Wihrend im Allgemeinen die grifse-
ren vorkommenden Héhlungen wenig in die Tiefe sich erstrecken,
und fast nur nach aulsen von den Muskeln, im subcutanen Binde-
gewebe gelegen sind, driingen sich die kleinen, in ihrem Umfange
aufserordentlich variirenden, und oft kaum zu zihlenden Cysten bis
in die entlegensten Tiefen, zwischen die durch Bindegewebe unter-
einander verbundenen, oft schr verschiedenartigen Theile hinein.
So werden sie nicht nur zwischen fast allen Hals- und Zungen-
muskeln, im intermusculiren Bindegewebe, sondern auch lings der
Wirbelsdule, hinter dem Pharynx und Oesophagus, zwischen diesen
und der Trachea, welche dadurch etwas verschoben sein kann
(Beob. 9), nach oben bisweilen bis zum Proe. basilaris des Hinter-
hauptbeines sich erstreckend, zwischen der Mm. pterygoidei (Beob. 10),
bis gegen die Tonsillen reichend und den weichen Gaumen hervor-
dringend (Beob. 5), anderseits nach unten, bis unter das Schliissel-
bein (Beob. 3), unter das Manubrium sterni, bis in das Mediastinum
anticum sich erstreckend (Beob, 2, 15) gefunden, und bisweilen haben
sie selbst ihren Sitz in den Gefilsscheiden der Carotis und V. jugu-
laris, welche, so wie den N. vagus, sie umhiillen und von einander
trennen (Beob. 3, 13). Es ist selbstverstindlich, dals in derartigen
Fillen die Erscheinungen von Druck auf Gelifse und Nerven in
hohem Grade vorhanden sein werden, wie dies denn die Beobach-
tung wihrend des Lebens auch lehrt.

Aetiologie,

Gestiitzt auf die im Nachstehenden mitzutheilenden ziemlich
zahlreichen Leichenuntersuchungen, scheint mir die Ansicht Roki-
tansky’s’), hinsichtlich der Entstehung der vorliegenden Cysten-
formationen die wahrscheinlichste und haltbarste zu sein. Kr be-
trachtet sie nimlich als das Ergebnils eines wiihrend des intrauterinen
Lebens, zu einer noch nicht niher ermittelten Zeit, entstandenen
subcutanen Hydrops, in dem weichen gallertartigen Bindegewebe
des Foetus, wobei durch das Auseinanderweichen des areolar an-

1) €. Rokitansky, Lehrb. d. pathol. Anat. 3. Aufl, Bd. I. Wien 1835,
S. 230.
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 geordneten physiu]ugischen Bindegewebes, durch ‘seine Abgrenzung
: gegen den hydropischen Erguls, und durch V‘?rdmhﬂ_’_ﬂg ““d‘Nﬂ“‘
ibildung sich nicht sowohl Cysten, als ficherige Riume bilden,
. die untereinander communiciren, und auch zu einem grilseren Raume
. gusammenfliefsen kinnen, wobei sich dann zuweilen Briicken, Leisten,
\als Residuen der urspriinglichen Scheidewinde vorfinden. Diese
yvon mir vollstindig getheilte Ansicht wird, meines Erachtens, da-
' durch noch weiter gestiitzt, dals mit einer derartigen Cystenbildung,
(an einer der Eingangs erwiihnten 4 Stellen, ein Hydrops univer-
\salis nicht nur subcutan, sondern auch in den Kdrperhihlen Glter
| beobachtet worden ist, (wie auch die von Otto angefiihrten, und
. zum Schlusse dieses Abschnittes auszugsweise mitzutheilenden Fille
ivon Nacken-Hygromen beweisen), und dals ferner die vorliegende
| Gystenformation noch in keinem anderen Gewebe, als im Binde-
;geweba verbreitet nachgewiesen worden ist. Es bleibt dabei natiir-
| lich die eigentliche Veranlassung zu dem hydropischen Ergusse, sowie
| das vorzugsweise Vorkommen an den bestimmten, oben erwihnten
! Stellen, noch durchaus dunkel und unerklirt.

Hinsichtlich des Geschlechtes und der Constitution der
 mit der vorliegenden Erkrankung behafteten Neogeborenen, hat die
| Erfahrung herausgestellt, dals, wie zu erwarten, das erstere keine
' bemerkenswerthe Verschicdenheit in der Frequenz zeigt, wihrend
- die Constitution der afficirten Kinder im Allgemeinen urspriinglich
‘eine giinstige war, indem sie fast simmtlich ausgetragen, kriflig
entwickelt, wohlgebildet und frei von anderen Gebrechen waren,
's0 dals sie jedenfalls die gehirige Lebensfihigkeit von Hause aus
besalsen. Ob es als Zufall zu betrachten ist, dals 5 unter ihnen
‘von jungen Erstgebirenden geboren waren (Beob. 1, 2, 9, 13, 19),
wage ich nicht zu entscheiden, da nicht in allen angefiihrten Fillen
die Angaben vollstindig genug sind, und die Zahl der Beobach-
tungen eine noch zu kleine ist.

Verlauf und Ausgiinge.

Die Verdnderungen, welche in der Geschwulst nach der Ge-
 burt vor sich gehen, sind nicht stets dieselben; vielmehr beobachtet
' man, dals diese oft lange Zeit fast stationiir bleibt (Beob. 12), oder
- ur sehr langsam an Umfang zunimmt (Beob. 16), oder auch schnell



12 Das angeborene Cysten-Hygrom,

sich vergrilsert (Beob. 18), oder endlich, jedoch Hufserst selten,,
spontan zur Heilung kommt und verschwindet (Beob. 9). Mitl
diesen localen Verinderungen halten dann auch die functionel--
len Storungen ziemlich gleichen Schritt, obgleich nicht stets das:
dulserlich  sichtbare Wachsthum entsprechende heftigere Erschei--
nungen verursacht, sondern diese, wie bereits oben erwihnt, mehp:
von dem weiteren Umsichgreifen der Geschwulstmassen in die;
Tiefe abhingig sind. Indessen findet im Allgemeinen doch beii
zunehmendem Wachsthum eine Steigerung aller der bereils ange-.
gebenen, theils urspriinglich schon vorhandenen, theils wihrend|
des weiteren Verlaufes hinzutretenden Functionsstorungen statt,,
so dals, wenn nicht der sogleich niher zu erérternde Ausgang;
in spontane Heilung eintritt, oder es nicht der Kunst gelingt, eine:
solche herbeizufiihren, der Ausgang nur ein lethaler sein kann.,
Bei niiherer Betrachtung der nachfolgenden Beobachtungen finden
wir, dals letzterer in mehr als der Hilfte der Fille eintrat, gleich-
viel ob eine Behandlung eingeleitet war, oder nicht; und zwar:
erfolgte der Tod stets innerhalb einer 3 ‘Monate nach der Geburt;
nur wenig iibersteigenden Zeit, so in 9 (Beob. 6), 11 (Beob. 2),.
14 Tagen (Beob. 10), in 3 (Beob. 7), 8 (Beob. 1), 9 (Beob. 14);,
11 (Beob. 3), etwa 12 (Beob. 15) und 14 Wochen (Beob. 13),
eine Lebensdauer, die bei der, wie wir gesehen haben, im Allge--
meinen urspriinglich guten Constitution der betreffenden Kinder,,
nothwendig durch bestimmte, mit der Erkrankung zusammenhiin-.
gende Umslinde so verkiirzt sein mulste. Zu diesen Umstiinden
gehort vorzugsweise eine Storung der Ernihrang, theils dadurch,
dals die in die Mundhihle hineinragende Geschwulst das Saugen,
erschwert, und selbst unmiglich macht, auch durch Verdringung;
der Zunge das Schlingen hindert, theils dadurch, dafs die Ge-
schwulstmassen einen directen Druck auf den Pharynx und Oeso-
phagus ausiiben; niichstdem tragen die Respirationsbeschwerden und .
die mit ihnen verbundenen Congestivzustiinde des Kopfes, die beide:
in einzelven Fillen ungewdhnlich heflig sein kdnnen, nicht wenig;
zur ﬂhkﬁrz'ung des Lebens bei. In einigen wenigen Fillen hat.
auch wohl die cingeleitete Behandlung, und die in deren Folge
eingetretene Eiterung und Verjauchung des Bindegewebes, den '_l‘ud
beschleunigt. Die Hauptursache des friihen Todes ist aber, meiner
Meinung nach, in der zu mangelhaft vor sich gehenden Ernihrung |
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zu suchen, indem die Mehrzahl der Kinder unter den Zeichen
iulserster Erschopfung starb.

" Wiihrend in den meisten Fillen bei dem weiteren Fortgange
‘der Erkrankung aufser der Umfangzunahme sich keine weileren
localen Verinderungen herausstellen, kann es sich auch ereignen,
dafs eine partielle Entziindung in derselben auftritt, die Haut roth,
schmerzhaft wird, sich verdiinnt, endlich aufbricht, und eine Anfangs
aus dem urspriinglichen Inhalte bestehende, spiter eitrige Fliissig-
keit entleert wird (Beob. 13), ein Vorgang, der, wenn er auch nicht
stets gliicklich verliuft, doch als ein Heilbestreben der Natur zu
betrachten ist. Viel seltener dagegen ist der in der ganzen Reihe
von Fillen nur einmal (Beob. 9) beobachtete Ausgang in spon-
tane Heilung, ohne voraufgehende Entziindung, wobei, nach
Verdiinnung der dunkler gewordenen Haut, ein Cystenraum nach
dem andern durch spontanen Aufbruch mit feiner Ocffnung allmilig
sich entleerte, worauf, nach mehrtigiger Daver des Aussickerns der
Fliissigkeit, die Cyste sich zusammenzog, und sich zuletzt in eine
rundliche, mit strahligen Hautfalten umgebene Narbe verwandelte;
' dieser Prozels wiederholte sich so oft, bis von der ganzen grolsen
| Geschwulst endlich kaum noch eine bemerkbare Induration des Binde-
rgewebes, und kaum sichtbare Narben vorhanden waren.

Was fiir Resultate die Kunst bei der vorliegenden Erkran-
lkung zu erzielen vermag, werden wir weiter unten bei der The-
Tapie sehen.

Diagnose,

Bei genauerer Kenntnils des vorliegenden Uebels kann die
Diagnose kaum mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden sein.
Schon der Umstand, dafs die Geschwalst eine angeborene ist, muls
auf diese hinleiten, da, aufser den schr seltenen Fillen von Cysten,
die Knochen und Zihne enthalten, von denen einige Beispicle in
dem betreffenden Abschnitt anzufiihren sind, von anderen angebo-
renen Geschwiilsten dieser Gegend fast einzig und allein der Kropf
vorkommt, der fiir sich angeboren zu den grofsen Seltenheiten ge-
h'ﬁrl:, noch mehr aber als angeborener Cystenkropf, (wie wir in
EI'nem der folgenden Abschnitte sehen werden), und auch in seinem
Sitze, als von der Schilddriise ausgehend, verschieden von den
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Cysten-Hygromen ist, welche einen hisher gelegenen Theil des Hal-
ses, unterhalb des Unterkiefers, zum Ausgangspunkte wihlen. Die
bisweilen, bei schr starker Spannung und geringem Umfange der
Cystenridume, nicht sehr deutlich wahrzunehmende Fluctuation, so
wie die, theils durch Anhiufung von indurirtem Bindegewebe, theils
durch Verdringung anderer Theile, z. B. Driisen, veranlalste stellen-
weise Hirte der Geschwulst kinnen dazu verleiten, eine solide
Geschwulst anzunehmen, indessen fiihrt dann die mit einer Nadel
oder einem feinen Explorativ-Trokar anzustellende Probepunction
auf den richtigen Weg. Die Anhiiufung von vielem Fett im sub-
cutanen Bindegewebe, wie sie ausnahmsweise vorkommt (Beob. 3, 11),
kann das Vorbandensein eines Lipoms wahrscheinlich machen,
jedoch werden sich ja anch aulserdem noch Spuren von Cysten-
raumen auf die eine oder andere Weise entdecken lassen. Bei der
Probepunction kann der so hiufig mit Blut gefirbte und gemischte
Inbalt auf die Vermuthung fiihren, dals eine sogenannte caver-
nise Geschwulst, die ja auch angeboren vorkommt, vorliege,
aber wegen des Umstandes, dals die letztere niemals so deutlich
fluctuirt, anderseits durch Druck wahrnehmbar verkleinert wird,
und, bei Nachlals desselben, wieder sich mehr spannt, muls von
dieser ldee abgegangen werden. Endlich kénnen bei dem Hinein-
ragen der Geschwulstmassen in die Mundhihle diese fiir eine
sogenannte Ranula gehalten werden, iiber deren Natur ich mir
einige Erorterungen fiir einen der folgenden Abschnitte, welcher
von den frei am Halse vorkommenden Cysten mit serdsem
Inhalt handelt, vorbehalten mufs; indessen bemerke ich schon
vorliufig, dafs zwar die sogenannte Ranula auch angeboren beob-
achtet sein soll, indessen dann nie, auch nur annihernd, einen
den Cysten-Hygromen gleichkommenden Umfang erreichen kann.
Von allen durch Entziindung und deren Ausginge veranlalsten
Anschwellungen mufs, bei dem fast in allen Fillen vorhandenen
notorischen giinzlichen Mangel yon Symptomen derselben, und nach
den Ergebnissen der Anamnese, abgesehen werden, wobei in etwaigen
zweifelhaften Fillen die Probepunction auch ein werthvolles-Ent-
scheidungsmittel abgiebt. |
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Prognose,

Die Prognose ist eine im Allgemeinen ungiinstige, und wird es
um so mehr, je bedeutendere Functionsstirungen von Anfang an
zugegen sind, je rapider das Wachsthum der Geschwulst ist, und
je mehr dadurch alle zum Leben nothwendigen Bedingungen nach
und nach beeintriichtigt werden, Es versteht sich von selbst, dals der
Umfang der Geschwulst auf die Stellang der Prognose von Einfluls
ist; anderseits kann man wohl behaupten, dals diejenigen Fille, bei
denen die Cystenriiume grofs, und in geringer Anzahl vorhanden
sind, einen giinstigeren Ausgang erwarten lassen, weil die Ge-
schwiilste mehr der K&rperoberfliche nahe liegen, daher der ope-
rativen Behandlung mebr zugiinglich sind, als die kleinen Cysten-
conglomerate, welche es lieben, sich bis in unnahbare Tiefen zu
ersirecken, und daher von um so ungiinstigerer Yorbedeutung sind,
Je weniger Aussicht vorhanden ist, sie aul die eine oder andere
Weise zu entfernen. Wenn aber auch ein operativer Eingriff miglich
ist, so kann man doch niemals fiir dessen Folgen einstehen, da bei
der zarten Kindes-Constitution, der unmittelbaren Nihe der wich-
tigsten Organe, leicht eine Vereiterung des Bindegewebes, die man
nicht stets gehirig zu controliren im Stande ist, oder andere Zu-
falle dem Leben ein Ende machen kinnen. — Auf die Naturheilung
ist, wie es scheint, wenig zu rechnen.

Ieh lasse hier zuniichst eine Anzahl von Beobachtungen, simmt-
lich mit den Resultaten der Leichensffoung, bei denen entweder ein
operativer Eingriff nicht stattfand, oder welche den Gegenstand
rein pathologisch - anatomischer Untersuchungen ausmachten, unge-
fihr in der Reihenfolge, wie sie bekannt gemacht worden sind,
folgen, und endlich den Fall von Wernher (Beob. 9), bei dem eine
spontane Heilung zu Stande kam.

X. Ebermaier (in Casper's Wochenschr. f. d. ges. Heilkunde. 1836.
No. 1. 8.13). Enorme angeborene Geschwulst; Tod; Section —
Pan gesunde, ausgelragene, wohlgebildete, im Oct. 1835 geborene Midchen einer
Jungen Ersigebirenden zeigte eine rund unter dem Kinne von einem Ohbre bis
zum anderen verlaufende, ziemlich fesle, gleichfirmig anzufiiblende, etwas
elastische, glalle Geschwulst, welche einen Theil des Halses mit einnahm, von
ganz normaler Haut bedeckt war, und bis auf die Brust herabreichte. Sie war
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in der I_"Ii”-f ﬂ‘_-'lf dem Kehlkopf und der Luftrihre elwas getrennt, sonst aber
¥on glt!ll:!'t['nrmgm:n Gefiige, ohne dals man einzelne Gruben oder Abtheilungen
“_““’“'*_‘fhf'd*“ konnle; eine Pulsation war darin nicht zu bemerken. Das Kind
1_'“’.“"?'” an Athembeschwerden, indem die untere Hiilfte des Halses von der
libtrh':ingm,im Geschwulst zwar bedeckt, darunter aber bis zum Kehlkopfe
ganz frei und uoveriindert war; dagegen waren die Bewegungen des Mundes
gehindert, und die LZunge, die etwas geschwollen schien, nach oben gedriickt,
so dals das Saugen nicht zu Stande kommen konnte. Das Kind, nach der
Geburt kriflig und wohlgenihrt, lebte, kiinstlich erniihrt, 2 Monale ohne sicht-
bare Krankheilszeichen, nahm indessen immer mehr ab, und starh abgemagert,
unter den Zeichen giinzlicher Erschopfung, wihrend die Geschwulst in Form
und Grilse unyerindert geblieben, und nur an der rechten, grifseren Hillte
in den lelzlen Tagen etwas bliulich geworden war.— Section: Nach Durch-
schoeidung - der Hautdecken und des etwas verdickten Zellgewebes auf. der
Tech!en Seile sliirzle ungefihr eine halbe Obertasse bluligen Wassers entgegen,
und die Geschwulst fiel zusammen. Auf dem Grunde fand sich etwa ein Efs-
liffel voll geronnenen, etwas milsfarbigen Cruors, der in dem Eeilgcwehc,'der
Grofse der Geschwulst entsprechend, eine Hihle gebildet, deren Wiinde mit
elwas dickem Zellgzewebe ausgekleidet waren. Auf der linken Seite, vom Kehl-
kopfe an, der die Trennung machte, war bis dahin die Geschwulst prall ge-
blieben; als am Ohr dieser Seile ein Einschnitt gemacht wurde, entleerte sich
zuerst fast helles Wasser, welchem darauf eine blutige Feuchtigkeit folgte,
die ganz die Beschaffenheit derjenigen der anderen Seite hatte. Alles Uebrige
verbielt sich wie auf der anderen Seite, und zeigte sich nirgends eine Spur,
woher sich das Blut ergossen haben konnte. '

. =, Wutzer (Ebendas. 1836. No. 17. 8. 257). Sehr groflse ange-
borene Geschwulst; Tod; Section. Bei ecinem im Nov. 1831 in Bonn
von einer jungen Erstgebirenden geborenen starken Hnaben fand sich an der
vorderen Seite des Halses cine elastische, ziemlich pralle Geschwulst, die von
der Gegend unler dem Ohre der einen Seite bis beinahe zu derselben Gegend
der anderen Seite hinreichte, in ihrer linken Hiilfte aber stirker hervorragte,
den Kehlkopf, und den grifseren Theil der Luftrihre bedeckte; wurde der
Kopf abwirts gebeugt, so reichte der Tumor bis Giber das Manubr. sterni hin;
legte man den Kopf hinteniiber, so umkleidete er die ganze Basis des Unler-
kiefers. Simmtliche Theile des Gesichls erschienen frei. — Es konnten in der-
selben eine Menge von Abtheilungen von verschiedener Grifse deutlich unter-
schieden werden, liefsen sich unler der normalen Haub elwas verschieben, und
schimmerten viele unter ihe bliulich durch. Eine Vermehrung des Volumens
der Geschwulst fand beim Schreien nicht statt. — Als W, das Kind 18 Stun-
den nach der Geburt zuerst sah, befand es sich in der dringendsten Athem-
noth; (kalte Fomenlationen iiber die Geschwulsl). Am folg'eﬂdm Tage alh-
mele es elwas bequemer, am 3len nahm es schon die Mutterbrust, wobei man
indessen hiufig einen pfeifenden Ton in der Luftrohre vernahm. Am 11. Tage
nach der Geburt starb das erschiplte Kind. — Bei der Section fand sich,
dals die Aftermasse aus einem Convolul von festen Bﬁlgen_ bestand, deren
einzelne eine ciweilsartige, mit etwas Blat tingirte Fliissigkeit, andere ein
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{heerartig dickes, schwarzes Blut, noch andere eine chocoladenbraune, ﬂlin.n-
fliissige Materie enthielten, die, sowie die Bilge augt’:st?thcn v‘vurdcn, sfgluch
hervorflossen. Die Wand der Bilge war sehr fest, innerlich seris, glatt, dulser-
lich fibros, dicht. Auf der inneren Seile der dlteren Bilge fand sich an meh-
reren Stellen eine flach hervorragende Auflockerung vor, welch:: dunkelroth
gefirbt, zotlig aussah; in dem grifsten Balge waren de.rcn* zwei, ]I:ﬂl!.:f-'ml ilt‘l‘l:l
Umfange einer kleinen weilsen Bohne, vorhanden. Dl‘:'-' innere, serise Seile
der Bilge war mit unzihligen, durch die vor der Section vorgenommene In-
jection der Carotiden ausgedebnte Gefilschen umsponnen; die in den Inter-
stitien verlaufenden Stimme derselben erschienen dagegen von verhillnilsmiilsig
sehr geringem Kaliber. Zwei grolse Bilge der Art, die rechts und links neben
der Trachea lagen, reichien bis unter das Manubr. sterni hinab ; zwischen
Kehlkopf und Speiserihre fanden sich gleichfalls noch kleinere gefiillte Bilge
vor. Die Schilddriise war vollig normal, der Kehlkopf in der Gegend der
Stimmbinder elwas tdematds.

8. Hawkins (. c.p.236). Sehrgrolseangeborene Geschwulst;
Tod; Section. Ein Kind von 11 Wochen mit einer Geschwulst am Halse,
das H. vorgestellt wurde, war im fulsersten Grade abgemagert, und, nach der
Multer Aussage, gegenwiirtig kleiner, als bei der Geburl; indem es kaum irgend
welche Nahrung bei sich behalten, sondern fast Alles wieder ausgebrochen,
auch kaum seit seiner Geburt geschlafen halte, da es, wenn es in horizontaler
Lage niedergelegt wurde, augenblicklich aus dem Schlummer durch die droh-
ende Suffocation erweckt wurde; es konnte daher fast nur bei aufrechter
Haltung in den Armen Schlaf bekommen. Nichtsdestoweniger schrie und ath-
mele es im wachen Zuslande nicht so, als ob ein bestindiger Druck auf die
Glottis staltfinde, noch war die Halsgeschwulst so gespannt, dals sie jene
Symptome geniigend erklirte. Auf der rechten Seite des Halses fand sich
eine Geschwulst, deren vorragender Theil den Umfang einer grolsen Orange
halte, und vom Jochbogen bis beinahe zum Schliisselbein, und vom Ohre bis
zum Kinn reichle. Sie war weich und elastisch, die Haut normal und ver-
schiebbar, und schien schmerzlos zu sein, Unler dem Unlerkiefer waren 3 bis
4 kleine Cysten und 1—2 noch kleinere, augenscheinlich solide Kirper, wie
Driisen, vorhanden; der grilste Theil der Geschwulst jedoch vor dem Ohre
fluctuirte nicht, und bot keine Unregelmilsigkeit seiner Oberfliiche dar, sondern
war weich, elastisch, comprimirbar, wie ein subcutaner Naevus (?!), welcher
Erkrankung sie auch darin glich, dals sie beim Schreien und Anstrengungen
mehr gespannt und prominent wurde; ebenso waren unier der Schleimhaut der
Mundhghle einige varicise Gefilse, wie die manchmal in der Nachbarschalt
von Blulgefilsgeschwiilsten beobachteten, vorhanden. — Das sehr erschiiplte
Kind starb einige Tage spiler plotzlich suffocatorisch. — Section: Nach
Zuriickschlagung der Haut erschien die Geschwulst von der Grifse zweier
Orangen, getrennt von einander durch eine tliefe Furche, welche durch die
Sehne des M. digastricus gebildet war, der durch die Geschwulst stark nach
vorne gedringt war. Sie bestand aus einer grofsen Anzahl kleiner Cysten,
vielen Hunderlen, in der Grifse einer Erbse bis zu der einer Wallnuls va-
tiirend, die innig miteinander verbunden waren, und aus diinnen Membranen,
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wie sehr feines Peritoneum, bestanden, an einigen Stellen jedoch von fibrii-
sem Gewebe bedeckt waren, wodurch die Cysten das Ansehen eines diinnen
Pericardium’s erhielten; wenige unler ihnen waren so isolirt, dals sie eine Ex-
stirpation zulielsen, ohne gleichzeiliz andere zu durchschneiden. Die Fliissig-
keit in den meisten Cysten war durchsichlig, mit kaum einer Spur coagulabler
Materie, in anderen zeigle der Inhalt jede Niiancirung von Roth, selbst so
dunkel wie veniises Blut, jedoch ohne irgend ein Coagulum, augenscheinlich
daher nur eine gelirble Secretion. Die Weichheit und Elasticiliit des promi-
nirenden Theiles der Geschwulst hatte ihren Grund darin, dals die meisten
Cyslen an dieser Slelle schlaff, und nur halb angefiillt waren, an anderen
Stellen waren einzelne Cysten so gespannt, dals sie ganz unnachgiebig, wie
solide, waren; ein Gefiibl von Seoliditit zeiglen auch einige Cysten, die niher
mileinander verbunden waren, als die in ihrer Nachbarschaft. An einer oder
zwei Stellen ragte eine gespannle Cyste in eine ebensolche schlaffe hinein,
so dals sie sich wie ein solider Kirper anfiihlte, obgleich die einzigen wirklich
soliden Kirper zwei oder drei kleine, zwischen den Cysten gelegene, Lymph-
driisen waren. Der vor dem Ohre gelegene Theil der Geschwulst war von
einer diinnen Schicht verdichleten Parolisgewebes bedeckt, von dem ein anderer,
normaler Theil hinter den Cysten lag, durch deren Mitte der N. facialis und
die Carolis ext. verliefen. Die Gland. submaxill. war durch andere Cysten
herausgedriingt, so dals sie lose unler der Haut lag; alle Gefilse und Nerven
an der Basis des Unterkiefers waren von einigen Cysten umgeben, und in
ihrem Verlaufe eigenthiimlich gedreht und gewendet. Weiter in die Tiefe er-
streckten sich die Cyslen lings des vorderen Theiles der Wirbelsiule, hinter
den Pharynx und Oesophagus, so dafs einige bis zum Proc. basilaris hinauf,
andere bis zum Glen Halswirbel hinab reichten; in der ganzen Linge des Halses
umgaben sie die Carolis, V. jugul. und N, vagus, die selbst von einander durch
einige in ihrer Scheide entstandene Cysten getrennt waren. Ieine derselben
war mit dem Oesophagus und Phary:ix innig verbunden, und an der Glollis
fand sich, aufser einer leichten Verdickung der Schleimhaut, nichts Abnormes.

4. Otto (A.G. Otto, Monstrorum sexcentorum descriplio analom. Vra-
tislav. 1841. fol. ¢. XXX tabb. p. 327. No. 585 u. Tab. V. Fig. 1). Sehr
grolse angeborene Geschwulst; Section. Bei einem reifen, starken,
durchaus wohlgebildeten Knaben findet sich am unteren Theile des Gesichles
und dem Halse eine sackiibnliche Geschwulst herabhiingend, die beiderseils
unter dem Ohre beginnt, wobei die Ohrmuschel nach oben gedringt ist, und
die ganze Wange bis zum Auge hin einnimmt, so dals dessen Spalle geschlossen
ist, dann bis zur Nase und zum Munde sich erstreckt, welche Theile, wie das
Kinn, frei bleiben; sie geht dann iiber den Hals bis zum Sternum, und auf
den Seilen bis zu den Mm. sternocleidomastoidei, und }.I"illgt endlich a:ckartig
bis zu den Mammis herab. Nach Enlferuung der Hautdecken fand sich ein
grofser, aulsen vom M. platysm. bedeckter Sack, der aus Bindegewebe ge-
bildet, nicht nur den ganzen vorderen Theil des Halses bis zu den Mm. stern-
ocleidomast. einnabm, sondern auch auf den Seilen und hinten, wihrend er
vorne glalt war, einige blasenihnliche Verzweigungen unter die Mm. sterno-
cleidomast, nach hinten und aulsen, so wie unter dem Unlerkiefer, unter die
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Haut des Gesichtes, entsendete. An diesen Stellen liegt der Tumor griilsten-
theils iiber den Muskeln, zwischen diesen und der Haut, obgleich auch einige
Muskelfasern, die griifstentheils von dem M. platysm. stammen, iiber densclben
fortgehen, Der Sack ist sehr diinn, und innen in viele Zellen von der Griilse
einer Haselnuls bis zu der einer Pomeranze getheilt. Die Zwischenwiinde sind
¢henfalls seliv diinn, zum Theil geschlossen, zum Theil getrennt oder mit
grofsen Oeffnungen versehen, so dals hiufig 2 oder mehr Zellen untereinander
in Verbindung stehen. Viele kleine Arterien und Venen aus den Halsgelilsen
gehen in diese Zellen iiber, und sind hier theils hohl, und in Aeste gelheilt,
theils scheinen sie geschlossen. Die innere Oberfliche dieser Zellen ist an
einigen Stellen mit Gelils- oder Fasernelzen Dbedeckt, fast wie die Herzohren
mit Muskelfasern. Diese Fasern sind aber nicht hohl, obgleich sie es gewesen
zu sein scheinen. Alle Zellen sind mit einer triiben wisserigen Fliissigkeit
angefiillt und stark ausgedehnl. Da die Geschwulst sich mebr nach aulsen er-
streckt, so waren Trachea, Pharynx und Blutgefilse nicht comprimirt.

' 5. Bruch (in Henle u. Pfeufer’s Zeitschr. f. rat. Mediz. Bd. 8. 1849.
5. 113). Sehr grolse angeborene Geschwulst; Section, B, fand an
der Leiche eines ausgetragenen, sonst gesunden, miinnlichen Neugeborenen
eine Geschwulst an der rechten Hals- und Backengegend, von Faustgrilse,
die oben bis zum Jochbogen und Mundwinkel reichte, das Ohrlippchen in
die Hihe hob, vor dem M. sternocleidomast. bis zur Gegend der Carlilago
ericoid. herabslieg, und vorne nicht iiber die Mittellinie des I{irpers hiniiber
griff. Die Haut dariiber, von der benachbarlen nicht verschieden, war elwas
gefaltet und gekerbt, und bildete einen miilsig gespannten, fluctuirenden Beulel,
der im ganzen Umkreise iiberall verschiebbar war. Derselbe enthielt nur klares,
gelbliches Serum ohne Bodensalz, und bot in seinem Inneren eine iiberraschende
Achulichkeit mit einem geiffineten Herzventrikel dar, indem viele Briicken und
Trabekel vorhanden waren, die sich nach allen Richtungen verbanden und durch-
kreuzten, und eine vollkommen glatle Oberfliche hatten. Die Trabekel waren
an der vorderen Wolbung am sparsamsten und schwiichsten, selir dicht und
;tark in der Tiefe, wo sich der Blick in einem eavernisen Balkengewebe ver-
!ur. Die genauere Exploration zeigte, dals die Cyste ringsum geschlossen war,
iiber den Muskeln, Driisen und Gefilsen dieser Gegend, ausschliefslich im sub-
cutanen Zellgewebe lag. Der herabhiingende Beutel war nichts anderes, als die
normale ausgedehnte Cutis, welche ringsum ununterbrochen in die allgemeinen
Decken iiberging, und weder cine anatomische noch histologische Veriinderung
zeigte. Der Boden, die simmllichen iibrigen Wiinde der Cyste und die Tra-
bekel im Inneren bestanden einzig und allein aus normalem, lockigem, ausge-
bildetem Bindegewebe, nebst feinen Kernfasern, wie man sie im normalen sub-
cutanen Zellgewebe findet.

G. Lorain (Gaz. médic. de Paris. 3. Série. T. VIII. 1853, p- 507).
Grofse angeborene Geschwulst, aus zahlreichen kleinen Cysten
bestehend; Section. L. beobachtete 1853 in der Maternité zu Paris bei
iliem wahrscheinlich zu frith geborenen, kleinen, 3000 Gramme schweren, 49 Cen-
tim. langen Kinde ciner 22jihrigen Zweitgebirenden, unterhalb des Gesichtes
. eine Geschwulst von sehr betrichtlichem Volumen, die der Physiognomie des-
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selben ein monstrises Ansehen gab. Sie erstreckte sich bis zur Mitte des
Sternum’s, in der Hohe der Brustwarzen, inserirle sich unterhalb des Gesichtes,
und glich den Vorsprung des Kinnes aus, indem sie auf beiden Seiten bis zu
den Proce. mastoidei hinaufstieg, der Art, dals das Gesicht aus dieser Masse
in schwacher Andeutung wie ausgemeilselt erschien. Die Farbe der Geschwulst
war die der benachbarten Theile; sie war weich, fluctuirend, erzitlernd, nicht
eindriickbar und nicht teigiz. Sie war auf der rechlen Seite mehr als auf der
linken entwickelt, man konnte sie leicht emporheben, verschieben, und die
Hand zwischen sie und den unteren Theil des Halses bringen. Die Respiration
ging gut von statten, das Kind schrie kriiflig, sein Gesicht war nicht con-
gestionirt; die Geschwulst verinderte sich nicht bei den Respirationsbewegungen;
das Kind sog lebhaft an dem hingehaltenen Finger. Am nichsten und am 2. Tage
nahm die Geschwulst eine rothe, weinfarbene, ekehymotische Firbung an; sie
schien auch seit der Geburt sich etwas infiltrirt zu haben, und hatte folgende
Dm.: Quer-Dm. in der Hithe des Mundes 25 Centim., Lings-Dm. 7 Cenlim.,
Um[’ang von einem Ohre zum anderen 27 Cim. Die Gegenwart von Fliissigkeit
in derselben war evident, indessen war sie nicht durchsichlig wie eine Hydro-
cele; sie schien Zwischenwinde zu besitzen, wie man aus der Resislenz, die
sie an vielen Stellen darbot, und aus dem Vorhandensein einer grofsen Anzahl
von Stellen, wo man eine isolirte Flucluation bemerkte, schliefsen konnte. Die
Respiration iible keinen Einfluls auf ihren Umfang und ihre Dichtigkeit aus;
sie war nicht, wie die erectilen Gear.thwi,i]ste, bei gewissen Manipulationen der
Vergrilserung und Verkleinerung fihig, war auch nicht pulsirend, und man
konnte sie ziemlich stark driicken, ohne dals das Kind Schmerz zu empfinden
schien. — Das Kind wurde von Tag zu Tage schwiicher, wegen der Schwie-
rigkeit, welche seine Ernihrung darbot, indem es zwar anfangs noch sog,
spiler aber, wegen eines Oedems der Unterlippe, dazu aulser Stande war, und
die beigebrachte Nahrung verweigerte, oder wieder von sich gab. Eine Be-
handlung wurde nicht vorgenommen, selbst nicht einmal eine Explorativpunction
gemacht; am 9. Tage endlich starb es, nach ziemlich langer Agonie, wobei
, das Gesicht congestionirt, und die Zunge bliulich gefirbt waren.— Obduction:
Durch eine grofse Incision iiber die Geschwulst, welche den obenbeschriebenen
Umfang auch jetzt noch hatte, wurde eine ziemlich betrichiliche Menge seros-
blutiger Fliissigkeit entleert, und man sah dabei, dafs sie aus einer betricht-
lichen Anzahl von (80 —100) Cysten bestand, von denen einige durch die
erste Incision eriffnet worden waren. Diese Cysten halten im Mittel den Um-
fang einer grofsen Haselnuls, die grifsten erreichlen nicht den einer Wallnuls,
die Lleinsten waren von der Griilse einer grolsen Erbse. Ibre Winde waren
diinn, durchsichlig; sie waren isolirt, im Allgemeinen einkammerig, obgleich
einige auch Zwischenwinde hatten. Einige enthielten eine helle serise, leicht
gelbliche, andere eine rosige Fliissigkeit, noch andere waren schwarz und mit
fliissigem Blute angefiillt, in welchem man bei einigen Gerinnsel fand. Die |
verdiinnte Haut war innig mit den Cysten verbunden. Diese schienen im sub-
cutanen und intermusculiiren Bindegewebe ihren Sitz zu haben, und ersirecklen
sich bis zu einer ziemlich betriichilichen Tiefe, indem sie sich zwischen den
beiden Mm. sternohyoidei, den Mm, hyoglossi und geniohyoidei, und auf den
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Seiten des digastricus befanden, wogegen die Mm. sternohyoidei und th}treul?ynidui
ganz aulserhalb der Geschwulst lagen; Trachea und Lary::lx, sowie dn? lief-
gelegenen Gefifse und Nerven des Halses, waren frei von diesen Geschwiilsten,
Die Geschwulst begrenzte sich oben in den Regiones mastoid. und parolid.
und dem ganzen Kieferrande, auf den Seiten durch die Mm. sternomast., unten
in der Regio thyreoid. Die Parotiden, Gland. submax. und thyreoid. waren un-
verindert, die erstgenannlen atrophisch.— Bei der von Robin angestellten mi-
kroskopischen Untersuchung des Cysteninhalts fand sich, dals diejenigen Cysten,
deren Fliissigkeit durchsichtig und farblos war, nur einige spirliche Blutkir-
perchen und einige blasse granulirte Kiirperchen enthielten, die weniger gra-
nulirt waren als diejenigen, welche man in vielen Cysten findet. Die Cysten
mit gefirbter Fliissigkeit zeigten dieselben granulirten Kirperchen sehr spiirlich,
dagegen eine grolse Menge Blutkirperchen, von denen einige unversehrl waren,
andere hingegen ein gezacktes Ansehen auf ihrer Oberfliche darboten.

7. Bouchut (Theoret.-pract. Hdb. der Kinderkrankhh. Deutsche Ucbers.
. Bischoff. Wiirzhurg 1854. 8. 8, 786). Miilsig grolse Cystenge~-
schwulst; Section. B. beobachtete im J. 1842 im Hop. Necker zu Paris
an cinem Kinde von 21 Tagen, das in Folge einer Pneumonie starb, auf der
linken Seite des Halses, unter dem Kiefer, einen Tumor, der ungefihr die
Grifse eines Eies hatte, ziemlich hervorsprang, ungleich, buckelig, weich und
compressibel wie eine erektile Geschwulst, dabei schmerzlos und von normaler
Haut bedeckt war; in der Mundhihle war nichls zu entdecken. — Es fand
sich, dals die Geschwulst nicht sehr tief unter der Haut, vor dem M. sterno-
cleidomast., auf den Gefilsen und Nerven des Halses, lag, und unregelmilfsig
von oben nach unten verlingert war, indem sie sich ein wenig unter den hori-
zontalen Unterkieferast erstreckte, und, den Larynx entlang, bis an die Cartilago
thyr. herabstieg. Sie wurde von sertsen, farblosen, ungleichen Cysten gebil-
det, die die Grilse eines Hanfkornes oder die einer Haselnuls hatten. Diese
Cysten standen ziemlich nahe aneinander, nur isolirt durch Fragmente und
Lamellen des Fett-, Zell- und fibrisen Gewebes.

8, Auf dem anat. Museum der Berliner Universitit No. 11639
u. 9519 befinden sich zwei Foelus, einer anscheinend reif, der andere kaum
bis zur Hilfte der Reife gelangt, welche beide enorme Cystengeschwiilste
zeigen. — Bei dem erstgenannten, miinnlichen Geschlechls, an welchem die
. moch ganz saftige Nabelschnur sich unterbunden befindet, und der dem iulseren
. Ansehen nach eine sehr grofse Aehnlichkeit mit dem von Otto (l.e. Tab. V.
Fig. 1) abgebildeten hat, findet sich ein ungeheurer, einem enormen Barte
vergleichbarer, dem Umfange des Kopfes des Kindes mindestens gleichkom-
mender Tumor, von beiden Ohren nach unten bis auf die Brust herabhiingend,
und das Kinn ganz verstreichend. Mit seinem linken oberen Theile erstreckt
er sich bis in den Nacken, oline jedoch die Mittellinie desselben zu erreichen.
Innen besteht er aus einer Unzahl von Hohlriumen des verschiedensten Um-
fanges von Linsen- bis Wallnulsgrifse, die theils vollstindig gegeneinander
abgeschlossen sind, theils miteinander communiciren, innen eine glatte Ober-
fliche darbieten, und von Trabekeln, Briicken, vollstindigen und unvollstin-
digen Oeffaungen durchsetzt sind, welche ihm eine frappante Aehnlichkeit mit
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dem Innern eines Herzventrikels geben. — Der Inhalt scheint, so viel sich aus
den durch den Weingeist veriinderten grumtsen braunen Massen schliefsen Jafst,
ein durch Haemorrhagien verinderler gewesen zu sein. — Bei dem 2ten, un-
reifen Foetus ist die Geschwulst relativ noch grisfser, erstreckt sich ebenfalls
von einem Ohre bis zum anderen, unter dem Kinne fort, welches hier indessen
noch einen Vorsprung bildet, geht auf der linken Seite nach oben und hinten,
bis zur vorderen Grenze des M. trapezius, nach unten, bis zum Ursprunge
des M. deltoideus, und hingt auf derselben Seite am stirkslen, bis fast iiber
die Mitte der Brust beutelfirmig herab. Die Geschwulst hat nur diinne, durch-
scheinende Umhiillungen, und besteht aus im Allgemeinen griifseren, durch
diinne Wiinde von cinander getrennten, und meistens vermittelst grofser Oeff-
nungen miteinander communicirenden Hohlriumen, deren Inbalt ein heller,
seriiser gewesen zu sein scheint, da von Blut-Residuen sich nichts auffin-
den lilst.

®. Wernher (L c. 8.3. abgebildet auf Taf. I). Aulserordentlich
grolse angeborene Cystengeschwulst des Halses; spontane
wiederholte Entleerung an verschiedenen Stellen; vollstin-
dige Heilung; Obduction 6 Monate spiter. W. fand Anfangs Dec. 1842
bei dem in der Gebiranstalt zu Gielsen geborenen wohlgebildeten, gesunden
Midchen einer krifligen Ersigebiirenden eine enorme Geschwulst der linken
Seite des Halses, welche gleich hinter dem Ohre begann, den ganzen Raum
zwischen Unterkiefer und Schulterhihe ausfiillte, nach vorne bis zam Kehlkopf
reichte, an dem vorderen und hinteren Ende sich elwas umgreifen, und von
den darunter liegenden Parthieen abziehen liels, und in ihrer grifsien Liinge,
in der Richtung von dem Ohre nach dem Kehlkopfe, 6% " in ihrer griilsten
Breite, von oben nach unten, etwas iiber 3", in ihrer grilsten Dicke, soweit
diese sich messen liels, 2%,"” mals. Die Oberfliche der Geschwulst war bliulich-
briiunlich gefiarbt, hier und da mit Blut unterlaufen, durch einzelne Gefals-
ramificationen gerdthet. An dem vorderen, dem Kehlkopfe zugewendelen Ende
der Geschwulst lag ein kleiner, oberflichlicher Brandschorf, wahrscheinlich in
Folge einer Quetschung bei der Geburt. Die Contouren der Geschwulst waren
rundlich, die Oberfliche nicht ganz glatt und eben, sondern durch seichte
Furchen in mehrere Abtheilungen getrennt. An der Stelle dieser Furchen
fiihlte man, im Ganzen etwa 6 —7, deullich festere Scheidewiinde, welche das
Innere in mehrfachen Richtungen durchzogen. Die ganze Geschwulst war prall,
elastisch, auf einen Anschlag von einem Ende zum anderen deutlich fluetui-
rend. Vermehrte Wirme und Schmerz waren nicht vorhanden, Respiralion und
Schlucken, trotz der Grilse der Geschwulst, welche den Kopf elwas nach der
gesunden Seite zu hiniibergedringt, und die Lage der Trachea ein wenig ver-
schoben hatte, nicht im geringsten erschwert. — Bis zum 10. Tage war die
Geschwulst um ein Weniges grifser geworden, im iibrigen unverindert ge-
blieben, hatte sich jedoch elwas von dem Rande des Unterkiefers entfernt,
und nach der Schulter zu herabgesenkt, bei ungestirtem Wohlbefinden des
Kindes. Expectative Behandlung mittelst einer Einreibung von Kalium iodat.
mit Oel. — Nach einigen Tagen fing an dem hinteren Ende der Geschwulst,
nach dem Ohre zu, eine Abtheilung an, sich mehr zu erheben, wurde weicher,
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fluctuirte deutlicher; die Haut wurde dabei, ohne dals das Kind Schmerzen
zu empfinden schien, immer dunkler, brauner, verdiinnte sich, und brach end-
lich mit einer iulserst feinen Oeffnung auf, aus welcher eine dunkle, briunlich-
rolhe, syrupartige Fliissigkeit mehrere Tage lang aussickerte; Eiterung trat
nicht ein. Die Geschwulst zog sich dabei zusammen, und bildete sich an der
Stelle der Oeffnung eine trichlerfirmig vertiefle, mit sternfirmigen Runzeln
umgebene Narbe. — Auf iihnliche Weise erhoben sich im Verlaufe einiger
Wochen noch mehrere einzelne Cysten, spitzten sich zu, und entleerten ihren
Inhalt, worauf jedesmal die Geschwulst eine entsprechende Verkleinerung er-
fubr, und sich immer mehr von dem Rande des Unlerkiefers weg, nach der
Clavicula, herabzog, Endlich, nach Ablauf von 8 Wochen, bestand die ganze
Geschwulst nur noch aus einer durchaus festen, an keiner Stelle mehr fluctui-
" renden Masse, die unmittelbar auf dem Schliisselbeine auflag. Sie schien zu-
niichst unter der Haut zu liegen, mit welcher sie durch die vernarblen Fistel-
ginge zusammenhing, und mit der sie sich leicht von den liefer liegenden
Parthieen abheben liefs. Das Allgemeinbefinden des sich kriiftig entwickelnden
Kindes war stets ungetriibt gebliecben. Es blieb endlich unter der sehr faltigen
Haut nur_eine Verhiirtung zuriick, welche nach 6 Monaten, wo W., als das
Kind an den Pocken gestorben war, die Leiche analomisch untersughte (1. c.
S. 47), vollkommen verschwunden war, so dals beide Seilen des Halses villig
gleich dick waren, Auf der Hautoberfliche sah man nur noch schwache Spuren
der alten Narben; die Haut war sonst unveriindert, und nur mit dem zuniichst
unterliegenden Zellgewebe durch eine lings des Schliisselbeines, quer von dem
Ohre nach dem Kehlkopfe, verlaufende Narbe verwachsen., Weder in dieser
Narbe, welche nicht tiefer als die oberflichliche Halsfascie eindrang, noch zwi-
schen den tiefer liegenden Gebilden, die sorgfiltig untersucht wurden, fand
sich die geringste Andeutung von blasenarliger Bildung; selbst in der Narbe
war keine Spur der friiheren Cystenwandungen mehr zu erkennen. — Die
Schild-, Sublingual- und Submaxillardriisen waren an ihrer normalen Stelle

und von normaler Bildung.
Therapie.

Wenn auch die Heilbestrebungen der Kunst noch keine sehr
glinzenden Resultate bei der vorliegenden Erkrankung erzielt haben,
so sind sie doch keinesweges, wie wohl Einige vorgeschlagen haben,
als ganz hoflnungslos aufzugeben. Es kommen nimlich unter den
13 im Folgenden angefiihrten Beobachtungen (10—22), bei denen
therapeatische Encheiresen versucht worden sind, 4 Heilungen auf
9 Todesfille, wihrend bei 4 der Ausgang nicht constatirt ist; zu
den geheilten Fillen ist noch ein von mir nicht im Original zu
benutzender von Nicod d’Arbent?) hinzuzufiigen. Indem wir von

') Nicod d'Arbent in Bulletin de Thérapeut. T. XIX., p. 54 citirt
Wernher (l.e. p. 6, Sq.)s L P ciurt von
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dem Gebrauche innerlich gegebener Medicamente, ebenso wie von
einer dulserlichen Anwendung derselben, ganz absehen, weil durch
siec noch nie eine Heilung in einem derartigen Falle vollstindig er-
zielt worden ist, und auch wohl nicht leicht erzielt werden diirfte,
kann nur, wenn man nicht, wie Einige gerathen haben, als un-
thitiger Zuschauer das Kind vor seinen Augen zu Grunde gehen
lassen will, von einem operativen Verfahren noch die Rede sein,
und handelt es sich darum, ein solches zu wihlen, welches am
sichersten, mit der geringsten Gefahr, die Heilung herbeizufiihren
im Stande ist; sehen wir zuerst, was die, allerdings noch nicht
bedeutende, Erfahrung dariiber lehrt. Was zuniichst die Punction,
also eine Ercffnung eines Theiles der Geschwulst in geringer Aus-
dehnung, sei es mit welchem Instrument man wolle, betriflt, so
kommt sie der bei der Spontanheilung von der Natur eingeschla-
genen Weise am niichsten, ist am wenigsten verletzend, aber auch am
‘wenigsten zuverlissig, weil hier, wie iiberall, nach der einfachen
Enﬁeurung von secernirenden abnormen Hghlen durch die Punection,
ein Wiederansammeln der Fliissigkeit iiber kurz oder lang statt-
zufinden pflegt (Beob. 11, 13, 15); jedoch ist durch dieses Verfah-
ren, bei gleichzeitigem Gebrauche einer Jod-Kalisalbe, nach hiunfig
wiederholter Anwendung, indessen erst nach Verlauf sehr langer
Zeit, eine Heilung erzielt worden (Beob. 11), aber auch, bei An-
wendung desselben, der Verlauf ein tidtlicher gewesen (Beob. 10).
Sie verdient deshalb als Radicalmittel gar kein, als Palliativmittel
ein nur beschrinktes Zutrauen, kann dagegen, zur Sicherstellung
der Diagnose, als Explorativmittel unter Umstéinden beinahe unent-
behrlich werden.

A0, Viilckers (in Casper’s Wochenschr. f. d. ges. Heilk. 1837. No. 44,
S. 704). Sehr grolse angeborene Geschwulst; wiederholte Pun-
ction; Tod; Section. Deieinem sonst wohlgebildeten, neugeborenen Midchen
zog sich eine Geschwnlst vom rechten Ohrlappen unter der Mandibula bis etwas
iiber die Mitte des Halses hin, und flachte sich auf der fulseren Seite des Unter-
kiefers nach der Wange zu allmillig ab. Ihr Umfang war bedentend, die Culis
hing schlaff iiber ihr, wihrend sie selbst aus verschiedenen prallen Geschwiilsten,
Cysten, zu hestehen schien, von denen zwei gewils die Griifse kleiner Hiihnereier
hatten. Die Mundhihle zeigte unter der Zunge eine Geschwulst, die einer be-
deutenden Ranula dhnlich war, und die Zunge ganz in die Hiohe, und nach
hinten dringte. Die Respiration des Kindes war frei, dagegen das Saugen un-

miglich, und das Schlucken sehr schwer. Beim Druck von aulsen stieg die
Geschwulst in der Mundhihle aufwiirts; beim Druck auf diese wurde die
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Mundhihle freier, aber die Respiration erschwert, — Ein Einutichl in die grﬁl:nte,

orade unter dem Kinn sitzende Cyste entleerte etwa 2 Efsliffel voll ciner
Karen, hellgelben Flissigkeit, und diese eine Cyste fiel schlafl zusammen, Die
Geschwulst im Munde hatte elwas abgenommen, doch war bpim Schluekon
keine Erleichterung zu bemerken. Ein ziemlich tiefer Einstich in die l..“:cschwulst
unter der Zunge am anderen Morgen ergab nur wenige Tropfen ciner Klaren
Fliissigkeit, und bei Wiederholung nur Blut. Die angestochene Cyste unter
dem Kinne fiillte sich in einigen Tagen wieder, doch blieb sie schlaff. Das
Kind nahm vom 7. oder 8. Tage an, wo es einen gelinden Anfall von Trismus
bekam, rasch ab, und starb 14 Tage alt. — Section: Die Geschwulst war
sehr zusammengefallen, und hing schlaff am Halse. Im Unterbautzellgewebe
befanden sich die grifsten Cysten, und ihre Ausbreitung folgle dem inter-
musculiven Zellgewebe. Die Cysten selbst hatlen sebr zarte, diinne Wiinde,
und liefsen die klare, gelbliche Fliissigkeit, mit denen alle gefiillt waren, deut-
lich durchscheinen. Vom rechten Ohrlippchen begannen sie, und zogen sich, .
grifsere und kleinere unmittelbar aneinanderhingend, unter der Basis der
vechten Seile des Unterkicfers fort, bis elwas iiber den Kehlkopf nach der
linken Seite; letzterer bildete nach unten die Grenze. Zwischen die Muskeln,
die den Boden der Mundhihle bilden, waren einzelne Cysten zwischengedriingt,
und reichten selbst bis zwischen die Mm. plerygoidei der rechten Seite. Die
grifseren Blutgefiflse lagen unter den Cysten, und konnten leicht vermieden
werden, Die Section zeigte, dafs eine vollkommene Exstirpation beim lebenden
Kinde nicht ausfilhrbar gewesen wire, dals aber die Mehrzahl der Cysten
ziemlich leicht hiitte entleert, und zerstort werden kisnnen, und dals die Mund-
hihle dadurch fast ganz frei geworden wiire,

28, Hawkins (1. c. p. 233). Sehr grolse angeborene Ge-
schwulst; wiederholte Punction; Heilung. Bei cinem Kinde von
ungefihe 8 Monaten fand H. eine grolse Geschwulst auf der rechlen Seile des
Halses, die bei der Geburt den Umfang einer kleinen Orange gehabt halle,
und seitdem allmiiliz gewachsen war. Sie erstreckte sich jetzt von dem Joch-
bogen nach der Cartil. ericoid., und von dem Proc. mastoid. nach dem Kinne
ragte nach avfsen um ungefihr 3" hervor, so dals die Seile des Gesichles
und Halses ungefihr doppelt so grols als die andere erschien, und erstreckte
sich auch unter dem Unterkiefer in die Mundhghle, so dafs die Zunge be-
triichtlich nach der anderen Seite, und nach oben gedringt wurde; sie schien
indessen keinen Schmerz oder Unbequemlichkeit zu veranlassen, und war das
Kind ganz gesund. Die Haut war normal, und mit der Geschwulst nicht ver-
wachsen; es lag jedoch viel Feltt unter ihr; ihre Oberfliche war glatt und
gleichmilsig, zeigte aber cinige kugelige Unregelmifsigkeiten, unter ihnen einige
von harter Consistenz, solide und miglicherweise Driisen angehiirend; 4 andere
jedoch, in der Parotis und Gland. submaxill.,, schienen Fliissigkeit zu enthalten,
was um so mehr wahrscheinlich war, als zwei andere Cysten unter der Zunge
durchsichti wie eine Ranula waren, und ecine dunkelrothe Fliissigkeit ent-
hielten. — Die Cysten wurden von Zeit zu Zeit, wenn sie sich wieder anfiill-
ten, punctirt, cbenso einige andere Cysten, die zum Vorschein kamen, als die
zuerst beobachteten obliterirt waren; jede Cyste enthiclt eine Drachme bis
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cine halbe Unze Fliissigkeit, die in einigen fast ein klares Wasser, mit einer
sehr geringen Spur von Schleim oder Eiweifs, in anderen von dunklerer Farbe
war, mit mehr coagulabler Materie, dem Johannisheer - Gélée ihnlich, — In der
Zwischenzeit zwischen den Punclionen Einreibungen von Ungt. Kalii iod, —
Nachdem diese Bebandlung ungefibr ein Jahr forigesetzt war, war die Ge-
schwulst nur noch etwa ein Drittheil so grofs, als urspriinglich, und das
Uebriggebliebene glich einem lose hingenden Sack von Felt und Haut, mit
zwei oder drei soliden Klumpen, wie Driisen, im unteren Theile. — IL verlor
das Kind spiter aus dem Gesicht, erfubr jedoch, dafs die Geschwulst nach
und nach ganz verschwunden war.

12, Hawkins (l.e.p.234). Ziemlich grofse angeborene Cysten-
geschwulst; Punction; weiterer Verlauf unbekannt. H. sah zu-
sammen mit Palmer in dem St George’s und St. James’s Dispensary ein
ungefibe 1 Jahr altes Kind mit einer Geschwulst ungefihr von der Grifse
einer Orange, die weich, elaslisch, beweglich, durch ihr Gewicht fast herab-
hiingend war, und an derselben Stelle wie in dem vorigen Falle, nimlich vor
dem Ohre, und unter dem Unterkiefer, lag, unschmerzhaft, nicht beschwerlich,
und kaum seit der Geburt des Hindes gewachsen war. Die Haut war nicht
verwachsen, und befand sich viel Fett unter ihr. Es fanden sich in ihr einige
runde Kirper, von denen zwei eine Fliissigkeit zu enthallen schienen, wih-
rend die Natur anderer mehr zweilelhaft war. Einer von diesen, am Rande
der Parotis, enthielt 3 Drachmen klarer Fliissigkeit, bei der Punction des an-
deren mit eciner Nadel entleerle sich keine Fliissigkeit. — Mit dem endlichen
Ausgange blieb H. unbekannt, da das Kind nicht wieder nach dem Dispensary
gebracht wurde.

23. DBei einem 12 Wochen alten Midchen, Erstgeburt einer gesunden
Frau, das ich in der chirurgischen Poliklinik sah, fand sich unter dem Unter-
kiefer, eine auf beiden Seiten bis in die Gegend der Parolis, von einem Ohre
bis zum anderen, sich erstreckende, hiickerige, von unverdnderter Haut bedeckte,
fluctuirende Geschwulst, welche den Boden der Mundhchle etwas in die Héhe
gedringt hatte, und unter der Zunge bldulich durchschimmerte. Das Kind war
dabei im iufsersten Grade atrophisch. Die Geschwulst war zuerst, bald nach
der Geburt, auf der rechten Seite des Halses bemerkt worden, jedoch in viel
geringerem Umfange, und halte sich spilter erst nach der anderen Seite, und
bis unter die Zunge erstreckt, — Da von einer Exslirpation nicht die Rede
sein konnte, wurde mehrmals durch eine Punclion der unter der Zunge ge-
legenen Cysten cine Lriunlich-rothe Fliissigheit entleert. — Das Kind, welches
darauf der poliklinischen Behandlung entzogen wurde, starb im &ulserten Ma-

rasmus im Alter von 3 Monalen.

Im Gefolge der einfachen Incision an irgend einer Stelle
der Geschwulst kann die Reaction schon eine bei weitem lebhaftere
sein, indem nicht nur dabei eine schnelle Entleerung der Geschwaulst,
sondern auch, in Folge des ungehinderten Luftzutrittes, Eiterung
aufzutreten pflegt, die sehr betréichtlich scin, und selbst zu einem
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ungliieklichen Ausgange fiihren kann (Beob. 14). Uebrigens gehirt
diese Encheirese zu den am wenigsten verletzenden, und daher

empfehlenswerthen Verfahren.

A4. A. Bednar (Die Krkhh. der Neugeborenen und Singlinge u. s. w.
4 Thle. Wien 1850 —54. 8. Thl. 4. 8. 79). Sehr grolse angeborene
Cystengeschwulst; partielle Eréffnung; Tod; Section, Bei einem
neugeborenen Midchen nahm eine mannsfaustgrofse, zusammengesetzte Cysten-
bildung die linke Unterkiefergegend ein, von wo sie sich iiber den Hals herab,
und unter das linke Ohr erstreckte; die dariiber gespanute duflsere Haut war
normal gefirbt, die Geschwulst schmerzlos, undeutlich fluctuirend, und aus
mehreren rundlichen Cysten zusammengesetzt. Die Cysten halten allmilig an
Grilse zugenommen, so dafs die einzelnen, mehr oberflichlich liegenden Cysten
dem Auge sichtbare Wilbungen bildeten, deren eine wallnulsgrolse, den Boden
der Mundhihle unter der Zunge hervorhob. — Am 35. Lebenstage wurden
einige der oberflichlichen grilseren Cysten mit dem Messer eriffnet, und ihr
Inhalt entleert, welcher Operation Enlziindung mit Eiterung einiger Cysten,
allgemeine Abmagerung, Convulsionen mit Fieber, und nach 11 Tagen der Tod
folgten. — Section: In der angegebenen Halsgegend fand man noch mehrere
wallnufs- bis linsengrofse geschlossene Cysten im verjauchenden Zellgewebe,
deren einige bis gegen die linke Tonsille und den Pharynx reichten. Ein-
zelne der Cyslen waren mit einem fliissigen, eiweilsihnlichen, andere mit einem
blutig wiisserigen, mit Bluteoagulis unlermischlen, andere mit einem breiigen,
dicken, gelben, eiterihnlichen Inhalte versehen. — Die grifseren, der Ober-
fliiche nahen Cysten, hatlen bis "' dicke, zihe, knorpelarlige, schiefergrau
pigmentirte Bilge; eine grilsere und mehrere kleinere hatten die Weichtheile
unter der Zunge emporgehoben, und diese nach rechts und oben gedringt. —
In der Arachnoidea war ein citriges Exsudat, in den iibrigen Organen Blut-
armuth zu finden.

In denjenigen Fillen, in welchen nach vorheriger Punction,
ein Setaceum, meistens nur aus einem oder mehreren Sciden-
fiden bestehend, eingefiihrt wurde, trat in der Regel eine so hef-
tige Reaction ein, dafs die Entfernung desselben bereits in sehr
kurzer Zeit erfolgen mulste (Beob. 16, 17). Dieses Verfahren ist
allerdings geeignet, in kurzer Zeit eine betrichtliche Vereiterung der
Geschwulstmassen zu bewirken, indessen setzt es die Patienten
grolsen Gefahren aus, wie denn auch unter den 4 auf diese Weise
behandelten Fillen 2 tgdtlich endeten (Beob. 13, 17), wiihrend in
~einem dritten (Beob. 16) das Kind lange am Rande des Grabes

schwebte, — Der Vorschlag von Nélaton?), sich zur Obliteration

') Nélaton, Elémens de Pathol. chirurg. Tom. IIL p. 382.
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kleiner Cysten des in verschiedenen Richtungen hindurch gefiihrten

glithenden Platindraths zu bedienen, bedarf noch einer Be-
stitigung durch die Erfahrung,

A5, Bednar (Ebendas. 8.80). Sehr grolse angeborene Cysten-
geschwulst; spontane Eréffnung an einer Stelle; Punction an
einer anderen; Setaceum; Tod; Section. DBei einem neugeborenen
Midchen sah man in der vorderen und der linken seillichen Halsgegend eine
vom Kinne an bis in die vordere Gegend des rechien Schliisselbeines, das obere
Ende des Manubrium sterni, die linke 2. Rippe, das linke Acromion, und bei-
nahe bis an die Spina der Halswirbel reichende, fluctuirende, mehrere Wiil-
bungen darbietende Geschwulst, welche mit der Schilddriise zusammenhiingend
erschien. Die Hautdecken dariiber waren verschiebbar, eine eigrolse, dem Kinne
nahe Cyste liels sich hart und knorpelig anfiihlen. — Am 11. Lebenstage wurde
eine nahe dem linken Acromion gelegene, giinseeigrofse, hirtlich anzufiihlende
Cyste schmerzhalt, die Haut dariiber roth, nach 5 Tagen halte sie sich spon-
tan geifinet, friiher eine gelbliche serise Fliissigkeit, und dann Eiter ergossen, —
Nach dem 28. Lebenstage hatle man durch die Punction mit dem Trokar aus
einigen Cysten ein rithliches Serum entleert, und die Stichwunde mit einem
Klebepflaster geschlossen, worauf sich die Cysten neuerdings mit Serum fiill-
ten. — Die so bedeutende, fast kindskopfgrolse Cystenbildung hatte durch die
Behinderung der Circulation fliichtiges Erythem der Gesichts- und Kopfhaut
herbeigefiihrt, und das Athmen und Saugen behindert. Zu Ende des 2. Lebens-
monals wurden 2 Cysten nach einander durch Einfiihrung des Haarseils ent-
leert, und in Vereilerung gebracht, welcher nach 3 Wochen der Tod folgte.—
Section: Aniimie des Gehirns und der Lungen. Der angegebenen Geschwulst
enisprechend fand man eine aus erbsen- bis haselnulsgrolsen, theils einen
durchsichligen, diinnfliissigen, gelblichen, theils einen eitrigen Inhalt darbieten-
den Cysten, ohne eigenthiimliche Zwischensubstanz, bestehende Neubildung,
welche linkerseits die grolsen Halsgefilse ginzlich umgriff, rechterseils zwischen
ihnen und dem Larynx nach hinten, und hinter dem Manubrium sterni, etwa
34" in den vorderen Mittelfellraum eindrang. Die Stelle der Schilddriise war
durch die daselbst befindliche Parthie der beschriebenen Geschwulst eingenom-
men. Der Boden der Mundhihle, sowie der weiche Gaumen waren linkerseils
gehoben und einwiirts gedriingt, die Schleimhaut der Epiglottis serds infiltrirt.

16, Evans(Bouchut, Theoret. -pract. Hdb. der Kinderkrkhh. Deutsche
Uebers. v. Bischoff. Wiirzburg1854. 8. 8.784). Enorme Cystengeschwulst
des Halses; Explorativ-Punction; neue Punction; Setaceum;
3. Punction; Heilung. Bei einem im Mirz 1845 geborenen gesunden Kna-
ben wurde einige Tage nach der Geburt eine schlaffe und runzelige Hautfalte
unter dem horizontalen Unterkieferaste auf der rechten Seite des Halses in
der Ausdehnung von 1 Quadratzoll bemerkt. Nach Verlauf von 2—3 Monalen
zeigte sich an diesem Punkle eine fluctuirende Stelle. Bald hildete sich eine
kleine, runde, weiche Geschwulst ohne Verinderung des Hautcolorits, Anfangs
von der Grifse einer Nuls, spiter aber von der einer kleinen Orange. — Am
7. Febr, 1847 machte E. eine Explorativpunclion mit einem feinen Trokar,
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und entleerte einige Tropfen einer serisen Fliissigkeit. Di'r. Geschwulst kam
Jamals an Umfang dem Kopfe eines Tmonatlichen Foetus gleich, u:!d erstreckte
<ich vom Sternum bis an den aufsteigenden Unterkieferast; das Kinn war auf
dieser Seite ginzlich verstrichen, — 11. Mirz Vergrilserung .des."'-"n]um_ens,
Elastizitit und Gefiihllosigkeit beim Druck; durch Punclion mit einem I'cln.m
Trokar Entleerung von 3 —4 Unzen einer blalsgelben, wenig dicken Fliiss‘llg-
keit, mit leichter Abnahme der Geschwulst; wiihrend 2—3 Tagen ﬂ::nl's Fliis-
sigkeit in milsiger Menge aus. — Tinct. Jodi und Dosen von Quecksilber und
Jodkali. — 6. Juni ein Setaceum von 5— 6 Seidenfiden eingelegt; mit Ent-
Jeerung von ein wenig Fliissigkeit. — 7. Ausfluls derselben, aber‘nur in ge-
ringer Menge; weder Fieber noch Entziindung vorhanden, — 8. leichter Grad
von Coma, Convulsionen von %, Stunden Dauer; Fieber, intensive Wirme des
Kopfes, Entziindung und Vergrofserung der Cyste; Entfernung des 1-IaarsFiIs.
warme Waschungen, Cataplasmen, Fomentationen, Ricinusil, — 9. intensives
Ficher u.s.w; in den nichsten Tagen der Zustand weniger beunruhigend. —
14, ein wenig Fluctuation, Punclion an der am meislen hervorspringenden
Stelle durch Bransby Cooper, Entleerung einer kleinen Menge hellen
Eiters. — Vom 15—21. unbedeutender Abflufs, — 24. Anschwellung und
Hirte um das Kiefergelenk. — Ausfluls einer betrichtlichen Menge seris-eilriger
Fliissigkeit aus dem rechten Ohre; Abnabme des Ficbers. — 1. Juli Angst,
Abmagerung, Anorexie; Ausfluls von belrichtlich viel Fliissigkeit aus dem
Hulseren Gehdrgange. — 19. Juli Hufserste Empfindlichkeit, heftiger Husten,
eilriger Auswurf, hektisches Fieber, Schwiiche, iibermiifsiger Grad von Ab-
magerung (Roborant.). — 26. rasche Abnahme der Geschwulst. — 31. Desse-
rung; am ganzen Leibe erscheinen breite Pusleln, die gedffnet werden. —
20. Aug. kein Husten mehr, — 30. Aug. Pat. beginnt zu laufen, gewinnt an
Kirperfille; die Geschwulst fast ganz verschwunden. — 16. April 1850 voll-
slindige Gesundheit, Ein Theil der Haut schlaff, runzelig, gerade da, wo die
Geschwulst einige Tage nach der Geburt sich gebildet halte, "als einzige Spur
einer vorher enormen Geschwulst.

2%. Wautzer (Gilles, L. e. p. 6. Tab. ). Sehr grolse Cysten-
geschwulst; Punction; chemische Analyse des Inhalts; Seta-
teum; Tod; Section. Andreas Dryling war mit einer kleinen Geschwulst
des Halses geboren, die mit so grofser Schnelligkeit wuchs, dals als er am
8. Januar in die Bonner chirurg., Klinik (in welchem Alter?) aufgenommen
‘wurde, dieselbe die ganze linke Hilfte des Halses und die Basis der linken
Unterkieferhilfte bedeckte. Sie war weich, elastisch, fluctuirend, und mit einer
Querfurche versehen, als Andeutung, dals die Hihle von einer oder mehreren
Winden durchsetzt sei. — 9. Jan. machte W. eine Punction, zog nach Ent-
leerung von 9 Unzen Fliissigkeit, drei verschieden gefirbte Fiden durch die
Basis der Geschwulst, und kniipfte sie iiber dem leeren Sacke zusammen. Das
Kind erlrug die Operation ziemlich leicht und ruhig. — Die von Bergemann
chemisch untersuchte Fliissigkeit war dunkelweingelb, von schwachem, fadem
Geruch, mit Ausnahme einiger sich bald abselzenden Flocken, ganz klar und

durchsichtig, von 1,034 spec. Gew., slark alkalischer Reaction, durch Erhitzen
vollstindig sich coagulirend. Sic enthielt:
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EIAI i ctnn il e Dhadt caath - oo T siil LA
Chlornatrium mit wenig Chlorkalium . . . 1,57
Kohlensaures Natron . , . i e i LR

Milchsaures Nalron und Fleischextract. . . 0,54

Phosphorsaures Natron verbunden mit Eiweils 0,37
WWasaer, . aamlbadenin covin s A me o g SAD

Fett eine Spur
v 99,76

Die Fliissigkeit kam demnach in ihrer qualitativen Beschaffenheit mit der
des Blutserums iiberein, und enthielt das Eiweils in concentrirtem Zustande.—
Am 2. Tage nach der Operation hefliges Fieber mit Convulsionen, Entziin-
dung und Wiederanfiillung der Geschwulst, worauf die Fiden entfernt wur-
den. — Am 12, Jan, die Geschwulst so grofls wie vor der Operation, gespannt,
schmerzhaft. Das Allgemeinbefinden verbesserte sich indessen wieder, es trat
aus den kleinen Stichwunden ab und zu eine geringe Menge gelbliche, ziihe
Fliissigheit aus, — 19. der Ausfluls gelb, weilslich, purulent; die Geschwulst
fiel in ihrem oberen Theil zusammen. — 24. trat ein sich immer mehr stei-
gernder Husten auf; Diarrhoe, Erbrechen, spiler Convulsionen, und am 27, der
Tod. — Bei der Section fanden sich die Wiinde des Hygroms von 11—12""
Dicke, aus plastischer Materie in platlenfirmigen Schichten bestehend; die
innere Wand der Hiihle mit einer schleimhaulibnlichen Membran ausgekleidet,
und die Hihle, welche die Griilse eines kleinen Hiihnereies halle, mit gelbem
Eiter angefiillt. Zwischen dieser und einer anderen kleinen Hihle von der
Grifse einer Nufls bestand eine Verbindung durch einen engen Kanal,

18. G. Adelmann (in v. Walther uv. v. Ammon’s Journ. d. Chir. u.
Augenheilk. Bd. 39. [Neue Folge Bd. 9] 1850. S. 237. Beob. 14). Sehr grolse
Cystengeschwulst; Punction; 2. Punction und Setaceum; Hei-
lung; chemische Analyse des Inhalts. Allwill Aug. K., von gesunden
Eltern, zeigte bei ‘seiner Geburt hinter dem linken Ohre eine Geschwulst von
der Griifse einer Haselnuls, welche sich in & Wochen so sehr vergrilserle,
dals sie sich vom Proc. mast. bis zur linken Seite des Kehlkopfes erstreckte.
Die bedeckende Haut war durchaus normal, die Geschwulst ganz gleichmilsig,
nicht sehr straflf angespannt, bei dem Lichte elwas durchscheinend, und liels
deutliche Vibration einer diinnen, Fliissigkeit durchfiiblen.  Ihre Liinge vom
Kehlkopf bis zum Proc. mast. betrug mit ihrer Wiilbung 4", die Breite 2",
die Tiefe, nach ungefihrer Schitzung, 1Y,"; sie liels sich trotz ihrer breilen
Basis leicht nach hinlen verschieben, wobei von einem Stiele nichts Deutliches
zu bemerken war. Da dieselbe binnen 5 Wochen so sehr gewachsen war, dals
Respirationshindernisse, besonders bei der Lage auf der linken Seite, vor-
kamen, der Knabe aufserdem vor Gesundheit strotzle, so punclirle A. 3. Jan.
1816 die Geschwulst. Die aus der Trokar-Caniile herausstiirzende Fliissigheit
war diinn, hellgelb, und Firbte die Leinwand gelb wie Galle; nach Beriihrung
mit der Luft wihrend 5 Minuten bildeten sich mehrere Flocken, die von ver-
schiedener Grifse in ibr herumschwammen. Die Quantitit der Fliissigkeit be-
trug iiber 4 Unzen. Die Geschwulst fiel giinzlich zusammen, so dals auch
picht eine Spur mebr davon vorhanden war. Die kleine Stichwunde wurde
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mit englischem Pflasler bedeckt, und nach 4 Stunden eine Solut. Kal. iod. 3j,
j zum Fomentiren verordnet, — Am 4, Jan.

Spir. vin. rectif. gjv, Aq. font. 3]]
das Kind sehr wohl; die Geschwulst fing an, sich wieder zu fiillen, und
schritt dies so fort, dals sie, nachdem vom 14. an Fomente von Salmiak 3ij
“Spir. vini Ziv, Aq. font. 3jj gemacht waren, am 18., wo sie sehr grofs und
hart geworden war, und ihre friihere Ausdehnung sogar iiberschritien hatle,
zum zweitenmale punclirt, und durch die Caniile ein 8facher Seidenfaden ge-
wichst eingefiihrt wurde. Die Quanlitit der Fliissigkeit war fast dieselbe, wie
bei der 1. Punction, nur dunkler, griinlich, — 19. Jan, das Kind war in der
Nacht sehr unrohig, fieberte stark; die Geschwulst halle das Volumen vom
vorigen Tage wieder crreicht; der Seidendocht wurde ausgezogen, worauf
wieder elwas gelbliche Fliissigkeit tropfenweise nachflofs, — 20. Jan. das Kind
wohl und munler; noch immer tropfte Fliissigkeit aus der Stichwunde; die
Geschwulst nicht grilser; Salmiakfomente. — 21. Jan. die Geschwulst bedeu-
tend kleiner und hiicter (von der Grilse eines Taubeneies); die Haulfalte nach
dem vorderen Theile hin bestand noch, schien aber keine Fliissigkeit zu ent-
- halten. — 23. Jan. die Geschwulst wieder verkleinert, ebenso hart, liels sich
frei unter der Haut herumbewegen. — Einreibung mit Ungt. iodat. — 1, Febr,
nur noch ein Kndltchen von Bohnengrifse, der zusammengeschrumpfle Balg,
durchzufiiblen. — Recidiv in 5 Monalen nicht entstanden. — Chemische
Analyse der entleerten Fliissigkeit durch Schmidt (in Dorpat), nach Tren-
nung der wenigen Exsudatfibrinflocken (im Anfange des Zellbildungsprocesses):
Gelblich zihes, eiweilsiholiches Fluidum, alkalisch reagirend, fadenziehend,
beim Kochen schon bei 70° in dicken Flocken gerinnend, durch Alkohol ebenso
gefillt, in verdiinnten Kali- oder Natronlssungen leicht lislich; in Essigsiure
(die durch Siedehitze coagulirte, in Wasser unlisliche Modification) aufguel-
lend, durchscheinend, doch nicht laslich. Hauptbestandtheil war mithin Albumin
und zwar sehr &hnlich dem des Hiihnercies. Aether zog elwas Fett, aus
Stearin, Margarin und Stearinsiure bestehend, aus. Cholestearin zeigle sich
weder fiir sich in rhombischen Tafeln, noch amorph im itherischen Auszuge;
Gallenfarbstoff ebensowenig vorhanden; die gelbliche Farbe riihrte vom braun-
gelben Farbstoffe des Blutserums (Simon's imaphidin) her. Die Unter-
suchung ergab in 100,00 Theilen des klaren Fluidums:
“’assen.......*.........94,5?'
Aihumin................4,32
Fel.l.. 0,23
Lisliche Salze (Natron, Chlornatrium, phosphors. Natron) 0,21
Unlésliche Salze (grifstentheils phosphors. Kalk mitSpuren
_ Yon phosphors, Eisen und Magnesia). . . . . . 0,66
b ;H,;E:I?,;‘-.:eg{ dESFMhumins* war l.':lis Natronalbuminat darin enthalten, daher
eaction und die Triibung der iibersiehenden Fliissigkeit, nach
deren Coagulation durch die Siedehilze.

| Die Ligatur, welche nur in einem Falle, dem folgenden
{Bfub. 19), zur Anwendung kam, fiihrte trotz lingeren Liegen-
bleibens und wiederholten Festeranzichens, doch nur cine sehr ge-



32 Das angeborene Cysten- Hygrom.

ringe Reaction herbei; indessen ist wohl zu berlicksichtigen, dafls
in diesem Falle ein grifserer Sack vorhanden war, dessen Ergfi-
nung, bei mehr oberflichlicher Lage und den fehlenden Verbrei-
tungen zwischen das intermusculire, und tiefer gelegene Binde-

gewebe des Halses weniger die so sehr den Kindern gefahrdrohenden
Verjauchungen desselben begiinstigte.

19, A Droste (in Hannov. Annalen £ d. ges. Heilk. Bd. 4. Tift. 2.
S.295). Ungeheuere angeborene Cystengeschwulst: Inecision:
Einfihrung einer Ligatur; Heilung. Bei einem 19. Juni 1836 gebo-
renen, gulgenihrten und sonst wohlgestalteten Middchen einer gesunden 24jihr.
Erstgebtirenden fand sich an der linken Seite des Halses eine Geschwulst,
s den Umfang des Kopfes betragend, die sich vom Kinn bis hinter das Ohr
erstreckle, auf dem Plalysmamyoides lag, und iiber den Sternocleidomast.
hinaus, bis unter die Clavicula und das Manubrium sterni reichte, Wange, Ohr,
Mundwinkel, Nasenfliigel und unteres Augenlied dieser Seite bedeutend herab-
zog, mit gerilheten Integumenten versehen war, sich prall, elastisch, fluctui-
rend anfiiblte, sichtlich in 3 Theile, die wie enorm ausgedehnte Blutadern
erschienen, getheilt war, und sich beim Schreien vergrifserte, welches
auch dann jedesmal hervorgebracht wurde, wenn man die Geschwulst driickie.
Im nicht angespannten Zustande schienen strangartige Gebilde dem Gefiihle
wahrnehmbar zu sein; Pulsalionen nicht zu entdecken; durch Druck nicht die
geringsle Verkleinerung der Geschwulst miiglich; das Befinden des Kindes
nicht geslirt, Nach 8 Tagen aber hatte sich die Geschwulst noch um die
Hilfte vergrifsert, sah mehr blan als roth aus, slorte das Kind in seiner
Respiration, die nur richelnd war, behinderte es im Saugen und Schlingen,
und bewirkte Congestionen zum Kopfe, durch die dunkler gewordene Gesichts-
farbe, und die hervorstehenden Augen angedeutet. Puls kaum aufzufinden;
das Kind wimmerte unaufhiiclich, war sehr schwach. Bei der zweifelhaften
Diagnose: Kleine Incision mit der Lanzelte hinter dem linken Ohre, worauf
im Strahle aus der kleinen Oeffnung eine serise, griinlich-gelbe Fliissigkeit
ohne die mindeste Compression bis zu '/, Maals abflols, das Kind immer
freier athmete, eine kriftigere Stimme hiren lies, einen belebteren Puls, so
wie erhihte Wirme an den vorher kalten Extremititen bekam, und wieder
ungehindert sog. Durch die collabirten Inlegumente wurde nun, von dem
Einschnittspunkle ausgehend, eine Ligatur gezogen, Was wie Striinge und
Geflechte von Gefifsen geschienen halte, war verdicktes und bandartig ge-
formtes Zellgewebe, das parallel und gekreuzt an mehreren Punkten von der
oberen inneren Fliche des Balges, nach der entgegengesetzlen unteren ging,
wodurch auch die Abtheilungen hervorgebracht wurden. Die Ligatur wurde
alle 2 Tage fester geschniirt. Nur die erste Zeit sickerle noch etwas Feuchtig-
keit aus der Schnitt- und Stichwunde. Das Kind blieb wohl, und gedieh zu-
sehends. Nach 14 Tagen konnte der Faden weggenommen werden, Zur Re-
sorption der zuriickgebliecbenen, wie eine scrofulose Driise anzufiihlenden
Intumescenz Linim, volat. mit Ungt. Neap.
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Wenn man sich die anatomische Verbreitung der Geschwiilste,
wie sie in den vorhergehenden Beobachtungen zur Geniige ange-
geben ist, gehorig vergegenwiirtigt, kommt man zu der Ueberzeu-
gung, dals von einer gefahrlosen totalen Exstirpation derselben
in keinem Falle die Rede sein kann. Nicht nur, dals die Ausdeh-
nung der Erkrankung hdufig eine derartige ist, dals die Reactions-
erscheinungen auf die durch jenes Verfahren nothwendige Verwun-
dung ven dem zarten Organismus nicht wiirden {iberwunden werden
kinnen, ist ibr anatomisches Verhalten fast immer von der Art,
dals ihre vollstindige Entfernung ohne die gefihrlichsten Zufille
und Verletzungen, zu den Unmiglichkeiten gehirt. — Die par-
tielle Exstirpation dagegen ist in manchen Fillen ausfiihrbar, und
ein unter Umstidnden zu billigendes Verfahren, Zulissig ist sie aber
nur dann, wenn das Vorhandensein eines grilseren, oberflichlich
gelegenen Sackes, durch Exeision eines nach Umstiinden mehr oder
weniger betrichtlichen Stiickes aus der Sackwand, die Obliteration
der Héble auf dem Wege der Eiterung, sowie die Entfernung der
noch etwa gleichzeitiz vorhandenen kleineren Cystenriume durch
Incision, Setaceum u. s. w. moglich macht. Eine theilweise Fort-
nahme der bedeckenden Haut kann dabei unter Umstinden dadurch
gerechtfertigt sein, dals diese entweder sehr verdiinnt, und mit dem
Sack innig zusammenhingend, oder sehr schlaff und ausgedehnt ist,
und daher als Falte oder Beutel auch nach der Heilung zuriick-
bleiben wiirde. — Ueber die bei derartigen Operationen am Halse
zu beobachtenden Cautelen werden wir in dém Abschnitt von den
aulserhalb der Schilddriise gelegenen serisen Cysten einige Andeu-
tungen geben. — Die Erfolge der vorliegenden Operationsweise sind
aus den folgenden Beobachtungen (20 —22) nicht ganz ersichtlich,
da sie mit Bestimmtheit nicht angegeben sind, indessen ist bei der
ersten derselben (20) ein gliicklicher Ausgang mit Wahrscheinlich-
keit anzunchmen,

20. Arnott (in London Medical Gazette. New Serles. Vol. 1. 1830,
p-917). Angeborene Cystengeschwulst; 2malige Punction; par-
tielle Exstirpation. Sarah Griffith, ein 1monatliches Kind wurde im
Jan. 1838 zu A. gebracht mit ciner kugeligen Geschwulst im hinteren Theile

. der linken Seite des Halses, die schon bei der Geburt bemerkt worden, und

. Seitdem gewachsen war. Die Geschwulst war weich und durchscheinend, ent-

hielt Fliissigkeit und eine harte Substanz an ihrver Basis, A. punctirte sie,
und entleerte eine Menge serdse Fliissigheit, die solide Masse im Grunde blieh

3
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choch zurtick. Da das Kind fiiv eine tolale Exstirpation der Geschwulst zu
Jung war, wurde diese bis zum Mai aufgeschoben, inzwischen aber die Fliissig-
keit noch einmal entleert. Bei der Ungewilsheit iiber die wahre Natur der
Geschwulst legte A. in grofser Ausdehnung die grofse Cyste und solide Ge-
schwulst frei, und fand, dals die letztere aus einer grofsen Menge von Cysten
und li.]u:i:Faer ..Sul;.ﬂ.lani. bestand; die Cysten meistentheils von geringer Grilse,
und einige mit serdser Fliissigkeit, andere mit einer Masse wie gekochler Sago
angefilll. Wegen der tiefgehenden Adhirenzen dieser Masse, konnle sie nicht
'.':Jllsl':indig exslirpirt werden; A. verfolgle sie bis unter den M. slernomast.,
die Carotis und hinter den Pharynx, und nachdem er eine doppelle Ligatar
um ihre Basis gelegt, schnilt er sie dariiber ab. — Das Kind blieb waohl, in-
dessen listen sich die Ligaturen, wahrscheinlich wegen der zihen Nalur des
fibrisen Gewebes, welches die Verbindung der Cysten untereinander bewirkte,
erst sehr spit, die erste nicht vor cinem Monat, die zweite erst nach drei
Monaten, wihrend welcher Zeit das Kind wiederholt Anfille von Erysipelas
an der entsprechenden Kopfhilfte halte.

21, Schuh (Pathol. u. Therap. der Pseudoplasmen. Wien 1854, 8.
S. 196). Bei einem neugeborenen Kinde bestand eine eigrofse Geschwulst an
der Seite des Halses, die in wenigen Monaten den Umfang einer starken
Mannsfaust erreichte. Bei der Exstirpalion zeigten sich 4 mit wasserheller
Fliissigkeit gefiillte Cysten nebeneinander. Eine oberflichlich gelegene verur-
sachte vor der Operation ein Durchscheinen.

22. Nélaton (Gaz. des Hopit. 1854, No. 78. p. 310). Sehr grolse
angeborene Cystengeschwulst; Punction; Exstjirpation; Aus-
gang nicht bekannt. Bei einem neugeborenen Kinde fand sich auf der
rechten Seile des Halses eine enorme Geschwulst, die, elwas unterhalb der
Regio mastoidea beginnend, unter dem Ohre sich elwas erhob, sich nach
unten und vorne erstreckle, und unterhalb des inneren Endes der Clavicula
endigte, so dals sie die Clavicular-Insertion. des M. sternocleidomast. bedeckte;
nach aulsen begrenzte sie sich auf der Schulter, von der sie fast die ganze
Regio deltoidea bedeckte. Vorne verschmolz sie mit der Haut des Halses in
der Mittellinie, in der Nihe des Larynx und der Trachea, hinten bedeckte sie
in gleicher Weise die ganze rechte Hiilfte des Halses, und niherte sich der
Linie der Proce. spinosi der Halswirbel. Ihr Umfang kam beinahe einem Drill-
theil des Totalumfanges des Kindes gleich, und sals sie mit einem breilen
Stiele auf, der einen Theil der Regio mastoidea, cervicalis und scapularis um-
falste. Die bedeckende Haut erschien verdiinnt, grau-Dblaulich gefirbt, an ein-
zelnen Stellen violelt, wie ekchymolisch, von einem sehr reichen Capillargefils-
netz herrithrend, und miglicherweise zum Theil durch Quetschungen wihrend
der Geburt veranlalst, indem der letzte Theil der Entbindung durch diese
Geschwulst erheblich verzogert worden war. Auf ibrer Oberfliche zeigten sich =
einige leichle lineiire Depressionen; sie war von weicher Consislenz, ohne Re-
sistenz, erzitternd und ihrem eigenen Gewicht nachgebend, mit deutlicher
Fluctuation, aber ohne Undulation uud Fortpflanzung des Anschlages von einem
Ende zum anderen. Die Priifung der Durchsichligkeit gab keine genaueren
Auflschliisse, durch Druck war sie nicht zu verkleinern, nabm auch beim
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Sehreien des sonst lebhaften und gesunden Kindes nicht an Umfang zu. —
Punction mit einem feinen Trokar, in dem oberen Theile der Geschwulst, in
der Nihe des Proc. mastoid.,, Entleerung einer ziemlich slark gefirblen, serds-
blutigen Fliissigkeit, in einer Menge von elwa 700 Grammen, Die Geschwulst

sank augenblicklich zusammen, und war fast ganz entleert, mit Ausnahme der
Clavicular- Portion, in der noch einige Fliissigkeit vorhanden zu sein schien,
wahrscheinlich in kleinen, von dem Hauptsacke getrennten Sicken enthalten. —
Stalt der urspriinglich beabsichliglen Jod-Injection wurde der Sack von N,
nachdem er sich gegen jede Eventualilit einer Himorrhagie u. s.w. durch eine
in der ganzen Linge des Stieles der Cystengeschwulst angelegte Sutur ge-
schiitzt hatte, in seiner Tolalitit exstirpicl, mit Ausnahme einer kleinen Porlion
unten, welche kleine Cysten enthielt, die nicht gedffnet worden waren, und
die nicht mit der grofsen Haupthihle communicirten; das Kind verlor dabei
nicht einen Tropfen Blut. Ungeachlet der langen Dauer der Operalion ertrug
das Kind die Folgen derselben sehr gut. Schon am folgenden Tage schien
eine Adhéision in einem Theile der langen, lineiiren Wunde, welche durch die
Exstirpation entstanden war, vorhanden zu sein. Den zweiten Tag war der
Zustand des Kindes durchaus befriedigend. — [Der weitere Verlauf findet sich

nicht angegeben].

" Sollen wir uns zum Schluls ein Urtheil iiber den Werth der
einzelnen Operations-Methoden bei der vorliegenden Erkrankung
erlanben, so miissen wir bekennen, dafls die Punction so werth-
voll sie unter Umstinden als Explorativmittel, zur Sicherstellung
der Diagnose, und als Palliativmittel, zur augenblicklichen Hebung
gefahrdrohender Symptome ist, sie dennoch fiir die Radicalheilung
zu wenig zuverlissig und dabei nicht von jeder Gefahr absolut
frei, daher fiir jene nicht zu empfeblen ist. — Ganz verwerfen
wiirde ich das Setaceum und die Ligatur als Methoden zur
Entfernung der Geschwiilste, indem sich bei beiden die dadurch
zu erzeugende Reaction von vorneherein nicht ermessen lilst, und
im spiteren Verlaufe, wenn die gewiinschte Eiterung eingetreten
ist, bei ihnen alle die Nachtheile und Gefahren des zuriickgehal-
tenen und -der putriden Zersetzung unterworfenen Eiters fast un-
ausbleiblich sind. Dagegen kénnen sie als Hiills- und Unter-
stiitzungsmittel nach vorhergiingiger Incision oder Excision in Betracht
kommen, indem sie fiic kleinere Theile der Geschwulstmassen, welche
in eine dem Messer unzugiingliche Tiefe sich erstrecken, mit Nutzen
zu verwenden sind. — Die Incision bietet den Vortheil dar, dals
sic nach dem Ermessen des Chirurgen nur auf einen Theil der
meistens vielficherigen Geschwiilste angewendet werden kann, so

dafs nach und nach die einzelnen Abtheilungen derselben, wenn
3!-
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nicht_eine Haopththle vorhanden ist, in Angriff genommen werden
konnen, Wenn man sich dieses durchaus empfehlenswerthen Ver-
fahrens bedient, so wiirde man zuerst ein der Oberfliche miglichst
nahe gelegenes Segment der Geschwulst, oder ein solches, welches
besondere Functionsstirungen verursacht, z. B. die unter der Zunge
auf dem Boden der Mundhihle gelegenen Massen, durch Incision
entleeren, die Haemorrhagie durch mifsige Compression, leichte
Ausfiillung der Hghle mit Charpie stillen, die Eiterung abwarten,
und wenn diese gehiirig im Gange ist, das Kind sich von dem
ersten operativen Eingriff erholt hat, einen anderen Theil der Ge-
schwulst in derselben Weise in Angriff nehmen, bis dieselbe nach
und nach, bei gehoriger Beriicksichtigung des allgemeinen und localen
Befundes, ganz beseitigt ist. Derselben Behandlung kann natiirlich
auch ein vorhandener grifserer Sack unterworfen werden; jedoch
versteht sich von selbst, dals in diesem Falle heftigere Reactions-
erscheinungen zu erwarten sind. — Die partielle Exstirpation
haben wir bereits als unter gewissen oben angefiihrten Umstiinden
zuliissig anerkannt, wiirden die Anwendung derselben indessen nur
mit einiger Zuriickhaltung empfehlen, und der einfachen Incision
in der Mehrzahl der Fille nachsetzen. — Was das Lebensalter be-
triflt, in welchem, wenn man die Wahl hat, ein operatives Ver-
fahren einzuschlagen ist, so muls es als Norm gelten, bei irgendwie
das Wohlbefinden stirenden, durch die Geschwulst bedingten Ein-
fliissen, ein solches sobald als miiglich eintreten zu lassen, wih-
rend im entgegengeselzten Falle, je nach der verschiedenen Indivi-
dualitit, der giinstigste Zeitpunkt abgewartet werden kann.
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ANHANG.

S —

Das angeborene Cysten-Hygrom des Nackens. Hygroma
cysticum congenitum cervicis.

Bereits oben sind die Griinde auseinandergesetzt, weshalb dieser
Art von angeborenen Cysten-Hygromen nicht die eingehende Be-
leuchtung wie denen des Halses zu Theil werden soll; ich begniige
mich daher blols einige Bemerkungen iiber sie folgen zu lassen.

Wihrend im Allgemeinen Alles, was von den Hals-Hygromen
hinsichtlich der Aetiologie, Therapie u. s. w. gesagl worden ist,
auch, mehr oder weniger modificirt, auf die Nacken-Hygrome An-
wendung findet, ist es fast allein die Diagnose, welche einiges
Interesse darbietet, indem diese Erkrankungen leicht mit einer Hy-
droencephalocele oder Spina bifida cervicalis verwechselt
werden konnten. Bei diesen lilst sich indessen stets eine mehr oder
minder directe Communication mit der Schiidel - oder Riickenmarks-
hohle durch das Auffinden der Spalten und Liicken, durch welche
die Austiilpungen stattgefunden haben, und durch die migliche,
wenigstens theilweise, Reposition der vorgefallenen Theile nach-
weisen, wihrend die Cervical-Hygrome gerade in der Mittellinie,
‘in welcher jene besonders hervorzutreten pflegen, wie es scheint,
fast constant eine Einschniirang zeigen, und dadurch als doppelte,
 ziemlich symmetrische Geschwiilste sich darstellen. Alle iibrigen mg-
Hichen Verwechselungen mit anderen Geschwiilsten wiirden nach den
| bereits bei den Hals-Hygromen erwihnten Principien zu beurtheilen
isein. — Ich lasse hier, um eine Idee von der Gestaltung der Cer-
\vical-Hygrome zu geben aus der dulserst geringen Anzahl bekannt
rgewordener Beobachtungen einige Mittheilungen iiber sie folgen.

Otto (Monstr. sexcent. [s. S.18] p. 325 sqq. No. 576 —582) beschreibt
7 Foetus mit angeborenen Cervical-Hygromen, die simmtlich mit Anasarca
‘des ganzen Kirpers, und zum Theil mit anderen Mifsbildungen behaftet waren,
rein Alter von 4 Monaten bis zur Reife (der letztere Foetus aber mit dem Aus-
'sehen cines Tmonallichen) hatten, Es finden sich bei ihnen 2 grolse, sym-







L. Die Schleimbeutel- Hygrome der Regio thyreo-hyoidea,
Hygromata thyreo-hyoidea.

Grenouillette sous-hyocidienne Nelaton,

Boyer, Trailé des Maladies chirurgicales. T. V. p. 423, 5. édit. 1846. —
Nélaton, Elémens de Pathologie chirurg. T. Ill. p. 383. — L. Voil-
lemier, Des Kystes du Cou. Thése de Concours, Paris 1851, 4. — Discus-
sion in der Soc, de Chirurgie zu Paris 20. Mai 1852 (Bulletin de la Soc,
de Chirurgie. T.IL p. 584 u. Gaz, des Hopit. 1852. No. 64. p. 259). —
Verneuil in Archives génér. de Médec. 1853. Vol. L. p. 185 u. 450,

Boyer') scheint der erste gewesen zu sein, welcher seine
Aufimerksamkeit auf gewisse in der Nachbarschalt des Zungenbeines
vorkommende Cystengeschwiilste richtete, die er als hinter dem
M. thyreohyoid. und dem M. platysm., zwischen dem Zungenbeine
und dem Schildknorpel, auf der sie verbindenden Membran gelegene
Balggeschwiiste schildert, mit klebrigem, gelblichem Inhalt,
welche bereits ein betrichtliches Volumen haben konnten, ehe sie
zum Vorschein kiimen, und die sie bedeckenden Theile emporhiben;
auch sollten sie lange Zeit bestehen kiinnen, ohne einen erheblichen
Umfang zn erhalten. — Seit jener Zeit ist bei vervielfachter Beobach-
tung auch die Entstehung derartiger Cysten, sowie deren Sitz ge-
nauer bekannt geworden; jedoch darf man, wie ich glaube, aus
der geringen Anzahl von dergleichen Fillen, welche die Literatur
aufzuweisen hat, nicht auf ein allzu seltenes Vorkommen derselben
schlie[sen, vielmehr ist das Uebel wohl in den meisten Fillen fiir
zu geringfiigig erachtet worden, als dals es besonders beschrichen
worden wiire.

1) Boyer lc.
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Ehe wir uns zu den Erkrankungen derjenigen Schleimbentel,
welche hier in Betracht kommen kgnnen, wenden, wird es nicht
ganz unniilz scin, einige anatomische Vorbemerkungen iiber die-
selben voraufzuschicken, da in den anatomischen Handbiichern diesem
Gegenstande cine zu geringe Aufmerksamkeit gewidmet wird, Ver-
neuil') hat das Verdienst, Untersuchungen iiber die relative Fre-
quenz und Constanz derselben an einer Anzahl von Leichen an-
gestellt zu haben, und folgen wir ihm daher auch in diesem Punkte,
als dem besten Gewiihrsmanne. In der Nachbarschaft des Zungen-
beines finden sich 3 Schleimbeutel, welche zu Erkrankungen Anlafs
geben konnen: 4. Die Bursa mucosa antethyreoidea sub-
cutanea auf dem Vorsprunge des Schildknorpels, deren Vorkommen
Verneuil aber fiir viel seltener hilt, als es die Autoren angeben,
indem dieselbe bei mehr als %/, seiner (8 —10) Untersuchungen
vollstindig fehlte. — 2. Die B. muec. infrahyoidea s. thyreo-
hyoidea, als deren erster Beschreiber Malgaigne mit Unrecht
von Nélaton®) und Hyrtl®) (der sie B. muec. subhyoidea
nennt) genannt wird, da bereits Monro ) sie erwihnt und ab-
bildet, wurde von Verneunil bei ungefihr 15 Erwachsenen sehr
bestimmt stets gefunden, nach Hyrtl's Beobachtungen soll sie bei
Weibern wegen geringer Entwickelung des Kehlkopfes hiufig feblen.
V. fand sie in der Mehrzahl der Fille doppelt, jedoch so, dafs
die beiden Sicke mit ihrer inneren Fliche einander anliegen, und
daher durch eine verticale Scheidewand getrennt sind, welche sich
von dem Ausschnitt des Schildknorpels nach dem Zungenbeine er-
streckt, gewthnlich sehr stark ist, aber bisweilen fehlen kann, wo
dann eine Communication beider Schleimbeutel stattfindet. In einem
Falle fand V. 3 Schleimbeutel, einen mittleren und 2 seitliche. Die
Hihlen haben getffnet meistens den Umfang, dals man eine Hasel-
nuls hineinlegen kinnte, sind oben breit, unten trichterformig, er-
strecken sich hier bis zur Incisur des Schildknorpels, und inseriren
sich an das Labium inferius des oberen Randes des Zungenbeines,

—— e

1) Verneuil, L. ¢

4) Nélaton L,

8) Hyrtl, Hdb. der topograph. Anat. 2. Aufl. Wien1853. 8. Bd.l. 8.291.

1) A. Monro, Icones et descript. bursarum mucos. corp. hum. Lat. u,
Deutsch von J. C. Rosenmiiller. Leipzig 1799, fol, m. 15 Kpft. 8.32. ab-
gebild. Tab, I. No, 4.
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erstrecken sich also hinter dasselbe. — 3. Die B. mue. supra-
hyoidea in der Dicke der Zungenwurzel, auf dem oberen Ran'de
des Zungenbeines, zwischen den hinteren Insertionen der Mm. genio-
hyoidei und genioglossi ist kein n ormaler Schleimbeutel, sondern
bildet sich nur bisweilen accidentell.

Unter diesen 3 Schleimbeuteln scheint, wahrscheinlich ihrem
Vorkommen proportional, die als chronische Entziindung,
Hydrops, Hygroma auch bei den andern Schleimbeuteln be-
kannte Erkrankung, bei der Bursa muc. infrahyoidea, wenn ich
aus der Zahl der mir bekannt gewordenen Fille einen Schluls
ziehen darf, am hiufigsten, und an Frequenz abnehmend bei der
Bursa muec. antethyreoidea und suprahyoidea zur Beobachtung zu
kommen.

Da die Hygrome der genannten Schleimbeutel des Halses ihrem

~ ganzen Wesen nach nicht von den so hiufig an den Extremititen
vorkommenden abweichen, habe ich um so weniger néthig, auf die
ihrer Entstehung zu Grunde liegenden Momente zuriickzukommen,
als die Zahl der vorliegenden Beobachtungen eine zu geringe ist,
um daraus erhebliche allgemeine Schlulsfolgerungen abzuleiten,
anderseits ich vorziehe, mich an das Factische zu halten, und der
“Hyputhesu nur einen geringen Spielraum zu lassen. Ich will daher
zuniichst die thatsichlichen Beobachtungen folgen lassen, und zum
Schlusse einige praktisch wichtige Bemerkungen daran kniipfen, —
Was zuniichst die Hygrome des auf dem Adamsapfel gelegenen
Schleimbeutels, Hy groma antethyreoideum, betrifft, so glaube
ich, dafs die beiden folgenden Beobachtungen mit einiger Sicher-
heit hierher gerechnet werden kinnen.

f. Larrey (Gaz. des Hopit. 1853. No. 52. p. 212 und No. 55. p. 225).
Hiihnereigrolse mit dem Larynx anscheinend in Verbindung
stehende Cyste; Fistelgang von derselben bis zum Sternum.
L. stellte der Pariser chirurg. Gesellschaft am 20. April 1853 einen Soldaten
vor, mit einer Geschwulst am Halse, welche seit 4 Jahren nach vorhergin-
gigem lingerem Drucke des Halses durch einen Haken des Uniformkragens
allmilig sich in der Hihe des Winkels des Schildknorpels entwickelt hatte,
alle Zeichen einer serisen Cyste darbot, sich bis zur Grifse eines Hiihnereies,
obhne Verinderung der Haut, ohne localen Schmerz vergrillserte, jedoch bald
Beschwerden bei der Deglutition, dem Sprechen und selbst bei der Respiration
erregle. Eine ziemlich heftige in der Geschwulst selbst entstandene Entziin-
dung ergriff die ganze vordere und mittlere Halsgegend, wurde aber zertheilt,
und blieb eine schmale, lineire Induralion zuriick, welche oben, in der ur-
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spriinglichen Geschwulst in der Hihe des Schildknorpels, und unten, in der
Mitte der Incisura sterni, in einer umschricbenen Anschwellung endigle; eine
dhnliche Entziindung wiederholte sich noch zweimal. Die Unbequemlichkeit
der oberhalb des Brustbeins gelegenen Geschwulst veranlalste den Pat. die
letztere mit einer Nadel anzustechen, wobei eine réthliche serise Fliissigheit
ausflofs, worauf sich an derselben Stelle eine fistulise Ulceration ausbildete,
Bei der Aufnahme in das Hospital zeigle sich Folgendes: 1. Eine weiche zu-
sammendriickbare Geschwulst in der Hihe des Schildknorpels. 2. Ein Strang
von dem Umfange und der Consistenz ecines Federkieles, der nicht mit der
Haut verwachsen war, sondern mit der Geschwulst zusammenhing, und in
gerader Richtung in der Gegend oberhalb des Sternum’s endigte. 3. Eine fistu-
lise, sehr enge Ulceralion ebendaselbst, Die Einfiihrung einer feinen Sonde
in dieselbe wurde erst nach Verklebung der Fisteloffnung und Ausdehnung
der Cyste und des Communicationskanals miglich, und entleerte sich ein blu-
tiges Serum und klebrige Synovia mit einigen Tropfen Eilers vermischt. Die
Cyste schien mit dem Larynx in Verbindung zu stehen, indem eine Injection
mit Wasser Husten und eine leichte Expectoration veranlalste; anderseils machte
der Pat. ganz richlige ﬁ,ngahen hinsichtlich des Geschmackes anderweitiger
Injectionen von Wasser mit Zucker, Wein, Essig u. s, w., ohne dals es ibm
schien, als ob von diesen Fliissigkeilen elwas weiter als bis in die Cyste ge-
langt sei. — L. beabsichligte die Heilung durch cine Jod-Injeclion zu ver-
suchen, oder wenn dies nicht gelinge, das Setaceum oder andere Mitlel an-
zuwenden.

2., Schuh (Pathologie u. Therap. der Pseudoplasmen. Wien 1854,
S. 202) beobachtele eine aus dem iiber dem Adamsapfel verlaufenden Schleim-
beutel gebildete secundiire Cyste, welche die Grilse eines Hiihnereies erreichte,
und eine blutig-serise Fliissigheit enthielt.

Bei der zweiten Art der vorliegenden Schleimbeutelausdeh-
nungen, dem Hygroma infrahyoideum, kann man schon, nach
den obigen -anatomischen Betrachtungen, aus dem Vorkommen
cines doppelten Schleimbeutels, auf eine asymmetrische Erkrankung
cines derselben schliefsen, und in der That lehrt auch die klinische
Beobachtung, dals die krankhaft ausgedehnten Schleimbeutel nicht
selten von der Mittellinie abweichen, und sich mehr auf der einen
oder andren Seite derselben befinden (Beob. 5, 7, 8), wihrend
aber auch, bei einer Communication beider untereinander, die An-
schwellung in der Mittellivie zum Vorschein kommen kaon. Aus
der anatomischen Anordnung folgt aufserdem, dals eine Ansamm-
lung in dem Schleimbeutel die Fascia colli, welche ihren unteren
Theil bedeckt, ausdehnen wird, besonders nach unten und aulsen,
wo das Bindegewebe am schlaffsten ist, sodann seitlich unter den
M. thyreo-hyoideus (Beob. 8) sich verbreiten, und endlich hinter
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dem Zungenbein bis zur Insertion der Membrana thyreo-hyoidea
aufsteigen wird (Beob. 3), so dafs dadurch Nélaton’) z. B. be-
stimmt wurde, anzunchmen, dals es sich dabei um eine Cyste
handele, die durch Erweiterung eines submucisen Follikels an der
Basis der Zunge entstanden sei. Verneuil hilt eine Vergrélserung
der Geschwulst nach hinten, und eine Prominenz derselben in die
Mundhthle und den Pharynx fiir beinahe unmiglich, indem meh-
rere fibrise, clastische Membranen (von unten nach oben und von
hinten nach vorne: die Ligg. thyreo-hyoidea, hyo-epiglottica,
glosso-epiglottica) dies zu verhindern suchen, indessen muls er
doch anerkennen, dafs der Fall von Dupuytren (Beob. 4) hierher
zu rechoen ist, bei dem die Entstehung aber von sehr langer Zeit
her datirte. — Das Hygroma infrahyoideum wird in der Mehrzahl
der Fillle durch eine etwa haselnulsgrolse, fluctuirende, von unver-
dnderter und verschiebbarer Haut bedeckte, den Bewegungen des
Larynx folgende Geschwulst dargestellt, die an der mehrfach er-
wiihnten Stelle, bald mehr nach der cinen oder anderen Seite ge-
neigt, vorkommt, lange Zeit stationir bleiben kann, und bei der
Erioffoung den bekannten klebrigen, fadenziehenden Inhalt, mit oder
ohne Beimischung von Cholestearinblittchen, zeigt. s wird auch
angegeben, dals dieses Hygrom, welches, wenn es keine excessive
Grofse erreicht, so gut wie gar keine functionellen Strungen,
sondern nur eine Difformitit verursacht, durch Entziindung und
Perforation der Haut spontan sich entleeren kinne, indessen sind
mir davon keine niheren Fille bekannt; von den danach, wie auch
nach einem operativen Verfahren leicht zuriickbleibenden, sehr schwer
heilbaren Fisteln wird weiter unten, bei der Behandlung, die Rede
sein, — Als Beispiele der vorliegenden Erkrankung sind folgende
anzufiihren:

#. Mus. of the Royal College of Surgeons of Engl. No. 148
(Descriptive Catalogue of the Patholog. Specimens contained in the Mus, of
the R. C. 8. Engl. London 1846. Vol.I. 4. p. 64, und J. Paget, Lectures on
Surgical Pathology. Vol. II. Tumours. London 1853. p. 39.) Zungenbein mit
einer runden, dickwandigen, membranisen Cyste von mehr als 2" im Dm.,
an der hinteren Fliche seines Kirpers befestigt. Sie war lose mit allen be-
nachbarten Theilen verbunden, und mil einer briunlichen, gelben, dicken, gru-
misen, honigartigen Fliissigkeit, die reichlich Cholestearinkrystalle enthielt, an-

') Nélaton L. c. p. 384
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geliillt. — Von einem 50— 60jihr, Matrosen herviihrend, der sie fast so lange
als er sich erinnern konnte, halte. Sie war von dem M. sternobyoid, bedeckt,

A Dupuytren (A. Paillard u. Marx in Journ. hebdomad. 1834,
No.3. und Schmidt's Jahrbb. d. Medic. Bd. 2. 1834. S. 199 scheint iden-
lisch mit dem von Rognetta aus Dupuytren’s Klinik in der Revue mé-
dicale. 1834, T. L. p. 379. Obs. VI. mitgetheilten Falle zu sein). Mehr
als hiihnereigrolse, Suffocations-Erscheinungen erregende

Cyste; Incision; Heilung durch Eiterung Ein 38jihr. Mann hatte

seit seiner Kindheit an der vorderen Parthie des Halses eine Geschwulst in
dem Raume zwischen dem Zungenbeine und dem Schildknorpel, die einen
Vorsprung im Schlunde unter der Zunge bildete, die obere Oefinung des Kehl-
kopfes verengle, und sie zu bedecken schien. Sie hatte nach und nach das
Volumen einer grofsen Wallnuls erreicht, war dann ungefihr 30 Jahre sta-
tionir geblieben, seit einigen Jahren aber wieder gewachsen, so dals sie die
Grilse eines grolsen Hiihnereies erreicht hatle. Es liels sich deutlich Fluctua-
tion darin fithlen. Die Haut iiber derselben war normal, und leicht verschieh-
bar. Das Sprechen und Athmen war dadurch sehr erschwert, das Allgemein-
befinden fiir gewihnlich gut. Es wurde mit einem schmalen Bistouri an der
unteren und vorderen Parlhie ein Einstich gemacht, und dieser ungefihe 6"
verlingert. Dabei flols zuerst blofs gelbliches Serum aus, das spiiter dicker
wurde, und eine felte, glimmerartige Materie enthielt. Die Geschwulst wurde
ganz enlleert, worauf Sprache und Athmen wieder frei wurden. Einlegung einer
leinenen Wieke u. s, w. Die Eiterung war nicht sehr reichlich, Schmerz fast
gar nicht vorhanden. Die Wieke warde weggelassen, worauf die Wunde vernarbte,

3, Lawrence (J. Paget, Lectures on Surgical Pathology. ete. Vol. IL
Tumours. London 1853. 8. p. 40). Milsig grolse Cyste; Incision; an-
scheinende Heilung; Recidiv wahrscheinlich, L. hatte im J. 1849
in St. Bartholom. Hosp. einen Pat. von 35 J., auf dessen linker Halsseite,
gerade iiber und innig mit der Membrana thyreo-hyoidea verbunden, sich eine
glatte, ovale Geschwulst von ungefihr 1" Linge befand, welche in 5—6 Jah-
ren sich entwickelt haite, und durch ihre Grifse und Gestalt listig war. L. in-
cidirte dieselbe, und entleerte eine dicke, honigartige Fliissigkeit, in der selbst
mit blofsem Auge grofse Gruppen von Cholestearinkrystallen sichibar waren.
Die Cyste eiterte, der Pat. verliels das Hospital ganz wohl; als jedoch Paget
ihn spiter wieder sah, schien es ihm, als ob einige Residuen der Cyste wieder
in der Anfiillung begriffen waren.

G. Forget (Bulletin de la Soc. de Chirurg. T.IL p. 581 u. Gaz. des
Hopit. 1852, No. 64. p.255). Grofse Cyste; Incision; Heilung. F. beob-
achtete vor ungefihr 10 Jahren bei einem Einwohner yon Chartres in der
Regio thyreo-hyoidea eine Geschwulst, von der Grifse eines kleinen Reinetlen-
Apfels; die Cyste wurde durch einen Kreuzschnilt geifinet, und enthielt eine
albuminise Fliissigkeit. Sie war ganz circumscript und perlmutterglinzend;
man sah sie auf ihrem Grunde sich bei den Deglutitionshewegungen falten, in
Folge der Adhirenzen, die sie mit der Membrana thyreo-hyoidea hatte. Sie
wurde cauterisirl, und durch Entziindung und Eiterung in 6 Wochen eine voll-
stindige Heilung erzielk.

e &
-
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?. Gosselin (Gailletin Gaz.des Hopit. 1851, No.43. p.171). Tauben-
eigrofse Cyste; Punction; Jodinjection; Heilung. Kine 25jihr,
Nitherin, 5. Mirz 1851 in das Hoép. des Cliniques zu Paris aufgenommen,
hatte im oberen Theile des Halses, in der Regio thyreo- hyoidea, seit ihrer
Kindheit eine lange Zeit stationiir gebliebene, kleine, runde, vorspringende, fast
in der Mittellinie, jedoch etwas mehr nach rechts als nach links, gelegene Ge-
schwulst, fast von dem Umfange eines Taubenecies, iiber welcher die unver-
inderte Haut mit der griilsten Leichtigkeit verschiebbar war. Sie war weich,
deutlich fluctuirend, wenig beweglich, mit ihrer Basis auf sehr elastischen
Wiinden aufsitzend. Wenn man den Zeigefinger an die Zungenwurzel brachte,
konnte man nur dann, wenn man die Geschwulst mit der anderen Hand nach
hinten driingte, einen leichten Vorsprung und selbst Fluctuation fiihlen. Bei
der Deglutition folgte die Geschwulst den Bewegungen des Zungenbeines und
des Kehlkopfes. Nachdem aus einer gleichzeitig vorhandenen, seit etwa 14 Tagen
entstandenen, mandelgrolsen, auf dem Boden der Mundhiéhle rechlerseits unter
der Zunge gelegenen, iiberall geschlossenen, und nicht mit der Geschwulst am
Halse in Verbindung stehenden Cyste durch Excision ihrer oberen Wand am
7. Mirz der fadenziehende Inhalt entleert worden war, machte G. am 11. in
die oben beschriebene Geschwulst am Halse eine Punclion mit dem Trokar,
und entleerte einen guten EfsliéfTel voll einer hellgelben, ziemlich dicken, nicht
fadenziehenden Fliissigkeit, die eine grolse Menge Cholestearinkrystalle und
Feltropfen enthielt. Eine darauf gemachte Jodinjection (Tinet. Jodi 1 Th.,
Wasser 2 Thle) blieb einige Minuten darin; gewihnlicher Verband. — An
demselben Tage etwas Schmerz im Halse, besonders beim Schlucken, jedoch
keine Rithung der Fauces, kein Fieber. Wihrend der folgenden 4 Tage
dauerte dieser Schmerz an, von einer elwas teigigen Anschwellung der Cyste
begleitet, ohme dafs sie beim Druck schmerzhaft war, und ohne allgemeine
Erscheinungen. — Der Schmerz hirte sodann ganz auf, die Anschwellung ver-
minderte sich, und am 21. Mirz, beim Austritt des Pat., war noch ein kleiner
Knoten, von dem Umfange einer sehr kleinen Haselnufs, vorhanden,

8. Voillemier (I.c. p. 10) beobachtete zweimal derarlige Cyslen von dem
Umfange einer starken Haselnufs, jedoch elwas abgeflacht; keine derselben
~ befand sich genau in der Mittellinie, sondern etwas nach links. In dem ersten
Falle liels der Pat. keine Operation zu; in dem zweiten liels sich, nach Ent-
leerung der Cysle, mit Leichtigkeit mittelst einer Sonde conslatiren, dafs die
Geschwulst unter dem M. thyreo-hyoideus lag.

9. Hyrtl (Topograph. Anat. [s. S. 40] 8. 201) operirte ein aus einer
Entartung der Bursa subhyoidea entstandenes, und fiir eine Struma gehaltenes
Hygrom bei einem jungen Midchen.

Fiir die als Hygroma suprahyoideum zu bezeichnende
Erkrankung, des, wie es scheint, nur ausnahmsweise vorkommen-
den gleichnamigen Schleimbeutels findet sich nur die folgende Beob-
achtung von Verneuil vor,
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1. Verneunil (L.e. p.191). Cyste in der Zungenwurzel. V. fand
beim Seciren eines erwachsenen Mannes eine betriichiliche Geschwulst der Zungen-
wurzel oberhalb des Zungenbeines, welche sich nach Durchschneidung der beiden
Mm. geniohyoidei als ein mit Fliissigkeit angefiillter Sack erwies, der be-
sonders auf der rechten Seite prominirte, unten aunf dem oberen Rande der
Mm. geniohyoidei ruhte, oben die Mm. genioglossi, und besonders die Muskel-
biindel, die am oberen Rande des Zungenbeines sich inseriren, und von Winslow
als Mm. geniohyoidei superiores beschrieben worden sind, zuriickdringte. Vorne
waren die beiden Mm, genioglossi auseinandergedriingt, und das vordere Ende
der Geschwulst nur 1 Centim. von dem Unlerkiefer entfernt; hinten sals die
Geschwulst mit ciner Art Stiel am oberen Rande und der vorderen Fliche
des Zungenbeinkirpers fest an. Die Cyste von rosiger Firbung mit durch-
sichtigen Wiinden, auf ibrer Oberfliche leicht héckerig, und, die angegebene
Adhiirenz ausgenommen, von lockerem Bindegewebe umgeben, hatte ungefihr
3 Centim. Linge in ihrem Dm. von vorne mach hinten, bei einer Breite von
1—2 Centim.; sie war von oben nach unten abgeflacht, und schien aus zwei
miteinander verschmolzenen Cysten gebildet zu sein. Beim Einschneiden flofs eine
helle, leicht rosige, consistente, nicht klebrige Fliissigkeit aus; beim weileren
Spalten derselben zeigte sie sich aus mehr oder weniger dilalirten, unterein-
ander simmtlich .communicirenden Bindegewebsmaschen zusammengesetzt; die
innere Wand dieser vielficherigen Hihle zeigle keine Spur von Epithelium;
die Wand selbst bestand aus einem mehr oder weniger verdichieten Binde-
gewebe. Zwei abnorme, auf dem oberen Rande des Zungenbeines aufsitzende
kleine konische Forlsitze waren in der Basis der Geschwulst verborgen, und
ragten in ihre Hihle hinein,

Was die Aetiologie der genannten 3 Arten von Schleim-
beutel-Hygromen in der Nihe des Zungenbeines betrifft, so ist
wohl anzunehmen, dals auch sie, wie die hydropischen Ausdeh-
nungen der Schleimbeutel an den Extremititen, vorzugsweise durch
mechanische Insultationen, fortgesetzten Druck u. s. w. veranlalst
werden, eine Entstehungsweise, die fir die Bursa antethyreoidea,
bei ihrer freien Lage am hervorragendsten Theile des Halses am -
plausibelsten, ecinigermafsen auch fiir die zur Verminderung der
" Reibung zwischen Zungenbein und Schildknorpel bestimmte B. muc.
infrabyoidea ist. Der Verlauf kann, wie einige Beobachtungen
zeigen (Beob. 3, 4), hinsichtlich der Vergréfserung der Cysten ein
so langsamer sein, dafs man kaum einen Fortschritt zu bemerken
im Stande ist; eine rapide Vergrofserung des Umfanges wird nir-
gends erwihnt. Von dem yon mir fir moglich gehaltenen, aber =
gewils nicht gewdhnlichem Ausgange in spontane Erillnung habe
ich schon oben gesprochen. — Ein vollstindiges spontanes Ver-
schwinden durch Resorption halte ich, nach der Analogie mit anderen
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shnlichen Geschwiilsten, fiir durchaus unwahrscheinlich. — Bei der
Diagnose ist vor allen Dingen der Sitz der sich als ei:[e {?}'slc
kundgebenden Geschwulst auf das genauste zu beriicksichtigen,
weil man schon aus ihm, zusammengehalten mit den Zeichen der
ersteren, mit ziemlicher Sicherheit die Diagnose zu stellen vermag.
Wo die Ausbreitung und das Volumen der Geschwulst sehr un-
gewihnlich sind, und durch Verdeckung der Nachbartheile die freie
Uebersicht etwas storen, kinnen durch eine Probepunction die ana-
tomischen Verhiiltnisse wieder deutlicher gemacht werden. Der dabei
entleerte Inhalt ergiebt keine grolsen Aufschliisse, indem er durch-
aus dem anderer Cysten gleichkommt; auch das reichliche Vor-
kommen von Cholestearinkrystallen hat er mit den meisten serds-
“albuminésen abnormen Secretionen gemein. Sollten aber in dem
Inhalt einer Cyste zweifelhaften Ursprunges in dieser Gegend deut-
liche Epithelialzellen gefunden werden, so kann man daraus
mit Sicherheit schliefsen, dals diese nicht aus einem ausgedehnten
subcutanen Schleimbeutel entstanden ist, weil diese, als Hohlriiume
' des Bindegewebes, oder zwischen den Blittern der Fascien, kein
. Epithelium enthalten, wie sowohl Verneuil bei ausgedehnten nor-
malen oder accidentellen Schleimbeuteln beobachtet hat, als auch
Kélliker von den nichterkrankten angiebt. Cysten mit Epithelien
kionnen daher nur einem Driisengebilde ihren Ursprung verdanken,
und liegt es dabei am niichsten an eine Cystenentartung des An-
hanges oder mittleren Hornes der Schilddriise, das sich bis gegen
das Zungenbein erstrecken kann, zu denken, Verinderungen, von
denen weiter noch bei den Cystenkréplen die Rede sein wird, und
deren Unterscheidung von den vorliegenden Schleimbeutel - Hygromen
unter Umstiinden vor einer Explorativpunction sehr schwierig sein
kann. — Das Hygroma antethyreoideum kinnte mit einem in der
Mittellinie gelegenen Cystenkropfe verwechselt werden, indessen
findet sich bei letzterem in der Regel noch eine, wenigstens an
einzelnen Stellen deutlich wahrzunehmende anderweitige Vergrilse-
rung der Schilddriise, wihrend die aufserhalb der Gland. thy-
reoid., im Bindegewebe gelegenen und entstandenen Cysten mit
sergsem Inhalt, meines Wissens, kaum als verhiltnilsmilsig so kleine,
allein in der Mittellinie gelegene Geschwiilste beobachtet werden, —
Die beiden anderen Arten von Hygromen sind weit weniger leicht
Yerwechselungen ausgesetzt. — Was die Therapie betrillt, so




48 Die Schleimbeutel - Hygrome der Regio thyreo - hyoidea.

stimmen alle Schriftsteller, die sich mit dem Gegenstande beschif-
tigt haben, darin iiberein, dafs die Heilung der in Rede stehenden
Hygrome nicht so leicht ist, als man vermuthen kiinnte: und zwar
ist dies vorzugsweise an den, wie es scheint, am hiufigsten vor-
lkommenden Hygromen auf der Membrana thyreo-hyoidea beobachtet
worden. Schon Boyer') hat dies erfahren, indem er umsonst, da
er die totale Exstirpation fiir unzulissig hielt, in 2 Fillen durch
Cauterisation der inneren Oberfliche der Cyste, mach vorhergin-
giger Erofinung derselben, und durch méglichst starke Compression
die Obliteration auf dem Wege der Eiterung zn erzielen suchte,
die zuriickbleibende fistulsse Oeffnung aber nicht zum Verschlufs
bringen konnte. Dals man auch in unserer Zeit nicht viel gliick-

lichere Resultate erzielt, erwiihnt sowohl Nélaton, als auch’

giebt davon eine Sitzung in der Pariser Société de Chirurgie?)
Zeugnils, in welcher hei der an die Vorstellung eines 7 — 8jihr.
Midchens, mit einer runden, beweglichen, kirschgrofsen, elastischen
Geschwulst in der-Regio thyreo-hyoidea sich kniipfenden Discus-
sion, Guersant, Maisonneuve, Boinet, Robert darin iiber-
einstimmten, dals nach der Exstirpation einer solchen Geschwulst
leicht sehr schwer zu heilende Fisteln zuriickbleiben, Die Schwie-

rigkeit der Heilung und das hiiufige Zustandekommen einer solchen

Fistel, welche oft haarfein sein kann, und meistens die Haut des
Halses in ihrer Umgebung in strahlenférmigen, dichten Falten zu-
sammenzieht, lilst sich wohl, nicht wie Einige bei der obigen
Discussion meinten, durch das Vorhandensein eines schmalen, langen
Stieles, der sich bis hinter das Zungenbein erstrecken soll, son-

dern durch die Ausbreitung des Schleimbeutels selbst hinter dem-

selben, und die grofse Beweglichkeit, welche alle die betreffenden
Theile besitzen, erkliren.

Was nun die einzelnen operativen Verfahren betriflt, welche

bei den Schleimbeutel-Hygromen dieser Gegend in Anwendung
kommen konnen, so ist die Exstirpation nur bei dem ganz
freiliegenden Hygr. antethyreoid. zulissig, bei den beiden anderen
aber, wegen der grofsen Tiefe, in welche sie sich erstrecken, und
der unmittelbaren Nihe der Luftwege, welche leicht erdfinet wer-
den kinnten, als totale unausfiihrbar, eine partielle natiirlich

1) Boyer Le — %) le






lll. Der Cystenkropf, Struma cystica K. J. Beck.

Wasser-, Balg-, Fiicherkropf. Hygrom, Colloideyste der Schilddriise.

Bronchocele aquosa. Struma saccata, aquosa. Hyderoncus colli ex-
ternus, Thyreophyma eysticum C. .J. 31, Langenbeck. Hygroma s. Hy-
droma glandulae thyreoideae.

Bronchoctle aqueux. Goitre séreux, cystique, enkysté. Hydrocéle
du cou J. P. Maunoir. Hydrobronchoctle Percy. Kystes séreux, séro-
muqueux du cou.

Blutgeschwulst der Schilddriise, Blutkropf J. F. H. Albers. Parenchy-
maltiser Balgkropf, eingesackter Driisengewebekropl L. Stromeyer.

Struma sanguinea Albers. Struma cystica parenchymatosa Stromeyer.,
Haematocele glandulae thyreoideae.

Hématocele du cou, Kystes sanguins du cou Michaux. Kystes héma- |

tiques, hémorrhagiques du cou Sewutin,

J. P, Maunoir ain¢ (in Genf), Mémoires sur les Amputations, I'Hydrocéle
du Cou, et I'Organisalion de I'Iris. Genéve et Paris. 1825. 8. p. 93. —
K. J. Beck (in Freiburg), Ueber den Kropf. Ein Beitrag zur Pathol. u.
Therap. desselben. Freiburg i, B, 1833. 8. 8. 21. — F. W. Heidenreich
(in Ansbach), Evfabrungen iib. die akiurg. u. therapeut. Behandl. d. Kropfes
in v. Graefe u. v. Walther’s Journ. d. Chir. u. Augenheilk, Bd. 23. 1835.
S.1. — L. Fleury et Marchessaux, De quelques tumeurs enkystées
du cou, désignées par les noms de: Struma aquosa, Kystes cystiques, Hy-

droctle du cou; de leur siége, de leur nature, de leur traitement in Archives

genér. de Medee. 1839, T. V. p. 269 u. 427. — A, Bérard in Gaz. des
Hépit. 1843, No. 117, p. 465. — F. W. Heidenreich, Der Kropf. Chi-
rurg. Monographie. Ansbach 1845. 8. 2te mit Nachir. vermehrte Ausg.

1847. — C. F. F. Hecker (in Freiburg), Erfahrungg. u. Abhdlgg. im Ge- —

biete der Chirurg. u. Augenheilk. Erlangen 1845, gr.8. m. 4 Tafl. S.98. —
Luigi Porta, (in Pavia), Delle malattie e delle operazioni della ghiandola
tiroidea. Milano 1849. 4. maj. c. 4 tav. p. 33. — G. Adelmann (in Dorpat),
Ueber Balgkripfe. Ein Sendschreiben an Hrn. Geh. Med. Rath. Prof. Dr,
Dieffenbach in Berlin in v. Walther u. v. Ammon’s Journ. d. Chir. u. Augen-

o
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heilk. Bd. 39. (Neue Folge Bd. 9). 1850. §. 169. — ‘i"nil]tm':er: Des
Kystes du Cou (s. 8. 39). — Michaux (in Loewen), Sur I'Hématocele ou
les Kystes sanguins du Cou in Bullelin de T'Acad. roy. de Médec. de Bel-
gique. T.XI. 1851 —52. No.76. p.668. T. XII, 1852 —53. No. 4. p. 247,
und Gaz. des Hépit. 1853. No. 33. p. 136, No. 35. p. 144, No. 36. p. 147.—
Seutin, Mémoire et Observations sur les Kystes du Cou in Bullelin de
I'Acad. roy. de Médec. de Belgique. T. XII. 1852—53. u. in La Presse
médic. Belge 1853. No. 12— 15. — Nélaton, Elémens de Pathologie chi-

rurg. T. IIL p. 372.

[

Von den ungefihr 9 verschiedenen Arten des Kropfes, welche
Heidenreich'), der Specialist desselben, vom klinischen Stand-
punkte aus unterscheidet, hat die pathologische Anatomie, die in
dergleichen Dingen allein malsgebend sein kann, eine so erhebliche
Anzahl gestrichen, dals Rokitansky®) bekennt, es sei ihm,
“aufser dem lymphatischen Kropfe oder der Hypertrophie der Schild-
+ driise, keine von den vielerlei anderen Strumaarten je als eine be-
- sondere selbststindige Form vorgekommen, und konne er diese
simmtlich nur als consecutive Complicationen des eigentlichen Kropfes
deuten. Selbst der Cystenkropf ist danmach nur ein Zustand,
' der in einem unzertrennlichen Nexus mit dem Kropfe steht, und
eine constante hihere Entwickelungsstufe der Erkrankung darzu-
' stellen scheint. Zur niheren Erliuterung der Stellung, welche der-
selbe zu dem Driisenkropfe einnimmt, mige Folgendes dienen.
‘Rokitansky unterscheidet nimlich zwei Typen von Kripfen:
> 1. Die gleichférmige Vergrilserung der Schilddriise
'mit Beibehaltung ihrer Normalgestalt und einem iiberall gleich-
' miilsigen Parenchym, welche @) auf Erweiterung oder eystenartiger
' Entwickelung der Driisenblasen und &) daneben auch aul einer
| gleichzeitigen Entwickelung neuer Driisenblasen neben den urspriing-
lichen — einer exogenen Neubildung beruht.

2. Die ohne Vergleich hiiufigere, und eine enorme Griifse er-
ireichende Form, bei der das vergrsfserte Organ auf der Ober-
fliche knollig und gelappt ist, auf dem Durchschnitt als aus
‘erbsen- bis walloufs- und hiihnereigrofsen und noch grolseren, rund-
!lichen, in eine faserige Kapsel eingehiilsten, ausschiilbaren Lappen,

I Le
?) C. Rokitansky, Zur Anatomie des Kropfes in Denkschriften d. kais.
- Akad. d. Wissensch. zu Wien. Mathem.-naturwiss, K1. Bd. 1. 1850, S. 243.
‘U Taf, XXVIIL und Lehrb. d. pathol. Anat. 3, Aufl. 1855. Bd. 1. §. 222.
4'
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die wieder secundire Lappen enthalten, zusammengesetzt erscheint, —
Dieser Kropf-Typus ist es, welcher unter gewissen, spiter niher
anzugebenden Umstinden aus den Driisenblasen des Organs den
eigentlichen Cystenkropf producirt, wiihrend unter anderen weiter
unten ebenfalls zu erlinternden Verhiltnissen, durch Neubildung von
Schilddriisen -Parenchym innerhalb der Cysten, sich wieder ein solider
Kropl® bilden kann,

Da wir uns hier nur mit dem Cystenkropfe zu beschiftigen
haben, so wenden wir uns sogleich zu seiner niheren Betrachtung.

Symptomatologie und anatomische Charakiere.

Die dulsere Erscheinung des Cystenkropfes kann eine so. ver-
schiedene sein, dals einige Fille mit anderen in dieser Beziehung
durchaus gar keine Acholichkeit haben, vielmehr erst bei der ge-
nausten Untersuchung als gleichartige Erkrankungen erkannt werden
kinnen. Die Umstinde, welehe diese Mannichfaltigkeit des dulseren
Ausschens veranlassen, sind Grilse, Sitz, Gestalt, Inhalt der Cysten,
Spannung und Consistenz ihrer Winde, gleichzeitiges Vorkommen

von partieller Hypertrophie der Schilddriise u. s. w., welche simmt-

lich fiir sich, und in ihrer Verbindung untereinander in Betracht
gezogen werden miissen. — Was zuniichst die Grilse der Cysten-
kripfe betrifft, so ist sie, abgesehen von den, durch eine gleich-
zeitig vorhandene Hypertrophie des einen oder anderen Theiles der
Schilddriise, bedingten Volumsvermehrungen, eine aufserordentlich
verschiedenartige, anfangend als kaum sichtbar hervortretende Ge-
schwulst, sich bis zu Wallnuls-, Hiihnerei-, Giinseei-, Faust-,
Kindskopfgrifse und dariiber vermehrend, so dafs die Hilfte des
Halses, oder selbst der ganze Hals von der Geschwulst eingenom-
men werden, endlich dieselbe gar beinahe dem Kopfe des Patienten
an Umfang gleichkommen kann (Beob. 123), daher sie nichts fiir
den Cystenkropf Charakteristisches darbietet. — Wenn auch der
Sitz, welchen der Cystenkropf am Halse einnimmt, nicht ein so
mannichfaltiger sein kann, wie die Grilse, weil er stets mit der

Schilddriise, und daher auch mit den Luftwegen in mittelbarer Ver-

bindung steht, so kommen doch auch hierbei so bedeatende Ver-
schiedenheiten vor, indem bald dieser, bald jener Theil der Driise
von der Cystendegeneration befallen wird, bald ein unmittelbar den
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Luftwegen anliegender, bald ein von denselben mehr entfernter, dals
hieraus die erheblichsten Unterschiede entstehen. Hinsichtlich der
relativen Frequenz des Sitzes der Erkrankung auf der einen oder
anderen Seite oder in der Mitte des Halses, ergiebt die Betrach-
tung einer grifseren Reihe von Fillen, dals weder der rechte,
noch der linke Schilddriisenlappen, noch der Isthmus eine vor den
anderen vorwiegende Frequenz dieser Erkrankung aufzuweisen haben,
dafs dagegen das Vorkommen der letzteren aul beiden Seiten und
in der Mitte gleichzeitiz, unter die selteneren Fille zu rechnen ist.
Obgleich nun in jedem Falle die Cystenformation von irgend einem
Theile der Schilddriise ausgeht, so reichen die Geschwiilste doch
mitunter bis iiber die Grenzen der vorderen Halsgegend hinaus,
und erstrecken sich namentlich bisweilen weiter als diese nach
hinten. Woiihrend bei weniger bedeutendem Umfange die runde
oder ovale Geschwulst, dem Isthmus der Schilddriise entsprechend,
sich auf der Mitte der Luftrihre befindet, oder, wenn sie ihren
Sitz in einem der Seitenlappen hat, daselbst, meistentheils mit Ver-
dringung der Luftwege nach der anderen Seite, sich vorfindet, kann
sich dieselbe, wenn sie sehr volumings geworden ist, vom Unter-
kiefer oder vom Proc. mastoid. bis zum Brust- oder Schliisselbein,
und bei einseitigem Sitz, von der Mittellinie oder jenseits davon begin-
nend nach aulsen bis unter den M. sternocleidomastoideus, selbst bis
zum vorderen Rande des M. cucullaris erstrecken; endlich kann sie die
ganze vordere Halsgegend einnehmen, innerhalb der angegebenen obe-
ren und unteren Grenzen, und ist daon seitlich von den beiden Kopf-
nickern eingeschlossen, oder reicht selbst iiber diese hinaus, wobei die
Wilbung eine so bedeutende sein kann, dafs sie das Kinn iiberragt
(Beob.33). Aber sogar diese Grenzen werden mitunter noch dadurch
iiberschritten, dals der Cystenkropf sich entweder auflserhalb der Hihle
des Thorax iiber einen Theil der oberen Brustgegend erstreckt,
also iiber das Brust- oder Schliisselbein auf den Thorax herab-
hiingt (Beob. 70, 88), oder selbst in jene eindringt, indem er, hinter
‘dem Schliissel- oder Brusthein fortgehend, einen Theil des Media-
stinum anticum oder der Pleurahghle einnimmt (Beob. 79, 102, 106);
in letzterem Falle kann es aber noch miglich sein, bei Schling-
‘bewegungen denselben aus der Brusthihle hervortreten zu sehen,
‘eine Locomotion, welche in der Regel noch mittelst der Hand be-
trdert und vervollstindigt werden kann (Beob. 63). Je nach dem
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verschiedenen Sitze der Cysten nun, findet auch ein verschiedenes,
- grofsentheils schon bei der dufserlichen Untersuchung wahrzuneh-
mendes Verhalten gegen die benachbarten Theile und Organe statt.
Wie bereits erwiihnt, pflegt die auf einer Seite entwickelte Cysten-
geschwulst Larynx und Trachea nach der entgegengesetzten zu
verdringen, so dals letztere bei hoheren Graden eine formliche
Knickung erleidet, indem sich der Kehlkopf mitunter beinahe bis
zu dem Unterkieferwinkel (Beob. 123) dislocirt findet. Dals dabei
auch die grofsen Gefilsstimme cine Verdriingung und Zerrung be-
sonders nach hinten und aulsen erleiden, versteht sich von selbst,
und man kann bisweilen die verdringte und gespannte Carotis fast
im Genick pulsiren fiihlen (Beob, 85). Durch die Geschwulst kann
die sonst cylindrische Trachea, da wo sie von jener bedeckt ist,
je nach dem Sitze der ersteren, seitlich oder von vorne nach hinten
abgeflacht werden, oder es kann, wenn die Cyste von der Mitte
der Trachea nach beiden Seiten hin sich entwickelt hat, und in
ihrer weiteren Ausbreitung durch die Mm. sternocleidomast. gehin-
dert wird, wie bei den Driisenkripfen, vorkommen, dals die Luft-
rohre die Form eines dreiseitigen Prismas erhiilt, wie dies, abge-
sehen von einigen Beobachtungen Cruveilhier's’), auch durch
cinen der folgenden Fille (Beob. 1) dargethan wird, Selbst die
Knorpelringe derselben kinnen bisweilen durch den Druck verdiinnt
gefunden werden (Beob. 16, 17).

%. Bonnet (Traité des Sections tendineuses et musculaires ete, Paris
1841, 8. p. 586 und Philipeaux in Gaz. médic. de Paris. 1851. No. 48, p. 752.)
Abflachung der Trachea zu einer dreiseitig prismatischen Ge-
stalt durch eine faustgrolse beide Seiten einnehmende Cyste.
Bei einer 52jihr., 5. Aug. 1831 in das Hditel-Dien zu Paris aufgenommenen,
2 Tage spiter asphyktisch gestorbenen Frau zeigte die Section die vor-
handene Geschwulst der Schilddriise von den in Gestalt einer resislenten
Membran ausgebreiteten Halsmuskeln, die aber ibre ganze Dicke beibehalten

hatten, bedeckt, und mit ihnen durch lockeres, leicht trennbares Bindegewebe

verbunden; ebenso leicht war sie von den Carotiden und den Vv. jugulares
zu isoliren; schwieriger aber war die Abtrennung von dem Larynx und der
Trachea, und es mulste dabei ein Theil der Schilddriise, der mit ibr ziemlich
fest zusammenhing, mit fortgenommen werden, Die isolirte Cyste war faust-
grofs, enthielt eine rothbraun-schwiirzliche, homogene, wenig consistente Fliis-
sigkeit, hatte diinne fibrise und dulserlich glatte Wiinde; ihre innere Oberfliche

1) Gruyeilhier, Traité &' Anat. pathol. génér, T. II. Paris 1852. p.253.
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etwas runzlich und rithlich, Das an manchen Stellen ganz nnrmahf {}mjrebn
der Schilddriise zeigte eine grofse Zahl kleiner Cysten, von denen die g['u.fstc
fast den Umfang ciner Wallnuls hatte, eine Mellicerisartige Masse Eﬂfhlt“’,
und fibrise Winde hatte, wiihrend ein halbes Dutzend anderer, viel !{Icmf&rer
Cysten in der Driise verbreitet lagen. Eine einzige, von dem Umfange einer
Haselnuls, hatte knorplige Wiinde, die eine kaum sichtbare Hahle umschlos-
sen. Die Trachea hatte eine fast dreieckige Form in dem Theile, der im
normalen Zustande der Gland, thyreoid. entspricht; ihre Schleimhaul zeigte
an der Stelle, wo die Milsstaltung staltfand, eine rolhe, wenig deulliche
Punktirung.

@, J.F.H. Albers (in Rheinische Monatsschr. . prakt. Aerzte. Jahrg. 2.
1848, S. 549. Vergrifserung der Schilddriise mit einer eine
betrichtliche Compression der Luftwege ausiibenden Cyste.
Bei einem 69jihr. Geistlichen fanden sich bei der Section beide Hirner
der Schilddriise vergrifsert, aber nicht untereinander verwachsen, und das
am meisten vergrifserte rechte so nach hinten und seitlich um KehlkopE
und TLuftréhre gelegt, dals die letztere eine ganz schiefe Richtung ein-
nahm, und seitlich plattgedriickt war, wodurch der Kanal beider betrichtlich
verengt erschien. Das rechte Horn zeigte ein gelbes, fetireiches, dem ge-
kirnten Pancreas ihnliches Gewebe, und enthielt in seiner Spitze einen
Blutsack von der Griifse eines kleinen Apfels, welcher seiner Lage nach den
Druck auf die Luftréhre am meisten ausgeiibt hatte. Das linke Horn be-
stand aus demselben Gewebe, aus dem man durch Erhitzen viel Fett gewin-

nen konnle.

Was die die vergrifserte Schilddriise bedeckenden Muskeln,
namentlich die Mm. sternohyoidei und sternothyreoidei, betrifft, so
werden sie durch die allmilige Unfangzunahme der Cyste ausgedehnt,
selbst bisweilen ganz verdringt, so dals dieselbe der Oberfliche
sehr nahe kommen kann, und sich dann bisweilen nur von dem Haut-
muskel und etwas verdickten Bindegewebsschichten bedeckt findet,
ein Verhalten, welches in der Regel bei genauerer Untersuchung
ohne Schwierigkeit zu entdecken ist, indem man entweder, bei Sitz
der Cyste in der Mittellinie, einen deutlichen Spalt zwischen den
auseinandergedriingten Muskeln auffindet (Beob. 107), oder auch
durch die an dieser Stelle weniger starke Spannung und deutlichere
Fluctuation darauf gefiihrt wird. Etwas grifsere Geschwiilste kom-
men auch mit dem M. sternocleidomast. in Conflict, indem er durch
dieselben theils emporgehoben, gespannt, abgeflacht und verdiinnt
(Beob. 25, 61), theils nach aulsen gedringt wird; wo er weniger
nachgiebig, und die Cyste sehr grols ist, kann er dieselbe auch an
einer Stelle comprimiren und einschniiren, so dafs es dann bis-
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weilen den Anschein gewinnt, als ob sie aus zwei Theilen bestinde,

was sich bei genauerer Untersuchung aber als ungegriindet heraus- .

stellt. Vermittelst der Cyste kann durch diesen Muskel der Larynx
oder die Trachea so comprimirt werden, dals man deswegen schon
eine palliative Operation, die subeutane Durchschneidung desselben,
hiufiger allerdings noch bei der Struma hypertrophica, versucht
hat (Beob. 18), auf deren Werth wir bei der Therapie weiter cin-
gehen werden. — Wiihrend in den gewihnlichen Fillen der Sitz
der Cyste sich stets auf den einen oder anderen Seitenlappen oder
den Isthmus der Schilddriise zuriickfiihren lifst, kann ausnahms-
weise auch an einer ganz ungewdhnlichen, von diesen durchaus
verschiedenen Stelle, eine gleichfalls im Schilddriisengewebe ent-
standene Cyste beobachtet werden, ndmlich in dem von W. Gru-
ber'), Cruveilhier®) und Le Gendre®) genauer beschriehenen
Schilddriisenanhange (Verlingerung der Schilddriise, Pyramide,
mittleres Horn), welchen Gruber unter 100 Cadavern 40mal fand
(bei 22 Weibern, 18 Minnern), 21mal links, 10mal rechts, 9mal
in der Mitte des Kehlkopfes, dic Membrana ecricothyreoidea be-
deckend; bei Sitz in der Mitte kann er bis zur Membrana thyreo-
hyoidea und zum Zungenbein hinaufsteigen. Er findet sich meistens
blofs auf einer Seite, selten gespalten, ist in der Regel kegelfsrmig,
mit nach der Driise hin gerichteter Basis, aber auch strangartig,
einem Muskelbiindel #hnlich, selten knollenartig, und mit der Driise
nur durch eine kleine, diinne Parthie Driisensubtanz verbunden, sehr
selten von der Driise ganz getrennt, wo er dann die auch von
Porta’) und Rokitansky®) erwiihnten accessorischen Schild-
driisen darstellt, in Form von meistens linglichrunden, walzen-
formigen, bis haselnulsgrofsen, in eine hiichst zarte Fascie gehiillten
Geschwiilsten, die nach Rokitansky hichst wahrscheinlich als
neugebildete, und nicht als angeborene anzusehen sind, Dals in dem
Schilddriisenanhange auch Cysten vorkommen kénnen, hat Cru-

1y W. Gruber, in Medic. Jahrbb. d. k. k. osterr. Staates. 1845. Mai.
Juni. u. Schmidv’s Jahrbb. d. ges. Med. Bd. 49. 1846. §,34.

2) Cruveilhier, Traité d'Anat. deseript. T.IIL 1852. p. 543.

) Le Gendre, De la glande thyroide. Théses de Paris 1852. p. 23
(die beiden letzteren von Verneuil L e [s. S.50] citirt).

4) Le (s.8.50) p. 45,

Byl tic.
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veilhier (nach miindlicher Mittheilung an Vern euil') beobachtet,
indem er darin solche von dem Umfange einer Haselnuls, denen in
der Schilddriise #hnlich, fand. Ebenso hat Porta bei Cadavern, an
dem Ende des von der Driise ausgehenden Anhanges Hygrome von
der Grifse einer Hasel- oder Wallnuls gesehen, die sich auf das
Zungenbein, die Membr. thyreo-hyoidea oder auf den Schildknorpel
legten, und ganz isolirt erschienen, indem der Anhang wegen seiner
Diinnheit nicht zum Vorschein kam. Auch die folgende Beobach-
tung von Rouget (3) kann, wie es Verneunil glaubt, vielleicht
hierber gercchnet werden, ist jedenfalls von allen anderen iholichen
Geschwiilsten dieser Gegend, besonders auch durch den mikrosko-
pischen Befund, verschieden.

8. Rouget (Verneuil in Archives génér. de Méder. 1853. T. L
p. 189) Cyste in der Regio thyreo-hyoidea; Punection; Exstirpa-
tion; mikroskopische Untersuchung des Inhaltes. Bei einem er-
wachsenen Manne, seit lingerer Zeit am vordern Theile des Halses in der
Mittellinie, zwischen dem Zungenbeine und dem Winkel des Schildknorpels,
als unschmerzhafte, von normaler, verschiebbarer Haut bedeckte, fluctuirende,
wenig bewegliche, nicht durchsichlige Geschwulst, die keine Unbequemlich-
Leiten verursachte. Exploralivpunction, Entleerung einer ziemlich consistenten
Fliissigkeit, von rahmartigem Aussehen. Nach der sebr leicht auszuliihrenden
. lotalen Extirpation konnten das Zungenbein, der Schildknorpel, die Membrana
thyreo - hyoidea, auf denen die Geschwulst lag, deutlich gesehen und gefiihlt
werden, — Die Geschwulst bestand aus einer vollstindigen,. ziemlich resisten-
ten, fibrsen Wand; ihre innere Oberfliche ziemlich glatt und ohne Scheide-
winde; Inbalt eine milchweilse Fliissigkeit, von rahmarliger Consistenz, wie
die bei der Explorativpunction entleerle. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung fanden sich darin zablreiche, regelmilsige Epithelialzellen, von ge-
geringem Umfange, analog jungen Pflasterepitheliumzellen; nirgends aber die
grofsen Epithelialzellen, wie bei Atheromen; ferner eine sehr geringe Menge
Fett, cine grolse Menge Cholestearinkrystalle.

Von der Gestalt der Cystenkripfe ist micht viel Besonderes
zu erwidhnen, indem sie zam Theil den gewdhnlichen Kripfen
durchaus ihnlich sind, zam Theil nur geringe Abweichungen von
der als Grundtypus aufzustellenden Kugel- oder Eiform darbieten,
natiirlich mit den Modificationen, welche aus den mitunter in grifse-
rem Umfange vorhandenen hypertrophischen Schilddriisenmassen,
oder den aus der Verdringung benachbarter Theile, einer Einschnii-

H1e
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rung oder Beengung seitens derselben, oder der Gegenwart mehrerer
Cysten entstandenen Formabweichungen sich ergeben.

Das Verhalten der im Allgemeinen weifsen, bisweilen perlmutter-
glinzenden Wandungen der Cysten, welche aus dichten, in un-
regelmilsigen Biindeln untereinander verschmolzenen Faserschichten
bestehen, ist von verschiedenen Umstinden, vorzugsweise aber von
dem Entwickelungsgange derselben abhiingig. Die Dicke derselben
ist aulserordentlich variabel, und kann zwischen einer diinnen La-
melle und ungefiihr Zollstirke schwanken, wobei natiirlich auch die
Resistenz eine verschiedenartige sein muls. Wihrend nimlich in
dem ersten Falle die Cystenwandungen leicht eindriickbar sind, und
nach Entleerung ihres. Inhaltes so vollstindig zusammenfallen, dals
sic unter den umgebenden Gebilden bisweilen kaum herausgefiihlt
werden kéinnen, kommt es bei denjenigen Wandungen, welche eine
grofsere Dicke besitzen, vor, dals sie nach Entfernung der Fliissig-
keit entweder gar nicht (Beob. 26, 82), oder nur sehr unvollkom-
men zusammensinken (Beob. 97), vielmehr ihre friihere Ausdehnung
mehr oder weniger vollstindig beibehalten. Wiihrend bei den diinn-
wandigen, leicht zusammenfallenden Cysten die Wand nur aus Binde-
gewebsfasern und einer Schicht Epithelium besteht, kommen im
entgegengesetzten Falle in derselben, aulser den gleich zu erwiih-
nenden fibroiden Verdickungen, bisweilen auch Kalkconcremente
von schr unregelmiilsiger, Anfangs bisweilen Nadel-, spiiter hiufig
Lamellen-Form vor, welche zwar in der Regel auf der inneren,
serosen Auskleidung der Cyste, die dadurch eine grolse Aehn-
lichkeit mit der Innenfliche cincr atheromatds entarteten Aorta er-
hilt, aufsitzen, und daselbst nach der Eréffnung zu sehen oder
zu fiihlen (Beob. 78, 79, 80, 88, 105, 128, 132), mitunter aber
schon bei genauer Palpirung der Oberfliche der Cyste durch
die Haut wahrzunehmen sind, ausnahmsweise wohl auch einen
grofsen Theil und selbst den ganzen Umfang der Cyste, welche
auf diese Weise ganz rigide, verkalkte Wiinde erhilt, einnehmen
kinnen, wie z. B. Cruveilhier?’) einen derartigen Kropf mit ver-
kalkter Cyste, die von einer fibrésen Membran bedeckt war, und
cine sehr dicke, gallertartige Masse enthielt, beobachtete, und auch

1) Cruveilhier, Traité d’Anatomie patholog. génér. Tom. II. 1852.
p. 248.
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K. J. Beck?) einen beschreibt. Wie Wedl®), welcher diese Ver-
kalkungen mit denen der Pleura vergleicht, in ihnen nie eine
wahre Verknicherung fand, habe ich bei wiederholter mikroskopi-
scher Untersuchung in denselben, welche zum Theil dulserlich fast
genau wie wahrer Knochen aussehen, keine wirklichen Knochen-
korperchen, sondern nur zackige, unregelmilsige Hohlrdume gefun-
den. Frerichs®) betrachtet sie ebenfalls als einfache Incrustationen
ohne organische Textur und fand bei der chemischen Untersuchung

derselben in 2 Fillen in 100 Theilen:
' 1. IL.

Organische Substanz . . . . . . . 3700 40,52
Erdphosphate mit Spuren von Eisenoxyd 46,43 44,18
Kohlensaoren Kalk: . .o canailg e 16,07 15,30

Diejenigen Cysten nun, welche sehr erheblich dicke Wandun-
gen von einer dem Faserknorpel idhnlichen, nur schwer zu durch-
schneidenden Consistenz besitzen, haben ihre Entstehung meistens
nicht an der Oberfliche irgend eines Theiles der Schilddriise, son-
dern vielmehr in der Tiefe derselben, ein Umstand, welcher den
Hauptgrund fiir die Dicke ihrer Wandungen abgiebt. Es wird
niimlich in der Regel das urspriingliche oder das durch Hypertro-
phie neugebildete Driisenparenchym in der Umgebung solcher tief-
liegenden Cysten, welche eine stetige Tendenz nach derjenigen
Gegend, wo der geringste Widerstand anzutreffen ist, also nach
der Oberfliche des Kiérpers, haben, durch das, wenn auch oft
langsame, doch meistens unausgesetzte Wachsthum, allmiliz durch
Druck atrophirt, indem es, wie dies Rokitansky®) besonders
genau beschreibt, aul verschiedene Dicke eine schichtenartige Son-
derung erleidet, wobei die Lippchen durch den Druck zu Lamellen
plattgedriickt werden, welche vielfach untereinander zusammenfliefsen,
und spaltihnliche Liicken zwischen sich lassen. Allmilig schwin-
den darin die Driisenelemente, und es bleibt dann nur ein weilses,
aus Bindegewebe bestehendes Fachwerk zuriick, dessen Lamellen
miteinander und mit der Cystenwand verwachsen sind, und die-

1) K.J.Beck, Ueb. d. Kropf (s. S. 50) S.23.

®) C. Wedl, Grundziige der pathol. Histologie. Wien 1854, 8. S. 286.

% F.T.Frerichs, Ueb. Gallert- oder Colloidgeschwiilste, Giltingen
1847. 8. m. 2 Kpft. (Abdruck aus den Gittinger Studien. 1847),
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selbe verstirken, Wenn indessen dieser Atrophirungsprozels des
umgebenden Schilddriisengewebes noch nicht vollstindig ist, sobald
ein operativer Kingrill z. B, die Exsfflnung der Cyste durch Incision
vorgenommen wird, kionen, wie lcicht zu erachten, aus dem noch
theilweise vorhandenen normalen und sehr blutreichen Parenchym
der Gland. thyreoid. erhebliche Himorrhagien stattfinden. Es lassen
sich demnach an einer Cyste mit derartig verdickten Wiinden nicht
selten drei Schichten unterscheiden, die oberflichlichste aus der
verdickten Bindegewebsumbiillung der Schilddriise, die folgende aus
dem atrophirten Gewebe derselben entstanden, und mit der Cysten-
wand genau verwachsen, und innen endlich eine sergse, mit Epi-
thelium bekleidete Schicht. Von den auf der letzteren vorkom-
- menden zottenartigen Wucherungen und Neubildungen wird bei
dem Inhalt der Cysten weiter die Rede sein. — Schuh') sah
einmal einen diinnen Balg, der mit bis federspuldicken, innen vor-
springenden Venen dicht besetzt war.

Verhiltnilsmilsiz am hiiufigsten findet sich bei dem Cysten-
kropfe nur eine einzige Cyste, indessen kommen bisweilen auch
deren mehrere vor, die sich zum Theil schon vor einem operativen
Verfahren diagnosticiren lassen, ifter aber erst nach einem solchen
mit Bestimmtheit erkannt werden kinnen, und ihrem Sitze nach
weit voneinander entfernt, z. B. in einem ganz anderen Lappen der
der Driise, liegen, oder ancinander angrenzen konnen, so dals die
Eroffnung der einen durch die Héhle der anderen miglich sein
kann (Beob. 23, 59). Als Andeutungen friiher vorhanden gewesener
mehrfacher Cysten finden sich manchmal in den erdfineten Cysten-
rjumen einzelne, durch mehr oder weniger hohe Scheidewinde
voneinander getrennte Ficher und Kammern von verschiedener
Riumlichkeit (Beob. 22, 80) vor, oder die Scheidewiinde sind nur
so unbedeutend, dals sie blofs noch von der ehemaligen Trennung
Zeugnils geben (Beob. 75).

Was den Inhalt der Schilddriisencysten betrifft, so besteht
er urspriinglich aus einer serdsen, farblosen oder blalsgelblichen,
oder dickeren, klebenden, colloiden, gelben oder briunlichen Fliissig-
keit, die aber in einer grolsen Anzahl von Fillen durch die aulser-
ordentlich hiufig im Inneren der Cysten vorkommenden Himorrhagien,

1) Schuh, Pseudoplasmen (s. 8. 34) 8. 233.
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iiber deren Entstehung wir weiter unten genauere Auskunft geben
werden, wesentliche Verinderungen erleidet. Ein Blick auf die
tabellarische Zusammenstellung am Ende dieses Abschnittes lehrt,
dals eine wasserhelle, ganz farblose Fliissigkeit ein aufserordentlich
seltenes Vorkommen ist (Beob. 60, 66), dals dagegen ein briiun-
liches, risthliches, schwiirzliches Aussehen wie Chocolade oder Cafe
sehr viel hiufiger ist, wobei sich selbst dicke Blutcoagula vorfinden
kinnen (Beob. 110), wiihrend als Zwischenstufe eine gelbliche oder
griinliche Firbung beobachtet wird. Die Consistenz des Inhaltes
ist in den meisten Fillen trotz der sehr verschiedenartigen Fiir-
bungen, in gréfseren Cysten eine durchaus fliissige, seltener eine
breiige (Beob. 132) oder dickfliissige (Beob. 29, 71, 76, 77, 97),
bisweilen aber sind Faserstoffflocken darin enthalten. Schlols-
berger fand in einem Falle (Beob. 97) derartige kriimelige Massen
aus Kornchenzellen, Blutkirperchen, Fetttropfen, Cholestearintafeln
und Krystallen von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia bestehend.
Durchaus nicht selten kommen in der entleerten Fliissigkeit Cho-
lestearinkrystalle vor, die sich schon mit blolsem Auge als
. kleine glinzende Blittchen, deutlicher aber unter dem Mikroskop
in ihrer eigenthiimlichen Form erkennen lassen, und wie in anderen
dhnlichen Fliissigkeiten, z. B. der der Hydrocele tunicae vaginalis,
aber auch hiufig genug selbst in der nicht ausgedehnten Schild-
driise gefunden werden. — Die chemische Zusammensetzung
des Inhaltes der Cysten, in welchen noch keine Verinderungen durch
betriichtliche Himorrhagien oder durch entziindliche Exsudate ein-
getreten sind, ist, wie die folgenden Analysen zeigen, nicht sehr
verschieden von der anderer albumingser abnormer Secretionen.
Sebr reichlich ist nimlich der Wassergehalt etwa von 82 — 98,
(Beob. 27, 9), die festen Bestandtheile daher verhiltnilsmilsig gering
an Menge; unter ihnen bildet das Albumin den Hauptbestandtheil,
ist jedoch auch in sehr verschiedener Menge darin vorhanden, in
um so geringerer, wie es scheint, je wasserheller und weniger mit
Blut gemischt die Fliissigkeit ist (Beob. 9), so dafs bei den Pro-
ben auf dasselbe mittelst Siiuren oder Hitze ein verschieden volu-
minses Coagulum sich bildet. Die aufserdem noch darin be-
ﬁn'dIicI.mn Salze sind so ziemlich dieselben, wie in den meisten
““""-‘_3]15'3.}“3“ Fliissigkeiten; von Fetten findet sich das Cholestearin
oft in nicht unbetrichtlicher Quantitit zu 117, bis gegen 2°/.
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Den in den beiden ersten, aus ilteren Zeiten herriihrenden Beob-
achtungen (4, 5) erwihnten Gehalt des Cysten-Contentums an
phosphorsaurem Kalke weils ich nicht geniigend zu erkliren, und
stehen diese Angaben auch mit den darauf folgenden Fiillen in Wider-
spruch, — Was den mikroskopischen Befund in dem Cysten-
Inhalt betrifit, so ist derselbe bei heller, durchsichtiger Fliissigkeit
oft nur ein dulserst unbedeutender, indem sich bisweilen, wenn keine
Cholestearinkrystalle zugegen sind, nur einige wenige Epithelial-
zellen vorfinden, und auch diese selbst fehlen kinnen; je mehr
aber die Fliissigkeit mit Blut gemischt ist, um so mehr enthilt
sie. von dessen morphologischen Bestandtheilen, namentlich Blut-
korper in allen Stadien ihrer Verinderung (z. B. Beob. 61), sowie
von den daraus hervorgegangenen Pigmenten (Beob. 71). Aulser
den hier folgenden Beobachtungen sind noch einige andere (27,
59, 87) nachzusehen, bei welchen ebenfalls eine chemische Unter-

suchung des entleerten Inhaltes, jedoch weniger ausfiihrlich, vor-
genommen worden ist.

4, Otto (A. W. Seltene Beobachit. zur Anat., Physiol. u. Pathol. ge-
hirig. Heft I. Breslau, 1816. 4. m. Kpf. S, 116.) Die milchweilse breiige
Fliissigkeit in einer etwa 1" im Dm. haltenden Cyste der rechten Schild-
driisenhilfte, liste sich in Wasser leicht auf, fiiblte sich ganz weich an, und
gab getrocknet ein weilses Pulver, welches sich als phosphorsaure Kalk-
erde erwies.

5. Marandel (Rullier in Dict. des sciences méd. T.XVIII. Paris
1817. Art. Goitre. p. 526.) fand, dals die Cystengeschwiilste der Schilddriise
verschiedene Stoffe, und ecinige namentlich phosphorsauren Kalk durch
ein micht zu beslimmendes Liésungsmittel fliissig -erhalten, enthielten.

G. Scherer (J.J. Scherer Chemische u. mikroskop. Untersuchh. zur
Pathologie u. s. w. Heidelberg 1843. 8. 8. 103. XXXIV.) Diinnflissiger rith-
licher, fleischwasserihnlicher Inbalt, der nach einigem Stehen ein geringes
Sediment von Blulkirperchen absetzte, wobei die dariiber stehende Fliissigkeit
dunkelgelb und klar wurde. — Unter dem Mikroskope: Blutkiigelchen von
granulirtem Ausschen, die sich in Wasser, jedoch etwas schwer, aufldsten,
von denen jedes 3—4 einzelne, ziemlich entwickelte Kerne hinterliefs. Nebst
diesen noch einzelne, aus 20 — 30 Kernchen, durch Agglulination, wie ¢s schien,
gebildete grifsere, dunkele Kugeln von %,— %, Dm., und einzelne sehr
schiin ausgebildete Cholestearinkrystalle.

1000 Theile der Fliissigkeit gaben:

Wasser . . .+ 920,96
Festen Riickstand 79,24
~1000,00
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Der feste Riickstand enthielt:
Albumin mit etwas Blut 61,23

Extractivstoffe . . . . S,?l; Metamorphosirte
Felt (meist Cholestearin) 1,80 Stoffe 10,58
Sl At S o il Sl

. Gulliermond (in Encyclographie des sciences médic, 1844, Oct. und
Adelmann L e [s. S. 50] S. 184) unlersuchte in einem Falle von Boucha-
| eourt die Fliissigkeit, welche dunkelgriin, durch eine ziegelrothe suspendirte
i Substanz getriibt, von klebriger Consislenz, nicht durch Papier filtrirbar war.
| Nach dem Auspressen in Leinewand blieben einige Blutgerinnsel zuriick und

eine grofse Menge Cholestearin, — Die Fliissigkeit bestand grolsentheils aus
' Albumin in Verbindung mit Natron, einer griinen, harzigen Fliis-
sigkeit, Blutfarbstoff, Osmazom, Cholestearin, Fett, Schleim,
und einer betriichtlichen Menge GChlornatrinm.
18 8. J. Schlolsberger (in Medic. Correspondenz-Blatt des Wiirtemberg.
Grztl. Vereins. Bd. XXI. 1851. No. 20. S. 155) untersuchte in 2 von Bruns
operirten Fillen die entleerte Fliissigkeit in miglichst frischem Zustande, kurze
, Zeit nach der Operation. — I. Menge der Fliissigkeit 5% Unzen, sehr dick-
Mliissig, wie schleimig, etwas fadenziehend, braunrithlich, fast ohne Geruch,
von alkalischer Reaclion; mit blofsem Auge darin eine Unzabl von glinzenden
krystallinischen Flitterchen zu erkennen, die unter dem Mikroskop rhombische
| Cholestearintafeln darstellten. Daneben unveriinderte und veriinderle (gezackle)
| farbige Blutkiirperchen und griilsere Kugeln von dem Aussehen der Gluge’schen
Entziindungskugeln, nebst einer Menge von Molekiilen von unbestimmter Na-
tur und einigen Fetttropfen. Bei der Dickfliissigkeit und Zihigkeit der Masse,
‘ welche auch nach starker Verdiinnung mit Wasser eine vollstindige Abschei-
‘dung der gelisten und blofs suspendirten Bestandtheile durch Filtralion nicht
zuliels, wurde der grifsere Theil des syrupdicken Fluidums im Wasserbade
eingedampft und bei 120° getrocknet, wobei sich 12,5 %, fester Riicksland,
‘also 87,59, Wasser ergaben. Die getrocknete Masse wurde mit Aether ex-
trahirt, nach dessen Verdunstung 1,639, Cholestearin, neben elwas schmie-
‘rigem Fette und einem schinen, rithlich-gelben Pigment zuriickblicben,
' welches den Cholestearinkrystallen . hartnickig anhing, und sie stark firble;
‘von zu geringer Menge, um eine genaue Untersuchung zuzulassen; jedoch
‘war es in Wasser und kaltem Alkohol unlislich, hinterliels bei der Eindische-
irung einen eisenhaltigen Riickstand, stellte also hichst wahrscheinlich eine
' Modification von Blutroth dar. Die grifsere Menge des in Aether unldslichen
‘Riickstandes bestand aus eiweilsartigen Materien, welche durch das Ab-
‘dampfen und die Behandlung mit Aether gewonnen worden waren. Heilser
«Alkohol zog daraus noch cine kleine Menge eines Proteinkiirpers aus (vielleicht
| Casein), welcher sich mit dem Millon'schen Reagens rothlich, mit Zucker und
! Schwefelsiure roth, mit starker Salzsiure bei lingerem Stehen violett fiirbte.
“Waurde zuletzt noch mit Wasser extrahirt, und der wiisserige Auszug ein-
igedampft, so blieben die sogenannten Extractivstoffe nebst Salzen zuriick, bei
tiif‘l]“ getrocknet: 0,85 %. Kreatin und Harnstoff wurden vergeblich gesucht.
IDie Asche des mit Aether, Alkohol und Wasser erschipften Residuums be-
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trug 0,929, Sie halte sich nur unter Zusatz von slarker Salpetersiiure kohlen-
frei erhalten lassen, und stellte nach heftigem Gliihen eine halbgeflossene Masse
dar, in welcher sich hauptsiichlich phosphorsaures Alkali und Erdphosphate, et-y
was schwelelsaures Salz und Eisenoxyd nachweisen liefsen, '

Die quantitalive Analyse ergab hiernach in 1000 Theilen:

L3

Wasser . . . 8750 d
Festen Riickstand - 125,0 '
~1000,0

Der feste Riickstand bestand aus:
Cholestearin nebst etwas Fett und gelbem Pigment . . . 16,3 ‘|
In Wasser lislichen Extraclivstoffen und Salzen . . . . 85 direct

Feuerbestindigen Salzen (in der mit Wasser und Alkohol ex- bestimmt
trabirten* Maxgay\ 12250 02000 -, PO EMBTh 129 ) 9.2
Eiweilsartiger Materie (indirect, durch Abzug gefunden). . 91,0 q
125,0 \

|

Eine gewisse Menge der urspriinglichen Fliissigkeit wurde mit salpetriger
Salpetersidure auf Gallenfarbstoff untersucht, und in der That damit das cha-
rakteristische Farbenspiel (von blau, violett und griin), iibrigens in schwachem
Malse wahrgenommen; jedenfalls war aber das oben angefiihrte, das Chole-
stearin begleitende gelbe Pigment kein Gallenfarbstoff, indem es diese Reaction
nicht zeigte.

II. Die Fliissigkeit braunriithlich, weit weniger dickfliissiz, und nach
einiger Verdiinnung mit Wasser filtrirbar. Auch in ibr zahlreiche, stark glin-
zende Krystallflitterchen neben Blutkirperchen; bei lingerem Stehen schied
sich ein diioner Bodensalz wvon Blutscheiben ab, wihrend die Cholestearin-
tifelchen griifstentheils suspendirt blieben. Das Filtrat der Fliissighkeit braun-
roth, alkalisch, von 1,025 spec. Gew. Das Filter sah nach der Operation wie
mit Oel getriinkt, durchscheinend aus, und behielt dies Aussehen auch nach
dem Trocknen. Die quantilative Analyse (von stud. med. Springer) lieferte
aus dem Filterriickstande von 11 Unzen (nach Behandeln derselben mit Aether
und Abdunsten des letzteren) 1,233 Gramme einer fast farblosen, krystallini-
schen Materie, welche alle physikalischen und chemischen Eigenschaften des
Cholestearins zeigle.

Das Filtrat enthielt in 1000 Theilen:

S

Wasser . . . 93761 .
Festen Riickstand 62,39
~1000,00

Der feste Riickstand bestand aus:
Eiweils und Extractivstoffen 52,83
Ocligem Fett . . . . . 4,37

g o ol LA W SUE Y S et L, S e

SalzAHIae, AR aoil S o aed
AT 11 Ty R i T _L‘l ,35_ ]
62,39

9. Douglas Maclagan (in Edinburgh Monthly Journ. of medic. se.
1853, June, p. 523) untersuchte die von Syme aus einem Cystenkropfe ent-
Jeerte Fliissigkeit (Beob. 60), welche klar, farblos und bei der Entleerung von

1 e gl i i
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Jem Aussehen des reinsten Quellwassers war; eine kleine M::nge ﬂerst‘.lbe!:,
welche 2 Tage lang stand, wurde nach dieser Zeit leicht triibe. lhr specif.
Gew. war 1009,47; beim I{ochen selzte sie eine geringe Menge Mhum‘tn :ah.
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich nichts als :l—+2‘ durchsichtlige
Epithelialzellen, von unregelmilsig dreieckiger Form, und ohne sichibare Kerne
oder Granula. — Bei der (im Original in exlenso mitgetheilten) Analyse fand

sich auf 1000 Theile berechnet:

s Bareca anien U w sl nih savoigsaNid
ATBHIID L < v son i T m s b Y S pd i
Fliissiges Fett . . . . . - « . 0,22
Solides Fett, mit Harnstoff () . . . 0,34
Lisliche animalische Materie. . . . 1,48
Phosphorsaurer Kalk . . . . . . 0,26 ) Fesle Bestandtheile 10,56
GhlomaB il sae. drint. sl tasih saalnsl
Chlorkalivm .. . . . ey 0,22

Schwelelsiure, Kalk, Magnesia u. s, w. 0,64

W T T o U Sk e e ol Sl 1
1000,00

Nachdem wir so den so zu sagen normalen Inhalt der Cysten-
kripfe kennen gelernt haben, kommen wir zu denjenigen ungleich
selteneren Formen, bei welchen bisweilen sogleich bei der Erdf-
nung, manchmal aber erst nach Entleerung eines Theiles oder des
ganzen Inhaltes Himorrhagien stattfinden, und zwar nicht etwa
das Austreten von seit lingerer Zeit ergossenem, und zum Theil
bereits metamorphosirtem, sondern von frischem Blat, das nicht,
wie es olt geschieht, aus den dicken Wandungen, sondern aus dem
Inneren selbst stromweise hervorstiirzt, und dessen Stillung dem
Operateur nicht wenig zu schallen machen kann. Es steht die
Quelle dieser Blutungen ionig mit der Entwickelung der Cysten-
kripfe in Verbindung, und miissen wir daher wieder auf die Ein-
gangs dieses Abschnittes (S. 51) erwiibnte Eintheilung des Kropfes
durch Rokitansky zuriickgehen. Bei dem daselbst erwihnten
zweiten Kropf-Typus nimlich findet eine Neubildung von Schild-
driisen-Parenchym dadurch statt, dals es sich von der Wand einer
der aus den Driisenblasen der Schilddriise hervorgegangenen Cysten
‘in Form von rundlichen, umschriebenen Tumoren der verschieden-
sten Grolse, als incystirtes Parenchym, als eine endogene
Production entwickelt, wihrend in einer anderen Cyste nichts von
‘einer derartigen Production zu sehen ist, diese also steril bleibt,

‘und den eigentlichen Cystenkropf darstellt, im ersten
i ]
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Falle Jedoch solide incystirte Parenchym-Lappen gebildet werden,
Indessen muls auch, als Uebergangsstufe zwischen beiden, zu den
Balgkripfen eine Cyste gezihlt werden, die nur sehr wenig neues
Parenchym producirt, wo z. B, dieses sich auf eine an irgend einer
Stelle der Cystenwand aufsitzende Insel oder eine selbst die ganze
Innenwand der Cyste iiberkleidende Schicht von unerheblicher Dicke
beschrinkt, wihrend den iberwiegenden [reien Raum ein fliissiger
Inhalt einnimmt. Der in dieser Weise von Rokitansky angege-
bene Vorgang, der bereits von Frerichs') ziemlich #hnlich und
auch schon in einer friiheren Mittheilung Rokitansky’s®) so be-
schricben worden ist, ist in der neucsten Zeit von Wedl®) noch
genauer verfolgt worden, indem dieser die zuerst von Rokitansky
beschriebenen, auf der inneren Wand des Balges gestielt aufsitzenden,
oft schon mit blofsem Auge wahrzunchmenden dendritischen, unter
Wasser flottirenden Excrescenzen, welche, nach dem Letzteren, ansehn-
liche, in grolsen Bogen und Schlingen verlaufende, von einem sehr
zarten, structurlosen Gewebe getragene Gefilse enthalten, ihrer

Structur und Entwickelung nach weiter untersucht und gefunden

hat, dals sie hdufiz bald theilweise, bald in ihrer Totalitit eine
retrograde Metamorphose erleiden, indem ihr Inbalt zu fettiz mo-
leculiiren Massen degenerirt, wobei auch Ablagerungen von Kalksalzen
in drusigktrniger Form stattfinden kinnen, die sich wie Sand anfiihlen
lassen. Die zuerst von Rokitansky gemachte Beobachtung, dals, bei
Zunahme der im Balge neugebildeten Masse, dieselbe die Conforma-
tion der Driisenblasen des Schilddriisenparenchyms erhilt,
glaubt Wedl, obgleich er zugiebt, dals eine unverkennbare Achn-
lichkeit zwischen dem im Balge neugebildeten Gewebe und dem
nebenliegenden Schilddriisenparenchym stattfinde, in sofern modi-
ficiren zu miissen, als er die ausgebildete Driisenblasennatur der-
selben noch in Zweifel zieht, vielmehr das Stehenbleiben der Neu-
bildung auf einer embryonalen Entwickelung der Schild-
driise fiir am wahrscheinlichsten hilt, Es stimmt diese Erklirungs-
weise vollstindig mit einer von B. Beck ) bereits viel friiher ge-
machten Beobachtung iiberein, welcher die von Stromeyer, bei

1) Frerichs 1. e. (s. 8. 59) 8. 33.
2) Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. der Aerzte zu Wien 1847. IIL. J. CXLI.

3) Wedl, 1. e S.505.
1) B.Beck in Griesingers Avchiv f. physiol. Heilk, Jahrg, 8, 1849, 8. 134.
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der operativen Erdffnung einer derartigen Cyste, mwit dem Finger
entleerte Masse aus fotalem Schilddriisengewebe bestchend
fand, das aus wenig Zellgewebe, vielen Gefifsen, und unzihligen,
diesem Gewebe eigenthiimlichen, Driisenblischen zusammengesetzt
war, Stromeyer’) ist demnach, aulser K. J. Beck sen., welcher
bereits einen derartigen Fall operirte (Beob. 93), der erste, welcher
klinisch diese Abart des Cystenkropfes, welche er parenchyma-
tosen Balgkropf, Struma cystica parenchymatosa oder
eingesackten Driisengewebekropf nennt, beobachtet (Beob.
45, 90, 91, 92), und von diesem Standpunkte aus niher beschrie-
ben hat. Auch die von Wedl angefithrte, durch Involution hervor-
gebrachte Verinderung des eingeschlossenen Gewebes, so dals nichts
als ein schmutzig grauréthlicher Brei iibrig bleibt, der undeutliche
kernige Gebilde, sehr zahlreiche Cholestearintafeln, und schmutzig
braungelbe und braunrithliche, unregelmilsige, verschieden grolse,
abgeplattete Kérper, ohne Spur einer anderweitigen organischen
Structur, enthilt, ist in einem Falle von Stromeyer (Beob. 91)
fast genau in der eben erwiilhnten Weise beobachtet worden. —
Dals aus den oben beschriebenen dendritischen Wucherungen und
noch mebr aus dem neugebildeten Parenchym mit ihren zahlreichen
Gefilsen und diinnen Wandungen, theils spontan, oder bei einer
geringfliigigen Gelegenheitsursache, in die mehr oder weniger von
denselben ausgefiillte Hohle der Cyste hinein, noch mehr aber nach
Erolinung derselben, Entleerung der vorhandenen Fliissigkeit und
Aufhebung des bis dabin durch die letztere auf* das erstere aus-
geiibten Druckes, leicht Blutungen betrichtlicher Art statifinden
kinnen, ist leicht einzusehen, und wird auch durch die klinische
Beobachtung hinreichend dargethan, Aufl diese Weise ist auch die
hiufig constatirte Thatsache, dals, nach Entleerung eines hellen,
serdsen, oder eines mehr oder weniger dunkelgefirbten Cysteninhaltes,
aus der Tiefe des Sackes helles Blut in starkem Strome austrat,
zu erkliven. — Der mehr oder weniger mit Blut gemischte Inhalt
des Cystenkropfes ist denn auch von Einigen zur Bezeichnung
einer besonderen Art von Kropf benutzt worden, wie die Eingangs
dieses Abschnittes unter den Synonymen angefiihrten zahlreichen
B"“'—*"““"E““I beweisen. — Dafs iibrigens aus einem apoplektischen

| oL

) L.Stromeyer Ebendas. Jahrg. 9. 1850, S. 85,
5.‘
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Erguls in das Gewebe der normalen oder hypertrophirten Schild-
driise, wie solche ja hiiufig genug vorkommen, durch Einkapselung
cine bluthaltige Cyste gebildet worden wiire, davon sind mir keine
Beispiele bekannt geworden,

Von cinigen anderen, unter gewissen Umstinden den Inhalt
der Cystenkrépfe ausmachenden Bestandtheilen, wie Faserstoff-
exsudaten, Eiter oder Jauche wird bei der Abhandlung
des Verlaufes und der Ausginge weiter unten die Rede sein.

Aus den im Vorstehenden bisher mitgetheilten Thatsachen er-
geben sich bereits mehrere fiir die objective Erkenntnils der vor-
liegenden Erkrankung wichtige Zeichen. So beobachtet man bei
einigen Cystenkrspfen, dals sie dem Larynx und der Trachea in
ihrem Auf- und Niedersteigen bei Schlingbewegungen folgen,
ein Zeichen, welches, wenn ‘es vorhanden ist, mit ziemlicher Sicher-
heit auf einen Sitz der fraglichen Geschwulst in mittelbarer oder
unmittelbarer Verbindung mit den Luftwegen deutet. Hiufig genug
aber ist dieses Zeichen nicht aufzufinden, und zwar aus ver-
schiedenen Griinden; so wird es vermifst, wenn die Luftwege
durch eine betrichtliche Verdringung von der normalen Stelle ihre
Beweglichkeit eingebiilst haben, iiberhaupt auch dann, wenn die
Geschwulst eine sehr grolse ist, fast den ganzen Hals einnimmt,
die Luftwege bedeckt, oder fiir diese zu umfinglich ist, als dals
die erwihnte Locomotion miglich wiire; endlich auch dann, wenn
die Cyste durch dariiber verlaufende Gebilde, z. B. Muskeln, fixirt
oder auch durch Entwickelung in den von den Luftwegen ent-
ferntesten Theilen der Schilddriise aufserhalb des Bereiches der-
selben gekommen ist. Dieses Symptom ist daher, wenn es zugleich
mit den anderen, eine Cyste andeutenden Zeichen sich vorfindet,
fiir die Diagnose werthvoll, seine Abwesenheit aber spricht nicht
gegen “das Vorhandensein eines Cystenkropfes. — Die Fluctua-
tion, die normalmifsig vorhanden sein miilste, und bei stark vor-
springender und sehr oberflichlich gelegener Geschwulst auch ohne
Schwierigkeit entdeckt wird, ist in vielen Fillen nur schwer, oft
gar nicht' mit Bestimmtheit aufzufinden, und liegt der Grund davon
theils in der durch die Fliissigkeit selbst bewirkten zu bedeutenden
Spannung der Cyste, theils in ihbrer tiefen Lage innerhalb des Par-
enchyms der Schilddriise, theils in der unverhiltnilsmilsigen Dicke
und Resistenz der Winde, welche ja auch anorganische, starre

-
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Bestandtheile enthalten konnen; theils kommt die iibermilsige Span-
nung von aufsen her, und wird durch dariiber verlaufende Mus-
keln u. s. w., die gleichzeitiz die Cyste maskiren und weniger
zugiinglich machen, hervorgebracht; endlich bietet der Hals selbst,
~wegen der Verschiebbarkeit der daselbst befindlichen Theile, grofsere
Schwierigkeiten dar, als andere, die Fluctuation mit Genauigkeit
zu ermitteln, und ist es zu diesem Zwecke hiufig nithig, die Ge-
schwulst durch einen Gehiilfen seitlich comprimiren und vordriingen
zu lassen, um das ohne dieses Verfahren so leichte Weggleiten
und Zuriickweichen derselben in die Tiefe zu verhiiten. Wenn
die Wellenbewegung sich nicht von einem Ende der Geschwulst
zum anderen fortpflanzt, an beiden aber die Fluctuation deutlich
ist, so spricht dies fiir das Vorbandensein zweier oder mehrerer
Cysten, ein Belund, der jedoch in der Regel erst nach Entleerung
der einen mit mehr Genauigkeit constatict werden kann. — Fast
alle die eben angefiihrten Griinde machen es auch klar, weshalb
ein Durchscheinen der Geschwulst gegen ein vorgehalténes
Licht so selten beobachtet wird (Beob. 64, 70, 89, 115), wozu
noch der Umstand kommt, dafs der Inhalt hiufig ganz undurch-
sichtig ist. — Ebenso ist aus den mehrfach angefiihrten Griinden
ersichtlich, dals eine Beweglichkeit der Geschwulst, wenn sie
iiberhaupt vorhanden ist, eine nur ziemlich beschrinkte sein kann,
falls man sich nicht durch die Mitbewegung darunter gelegener,
leichter verschiebbarer Theile, z. B. der Luftwege, tiuschen Lifst;
es kommt indessen vor, dals eine Schilddriisencyste so gestielt ist,
dals sie frei hin und her bewegt werden kann (Beob. 136), jedoch
ist dies eine grolse Seltenheit. — Von der mitunter beobachteten
deutlichen Pulsation der ganzen Cyste, dadurch veranlafst, dafs
sie. durch die Carotis emporgehoben wird, wird bei der Diagnose
weiter die Rede sein. Aufserdem findet man aber noch bisweilen
einzelne Theile der Geschwulst pulsirend, und wird dies durch
¢ine stirkere Entwickelung der Schilddriisenarterien, be-
sonders der oberen, und eine oberflichliche Lage derselben, so
dafs man sie bisweilen iufserlich verlaufen sehen kann, veranlafst
(Beob. 20, 21, 70, 74, 84, 107), wobei selbst ein Katzenschnurren
fiihlbar, und bei der Auscultation ein Blasebalggeriiusch darin hr-
bar sein kaon (Beob, 84); Schuh?) will die A. thyr. super. sogar

1) Schuh, Ueh. d. chirurg. Bhdlg. d. Cysten der Schilddriise in Wiener
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bis zum Umfange einer Subclavia vergrifsert gefunden haben. —
Hiufiger als die im Ganzen seltene Erweiterung der Aa, thyreoi-
deae beim Cystenkropf ist die Dilatation der Venen des Hal-
ses, namentlich der oberflichlichen, welche in der durch den Druck
der Geschwulst auf die Halsgefiifse verursachten Circulationsstirung
ihren Grund hat, und so erheblich sein kann, dals die Hauptvenen-
stimme eine betrichtliche Dicke crreichen, und anch zahlreiche,
sonst ganz kleine Venen im Bereich der ganzen Geschwulst und
ihrer Umgebung, selbst bis auf den oberen Theil der Brust hin,
sichtbar angeschwollen sind. — Abgesehen von den hiufig er-
weiterten Hautvenen bietet die den Kropf bedeckende Haut in
der Regel durchaus keine Abweichung von dem normalen Ver-
halten dar, vielmehr zeigt sie meistens die gewdhnliche Firbung,
ist ab und zu, der Spannung wegen, glinzend, und nur selten
findet man sie stellenweise verdiinnt, wo man dann bisweilen den
dunkel gefirbten Inhalt der Cyste, besonders wenn auch deren
Wandung diinn ist, durchschimmern sehen kann (Beob. 71, 110),
indessen ist dieses Verhalten nur ein ausnahmsweises,

Was nun die Functionsstérungen betrifft, welche, wie
durch den gew&hnlichen Driisenkropf, so auch durch den Cysten-
kropf herbeigefiihrt werden, so sind sie zahlreich. Zunichst hin-
dert die Geschwulst, ganz abgesehen von der durch sie verur-
~ sachten Entstellung, wenn sie einigermalsen grols ist, die freie
Bewegung des Halses und Kopfes, und nithigt den Patienten,
diesen nach der dem Sitze des Kropfes entgegengesetzten Seite
zu halten, also, bei in der Mitte gelegener Geschwulst, nach
hinten,  bei seitlicher Lage derselben, nach der anderen Seite
(Beob. 26, 78, 81); nur ausnahmsweise, und wohl meistens in Folge
individueller Griinde, findet sich der Kopf nach der Seite, auf
welcher die Cyste liegt, geneigt, ruht also gleichsam auf ihr
(Beob. 33). — Eine andere Reihe von Functionsstorungen ist be-
dingt durch den Seitens der Geschwulst aufl die Luftwege und die
grofsen Gefils- und Nervenstimme des Halses ausgeiibten Druck,
von dessen Wirkungen der Congestivzustand des Kopfes objectiv
sich durch eine Aufgedunsenheit, blaurothe Farbe des Gesichtes,
subjectiv durch Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerz, Ohren-

mediz. Wochenschr. Jahrg. 1. 1851, No. 1. S. 2. u. Pathol. u. Therapie der
Pseudoplasmen. Wien 1854, 8. 8. 232,
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sausen, Flimmern vor den Augen u. s. W. kundgiebt; aulser-
dem kann ecine Neigung zu hiufigem Nasenbluten vorhanden
sein. Der auf die Luftwege und die grolsen Nervenstimme des
Halses einwirkende Druck veranlafst aufser der fiir den Kropf
charakteristischen Belegtheit, Dimpfung, Rauhigkeit, Heiserkeit,
Tonlosigkeit der Stimme, welche mitunter auch krichzend oder
quakend wird, im Allgemeinen also ein verindertes Timbre bekommt,
auch Hcspirntiunshaschwarden, welche nicht nur als ein miihsames,
schnaufendes Athmen, eine Kurzathmigkeit, welche bei Anstrengun-
gen, Berg- und Treppensteigen betriichtlich zunehmen kann, auf-
tritt, sondern sich auch zu formlichen Suffocationsanfillen steigern
kinnen, die meistens des Nachts, bei horizontaler Lage, aufzu-
treten pflegen, so dals der Schlaf bei derartigen Patienten ecin lei-
ser, sehr unruhiger, durch hiufiges Aufschrecken und jene An-
fille unterbrochener zu sein pflegt, und oft nur in sitzender
Stellung miglich ist (Beob. 36, 66, 110). Ausnahmsweise kinnen
auch die Suffocationserscheinungen durch eine auf die Geschwulst
ausgeiibte Compression momentan hervorgerufen werden (Beob. 74).
Sie sind iibrigens einer solchen Steigerung fihig, dals eine voll-
stindige Asphyxie und Scheintod eintreten kann, mit Bewustlosig-
keit, dulserster Blisse, kalten Extremititen, erweiterten Pupillen,
sehr seltener Respiration (Beob. 34, 33), welcher Zustand in einem
Falle (Beob. 34) durch die Entleerung der Geschwulst mittelst
Punction sogleich gehoben wurde. Schuh’) giebt an, Menschen
in Folge eines Cystenkropfes, wenn er keine Punction zuliefs, er-
sticken gesehen zu haben, Diejenigen Cystenkropfe, bei welchen
die Oppression am stiirksten zu sein pflegt, sind solche, bei wel-
chen die Cyste durch stark gespannte Muskeln, besonders einen
oder beide Mm. sternocleidomast. gegen die Trachea gedringt wird,
oder wo die bis unter das Sternum oder die Clavicula reichende
Cyste, durch diese in ihrer weiteren Entwickelung gehemmt, aufl
die nachgiebige Trachea driickt. — Wie die Kropfkranken iiber-
haupt, sind auch die mit Cystenkropf Behafteten sehr zu Katar-
rhen geneigt, eine Folge der durch die lange bestehenden Re-
spirationsbeschwerden in den Lungen veranlafsten Verinderungen,
wie Emphysem u. s. w., oft aber haben sie auch nur einen kur-

1) Schuh L e (s. S.69) S. 3.
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zen, trockenen, sehr listigen Husten. — Selbst die Deglutition
ist in manchen TFillen in Folge des Druckes der Geschwulst auf
die Speiserthre erschwert, so dafs feste und trockene Speisen bis- .
weilen nur miihsam verschluckt werden kinnen. — Durch die
Gesammteinwirkung der vorliegenden Erscheinungen kann es denn
geschehen, dals die Ernihrung iiberhaupt leidet, dafls die Patienten
mager, kraftlos und fieberhalt werden (Beob. 75), obgleich dies
doch nur ausnahmsweise vorkommt, wihrend in anderen Fillen
bei weniger heftigen Erscheinungen, die betreffenden Patienten ein
ganz blihendes Ausschen haben kinnen.

Aetiologie,

Wiihrend schon der gewdhnliche angeborene Kropf, im Ver-
gleich zu dem erworbenen, eine seltene Erscheinung ist, ist es der
angeborene Cystenkropf noch viel mehr, so dals mir nur die drei
folgenden Fille bekannt geworden sind, von denen die beiden letzten
(Beob. 11, 12) noch aulserdem nicht iiber jeden Zweifel erhaben sind.

10, A, Bednar (Die Krkhh. der Neogeborenen u. Siuglinge u. s. w.
4 Thle. Wien 1850—54. 8. Thl. 3. 8.80). Angeborener Cystenkropf.
Im rechlen Lappen der Schilddriise wurde einmal ein wallnulsgrolser, ling-
licher, sero-fibriser Balg gefunden, welcher in mehrere Ficher abgetheilt, eine
hirtliche, gelbe Masse enthielt (Colloid - Balg). Derselbe war angeboren, bildete
eine begrenzte harle Geschwulst im rechten Lappen der Schilddriise, halte an
Grifse weder zu- noch abgenommen, und wurde ohne alle Beschwerde er-
tragen.

4. Ein von Adelmann (in Wiirzburg) an v. Ammon milgetheilter Fall
(v. Ammon, Die angeb. chirurg. Krkhh. d. Menschen. Berlin 1842. 34 Kpft.
fol. 8. 57. abgebild. Taf. XIII. Fig. 1) den Ersterer bei Dieffenbach in
Berlin sah. Das Kind, damals 14 Tage alt, erreichte im Ganzen nur ein Alter
von 10 Monaten; der Kropf war so betrichtlich, dals mehrere Aerzte das
Vorhandensein eines Foelus in foetu vermulheten. Die grolse Magerkeit und
Verkriimmung des Kindes abgerechnet, war dasselbe ganz wohlgebildet. Beim
Schreien wurde der Kropf ganz dunkelroth, und die Hautvenen schwollen un-
geheuer auf. Die Section zeigte serise Cysten und Knorpelmassen,

22, Hubbauer (in Wiirtemb. Zeitschr. £. Chirurg. u, Geburtsk, 1851. 1.
und Schmid’s Jahrbb. d. Medie. Bd. 72. 1851. S. 216). Angeborener
Cystenkropf als Geburtshindernifs. Bei einer zum 12. Male Gebi-
renden, die jedesmal ohne Kunsthiilfe geboren hatte, wurde die Geburt durch
eine angeborene Struma cystica des Kindes aufserordentlich erschwert, An
der linken Seite des Halses des iibrigens wohlgebildeten, starken Knahen zeigle
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cich eine weiche, an verschiedenen Stellen fluetuirende Gl‘.ﬁth'ﬁ'l..l_lﬂ, die unge-
gihe 14 Mal so grofs war als der Kopf des Kindes; ihre Basis fing aut‘_::l:r
rechten Seite des Kinnes an, erstreckte sich bis zum linken Ohre, und abwirls
iiber die linke obere Hilfte des Halses. Sie ging vom linken LHFPFR der
Gland. thyreoid. aus, und enthielt in einzelnen Cysten viel helles, gelblich ge-
Pirbtes Wasser; zwischen den Cysten war eine weiche breiartige Masse.

Ohne mich auf die auch jetzt noch fast ginzlich dunkele
Aectiologie des Kropfes iiberhaupt einzulassen, habe ich hier blols
die Thatsache zu bemerken, dafs iiberall da, wo Kripfe endemisch
sind, auch Cystenkripfe hiufig beobachtet werden, wiihrend die
Ebene, in der der Kropf nur sporadisch und selten vorkommt,
auch arm an Cystenkrpfen ist, Es kann daher fiir chirurgische
Kliniken, die in Gegenden, in welchen der Kropf endemisch vor-
kommt, gelegen sind, wie dies von Freiburg und Tiibingen
bekannt ist, niemals an Gelegenheit zur Vornahme von Operationen
- des Cystenkropfes fehlen. Aulserdem geht auch aus der Beob-
- achtung, dals sich mit den Cysten in vielen Fillen zugleich hyper-
trophirtes Schilddriisengewebe vorfindet, unwiderleglich der innige
Zusammenhang des gewdhnlichen soliden Kropfes mit dem Cysten-
kropfe hervor, obgleich beide sich sonst in vielen Bezichungen
durchaus verschieden verhalten. Andere als die auch f[iir die Ent-
stehung der gewdhnlichen Kropfe wirksame Momente, welche das
Zustandekommen von Cystenkriplen besonders beglinstigen sollten,
sind mir nicht bekannt, — Ob das Geschleeht einen erheblichen
Eiofluls auf die Entstebung von Cystenkripfen hat, wie dies bei
den gewdhnlichen, wenigstens den sporadisch vorkommenden, fiir
das weibliche der Fall zu sein scheint, wage ich nicht zu ent-
scheiden; denn, wenngleich auch die am Schlusse dieses Ab-
schnittes befindliche tabellarische Zusammenstellung von Opera-
tionsfillen beim Cystenkropfe beinahe ein Drittheil mehr bei Frauen
anfiihrt, so ist daraul kein erhebliches Gewicht zu legen, sondern
vielmehr die Eitelkeit der Frauen, welche sie um jeden Preis von
einem so entstellenden Uebel befreit zu werden wiinschen lilst, zu
beriicksichtigen. Ebensowenig scheint ein bestimmtes Alter fiir
den Cystenkropf besonders zu disponiren, indem sich in der er-
withnten Tabelle Individuen von 9 —68 Jahren aufgefiibrt finden,
wobei allerdings das Alter von 20— 30 Jahren ein sehr bedeuten-
des Contingent stellt. Auch eine bestimmte Kérperconstitution,
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welche vorzugsweise zu einer derartigen Erkrankung neigen sollte,
ist mir nicht bekannt; am wenigsten scheint er bei schwiichlichen
Individuen vorzukommen, vielmehr wird er in vielen Fillen bei
sonst ganz gesunden, selbst sehr robusten Leuten beobachtet.

Verlauf und Ausgiinge,

Wie die Entstehung des Cystenkropfes, besonders bei spora-
dischem Vorkommen, eine sehr wenig bemerkbare zu sein pflegt,
so ist auch der Verlanf, den er nimmt, in der Mehrzahl der Fille
ein sehr langsamer und, weil er keine Schmerzen verursacht, ein
wenig beachteter, so dals 5, 10, 20 und mehr Jabre dariiber ver-
gehen kinnen, ehe er die Patienten durch zunehmende Unbequem-
lichkeit veranlalst, drztliche Hiilfe in Anspruch zu nehmen. Zua
bemerken ist jedoch, dals die durch denselben verursachten Funetions-
storungen nicht stets in einem geraden Verhiltnifls zu seiner Grilse
stehen, sondern dals dies lediglich von seinem Sitze abhiingig ist,
so dals kleine, direct die Luftwege comprimirende Kripfe, deren
Entwickelung nach aufsen durch eine straff gespannte Halsfascie
oder die iiber sie weggehenden Muskeln gehindert wird, oft be-
trichtlichere Beschwerden erregen konnen, als sehr volumindse,
deren Vorspringen nach aufsen nicht gehindert ist. — Im Gegen-
satz zu dem gewihnlich dufserst langsam vor sich gehenden Wachs-
thum ereignet es sich aber mitunter, dafls eine lange und fast un-
bemerkt bestehende Geschwulst plétzlich, z. B. iiber Nacht, ohne
dals der Patient eine Ursache anzugeben weils, eine sehr betricht-
liche Volumsvergrilserung erfihrt (Beob. 67), ein Ereignils, welches
mit fast positiver Sicherheit auf einen plotzlich stattgefundenen
Bluterguls von grofserem Umfange in die Cyste, schlielsen lilst,
wihrend ein solcher sonst in den meisten Fillen viel unmerk-
licher statizufinden pflegt. Aufserdem kommt es mitunter, wohl in
Folge eines entziindlichen Prozesses, auf der Innenfliche der Cysten-
wand zu einer Ablagerung von Faserstoffexsudaten, in Form von
peripherischen Gerinnungen, oder eines die Cyste durchsetzenden
Netzwerkes, so dals die Wand dadurch betriichtlich verstirkt und,
wenn die Exsudation eine iiberaus reichliche ist, eine vollstindige
Obliteration der Cyste durch Verwachsung ihrer Wiinde, also eine
Spontanheilung stattfinden kann, Uebrigens konnen auch, wie
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an anderen Stellen des Korpers, hier die abgelagerten, schwielig

swordenen Fibrinmassen vurka]kcu.
Wihrend also, wie bereits erwihnt, das Wachsthum des

Cystenkroples ein sehr langsames, dabei aber ein constant progres-
sives zu sein pflegt, das nur, wenige Fille ausgenommen, durch cinen
operativen Eingriff eine Unterbrechung erleiden kann, da, wie wir
sehen werden, eine medicamentise Behandlung durchaus wirkungs-
los ist, werden die damit behafteten Patienten im Laufe der Zieit
mannichfachen Gefahren ausgesetzt, die zum Theil schon oben,
bei den durch den Cystenkropf verursachten Functionsstgrungen,
angedeutet sind, und unter demen vorzugsweise die Gehirn-
Hyperimien und die Suffocations- und asphyktischen Anfille die
am meisten zu fiirchtenden sind. Gleich den bei den gewdhnlichen
Kropfen leicht, in Folge der betrichtlichen Blutstasis, auftretenden
Gehirn- Apoplexien wird eine solche, wenn auch selten, bei dem
Cystenkropfe beobachtet, wie der folgende Fall lehrt und auch
von K. J. Beck') einmal beobachtet worden ist.

18, Hecker (1. ¢. 8.99) sah plétzlichen Tod durch Apoplexie des
Gehirns auf Excels in spiritugsen Getrinken bei einem jungen Manne erfolgen,
welcher immer an Athembeschwerden gelitten, und bei dem, wie die Section

ergab, eine lief gelagerte Struma cystica einen slarken Druck aul die ven@sen
Blutgefilse des Halses und die Luftréhre geiibt halte.

Von den scheintoddhnlichen Asphyxien, wie sie einigemal
beobachtet worden sind, ist bereits oben (S. 71) die Rede gewesen.

Aulser dem schon erwihnten, sehr seltenen Ausgange in
spontane Heilung durch Ausfiillung der Cystenhshle mittelst Fibrin-
ablagerungen, und vielleicht theilweise Verkalkung derselben, kommt
noch eine ebenso seltene, durch Entziindung, spontanen Aufbruch
und allmilige Verwachsung durch Eiterung zu Stande, ein Aus-
gang, wie er bei dem folgenden, in neuester Zeit in der Klinik
zur Beobachtung gekommenen Falle mit gréfster Wahrscheinlich-
keit vorliegt,

A4 B.Langenbeck Eine 19. Juni 1855 in die Klinik aufgenommene
A0jihr. Predigerfrau hatte vor 10 Jahven zuerst eine geringe Anschwellung auf
. der rechten Seite des Halses bemerkt, die bis zum Sept. vorigen Jahres, ohne
. erhebliche Beschwerden zu verursachen, die Griilse eines Kindskopfes erreicht
hatte, und iiber das Schliisselbein herabhing. Zu dieser Zeit wurde die Pat.

) K. J. Beck, Ueb. d. Kropf u. s, w. 8. 31,
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angeblich von einem Nervenfieber befallen, in Folge dessen sie 8 Wochen lang
das Bett hiiten mufste, und aulserordentlich entkriftet wurde, Im Anfange
dieser Krankheit wurde die Geschwulst sehr roth und blan, doch nicht be-
sonders schmerzhaft, Gffnete sich durch mehrere kleine Oeffnungen, welche
dilatirt” wurden, wobei sich ein halbes Waschbecken voll einer réthlichen,
diinnfliissigen, flockigen Fliissigkeit entleerle, Die Wunde wurde mit Charpie
ausgefiillt, und eiterte fort, wobei sich oft viel lockeres Zellzewebe ausstiels,
Seit Plingsten begann aus der noch bestehenden Wunde eine Geschwulst her-
vorzuwachsen, in Form eines knopfarligen Wulstes mit eingeschniirter Basis,
ulcerirter Oberfliche, mit gelblichem Schmandt bedeckt, die auf einer der
rechten Hilfte der Schilddriise entsprechenden, enteneigrofsen, mit elwas in-
filtrirter, stark geriitheter Haut bedecklen Geschwulst aufsitzt, aber weder
spontan, noch beim Druck schmerzhaft ist. — 25. wurde die Geschwulst mit
halbmondftrmigen Schnitten umgeben, und von ihrer Basis losgetrennt; die
Schnittfliche ergab sich als die Substanz der Schilddriise, veranlalste eine sehr
betriichtliche Blutung, die aber durch das Gliitheisen gestillt wurde. Mikrosko-
pisch untersucht zeigte sich die resecirte Geschwulst grifstentheils aus Schild-
driisengewebe, theilweise aber auch aus Bindegewebe zusammengesetzt, —
Kalte Umschlige; die folgende Nacht ziemlich gut. — 26. Hals elwas ange-
schwollen, Puls 120. — 27. In der Nacht ein Frostanfall; stirkeres Fieber.—
28. Das Fieber bis auf 140 gestiegen; Brechneigung; Schlaflosighkeit. —
29. Nachlals des Fiebers am Morgen, Exacerbalion am Abend. — Bis zum 2. Juli
liefs das Fieber mehr und mehr nach, der Brandschorf begann sich durch
Eiterung abzustolsen. — 6. Abortus eines etwa dmonatl. Foetus; Pat. halle
von ihrer Schwangerschaft keine genaue Kenntnils gehabt, und dariiber nichls
gesagt, — 11. Vollkommenes Wohlbefinden; die Wunde gut granulirend; der
Brandschorf noch nicht ganz abgelsst. — 18, Der Schorf vollstindig abge-
stofsen; die Wunde neigt sich der Heilung zu.

Jedoch nicht stets findet der Durchbruch der entziindeten
Cyste nach aufsen hin statt, sondern es kann dieselbe auch nach
innen in die Luftwege oder Fauces, mit schnell lethalem Verlaufe,
vor sich gehen, wie die beiden folgenden Beispiele zeigen, von
denen das letztere (Beob. 16) nur leider wenig genau beschrieben ist.

25, Paget (Lectures on Surgical Pathology delivered at the R. C. S.
of Engl. Vol. I, Tumours. London 1853. 8. p. 38 und A deseriptive Catalogue
of the Anat. Mus. of St Bartholemew’s-Hospilal. Veol. I. Pathol. Anat. Lon-
don 1846. 8. p. 353. (Series XXIL No. 16). Ziemlich grolse Schild-
driisencyste; zweimalige Punction; pldotzlicher Tod durch
Durchbruch nach dem Pharynx; Section. Eine 48jibr. Frau im Juli
1841 in St. Bartholom. Hosp. zu London aufgenommen, halte am vorderen
Theile des Halses eine Geschwulst von dem Umfange des Kopfes eines 2jih-
rigen Kindes, aus welcher durch den Trokar eine Serumartige Fliissigkeit,
welche von selbst coagulirte, entleert wurde. Nach der 2. Punction, wobei
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sich der Inhalt mit Blut gemischt zeigle, enlziindeten sich die Winde der
Cyste, es wurde grumiser und sanitser Eiter entleert, die Cyste vergrofserte
sich schnell, und die Pat, starb einesmals sehr plitzlich suffocatorisch. —
Section: In dem rechten Lappen der Schilddriise eine Cyste, von mehr als
4" Dm. mit ungefibhr 2" dicken Winden; ihr Inneres war raub, und enthielt
eine betrichtliche Menge Faserstoff darauf abgelagert, von dem ein Theil in
Felzen lose herabhing. In ihrem oberen Theile communicirte die Cyste mit
dem Pharynx, durch eine enge ulcerirte Oeffoung, nahe der Carlilago arytae-
noidea, und war der plotzliche Tod also durch die Entleerung einer grolsen

Menge des Cysteninhaltes in Pharynx und Larynx erfolgt.
16. Brachmann (in Schmidt’s Jahrbb. der ges. Medic. Bd. 55. 1847,

8. 140) berichtete der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig 30. Juni
1846 einen Fall von Eriffnung einer mit Cysten gefiillten Struma-Geschwulst
in den Kehlkopf bei einer Frau in den 50er Jahren, waobei der Tod durch
Erstickung plitzlich erfolgte, nachdem immer mehr sich steigernde asthma-
tische Beschwerden lingere Zeit vorausgegangen waren,

Das Auftreten einer Entziindung in dem Cystenkropfe ist tibri-
gens sehr selten, und wird auch, ohne dafls ein Aufbruch zu Stande
kommt, beobachtet, so dals man bei der Punction einen mit Eiter
gemischten Inbalt vorfindet (Beob. 50). Aus dem Cystenkropf mit
eitrigem Inhalt eine eigene Kropf-Species unter dem Namen eitri-
ger Balgkropf (Struma cystica purulenta) zu machen, wie es
B. Beck') vorschligt, sehe ich keine Veranlassung, zumal da der
einzige Fall, auf welchen er sich dabei stiitzt, die Deutung zu-
lifst, dals dabei ein in Eiterung iibergegangener Driisenkropf mit
abgesackten apoplektischen Herden vorlag,

Dafiir, dafs auch ohne Entziindung der Cyste eine Ruptar
derselben eintreten kann, die durch den dabei stattfindenden Blut-
erguls, besonders wenn er, wie in dem folgenden Falle, die Luft-
wege comprimirt, tédtlich werden kann, giebt dieser ein sehr sel-
tenes Beispiel.

‘A3, Heidenreich (im Correspondenz-Blatt Bayerischer Aerzte. 1841,
No. 15. u. der Kropf . s. w. §. 120). Schneller Tod durch das Ber-
sten einer Schilddriisencyste und die Trachea comprimirenden
I_.!lute rguls, Ein Forstbeamler von ziemlich kriftiger Constitution, 33 J. alt,
litt einige Tage lang an katarrhalischen Lufillen; bald darauf aber trat eines
Abends plitzliche Verschlimmerung, erschwertes Athmen, Rasseln des Schlei

mes und Auswurf einer grolsen Masse von Schleim ein; endlich Phantasiren
und Récheln, und bis zum nichsten Morgen sehr unerwartet der Tod, —

) B. Beck in Vierordt's Archiv f, physiol. Heilk. Jahrg. 10, 1851. 8. 203.
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Section: Der rechte Lappen der Schilddriise seitlich nach rechts und hinten,
hinter Luftréhre und Kehlkopf gelagert, bestand aus hypertrophirter Substanz,
erstreckte sich, hinter dem Schliisselbeine und der 1ten und 2ten Rippe, bis.
iiber 3" unterhalb des ersteren, in die rechte Brusthihle hinein, so dals er
vom oberen Rande des Schildknorpels bis zur Bifurcation der Trachea iiber
einen halben Fuls lang war. Schon elwas iiber dem Schliisselbeine beginnend,
war er zu zwei grolsen Bilgen ausgedehnt, von denen der obere seine Mitte
gerade hinler dem Schliisselbeine halte, und nur zum Theil in der Brusthihle
lag, der untere ganz sich darin befand, sich bis an die Bifurcation der Luflt-
rihre erstreckte, und die Lunge nach unten und hinten dringte. Auch die
rechte Carotis war durch den oberen Sack bedeutend nach aufsen gedringt.
Der obere Sack mochte gegen 5, der untere ungefihr 3 Unzen Inhalt fassen,
der in Blut mit fleischfarbig aussehender, sulziger, geronnener, froschlaich-
artiger Masse bestand. Der obere grifsere Sack nun war an seiner oberen
und vorderen Fliche eingerissen, und war die Einrilsstelle von ungefihr 2 bis
3 Unzen coagulirtem Blut umgeben, welches auch einen Theil des Sackes
selbst erfiillte, wihrend in der Tiefe desselben die so eben bezeichnete Fliissig-
keit enthalten war. Die Wandungen der beiden Bilge, namentlich die, welche
die obere von der unteren (rennle, waren mit geronnenem, schwarzem Blule
infiltrirt, und dadurch iiber '}" dick aufgelrieben; letzteres liefs sich durch
miifsigen Druck auspressen, wobei die Winde wieder weilslich wurden, und
nur ein Paar Linien Dicke zeigten. Die Knorpelringe der Luftréhre waren
durch den lange erfahrenen Druck auf der rechten Seite diinner als auf der
linken., Der ganze Luftrihrenkanal erschien etwas verengt, die Schleimhaut
dunkel, fast livide, in ihrem ganzen Verlaufe gerithet. Eine Oelfnung der Sicke
in die Luftrihre, oder iiberhaupt Communication derselben mit den Luftwegen
war nicht vorhanden, — Die Ursache des Todes war also: Der durch das
Bersten des Kropfes veranlalste reichliche Bluterguls, welcher, da er weder
in die Pleurahihle noch nach aulsen sich entleeren konnte, sich um die Trachea
anhiiufte, und so durch Druck auf die ohnehin schwichere Seite der Luftrihre,
so wie auf die Lunge selbst, durch Erstickung todtlich wurde.

Diagnose.

Dic richtige Erkenntnifs des Cystenkropfes ist nicht in allen
Fillen, wie dies aus der bereits angefiihrten Symptomatologie her-
vorgeht, ganz leicht, und zwar bestehen die Hauptschwierigkeiten
darin, zu ermitteln, nicht nur, ob die Halsgeschwulst in einem
gegebenen Falle eine Cyste ist, sondern auch, ob sie von der
Schilddriise ausgeht. Wie wir gesehen haben, kann bei vorhan-
denem Cystenkropfe die Fluctuation durch verschiedene Umstinde
undeutlich oder zweifelhaft gemacht werden, ebenso ist die Prii-
fang auf Durchsichtigheit der Cyste, aus den bereils frither an-
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gefiihrten Griinden, cine nur in wenigen Fillen migliche, 'sn dals
namentlich bei Cysten kleineren Umfanges, und solchen, die noch
giemlich tief in die Schilddriise eingebettet liegen, die Schwierig-
keiten der genaueren Exploration besonders grofs sind. Bei den
sehr grofsen, volumingsen, fast den ganzen Hals einnehmenden
Cysten ist es dagegen hiufig wieder schwieriger, zu bestimmen, von
wo die mit Deutlichkeit als Cyste zu erkennende Geschwulst aus-
geht, ob von der Schilddriise oder nicht. — Eine gegriindete Ver-
muthung, iiber die Beschaffenheit des Inhaltes der Cyste, ob er
ein heller, seriser, oder dunkeler mit Blut gemischter, oder theil-
weise aus neugebildetem Schilddriisenparenchym bestehender ist,
lifst sich nur dann aufstellen, wenn man im Stande ist, die Durch-
sichtigkeit mit Genauigkeit zu priifen, sonst kanon dies nur eine
Punction darthun. Weniger schwierig ist es, zu bestimmen, ob
eine am Halse vorhandene fluctuirende Geschwulst eine Cyste: ist
oder nicht. Unter den daselbst vorkommenden, Fliissigkeit enthal-
tenden Geschwiilsten bilden die Abscesse die grolste Zahl; die
Diagnose eines acut entstandenen entziindlichen Driisen- oder
Bindegewebs- Abscesses, ist durch die Anamnese und die sonstigen
Erscheinungen nicht sehr schwierig; ebenso sind die Entziindung
der Kropfeyste, so wie die iulserst selten vorkommende Ent-
ziindung der Schilddriise mit Ausgang in Eiterung durch
ihre heftigen Erscheinungen, die Entstehung und den weiteren Ver-
lauf ohne grolse Schwierigkeit von dem gewdhnlichen Cystenkropfe
zu diagnosticiren. Bei dem chronischen oder Senkungsab-
scesse, der schon mebhr Aechnlichkeit mit einer Cystengeschwulst
darbietet, wird man in der Regel durch sorgfiltige Untersuchung
der benachbarten Knochen, der Wirbel, des Unterkiefers u. s. w.,
den eigentlichen Sitz der Krankheit entdecken kinnen; ist dies
nicht der Fall, so kann, bei idiopathischer Entstehung desselben,
allein die Probepunction genaueren Aufschlufls geben. Die Driisen-
abscesse lassen sich in der Regel, bei gehiriger Beriicksichtigung
der scrofulisen Constitution, durch das gleichzeilige Vorkommen
von noch harten, angeschwollenen Driisenmassen in der Um',gehung
des Abscesses, so wie durch die Entwickelung derselben aus vorher
schon angeschwollenen Driisen, die kaum jemals ganz ohne Schmer-
zen vor sich geht, erkennen; indessen kinnen scrofulése, theilweise
erweichte Driisen, wenn sie in der Nihe der Schilddriise sitzen,
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dem Gefiihle nach durchaus hnlich wie ein Cystenkropf sich ver-
halten, wie Adelmann’) ¢inen derartigen Fall anfiihrt, in welchem
er die Exstirpation einer fiir Struma eystica gehaltenen, erweichten
Driise mit derbem Sacke machte. — Von Pseudoplasmen kinnen,
aufser den in der vorliegenden Abhandlung noch niher zu behan-
delnden aulserhalb der Schilddriise gelegenen Cysten mit serésem
Inhalt; den Cysten mit breiigem Inhalt, und mit Haaren, Knochen
und Zihnen, so wie den Echinococcus - Cysten, deren Verschieden-
heit entweder aus dem Sitz oder dem Inhalt zu erkennen ist, be-
sonders Medullarcarcinome, theils in der Schilddriise, theils
aulserhalb derselben, wegen ihrer Pseudofluctuation zu Verwechse-
lungen Anlals geben, und bleibt hier die Probepunction mit gleich-
~ zeitiger mikroskopischer Untersuchung des dabei Entleerten fast als
alleiniges aber sicheres, diagnostisches Hiilfsmittel iibriz. — Durch
den Umstand, dals bisweilen ein Cystenkropf anscheinend deutlich
pulsirend gefunden wird (Beob. 44, 53, 61, 63), kann man ver-
anlafst werden, hierbei an ein Aneurysma der Carotis, und,
wenn die Cyste bis unter das Sternum sich erstreckt (Beob. 63),
an ein solches der Subclavia und des Truncus anonymus zu den-
ken; aber abgesehen davon, dafs der pulsirende Cystenkropf bei
der Auscultation niemals ein Blasebalg- oder ihnliches Gerdusch
wahrnehmen lifst, es sei denn in geringer Ausdehnung an einer
erweiterten Schilddriisenarterie (Beob. 84), wie bereits oben er-
wiihnt, ist an der Geschwulst ziemlich deutlich zu bemerken, dals
sie einen Impuls durch die darunterliegende Arterie erhilt, und
nicht sich in ihrer Totalitit ausdehnt, wie man dies bemerkt, wenn
man die Finger an ihre beiden Seiten leicht anlegt; aulserdem ist
es mitunter miglich, durch Dislocation der Cystengeschwulst von
der Arterie, die Pulsation augenblicklich zu sistiren, und dadurch
den Ursprung derselben unwiderleglich darzuthun (Beob. 63). Es
wird dies dadurch erleichtert, dals man den Kopf des Patienten
nach vorne, und wenn die Cyste auf der Seite liegt, auch nach
dieser hin beugen lifst, um miglichst die gespannten Halsmuskeln
zu erschlaffen, und hierauf mit den Fingern die Cyste von- der
darunter liegenden Arterie abzuheben sucht. Wo eine solche Ent-
fernung von der Arterie nicht méglich ist, z. B. bei Cystenkr&pfen,

) Adelmann Le (s. 8. 50) S. 193. Beob. 7.
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die einen sehr grofsen Umfang haben, ist die Diagnose natiirlich
etwas mehr erschwert, — Von ‘anderen Ektasien kommt die Tra-
cheocele, wegen ihrer Kleinheit, bei der Diagnose wohl weniger
in Betracht, als die Pharyngo- oder Oesophagocele, (besser
als Divertikel des Oesophagus zu bezeichnen), welche, wenn
sie dulserlich fiihlbar sind, sich von einer geschlossenen Ge-
schwulst leicht durch ihr verschiedenes Verhalten wiihrend der
Anfiillung mit Speisen und dem Leersein unterscheiden lassen. —
Wenn man, nach Ausschliefsung aller anderen, Fliissigkeit oder Luft
enthaltenden, Geschwiilste, zu der Diagnosticirung einer Cysten-
geschwulst am Halse gekommen ist, ist es hiufig schwierig, bis-
weilen ganz unmiglich, zu bestimmen, ob sie von der Schilddriise
ausgeht, oder nicht. Leicht ist es, den Cystenkropf zu erkennen,
wenn er klein ist, genau auf der Mitte der Trachea, oder auch
in einem Seitenlappen, derselben nahe anliegend, seinen Sitz hat,
und den Bewegungen derselben und des Larynx beim Schlingen
folgt, schwer dagegen, wenn die ganze vordere Halsgegend und
die ihr zuniichst gelegenen Halstheile von einer derartigen Geschwulst
eingenommen sind, und dieselbe durch Grilse und Spannung der
iiber sie verlaufenden Muskeln ganz unbeweglich geworden ist. Die
Probepunction giebt dann wohl {iber den Inhalt Aufschluls, jedoch
ist es, selbst wenn die Cyste ganz entleert worden ist, oft un-
moglich, mit Genauigkeit durch das Geliihl zu ermitteln, ob sie
von der Schilddriise ausging, oder im Bindegewebe, auf der Scheide
der grofsen Gefilse, woselbst die Cysten mit serdsem Inhalt hiufig
ihren Sitz haben, entsprungen ist. In solchen zweifelhaften Fillen
Jilst sich die Beschaffenheit des Inhaltes einigermafsen als Anhalt
benutzen, indem es Thatsache ist, dafs die auflserhalb der Schild-
driise wurzelnden Cysten fast niemals einen durch Blut sehr intensiv
gefirbten Inhalt haben, wihrend dies bei dem Cystenkropfe bekannt-
lich sehr hiiufig der Fall ist; ebensowenig sind, meines Wissens, bis
Jetzt atheromatdse Cysten mit breiigem Inhalt, oder Cysten mit Haaren
und Zihnen, wie sie an der erwihnten Stelle, in der Nihe der
Schilddriise, vorkommen, in der letzteren gefunden worden. Tritt
dagegen, nachdem durch die Punction der aus seriéser oder briun-
licher, réthlicher, tiberhaupt blutihnlicher Fliissigkeit bestehende
Inhalt ganz entleert, und die Cyste zusammengefallen ist, von Neuem,

sogleich nach der Entleerung, eine Wiederanfiillung derselben, und
6
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zwar mit hellcothem Blute Eiﬂ, 50 k;u][] man mit ziemlicher Sicher-
heit ein Vorhandensein der oben erwihnten zottigen Excrescenzen
oder neugebildeten Schilddriisenparenchyms auf der Innenfliche der
Cyste annehmen, durch welche die Hiamorrhagie veranlalst wird.
Ist indessen der Blutabflufs von Anfang an ein continuirlicher, so
kann auch, aufser einem derartigen Cystenkropfe, besonders wenn
die Geschwulst sich auf zweilelhafltem Gebiete befindet, eine von
den bis jetzt noch dulserst wenig gekannten Blut fiihrenden Cysten,
von denen in. einem der folgenden Abschnitte weiter die Rede sein
wird, vorliegen, zwischen welchen beiden Erkrankungen man dann
kaum unterscheiden kann, da der sogenannte parenchymatise Balg-
kropf durchaus keine ihm allein cigenthiimlichen Eigenschaften be-
sitzt. Wichtig ist tibrigens fiir die Unterscheidung des Cystenkropfes
von den sonst am Halse vorkommenden Cysten mit serdsem Inhalt
auch die Anamnese, indem aus dieser oft zu entnehmen ist, dals
eine dem iulseren Ansehen nach gar nicht vom Cystenkropfe zu
unterscheidende Cyste ganz entfernt von der Schilddriise, z. B. unter
dem Unterkiefer, nahe dem Rande desselben, oder oberhalb des
Schliisselbeins entstanden ist, und sich erst durch ihre weitere Ver-
grilserung der Mittellinie des Halses, und den Luftwegen mehr ge-
nihert hat. — Echinococeus-Cysten, wie sie in und aulserhalb
der Schilddriise am Halse vorkommen, lassen sich bei der iulseren
Untersuchung niemals mit Sicherheit von den anderen Cysten unter-
scheiden, und selbst die Punction kann noch Zweifel zuriicklassen,
wenn man dabei nicht etwa von den kleinen, in ihrem Inneren
flottirenden Cysten eine oder mehrere entleert, oder die Fliissigkeit,
bei mikroskopischer Untersuchung, Haken von den Hakenkrinzen
des Thieres zeigt. Indem von der Verwechselung des Cystenkropfes
mit soliden am Halse vorkommenden Pseudoplasmen abgesehen
werden kann, bleibt nur noch iibrig, anzufiihren, dals dic Diagnose
desselben von dem Driisen- oder hypertrophischen Kropfe vorzugs-
weise nur aus den durch das Vorhandensein von Fliissigkeit in
dem Balge bedingten Symptomen gestellt werden kann, dals daher,
wo diese nur wenig deutlich sind, die richtige Erkenntnils auch
schwerer ist; indessen kann miltelst der angegebenen Hiillsmittel, .
namentlich der Probepunction, meistens doch ohne grolse Schwierig- '
keit die Beschallenheit des Kropfes festgestellt werden.
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Prognose,

Alles, was hinsichtlich der Prognose zu bemerken wire, er-
giebt sich aus dem oben Angeliihrten, da, wo von den durch den
Cystenkropf veranlalsten Functionsstorungen (S. 70), und von dem
Verlaufe und den Ausgingen (S. 74) die Rede ist, von selbst, so
dafs ich mich hier darauf beziehen kann. — Die Prognose ist iibri-
gens, mit Riicksicht auf die durch die Kunst zu erzielenden Erfolge,
heutzutage, wo man cine bessere Kenntnils von der Natur, und
giemlich zahlreiche Erfahrungen iiber die Behandlung des Cysten-
kropfes hat, giinstiger als friiher zu stellen, und wird dies immer
mehr werden, je mehr die gefahrlosen Operationsmethoden sich

Geltung verschallen.

Therapie.

Alle diejenigen, welche Gelegenheit gehabt haben, viele Cysten-
krépfe zu beobachten und zu behandeln, stimmen darin iiberein, dals
eine Behandlung derselben mit innerlich und &ulserlich applicirten
Medicamenten eine durchaus vergebliche ist, und dals, so wirksam
sich die verschiedenen Jod-Priiparate bei dem Driisenkropf erweisen,
sie bei dem Cystenkropf, selbst Jahre lang angewendet, nicht das
Mindeste auszurichten im Stande sind, dieser vielmehr dadurch nicht
~einmal in seinem Wachsthum behindert zu werden pflegt. Wir kon-
nen uns daber eine Aufzihlung der gegen den Cystenkropl ge-
brauchten Mittel um so mehr ersparen, als es dieselben sind, die
auch gegen die Struma hypertrophia angewendet werden. — Zu
den, wie es scheint, auch nur wenig wirksamen Mitteln gehort
gleichfalls der Electro-Magnetismus, der nach Loeschner’)
(ohne gleichzeitige Acupunctur) beim Cystenkropf »nur in einigen
Fillen Bedeutendes, in anderen wenig, in mehreren gar nichtse lei-
stete, Kbenso unwirksam sind Ableitungen nach der Haut als Vesi-
catore, Fontanelle u. s. w. (Beob, 74, 121),

Wenn man daher von der durchaus nutzlosen medicamentisen
Behandlung von vorneherein absehen mufs, handelt es sich darum,

') Loschner inPrager Vierteljahrsschrit, £ d. prakt, Heilk, 1844, Bd. 1. 8.77.
E L]
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die Principien festzustellen, welche ein die Heilung bezweckendes
operatives Verfahren befolgen mufs. Es kommen dabei nimlich einige
Fragen in Betracht, deren griindliche Beantwortung sich zwar erst
im weiteren Verfolge dieses Abschnittes erledigen lifst, die aber
hier schon angedeutet zu werden verdiencn; es handelt sich z. B.
um den Zeitpunkt, zu welchem die Operation eines Cystenkropfes
vorgenommen werden soll; ferner, ob es gerechtfertigt ist, einen
solchen zu operiren, der keine erheblichen Functionsstérungen
verursacht, blos um die Delormitit zu heben; ob iiberhaupt in
solchen Fillen die etwaige Gefahr der Operation in einem Verhiiltnils
zu der anscheinenden Geringfiigigkeit des Uebels steht; ob es nach
den Grundsitzen einer gesunden Chirurgie zulissig ist, jeden Cysten-
kropf, er moge einen Sitz haben, welchen er wolle, zu operiren.

Die chirurgische Behandlung des Cystenkropfes nun zerfillt
in cine palliative und eine radicale. Zu der ersteren gehiren
alle Verfahren, welche dazu bestimmt sind, den auf die Luftwege
und grolsen Halsgefilse ausgeiibten Druck entweder fiir immer oder
fiir kurze Zeit aufzuheben, und so die drohenden Erscheinungen
zu ermifsigen oder zu beseitigen. Die zu diesem Zwecke zu ver-
werthenden chirurgischen Encheiresen sind zam Theil auch fiir
den Driisenkropf anwendbar, und bei diesem vorzugsweise gebraucht
worden, z. B. diec subcutane Durchschneidung des den Kropf
comprimirenden, und gegen die Luftwege dringenden M. sterno-
cleidomastoideus, ferner einige Verfahren, welche die Dislo-
cation eines beweglichen Kropfes aus seiner, die Respiration sti-
renden Lage, und die Fixirung desselben in der neuen Stellung
bezwecken. Ein fiir den Cystenkropf allein anwendbares Palliativ-
mittel ist die Punction, von der gleich weiter die Rede sein wird.

Die subcutane Durchschneidung des M. sternoclei-
domastoideus ist, so viel ich weils, beim Cystenkropf nur von
Bonnet'), beim Driisenkropf von diesem, und, wie angefiihrt wird,
auch von Bouchacourt gemacht worden. In den Bonnet'schen
beiden Fillen war der Erfolg indessen nicht der gewiinschie; im
ersten, bei einem Driisenkropfe, bei dem der Muskel in der Mitte,
da, wo er ausgebreitet ist, und wo man nie sicher ist, ihn ganz zu

1) M. R. Philipeaux, Mém. sur les goitres, qui compriment et dé-
forment la irachée-artére, et sur leur -traitement, d’aprés les legons cliniques
de M. le Prof. Bonnet (de Lyon) in Gaz. médic. de Paris. 1851. No. 48—51.
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zu trennen, durchnitten wurde, hatte die Myotomie gar keinen Er-
folg, in dem zweiten, dem hier folgenden, war derselbe nur un-

bedeutend, und der Ausgang lethal.

48, Bonnet (l. c. No. 49. p. 771). Subecutane Durchschneidung
eines M, sternocleidomast.; Pyimie; Tod. DBei einem jungen Manne,
weleher einen von dem rechten M. sternocleidomast. comprimirten, die Respi-
ration sehr erschwerenden Cystenkropf hatte, durchschnitt B. diesen Muskel
subcutan in seinem unteren Theile, Das unmittelbare Resultat der Operation
war ziemlich befriedigend, indem die nicht mehr comprimirte Geschwulst mehr
nach vorne hervorsprang, und die Respiration viel freier wurde. Einige Tage
spiiter trat, in Folge einer Erkiltung, eine Entziindung des Halses auf, welche
Pyiimie und den Tod zur Folge hatte. — Bei der Section fand sich, dals
die nach allen Regeln der Kunst vorgenommene Durchschneidung des Muskels

‘pur die oberen zwei Drittheile desselben getroffen halle.

Einige Verfahren, den auf die Trachea eine Compression aus-
iibenden beweglichen Kropf aus seiner Stellung zu dislociren,
und an einer anderen zu fixiren, sind ebenfalls von Bonnet’)
angegeben, allerdings aber nur bei soliden Kropfen ausgeiibt wor-
den. Indessen ist doch der Fall denkbar, dafs auch bei einem
Cystenkropfe, bei dem die Cyste sehr tief in die Schilddriise ein-
gebettet liegt, und deren Eréffoung mit nicht unerheblichen Gefahren
verbunden sein wiirde, dieses Palliativverfahren mit Nutzen ange-
wendet werden kinnte; daher will ich dieselben hier erwihnen,
Bonnet hat z. B. einen durch die hintere Fliche des Sternums
und der Clavicula gegen die Trachea gedriingten Kropf, bei starker

- Exspiration des Patienten, mit den Fingern emporgehoben, und ihn

an einer unschiidlichen Stelle durch einen die Finger ersetzenden
Apparat so lange fixirt, bis er neue Adhiisionen mit den Nachbar-
theilen eingegangen hat. Wo ein Apparat nicht anwendbar war,
hat er die Fixirang in der neuen Stellung durch schiefe, von unten
und vorne nach hinten und oben eingestochene, starke Stecknadeln
zu erreichen gesucht, deren Kiple sich auf den oberen Rand des
Sternums oder der Clavieula stiitzten, und an denen Fiden sich
befanden, die auf den Sciten des Halses mit in Collodium getauchten
Leinwandstreifen befestigt wurden; eine dauernde Fixirung hat er

dann durch Anwendung von Aetzpasten auf den vorderen Theil der
Geschwulst erzielt.

Y) Le No. 49, p.771.
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Nach diesen im Allgemeinen nicht sehr empfehlenswerthen,
jedoch in verzweifelten Fillen vielleicht anzuwendenden Palliativ-
Operationen bleibt noch als eine andere die Punction iibrig, wvon
der sogleich, da auch ausnahmsweise durch sie allein eine Heilung
herbeigefiihrt werden kann, an der Spitze der radicalen Verfahren
die Rede sein wird, Die zu letzterem Zwecke angewendeten Ope-
rationsmethoden, welche der Reihe nach darchgegangen werden
sollen, sind, abgesehen von der nur ausnahmsweise hierher zu rech-
nenden: 1. Punction; 2. das Durchzichen eines Setaceum's
oder einer Ligatur; 3. die Punction mit darauf folgendem Ein-
legen eines elastischen Katheters, einer Caniile oder
Wieke; 4. die Punction mit nachfolgender Injection einer reizen-
den Fliissigkeit; 5. die Erofflnung der Cyste durch die einfache
Incision; 6. die Incision mit der Excision eines Stiickes
der Cystenwand combinirt; 7. die Exstirpation, partielle oder
totale der Geschwulst; 8. die Eréffnung oder Zerstorung der Ge-
schwulst durch die Cauterisation: 9. die subeutane Disci-
sion der Cyste; 10. das Abbinden derselben. — Alle diese ver-
schiedenen Operationsmethoden sollen zuerst jede fiir sich, mit vor-
zugsweiser Beriicksichtigung der durch sie erzielten Erfolge, dar-
gestellt werden, um zum Schluls ein darauf sich stiitzendes, moti-
virtes Urtheil, hinsichtlich des Werthes der einen oder anderen, und
ihrer Vorziige und Nachtheile, abgeben zu kiénnen,

=

1. Punction.

Die zur Vornahme der Punction anzuwendenden Instrumente
sind verschieden, je nach dem Zwecke, den man dabei beabsichtigt.
Soll dieselbe eine explorative, zur Sicherstellung der Diagnose,
sein, so kann man sich einer Nadel, mit oder ohne Rinne, eines Explo-
rativtrokars oder eines schmalen Scalpells oder Tenotoms bedienen, weil
in diesem Falle die Entleerung der Fliissigkeit Nebensache ist, oder,
wenn man dieselbe untersuchen will, doch nur einer geringen Menge
davon bedarf. Mit der Caniile des langen und diinnen Explorativ-
trokars ist man dann auch im Stande, die innere Oberfliche der
Cyste genauer zu untersuchen, namentlich zu ermitteln, ob sie glatt
ist, oder ob Excrescenzen oder Parenchymneubildungen darauf sich
befinden, oder ob die Wand theilweise verkalkt ist. — Anders da-

— e



Therapie; Punetion. 87

gegen sind die Verhiltnisse, wenn die Punction als Palliativ-
operation unternommen wird, wo es also wiinschenswerth oder
nothwendig ist, die Fliissigkeit grilstentheils, oder ganz und gar
zu entleeren; hier ist der Hydrocele-Trokar das zweckmiilsigste
Instrument, der auch in Anwendung kommt, wenn eine irritirende
Injection in die Cyste gemacht werden soll, und vor anderen Instru-
menten den Vorzug hat, dals man jeden Augenblick, durch Ver-
schliefsen seiner Miindung, den Ausfluls unterbrechen kann, um
das Zusammenfallen der Cyste nicht zu plétzlich vor sich gehen
zu lassen. Hingegen hat der Trokar den Nachtheil, dals, wenn der
Inhalt ein etwas mehr als gewahnlich consistenter ist, oder viele
Exsudatflocken darvin sind, dieser nur mit Schwierigkeit entleert
werden kann, und dals die Caniile, in einer dicken Cystenwand fest-
sitzend, und daher wenig oder garnicht beweglich, diagnostische
Irrthiimer veranlassen kann. Zu einfacher Erdffuung der Cyste
kann man auch, z. B, wenn ein Setaceum oder ein Abflufsrohr
oder Wicke eingefiihrt werden soll, sich eines gewihnlichen Scal-
pells oder einer Lanzette bedienen, und dabei entweder mit cinem-
male in die Cyste eindringen, oder diese erst schichtweise freilegen,
und dann anstechen, und hat diese Art der Punction vor der mit
dem Trokar den Vorzug, dals man im Stande ist, die Oeflnung
in der Haut der in der Cyste entsprechend zu machen, und auf
diese Weise die tibelen Zufille zu verhiiten, welche entstehen kin-
nen, wenn dies nicht der Fall ist, und von denen noch weiter die
Rede sein wird.

Bei jeder Punction eines Cystenkropfes, sie mige gemacht
werden, zu welchem Zwecke sie wolle, mufs, aulser gehiriger Fixi-
rang des hinteniibergebeugten Kopfes des Patienten, auch die Ge-
schwulst selbst fixirt, deren Inhalt maglichst nach vorne gedriingt,
dadurch ihre vordere Wand gespannt, und dann an einer Stelle
eingestochen werden, an welcher die Fluctuation am deutlichsten
ist, wo also die Cyste der Karperoberfliche nahe liegt; man mufs
deshalb miglichst diejenigen Stellen vermeiden, wo sie von Muskela
bedeckt ist, natiitlich auch diejenigen, wo man tiber die Cyste
fortgehende Gefifse iufserlich wahrnehmen kann, also die V. jugul.
externa, oder andere, stark angeschwollene Venen, sowie die
Schilddriisenarterien, bei sichtbarer oder fiihlbarer stirkerer Ent-
wickelung derselben. '
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Es frigt sich nun, was zu thun sei, wenn man eine derartige
Cyste in diagnostischer Absicht punctirt, ob man sie ganz entleeren
solle, oder nicht. Wenn man hierzu einen sehr feinen, sogenannten
Explorativtrokar, wiihlt, ist es ziemlich gleichgiiltiz, ob man das
eine oder andere thut, falls iiberhaupt der Inhalt, seiner Consistenz
nach, sich dadurch total entleeren Lifst; wird aber ein stirkerer
Trokar benutzt, so ist es rathsamer, die Entleerung vollstindig
vorzunehmen, weil, wenn dies nicht geschieht, leicht eine Infiltra-
tion des Cysteninhaltes durch die Oeffoung der Cyste in das um-
gebende Bindegewebe stattfinden kann, begiinstigt dadurch, dals
die Oeffoung der Cyste nicht ganz der in der Haut entspricht, in-
dem, nach der Entfernung der Caniile, cine Verziechung beider statt-
gelunden haben kann, oder wenn die Hautwunde durch ein Klebe-
pllaster, wie man es ja stets zur Abhaltung der Luft von der
Punctionsstelle anwendet, oder durch organische Vereinigung wver-
klebt ist, wihrend dies mit der Cystenslinung noch nicht stattfindet.
Eine solche Infiltration des Bindegewebes mit dem Cysteninhalt ist
nicht allzu selten beobachtet worden (Beob. 23, 34, 35, 53), und
war meistens ohne groflse Bedeutung, so dals die Resorption ohne
erhebliche Schwierigkeit, vor sich ging; in einzelnen Fillen aber
war sie sehr betriichtlich, wverursachte eine bedeutende Anschwel-
lung des Halses und des oberen Theiles des Thorax, mit betricht-
lichen Respirationsbeschwerden (Beob. 34), und fiihrte selbst eine
diffuse Entziindung und eitrige Infiltration des Halsbindegewebes,
mit lethalem Ausgange, herbei (Beob. 23). Aulser diesem iiblen
Ereignils kann in seltenen Fillen auch in der Cyste selbst eine
Eiterung durch die Punction angeregt werden (Beob. 21), und den
Patienten allen den durch eine solche bedingten Gefahren aussetzen.

Bei dem Vorhandensein mehrerer Cysten ist es mitunter mog-
lich, nach Entleerung der einen, die Wand einer benachbarten, und
mit der zuerst erdffveten grenzenden Cyste durch dieselbe Einstichs-
6ffoung zu durchstechen, und so beide Hohlen in Communication
zu setzen (Beob. 59); sonst aber werden sie meistens von ver-
schiedenen Einstichsstellen aus erdffnet.

Wie bereits mehrfach erwihnt, ist die Punction fast ohne
Ausnahme nur als Palliativmittel anzusehen, indessen als solches
auch unentbehrlich, in dem Falle, dals es nicht maglich ist, augen-
blicklich eine Radicaloperation vorzunehmen, und doch die Entlee-
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rang der Cyste von &ufserster Dringlichkeit ist, wie dies ein Fall
von Maunoir (Beob. 34) recht augenscheinlich beweist, indem
in diesem die fast scheintodte Patientin durch die Punction wieder
in’s Leben zuriickgerufen wurde. Derselbe Fall lehrt auch, dals
durch die ofter nothwendig werdende Punction ein so erheblicher
Reizungszustand des Inneren der Cyste angeregt werden kann, dals
der Inhalt derselben mehr und mehr eitrig wird, schlielslich fast
ganz daraus besteht. Uebrigens pflegen, wenn der Larynx und die
Trachea bedeutend dislocirt sind, nach erfolgter Entleerung, und
dem Zusammenfallen der Cyste, jene an ihre normale Stelle zuriick-
zutreten, und nur ausnahmsweise, wenn die Wandungen derselben so
resistent sind, dals sie sich nicht aneinanderlegen kinnen, findet
dies nicht vollstindig statt, — Die Wiederansammlung der Fliissig-
‘keit kommt, dhnlich, wie bei den durch blofse Punction entleerten
Hydrocelen, in sehr verschiedener Zeit nach der Entleerung zu
Stande, bisweilen schon nach einigen Stunden, in der Mehrzahl
der Fille aber erst nach einigen Wochen und Monaten, und diirfte
die Beobachtung von Dieffenbach’), dals dies bisweilen erst
nach Jahr und Tag geschieht, zu den grifsten Seltenheiten gehiren.
“ Alle Mittel, die bestimmt sind, die Wiederansammlung der Iliissig-
keit zu verhindern, wie die Compression, die resolvirenden Mittel,
innerlich und #ulserlich gebraucht, erweisen sich in der grolsen
~ Mehrzahl der Fille als nutzlos. So versuchte z. B. Porta?) die
Compression mittelst Heftpflasterstreifen nach der Punction anzu-
wenden, jedoch fast immer erfolglos, zumal da am Halse kein ge-
horiger Druck ausgeiibt werden kann, umsomehr als sich die zu-
sammengefallene Cyste hinter das Niveau des M. sternocleidomast,
zuriickzieht, und daselbst noch weniger von der Compression ge-
troffen werden kann; in einem der nachfolgenden Fille (Beob. 65)
verfehlte dieselbe Compression ebenfalls ihren Zweck. Ebenso mils-
gliickte ein Versuch von Hilton (Beob. 59), die unmittelbare
Verwachsung der Cystenwand durch Ueberstreichen des Halses mit
einer dicken Collodiumschicht herbeizufiihren.

Fast bei allen im Folgenden bei den iibrigen Radicaloperationen
anzufiihrenden Fillen ist die Punction zu verschiedenen Zwecken

') Dieffenbach, Die operalive Chirurgie. Bd, 2. S. 333,
%) Porta Le. (s. S. 50) p. 47.
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gemacht worden, und verweise ich daher hinsichilich des eben
Angefiihrten auf’ diese selbst. Ich lasse hier aber 6 Fille folgen, die
simmtlich tgdtlich endeten, bei denen die Punction als Palliativ-
operation gemacht worden war, und die insofern belehrend sind,
als zum Theil der Ausgang durch den an sich geringen operativen
Eingriff herbeigefihrt war, wihrend in anderen (z. B. Beob. 24)
die Todesursache, obgleich sie durch den Kropf bedingt zu sein
schien, doch sich als eine ganz verschiedene erwies,

19. F. X. Rudtorffer (Abhdlg. iib. d. einfachste u. sicherste Ope-
ralionsmethode eingesperrter Leisten- u. Schenkelbriiche, nebst einem Anhange
merkwiird. auf den operativen Theil der Wundarzneikunst sich bezieh. Beobb.
Wien 1808. 8. Bd. 1. m. 1 Kpft. S.199. Beob. 14). Groflse Cyste mit
blutigem Inhalt; zweimalige Entleerung; Sopor; Tod; Section.
Ein 24 jihr. Dienstmidchen 13, Nov. 1796 in das allgem. Krankenhaus zu Wien
aufgenommen, wegen einer Geschwulst in der vorderen Halsgegend, gegen die
linke Seite der Schilddriise, die undeutlich fluctuirte, und mit einem etwas
harten Umfange begrenzt war, Es wurde eine Eiteransammlung in der Schild-
driise angenommen und Cataplasmen angewendet. Am folgenden Tage war
die Fluctuation deutlicher, aber auch das Athemholen beschwerlicher. Bei
einem deshalb in die Geschwulst gemachten Einslich flols statt Eilers eine
Menge von beinahe 3 Unzen geronnenen Blules aus, wodurch das Athemholen
ungemein erleichtert, und R. von der Gegenwart einer » Blutsackgeschwulsts
iiberzengt wurde. Aromatische Umschlige mit Salmiak. Am 3ten Tage, als
die Geschwulst ihre vorige Grifse erreicht hatte, und die Athembeschwerden
gunahmen, wurde der Einstich erweitert, und abermals gegen fiinf Unzen auf-
gelosten Blutes entleert; in der folgenden Nacht verfiel die Pat. aber in So-
por, der nach 36stiindiger Dauer am 26. Nov. Ab. mit dem Tode endigle. —
Section. Die Wiinde des Sackes beinahe 4" dick; der Sack selbst lag unter
den Mm. sternohyoideus und sternothyreoidens, bedeckte das linke Horn der
Schilddriise, welche ganz gesund war, und erstreckle seine Grenzen bis an
den oberen Rand des Brustbeins und die linke Carotis. — Als Todesursache
wurde »allgemeine Nervenschwiiche= angenommen,

20. Porta (L c. (s. 5.50) Osserv. lIL. p.38). Sehr grolse Ge-
schwulst; Cauterisation und Punction; Pneumonie; Tod; Se-
ction. 19jihr. Midchen, im Mirz 1842 in das Hospital eingetreten; Geschwulst
auf der rechten Seile, die, von der Griilse eines Kindskopfes, vom Kielerwinkel
bis zum Schliisselbeine, zwischen dem M. sternocleidomast. "und dem Kehl-
kopfe, der nach links hin lag, sich erstreckte; plitzlicher Tod am Sten Tage
durch eine Pneumonie, in Folge der Application zweier Moxen auf die Ge-
schwulst, und die Punction derselben mit der Lanzette, wobei eine Flasche
voll hellen Serums entleert wurde. — Section: Der linke Lappen der Schild-
driise klein und atrophisch, der rechte von der Grilse eines Ginseeies, an
seinem oberen iulseren Theile in eine Cystenhihle verwandell, und mit einem
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serssen Hiutchen, welches der Cauterisation widerstanden hatte, ausgekleidet,
iiberall entziindet und iufserlich mit einer Schicht Schilddriisengewebe be-
deckt, ausgenommen in dem obersten Theile, wo sie nur mit der ﬁ‘llfstrfﬂ
Zellgewebsumhiillung des Organs bekleidet war. Aulserdem in dem hinteren,
unteren Theile des Lappens eine andere Cyste von dem Umfange cines klei-
nen Hiihnereies, in das Parenchym der Schilddriise ginzlich eingebettet. Die
rechten Aa, thyreoideae ziemlich entwickelt.

a3, Porta (ibid. Osserv. IV. p. 39, abgebildet auf Taf. I). Milsig
grole Cyste; Punction; Entziindung der Schilddriise und des
Halszellgewebes; Tod; Section. Bei einem 20jihr. gesunden Land-
‘midchen, 19. April 1846 in die Klinik zu Pavia wegen einer seit der friihesten
Jugend vorhandenen, pomeranzengrofsen, undurchsichtigen, fluctuirenden, in der
Mittellinie des Halses gelegenen Geschwulst aufgenommen, wurde durch Punction
mit einem Trokar eine albuminise, dunkele, griinliche Fliissigkeit enlleert; auf
die Punction folgle eine acute Entziindung der Schilddriise und eine diffuse
Entziindung des Halses und der Luftwege, welche trolz der energischsten
Anliphlogose am 6ten Tage todilich wurden. — Section: Beide Lappen der
‘Schilddriise sehr klein und atrophisch; der linke hinten mit der Geschwulst
verbunden, ohne daran Theil zu nehmen, vorne davon durch eine Zwischen-
furche getrennt. Von dem rechten Lappen schien sich die Geschwulst, welche
itber den ersten Ringen der Luftrihre lag, enlwickelt zu haben; sie hatte eine
2 Mm. dicke, pulpése Wand, die aulsen von einer Schicht des Schilddriisen-
parenchyms gebildet wurde; die Cyste war in einen eilrigen Sack verwandelt,
. 22. Dalrymple (London Medical Gaz. New Series. Vol. 1. 1842
p- 570). Schilddriisencyste mit serdsem Inhalt; Punction; wie-
‘derholte Himorrhagien; typhises Fieber; Tod; Section. Bei
einem ungef. 60jihr. starken Manne mit einer grolsen Geschwulst an der vor-
deren und rechten Seite des Halses, wurde durch Punction mehr als 1 Pinte
klare serise Fliissigkeit entleerl. In der folgenden Nacht trat eine arterielle
Blutung aus der Stichéffaung auf, und wurde beinahe 1 Pinte Blut schnell
entleert; mit Schwierigkeit gestillt, kehrte sie am folgenden Tage in noch
grifserer Heftigkeit wieder, und man glaubte beinahe, ein Aneurysma geiffnet
zu haben. 4 Tage spiter blutete die Wunde wieder stark; nach einer Woche,
wibrend die Blutung inzwischen zuriickgehallen worden war, wurde der Pat.
typhas, und starb eine Woche darauf. — Section: Die Arterien des Halses
hinter der Geschwulst ganz normal; diese selbst bestand aus einer multilocu-
liren Cyste, deren einzelne Abtheilungen in dem Umfange ciner Wallnufls bis
zu dem einer Orange variirten. Sie war mit dem Isthmus der Schilddriise
genau verbunden, deren linker Lappen normal war, wihrend der rechte fehlte
und seine Stelle durch die Cyste eingenommen zu sein schien. Die Quelle
der Blutung schien ein fungises Gewdchs zu sein, das mit einem langen,
schmalen Stiele an der Innenfliche einer der oberen Cysten befestigt war.

®3. Bruns (H. Werner (praes. Bruns), Ueb. d. chirurg. Bhdlg. der
Strumen, Inaug. Diss. Tiibingen 1853. 8. 8.29). Cystenkropf; Punction;
Eiter-Infiltration; Tod; Section. Caecilie Zug, 30 J. alt, wegen eines
Cystenkropfes 21, Mai 1851 in die Tiibinger chirurg. Klinik aufgenommen, —
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R7. Mai diagnostische Punclion mit einem feinen Explorativirokar; da sich
nichts entleerte, wurde ein stirkerer Trokar eingestofsen, worauf nur tlw:.":
9 Unzen chocoladenihnlicher Fliissigheit ausflossen: am anderen Tage war die
Geschwulst wieder prall gefiillt; Schmerzhaltigkeit des Halses bei Beriibrung,
Schlingbeschwerden; das subeulane Zellgewebe des Halses und oberen Thei-
les der Brust idemals; es trat heftiges Ficber mit Abnahme der Krifte ein,
und schon 4 Tage nach der Operation erfolgte der Tod. — Section: Die
von dem Explorativirokar herriihrende Wunde geschlossen, die von dem gri-
[seren Trokar dagegen nur in der Haut geschlossen, in der Tiefe aber halle
sich eine Communication zwischen dem Balge und dem unter den Mm. sterno-
und thyreohyoid. befindlichen Zellgewebe erhalten, welches letztere durchweg
eine eitrige Infiltration zeigle, die dem Laufe der grofsen Gefilse bis in die
Brust folgle; die Cyste selbst fast ganz mit einem Fibringerinnsel ausgefiillt,
das nur kleine Hohlungen und Spaltungen zeigle, die eine blulig - eitrige Fliissig-
keit enthielten; die Hohle war von keiner besonderen Balgmembram ausge-
kleidet, sondern von der Substanz der Schilddriise selbst gebildet; das Zell-
gewebe des Halses und der Brust weithin mit Eiter infiltrict.

248. Seutin (L c. Presse méd, Belge. No. 12. p. 95, Obs. IL). Grolse
Cyste; Punction; wiederholte Entleerung; Tod asphyktisch in
Folge eines retrosternalen Abscesses; Section. Cathar. Vanderhoe-
ven, 28 J. alt, mit einem Kropfe von dem Umfange des Kopfes eines 6—7mo-
natlichen Foelus, an der vorderen linken Seite des Halses, behaftet, wurde An-
fangs Mai 1842 aphonisch; die Geschwulst in ihrem unteren Theile war schmerz-
haft, und hatte plitzlich in betrichilicher Weise an Umfang zugenommen; das
Gesicht roth und geschwollen, die Haut brennend heils, Kopfschmerz, inten-
sives Fieber. Trotz allgemeiner und drtlicher Behandlung bis zum 16, Mai
nur Verschlimmerung des Zustandes. Als S. mit dem behandelnden Arzte,
Dr. Bosch, die Pat, 19. Mai sah, zeigte sie eine sehr starke Oppression mit
drohender Suffocation. Punction mit einem Trokar, Entleerung einer enormen
Menge braunschwiirzlicher Fliissigkeit, die dem ventsen Blut so dhnlich war,
dals man zuerst glaubte, die V. jugul. ext. verletzt zu haben, was sich aber,
da, bei einer Compression ober- und unterhalb der Stichifinung, in dem Aus-
flusse sich nichts inderte, als ungegriindet erwies. — 20. Mai hatle die Geschwulst
ihren friiheren Umfang wieder erlangt; nach Abnahme des aufgelegten Hefl-
pllasters flofs von Neuem eine grofse Menge einer, arteriellem Blute dhnlichen,
mit Serum gemischten Fliissigkeit aus. Indessen halte sich, trotz der Enllee-
rung, der Zustand der Patientin nur verschlechtert, und starb sie am 20. Nach-
miltags asphyktisch. — Section: Wihrend der Herausnahme des Larynx
und der Trachea, die allein untersucht werden durften, sah man beim Durch-
schneiden oberhalb der Incis. sterni eine enorme Menge rahmartigen Eiters
sich entleeren, der aus einem Abscess im Mediastinum anlicum kam, bis iiber
die Incis. sterni hinaufgestiegen war, die Geschwulst nach oben und vorne
vorgedringt, Trachea und Bronchen comprimirt, die Suffocation herbeigefiihrt,
das Fieber, sowie die Schmerzen im untern Theile des Halses veranlalst, und
verhindert hatte, dafs die Punction der Cyste eine Erleichterung gewihrte. —
Die Cyste safs auf dem Larynx, war auf Kosten des linken, ganz verschwun-
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denen Lappens der Schilddriise gebildet, halte weiche, dicke Wiinde; ein
Querdurchschnitt verlieh ibr das Ansehen eines dur:hgeschniltc.neu leeren Granal-
apfels. Die innere Membran, statt einer serisen Haul zu Elﬁlfhtlll, war schlaff,
sammelartig, braunrithlich, und Dbestand aus einem sehr gefilsreichen Gi‘:WEIJL‘,
gleichsam aus inelnandergeschlungenen Gelilsen; beim starken Dru.ck zw:sche.n
‘den Fingern entleerte man daraus Blut. Keine Vene oder Arlerie Commun-
¢icte mit dem Sack; es wurde von Neuem constatirt, dals die V. jugul. ext.
'picht von dem Trokar getroffen worden war.

Ob die subcutane Punction mit Aussaugung des In-
‘haltes der Cyste, nach J. Guérin’s Methode auch auf Cystenkripfe
‘angewendet worden ist, ist mir nicht bekannt; sie diirfte aber,
meines Erachtens, keine Vortheile vor der directen Punction vor-
‘aus haben, — Ebenso habe ich keine Kenntnils von sicheren, durch
‘die Acupunctur geheilten Fillen, da mir der von Costelli)
 beschriebene Fall als zu wenig sicher, hinsichtlich der Diagnose,
erscheint.

2. Sctaceum und Ligatur.

Die Technik bei der Einfiilhrung eines Setaceum’s in einen
Cystenkropf kann eine mehrfache sein, Man kann sich einer langen
Setaceumnadel dazu bedienen, indessen ist diese wenig zweckmiilsig,
weil sie eine gleich breite Wunde darch alle Theile macht, und
man leicht dadurch grélsere Venen oder selbst Arterien verletzen
kann. —- Dieffenbach®) empfiehlt, die Cyste von links nach
rechls mit einem diinnen Trokar, dessen Caniile in der Mitte Locher
hat, zu durchstechen, nach Abflufs des Inhaltes, mit einer geshrten
Sonde einen aus 3—6 dicken Baumwollenfiiden bestehenden Docht
durch die Caniile hindurchzufiihren, und, nach Zuriickziechung der
letzteren, in der Cyste zuriickzulassen. — Das von Maunoir?®)
angewendete Verfahren (Beob. 33 —33) bestand darin, dals er ent-
weder im oberen oder unteren Theile der Cyste einen Hydrocele-
Trokar einstiels, nach Entleerung der Fliissigkeit, aof einer durch
die Caniile in den Sack eingefiihrten, geshrten Knopfsonde, die er
an der dem Einstichspunkte entgegengesetzten Seite der Geschwulst

') Costelli in Bulletino delle scienze mediche. 1845, und Gaz. médic,
de Paris. 1846. No.25. p. 491.

%) Dieffenbach, Die operat. Chirurg. Bd. 2. S. 333.
8 Maunoir L e,
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unter der Haut hervorspringen liels, zuerst die Haut incidirte, dann

auch den Sack eriflnete, und mittelst der Sonde einen Seidenfaden
einfiibrte, an dem er entweder sogleich, oder erst spiter einen
ausgefaserten Leinwandstreifen einzog. O'Beirne’) verwirlt den
Hydrocele-Trokar, bei dem es, inFolge der kleinen dreieckigen Wunde
und der Contraction der Haut, vorkommen kann, dafs die Ocflaung in
der Haut vor der des Sackes geschlossen ist, und so eine theilweise
Entleerung des Inhaltes der Cyste in das Bindegewebe stattfindet;
er macht daher mittelst des Scalpells eine grilsere Incision durch
Haut und Sack, besonders durch die erstere, verflihrt aber sonst
wie Maunoir, nur schligt er vor, um die Schwierigkeit des Ein-
schueidens der durch Zusammenfallen des Sackes schlall gewordenen
Haut auf der eingefiibrten Sonde zu umgehen, schon vor der
Punction, den Sack an der Ein- und Ausfihrungsstelle des Seta-
ceum’s, mittelst Durchschneidung aufgehobener Querfalten der Haut,
bloszulegen. — Dies sind die hauptsichlichsten verschiedenen Arten
von Encheiresen, von denen ich dem O’'Beirne’schen Verfahren
den Vorzug geben wiirde, als Setaceum aber einen Baumwollen-
docht benutzen wiirde, der mit viel grolserer Leichtigkeit als andere
Stoffe den fliissigen Inhalt austreten lilst. Die Anlegung der einander
gegeniiberstehenden Oeffnungen oben und unten ist, wenn man die
Wahl hat, deswegen vorzuzichen, weil der Abfluls des Eiters nach
unten leichter geschehen kann, aufserdem auch, wenn es nithig
sein sollte, die Cyste in grilserer Ausdehnung zu ertfinen, durch
Verbindung beider mittelst einer lncision ein [freier Zugang gewon-
nen werden kann, und man dann nicht gendthigt ist, wie Diel-
fenbach in einem Falle (Beob. 30), 2 Incisionen, auf jeder Seite
eine, zu machen, Letzterer hilt iibrigens diese Art der Einfiihrung
eines Setaceum’s fiiv unbequem, weil man sich dazu, da das Kinn
der Durchfiihrung von oben nach unten hinderlich sei, eines stark
gebogenen Trokars, der schlechter als ein gerader steche, bedienen
miisse; dieses Instrument ist aber, wie wir geschen haben, voll-
stindig entbehrlich. — Die Wahl der Ein- und Ausfihrungsstellen
des Setaceum’s muls iibrigens, abgesehen von der eben angegebe-
nen Richtung, nach denselben Principien, wie bei der cinfachen

1) O'Beirne in Dublin Journ, of medic. and chemic. Science. Vol. VL.
1835, p. 20,
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Punction stattfinden, nimlich nur da, wo die Cyste miglichst ober-
flichlich gelegen ist,

Was nun die Folgen der Operation betrifft, so ist nicht zu
verkennen, dals sie den Patienten grolsen Gefahren aussetzt. Zu-
niichst kaon sich, besonders bei directer Einfiihrung des Setaceum’s,
nicht pur der Inhalt der Cyste unmittelbar nach der Operation
grolsentheils in das die Stichiffnung umgebende Bindegewebe er-
gielsen, sondern es kann eine solche Infiltration auch durch den
spiteren, eitrigen Inhalt derselben stattfinden, und Eitersenkungen
veranlassen, welche Gegendllnungen und Spaltungen nithig machen.
Sodann wird der Patient bei dem mangelhalten Abfluls des mit
abgestolsenen Triimmern des Sackes gemischten eitrigen Secretes,
das von verschiedener Beschallenheit sein kann, allen Gefahren,
welche eine nicht gehtrig frei sich entleerende Eiterung darbietet,
ausgesetzt, und es muls oft genug ecine Erweiterung der Stich-
6ffnungen, oder Erdffnung von Senkungsabscessen vorgenommen
werden. Obgleich die ersten Reactionserscheinungen nach der Ap-
plication des Sctaceum’s nicht sehr heftig zu sein pflegen, giebt
Dieffenbach doch an, dals alle seine mittelst desselben Operirten
sehr krank wurden, einige sogar lebensgelibrlich; Blumhardt®)
sah in mehreren Fillen bei dieser Bebandlung unter den Erschei-
nungen von Erstickung und Pyiimie den Tod erfolgen; auch Stro-
meyer”) fand die Versuche, die er mit dem Setaceum machte,
nicht zu Gunsten desselben sprechend, vielmehr war eine sehr
grofse Aufmerksamkeit erforderlich, um iible Ereignisse zu ver-
hiiten. — Mitunter ist aber das Setaceum, besonders wenn die
Cystenwiinde dick sind, auch nicht im Stande, ecine so bedeutende
Entziindung und Eiterung zu erregen, dafs diese dadurch geschmol-
zen werden, vielmehr werden in solchen Fillen (Beob. 25, 26)
irritirende Einspritzungen mancherlei Art, Cauterisationen, beson-
ders der Innenfliche des Sackes, und selbst partielle In- und Ex-
cisionen desselben erforderlich.

Ob zwei sich kreuzende Setacea, wie Porta®) angiebt, einige
Wochen liegen gelassen, bis die Hihle sich verengt hat, und fistulis

") Blumhardt in Medic. Correspondenz-BI, d. Wiirtemberg. irzil. Ver-
eins, Bd, 22, 1852. No. 46. S, 365. :

%) Stromeyer in Vierord’s Archiv. f. phys. Heilk, Jahrg,9. 1850, S, 91,
°) Porta Lc. (s. 8.50) p. 40.
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geworden ist, ein zuverlissigeres Mittel sind, als ein einfaches,

wage ich, bei dem Mangel specieller vorliegender Fille, nicht zu
entscheiden.

C. J. M. Langenbeck') giebt eincr mittelst seines zwei-
schneidigen Trokars durch die Geschwulst hindurchzuftihrenden, aus
zwei gewichsten Zwirnfiden bestehenden, einfachen oder mehrfachen
Ligatur den Vorzug vor dem Setaceum, weil durch letzteres der
plastische Procels nicht so angeregt werde, wie durch das Schiirzen

der Ligatur, indessen kann ich darin keinen grofsen Vortheil er-
kennen.

Dals in allen Fillen, wo das Setaceum zur Anwendung kommt,
esvon der gréfsten Wichtigkeit ist, durch zweckmiilsigen Verband,
durch &fteren Wechsel desselben, durch Einspritzungen in den Sack,
und passende Anlegung von Gegendffnungen u. s. w., bei gleich-
zeitiger allgemein entsprechender Behandlung, einer Stagnation des
Eiters, und allen daraus entspringenden iibelen Folgen vorzubeugen,

versteht sich von selbst, Im Uebrigen muls die Nachbehandlung
nach allgemeinen Regeln geleitet werden.

25. Nick (in Medicin. Correspondenzblatt des Wiirtemb. irztl. Vereins.
1835. No. 16. und Gaz. médic. de Paris. 2. Série. 'T. III. 1835. p. 310 und
Schmidl’s Jahrbb. d. ges. Medic. Suppl. Bd. 1. 1836. S.416). Enorme Cysten-
geschwulst; Durchfiibrung zweier Setacea; Eriffnung einer
zweiten Cyste und Einfiihrung noch zweier Haarseile; Cauteri-
sation mit Butyr. Antim.; Heilung. Ein 38jihr, Gerber halle seit seinem
oten Jahre eine allmilig grifser gewordene Geschwulst, welche die ganze vor-
dere Halsgegend vom Kinn bis zum Sternum, und zwischen beiden Mm. ster-
nocleidomast. einnahm, 15" lang, 8" breit war, und an zwei Stellen in ihrem
oberen Theile deullich fluctuirte, Der rechte M. sternocleidomast. bandarlig
abgeplattet, der linke nach hinten gedringt, die rechte V. jugul. sehr erwei-
tert; ebenso wie eine Menge von dem Kropfe herkommende Venen; die linke
V. jugul.,, die Carotiden und die Trachea nirgends zu bemerken, — Opera-
tion 23. Jan. 1828. An der hichsten fluctuirenden Stelle, am rechlen Kiefer-
winkel, wurde eine Lingsinecision durch die Haut gemacht, 5-—06 Schichten
allmilig von der blidulich erscheinenden Geschwulst entfernt, worauf eine briun-
liche Fliissigkeit, von dem Geruch des Fleischwassers, heryorstiirzie. Aus
der daselbst nur ungef. 2" dicken Cyste licls man nur eine geringe Menge
der Fliissigkeit ausfliefsen, und fiihrte mit einer langen Sonde ein 2" breites,
ausgefranztes Selaceum ein, und durch die auf der Sonde an der abhiingigsten

1) (. J. M. Langenbeck, Nosologie u. Therap. der chirurg. Krkhh.
Bd. 5. Abth. 3. S.1136.
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Stelle der Geschwulst neben dem rechten Sitrnu-ﬂlavicuhrﬁﬂh"“k gemachten
Oeffnung wicder aus. Ein zweites Selaceum wurde durch nflm untere ﬂnﬁ'uun‘g
eingefiibrt, und durch eine dritle am hinteren Rande des linken M. slernucli:f-
domast., 1" unter dem Proc. mast,, gemachte Oeffnung hindurchgezogen. ])!-.-.
Entfernung der Qeffaungen fiir das erste Haarseil belrug ungelihe 8", dfﬁ
fiir das zweile 7". Es hatte sich dabei 1 Quart Fliissigkeit entleert, und die
Geschwulst sich um ein gutes Driltheil verkleinert. — Die erste Nacht ziemlich
rohig. — 25. Fieber elwas verstirkt, Hitze, Empfindlichkeit des Halses. —
97. Diese Erscheinungen verschwunden, seris-purulenter Ausflufs. — 29. Noch
jmmer Fluctualion in einem Theile der Geschwulst; Vergrifserung der unteren
Oeffoung um 1"; von einem durch dieselbe sichtbaren blaurothen, leicht
fluctuirenden Sacke schichiweise die mehr als %" dicke Wand ohne erhebliche
Blutung eingeschnilten, mit Entleerung von wiederum ungelihr 1 Quart noch
dunklerer Fliissigkeit als die erste. Auch in diese Cyste wurden 2 Haarseile
ein- und durch die vorhandenen Oeffnungen wieder ausgeliibrt, so dals in der
um die Hilfte verkleinerten Geschwulst 4 mit ihren unteren Enden in einer
 Woaunde vereinigte Haarseile lagen, deren Totallinge mehr als 4 Fuls belragen
konnte. — Da die Eiterung sich nicht vermehrte, die Geschwulst sich nicht
verkleinerte, vom 8. Febr. an Injeclionen einer Sol. Kali caust.; die Haarseile
alle 2 Tage weitergezogen; wobei die Eiterung reichlich, aber mehr slinkend
wurde, und die Geschwulst sich betriichtlich verminderte. — 1. April wieder
die linke Carolis zu fiihlen; Entfernung der sehe schmerzhaften Haarseile der
ersten Cysle; Vergrifserung der unteren Oeffnung mit Prelsschwamm, um
leichter zu der zweiten, noch 17 Faust grolsen Cyste zu gelangen; Utigliche
Cauterisation der Innenwiinde des Sackes mit Bulyr. Antim,, Entfernung der
Schorfe, die sich nicht spontan abstiefsen mit Polypenzangen; dabei ziemlich
slarke, aber ohne Schwierigkeit gestillte Blulungen; die abgelislen Stiicke be-
standen aus einem sehr dichten Gewebe, oft von sehr diinnen Knochenlamellen
durchsetzt, einige in der Breite von 3—4"" mit der Eilerung ausgestolsen. —
1. Juni. Der Kropf nur noch hiihnereigrofs, nur auf der linken Seite eilernd;
wiederum Entfernung eines Haarseils. — Durch einen 10. Juni mittelst des
linken Haarseiles eingezogenen Seidenfaden wurde bis zum 25. der Ueberrest
der Geschwulst durchgeschnitten; Jod-Einreibungen; die Vernarbung am 4. Juli
vollstindig, keine Spur von Kropf vorhanden, blos die Haut des Halses schlaff
und gefaltet.

26. Adelmann (L e (s. 8.50) S.169. Beob.1). Sehr grolse Cyste
mit sehr dicken Wandungen; Punction; Setaceum; Ligatur;
theilweise Excision; Heilung. Ein 48jihr. Ubhrmacher, in die chirurg.
Klinik zu Marburg 23. Juni 1838 aufgenommen, mit einer Geschwulst, die an
beiden Seiten des Unterkiefers, nahe am vorderen Rande der Masseleren be-
gaon, von da in einer bedentenden Wilbung bis mehrere Zolle iiber das Brust-
bein ging, und in ibrer gréfsten Ausdehnung mit dem Halse 32" Rhein. mals;
auf der linken Seite der sonst harlen, stark gespannten Geschwulst eine elwas
?ticltzmre, nachgiebigere, diinne Stelle; deutliche Fluctuation vorhanden, Durch-
sichligkeit nicht zu entdecken. Die Geschwulst nithigte den Pat. beim Gehen,
zur Erhaltung des Gleichgewichts, den Nacken so viel als miglich nach hinten

v
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Zu l‘mllen, und erweckle manchmal den Pat. plitzlich aus dem Schlafe mit
Erslickungsbeschwerden; Sprache quakend, elwas heiser. Die im 21. Jahre
zuerst bemerkte kicine Aufireibung am Halse halle in den letzten 14 Tagen
bedeutend zugenommen, — 25, Auf der linken Seite Punction mit einem Tro-
kar, absatzweise Entleerung von ungefibr 3 mediz, Pfunden einer briunlich-
griinen, felligen Fliissigkeit. Da der Kropf nicht zusammenfiel, und A, meh-
rere Billge vermuthete, machte er auch rechts cine Punction, ohne jedoch
Fl}isaigk:it zu erhalten, und es ergab sich, dafls nur ein Balg vorhanden war,
mit nunmehr zwei Oeflnungen, durch welche ein Haarseil gefiihrt, und aulsen
locker gekniipft wurde. Der Kropf war kaum zusammengefallen; Hobligkeit
des Tones und griilsere Ansirengung beim Sprechen, mangelhaftes Schlucken
von Fliissigkeiten. — Prof. Nasse fand in der entleerlen Fliissigkeit: Wasser,
Eiweils, aufgelosten Blutfarbestoff, Salze, Cholestearin in Tafeln und in sehr
grolser Menge, nicht viel Feltkugeln, Blutkiigelchen, Eiweilsconglomerate.
(s. auch Nasse in Miiller’s Archiv f. Anat., Physiol. u. s. w. Jahrg. 1840,
8. 267). — In der Nacht zum 26. Juni asphyklische Symptome; die Geschwulst
bereits wieder von dem friiheren Volumen; Entfernung der schon iibelriechen-
den Fliissigkeit durch Einfiihren einer Caniile in eine der Oeffnungen, mit
Erleichterung des Pal.; das Schlingen noch erschwert; krampfhaftes Hiisteln, —
29. Durch stirkeres Zusammenschniiren einer Ligatur, welche an die Stelle
des Haarseiles trat, die beiden Oeffnungen vergrilsert; Fliissigkeit schon mit
einigen Spuren von Eiter. Der Balg iiber die Hilfte zusammengefallen; die
Haut gerithet und heils. Schlingen weniger beschwerlich; Hiisteln andauernd.
An der tiefsten Stelle der vorderen Sackwand wurde eine dritle Oeflnung ge-
bildet, und durch 2 Ligaturen mit der rechten und linken &lteren und héher
liegenden Oeffnung verbunden, — 22, Juli. Die untere Wundiéffnung mit dem
Messer nach oben vergriilsert, wobei sich der Kropf mit einer bliulich-rothen,
sammelihnlichen Membran ausgekleidet zeigle; die Hohle leicht mit Charpie
ausgeliillt. — 24, Durch Vereinigung der beiden oberen Wundiflnungen unter-
cinander und mit der unteren ein dreieckiges Stiick ausgeschnitten, welches
einen grolsen Theil der vorderen Wand des Sackes enthielt, wodurch die
hintere Wand giinzlich entblifst erschien, von Entziindung noch wenig ergriffen,
an der plaltgedriicklen Trachea fest anliegend; von der Schilddriise keine Spur
aufzufinden. Die Sackwandungen, auf der Schnitifliche 1" dick, schienen aus
mehreren fibrisen Schichten zusammengesetzt; aus der linken Schnittfliche
spritzte arterielles Blut in der Dicke eines Rabenfederkiels, und da das Gefils
weder zur Unterbindung hervorgezogen werden, noch torquirt werden konnle,
so wurde es mit dem Gliiheisen beriibrt; Ausfiillung der IlGhle mit Charpie.
— 14. Aug. wurden die auf beiden Seiten stehen geblicbenen Reste der vor-
deren Balgwand weggeschnilten, die Wundriinder der in einigem Umfange ab-
gelisten Haut vereinigt, und waren sie 17. Aug. durch erste Vereinigung bis
auf eine zollgrofse Stelle verwachsen, Der Balg verkleinerte sich nur langsam,
die Hufsere Oeffnung jedoch schnell, so dals sie Gfter mit Prelsschwamm er-
weilert werden mulste. Nach vollendeter Schliefsung des Ausfiihrungsganges,
im Nov. 1838, fanden sich auf beiden Seiten der Narbe Hautbeutel, welche
noch nach mehreren Jahren, wenn auch in verminderter Grifse sichibar blieben.
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. @9, Massey (in Noltingham) (in Edinb. Medic. and Surgic. :Tourm
Vol. 57. 1842. p.388). Groflse Cyste; Punction; Setaceum; Ile:%ung
nahe. 36jihr. Frau; seit 10 Jahren enstandener Kropf, der mancherlei Be-
schwerden veranlalste. Beide Lappen der Schilddriise ansehnlich vergrifsert;
die mittlere Portion der Schilddviise gespannt, elastisch, fluctuirend, wie eine
Kugel von der Griilse einer Ovange hervorragend; wnter ihr und zwischen den
beiden auf beiden Seiten der Luftrihre herabsteigenden Seitenlappen fiihlte
man die Luftrshrenringe. — 20. Febr. 1841 Punction der mittleren Portion mit
einer Explorationsnadel, Entleerung von 2 Unzen dunkelbrauner Fliissigkeit,
in der krystallinische Theilchen schwammen. Die Fliissigkeit von Wright
analysirt, von 1,0386 spec. Gew., enthielt 82,36°%, Wasser, und unter den festen
Bestandtheilen 1,987, Cholestearin. — Innerlicher und Hulserlicher Gebrauch
von Jodkali und Jodlisung. — Die ganze Geschwulst um die Hilfte verklei-
nert, die beiden Seitenhilften waren nach innen iiber der Luftrohre zu einer
gusammenhiingenden, festen, nicht fluctuirenden Masse vereinigt. — 20. April
die Geschwulst bis zur Grilse eines Hiihnereies geschwunden. — 18. Mai Ein-
legung ecines seidenen Eiterbandes; Cataplasmen, Abfiibrmittel. Durch das
Haarseil, welches 30. Mai wieder entfernt wurde, hatle sich eine Menge der
oben beschriebenen Fliissigkeit wieder entleert, und die Geschwulst sich aufs
Neue um ein Drittheil verkleinert. — Noch 4 Wochen lang Ausflielsen einer
eitrig-sertisen Fliissigkeit, in der kein Cholestearin zu entdecken war. —
28. Juni die Wunde geheilt, und die Geschwulst halte nur noch die Grilse
eines Taubeneies.

28, Dieffenbach (Adelmann 1. e (s. 8.50) 8.177. Beob.3). Grolse
Cyste; Setaceum; Ligatur; Heilung. Ludw. Karbaum, 20. J. alt, Hand-
schuhmacher, halle eine seit 6 Jahren entstandene, vom Schildknorpel bis zum
Sternum reichende, kugelige, prall - elastische Geschwulst, die fest mit dem Kehl-
kopfe zusammenhing. — 4. Juli 1843 e¢in baumwollener Docht schriig durch
den Balg hindurchgefiihrt. Heftige entziindliche Reaction mit bedeutender Span-
nung der Geschwulst; Entfernung des Dochtes; Aderlals; Cataplasmen; Pur-
gantia. Eiterung stellte sich nach einigen Tagen ein. — 13. Juli wurde, da
sich ein groflses Eiterdepot gebildet hatte, dessen Ausfluls gehemmt war, die
Oeffnung vergriflsert, ein dickeres Seton eingelegt, die Einstichskanile ab und
zu durch Prefsschwamm erweitert. Durch die tigliche Entleerung von Eiter
und einer grolsen Menge wiisseriger Jauche, verkleinerte sich die Geschwulst
allmiilig; der Pat. durch Eiterung, Blutverlust und Fieber sehr erschopft. —
22. Juli wurde statt des Haarseils eine Ligatur durch die Stichéffoungen ge-
zogen und fest zugeschniirt; je mehr die Durchschueidung fortschritt, um so
freier wurde die Einsicht in das Innere der Cyste, welche aber micht allein
bestand, denn es eiterten noch mehrere kleine Cysten aus. Nachdem die vor-
dere Wand ginzlich durchschnitten, schossen tippige Granulationen hervor; der
Kehlkopf liefs sich wegen der Hirte der Balgwandung nicht durchfiihlen; die
A:thmungsheanhwm[ﬂn des Pat. waren verschwunden, seine Krifte hoben sich,
die Wunde schlofs sich bei trockenem Charpieverbande, so dals er bald ge-
heilt entlassen werden konnte. '

29, Dieffenbach (Adelmann chendas, S. 178, Beob. 4). Milsig

:.l'i
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grolse Cyste; Setaceum; Heilung bevorstehend. Wilhelmine Kriiger,
30 J. alt, hatte eine seit 10 Jahren enlwickelte, deutlich fluctuirende Geschwulst
von der Grifse einer starken Minnerfaust. — 10, Juni 1845 ein Haarseil durch
die Geschwulst gefiihet, worauf sich eine zjemliche Quantitit dickfliissigen Se-
rums entleerte. Das Befinden der Pat. bis zum 13. Juni gut; die Stichéffaun-
gen lielsen Fliissigkeiten entquellen, Fiebererscheinungen nicht vorhanden; aber
mit diesem Tage trat eine so heflige Reaction ein, dals ein Aderlals, Blutegel
und innerlich Antiphlogist. néthig wurden. Hierauf schwand das Fieber bald,
die Geschwulst sank ein, und die Stichiffnungen wurden vom 22. Juni an
durch Prefsschwamm offen gehalten, — 3. Juli Pat. im Wege sicherer Heilung
enllassen,

30. Dieffenbach (Die operative Chirurgie. Bd. 2. 8. 334). Unge-
heuer grofse Schilddriisencyste; Setaceum; spiter zweifache
Incision; Heilung. Bei einem 40jihr., grolsen, slarken, jiidischen Kauf-
mann aus Folen nahm der Kropf die vordere und die Seitenflichen des Halses
ein, und ragte bis iiber den Unterkiefer und das Kinn hervor, welches darin
rubte; bedeutende Athembeschwerden. D. fiihrte quer durch die Mitte der Ge-
schwulst ein Setaceum, aus 6 dicken baumwollenen Fiden bestehend, hindurch,
nachdem er den griilseren Theil einer gelblichen, klaren, wiisserigen Fliissig-
keit entleert -hatte; der Docht leitete dann fortwiihvend die zuriickgebliebene,
oder sich wieder ansammelnde Fliissigkeit ab, Nach einigen Tagen bedeutende
irtliche Reaclion mit hefligem Fieber und kurzem, anhaltendem Husten; Ader-
lisse, Blutegel, warme Umschlige. Der Kropf war stark geschwollen, und
aus den erweilerten Stichwunden flols neben dem Haarseil eine grolse Menge
molkiger Fliissigkeit aus. Da die Absonderung in den folgenden Tagen asch-
grau, mit flockigem Zellgewebe vermischt war, machte D. zu beiden Seiten
des Halses einen fingerlangen Einschnitt, aus dem grolse Fetzen des Balges
abgingen, Luftrihre, Kehlkopf und Halswirbel lagen wie priparirt, aber mit
grauem Zellgewebe bedeckt da. Einspritzungen und Umschlige von Chamillen-
thee mit Bleiextract, innerlich Siuren, Injectionen von sehr verdiinntem Chlor-
wasser besserten das Befinden. Die Hiohle wurde innen rein und roth, iiberall
zeigten sich gesunde Granulationen, und der dem Tode schon nahe Pat. genas
binnen 8 Wochen vollkommen. Zwei lange Narben an den Seiten des Halses
waren die einzige Erinnerung an sein grolses friiheres Uebel.

82, Dieffenbach (Ebendas. S.334). Kleine Schilddriisencyste;
Setaceum; Heilung. Eine 28jilir. Englinderin, welche an einer giinseei-
grofsen Struma cystica litt, dadurch gewdhnlich heiser war, und eine genirte
Respiration hatte, wurde von D. operirt, indem er den Kropf mit einem [einen
Trokar durchbohrte, das klare Wasser ausliels, und ein nur aus 3 Fiden
bestehendes Setaceum durchzog. Die Reaction war sehr unbedeutend; die sich
in geringer Menge wieder ansammelnde Fliissigkeit konnte neben der Schour
ausgedriickt werden, dann turgescirte die Geschwulst durch Entziindung der
Wandungen etwas mehr, und ein dicklicher Eiter, aber nur in geringer Menge,
konnle beim weiteren Durchzichen der Fiden herausgebracht werden, Nach
' 83 Wochen wurden dieselben entfernt, einer nach dem anderen, ein kleines Bourdon-
net %" tief eingeschoben, und kurz darauf war die Heilung des Kropfes vollstindig.
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g®. Soulé (in Gazette des Hopitaux. 1854. No. 23. p. 90. Obs. I).
Fibro - cartilagindse Cysten; zwel Jod - Injeptinnun; ?etnuum;
Erfolglosigkeit beider Mittel. Ungef. 30 Jahre alte Frau, in das Hf{P*
Saint-André zu Bordeaux 6. Dec. 1846 aufgenommen, mit zwei Cystengeschwiil-
sten am Halse, eine von der Griifse eines Eies, die andere von der einer grolsen
Nufs: ihre Natur als sergse Cysten wurde durch cine Explorativpunction er-
wiesen. Jod-Injection zum erstenmal 11. Dec., wobei die Wiinde der Cyste
sich als fibro-cartilagings erwiesen. — Eine 2. Punction und Jod-Injection
wurde 13. Februar, da keine Besserung eingetrelen war, niithig; das Resultat
war diesmal noch iibler; denn die eitrige Entziindung machte eine Punction
ciner jeden der beiden Geschwiilste nothig. — Zwei einige Tage danach ge-
legte Haarseile blieben mehrere Wochen ohne allen Erfolg liegen; die Kranke
verliefs das Hospital. — Die verschiedenen Behandlungsarten hatlen keinen
Einfluls auf das Verhalten der Winde der Geschwiilste ausgeiibt; die Cysten
hatten ihren urspriinglichen Umfang, und es erfolgten aus ihnen periodische
Entleerungen, denen Entziindungen von einer gewissen Intensitit voraufgingen.

83, Maunoir (L ¢ p. 102. Obs. II). Sehr grolse Cyste; Seta-
ceum; Heilung. Hr. C. aus Vevay, 40 J. alt, hatte eine am vorderen und
rechten Theile des Halses gelegene Geschwulst, die sich vom Unterkiefer bis
zum Sternum und der Clavieula erstreckte, die Hohe des Kinnes iiberragte,
und in ihrer grifsten Ausdehnung deutlich fluctuirte; einzelne Stellen waren
hart, resistent und gehérten der angeschwollenen Schilddriise an. Die Ge-
schwulst storte Respiration und Sprache, veranlafste Oppression, von Zeit zu
Zeit auch heftige Suffocationsanfille, und belistigte durch ihr Gewicht und
Umfang. — Im Mai 1807 Punction mit einem schmalen, spitzen Bislouri im
oberen linken Theile der Geschwulst; Entleerung von ungefihr 1 Pinle ganz
heller, amberfarbener, geruchloser Fliissigkeit; die Geschwulst dadurch auf
etwa %, ihres friiheren Volumens, das durch die angeschwollene harte Schild-
driise gebildet war, reducirt. Auf der durch die Oeffnung eingefiihrten, im
unteren iulseren Theile der Geschwulst einen Vorsprung bildenden Knopf-
sonde wurde eine Incision gemacht, und ein Faden schriig durch die Geschwaulst
in deren grilstem Dm. hindurchgezogen. Grofse Erleichterung der Respiration
und des Kopfes; schon am: folgenden Tage neue Ansammlung von Fliissigkeit,
jedoch in viel geringerer Menge; nach einigen Tagen war sie betrichtlich
vermindert, jauchiz und sehr stinkend; gastrische Stirungen und leichtes
Fieber; an Stelle des Fadens wurde ein mit Digestivsalbe bestrichener Lein-
wandstreifen eingefiihrt, durch Einspritzungen die Absonderung verbessert und
verringert, so dafs nach einem Monat die Hiihle kaum noch 2 Efsléffel voll Fliissig-
keit fassen konnte; die Schilddriise selbst verkleinerte sich ebenfalls. Am Ende des
2. Monats bestand nur noch der Ianal des Setaceum’s, dessen Dicke bis zum Ende
des 3. bis zu einem einfachen Faden vermindert wurde, nach dessen Entfernung
in 2 Tagen die kleinen Wunden vernarbt waren. — Die Gesundheit des Pat. war
besser geworden als selbst vor dem Erscheinen der Geschwulst; die Anschwel-
lung der Schilddriise fast verschwunden und der Hals von gewshnlichem Umfange,

84. Maunoir (Ebendas. p. 106, Obs. IIL). Sehr grolse Cyste;
Explorativ-Punction; Infiltration des Bindegewebes mit dem
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Cysten-Inhalt; Punction, Einziehung eines Seidenfadens; Ent-
fernung des letzteren; nach 5 weiteren Punctionen Einlegung
eines Setaceums; Heilung, Mile. T. D. 20 J. alt, halle seit mehreren
Jahren am vorderen Theile des Halses, etwas nach links, eine umfangreiche
Geschwulst, welche bei der geringsten Bewegung Husten und Suffocations-
erscheinungen veranlafste. Im J. 1811 von M. durch eine Punclion mit einem
Trokar an der abhingigsten Stelle der Geschwulst nur ungelihr eine Tasse
voll cafefarbner Fliissigheit entleert, um bald ein Setaceum einlegen zu kinnen
Die Wunde mit etwas Heftpflaster bedeckt, mifsig fest eine Rollbinde um-
gelegt. Die Geschwulst war nur sebr wenig verkleinert. Abends hatte die
Pat. Beklemmung, die Geschwulst wurde ganz schwarz, und hatte sich die in
dem Sack enthaltene Fliissigkeit durch die Wunde in das Bindegewebe in-
filtrirt, und firbte die Haut wie bei einer Ecchymose. Nur mit Schwierigkeit
einige Tropfen zu trinken; mithsame Respiration; Deglutition unmiiglich. Die
Anschwellung in der ganzen Umgebung der Geschwulst verbreitet, so dals
der bis zur Hohe des Unterkiefers angeschwollene Hals mit dem Kopfe eine
nicht abgesetzte Siule bildete; ebenso der ganze obere Theil der Brust in-
filtrirt. Alle diese Symptome verminderten sich im Verlaufe des Tages, die
Anschwellung war betrichilich gegen Abend reducirt; am Morgen Deglutition
und Respiration ungehindert. — 16. Dec., den 4. Tag nach der Punclion, der
Kropf um die Hillte verkleinert; die lofiltration und die besondere Haul-
firbung verschwunden, die Pat. befand sich in jeder Hinsicht gut. — 30. Jan.,
als die Geschwulst cbenso umflangreich und listig wie je zuvor war, stach M,
in den tiefsten Theil derselben einen Hydrocele - Trokar mit flacher, elastischer
Caniile, und entleerte zum wenigsten 2 Pfund dunkelbrauner, durch Hitze
coagulirbarer Fliissigkeit, worauf man die Schilddriise ziemlich angeschwollen
fiilhlen konnte. Auf dem Vorsprunge, den die durch die Caniile in den Sack
eingefiibrte Knopfsonde im oberen Theile desselben machle, wurde eine kleine
Incision gemacht, und damit ein Seidenfaden, der zur Einfiibrung eines Se-
taceums dienen sollte, eingezogen, aber auf Bilten der sich sehr gegen das
Setaceum striubenden Pat. nach einigen Tagen wieder entfernt. Nachdem die
versuchte Einziehung desselben mehrmals von der Pat. vereitelt worden, wurde
M. 16. April 1812 zu ibr gerufen, indem dieselbe gestorben oder sterbend
sein sollte. Er fand sie dem Verscheiden nahe; die Respiration selten und
stertorés, vollstindige Empfindungs- und Bewegungslosigheit, kalte Extremi-
titen, totale Abwesenheit des Pulses, Pupillen erweitert, fulserste Blisse. Es
konnte augenblicklich nur die einfache Punction mit einem Trokar gemacht
werden, und wurde ungefihr 1 Pinte brauner Fliissigkeit entleert, worauf
Puls, Respiration und Leben wiederkehrten. Bereits wieder am 7. Mai mulste
M. cine durch den Umfang der Geschwulst gebotene Punction machen, —
24. Juni hatte die Pat. sehr heftige Kopfschmerzen, slarke Belingstigung und
Oppression; M. machte um Mitternacht eine Punction; der Inhalt weniger
fliissig, anscheinend mit Eiter gemischt, Am folgenden Tage, bei Wiederkehr
der Schmerzen, Adstringentia, Blutegel, Purgantia ohne Erleichterung an-
gewendet. Die Punction 27, wiederholt, wobei die Fliissiglltitsmfngc elwas
geringer war, jedoch noch mehr mit einer eiterihnlichen Fliissigkeit gemengt.
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Endlich konnte nach Ueberwindung des Widerstandes der Pat. gegen das Se-
taceum, nach einer Punction, die nur eine geringe Erleichterung ge?r'flhrlh und
eine ziemlich reichliche Entleerung von fast reinem Eiter herhml‘d!:lrtc,+ am
91, Juli ein solches eingezogen werden, welche Operation durch die Dicke,
welche das infiltrirte Zellgewebe erlangt hatte, so dals die Cyste von der
Haut weit entfernt war, sehr erschwert wurde. Die Eilerung darauf sehr
ceichlich und stinkend, sich aber von Tag zu Tage vermindernd. Vor t'l.er
sinzlichen Entfernung des Setaceums war noch ein Abscels am unteren, slt:+1t-
lichen Theile des Halses zu offaen; die Oeffnung blieb mehrere Monate hin-
durch fistuls, und wurde die Vernarbung durch Verband mit einer S::r'l. Cupri
sulphur. endlich erzielt, so dals im Mai 1813 die Pat. ginzlich geheilt war.

3%, Maunoir (Ebendas, p. 98. Observ. L). Sehr grolse Cyste;
Punction; Punction und Injectiony Abscelsbildung; 3te Pun-
ction; Setaceum; Heilung. Fr. Marlin, Wiischerin, 49 J. alt, halle am
vorderen, linken Theile des Halses eine kugelige, kindskopfgrolse f.‘rcsnhwul.st,
die nicht den Kopf nach rechis dringte, sondern im Gegentheil die Pat. sich
nach der linken Seite zu neigen nisthigte, so dals der Kopf so zu sagen auf
der Geschwulst ruhte. Eines Tages, als sie am Flusse wisch, warf sie eine
grofse Menge Blut durch den Mund aus, und verlor bei einem Suffocalions-
anfalle das Bewulstsein, so dafs man sie fiic todt hielt. — Als NM. sie sah,
im Herbst 1799, bestand der Blutauswurf fort, die Oppression war sehr stark;
Punction mit einem Trokar und Entleerung von ungefibr 1Y, Pinten dunkel-
brauner, durch Hitze coagulabler Fliissigkeit, mit vollstindiger, aber kurzer
Erleichterung, indem schon am Tage nach der Punction die Geschwulst [ast
ihren fritheren Umfang wiedererlangt hatte, wobei jedoch die Fluctuation we-
niger deutlich war, weil eine Infiltration zwischen der Haut und der Ge-
schwulst vorhanden war. Nach Resorption derselben, 14 Tage spiiter, eine
2te Punclion, mit Entleerung einer fast gleichen Quantitit von etwas weniger
brauner Fliissigkeit. Darauf Injection von warmem, durch eine geringe Menge
Alkohol verstirktem Rothwein, der nur einige Minulen in dem Sack blieb.
Die Pat. hatte dabei viel Beklemmung und Schmerz; am folgenden Tage war
Anschwellung und Rithung vorhanden; der Schmerz vermehrle sich und com-
plicirte sich mit Trismus. Der Sack fiillle sich von Neuem an; ein auflserhalb
der Cyste gebildeter Abscels wurde geiffnet. Nach der Heilung desselben
eine Jte Punction mit einem spitzen Bistouri im oberen Theile der Cyste,
Entleerung einer ebenso belriichllichen Menge Fliissigheit wie das zweitemal,
und durch die auf der eingefiihrien Knopfsonde im untersten Theile der Ge-
schwulst gemachte Oeflnung ein Faden hindurchgezogen und nach einigen
Tagen an seiner Stelle ein ausgefaserter Leinwandstreifen, der reichliche Eite-
rung anregte. Die Frau nahm trotzdem ihre friiheren Beschifligungen wieder
auf und zog das Haarseil nach 6 Wochen selbst aus; die beiden Oefuungen
blieben einige Monale hindurch fistulés; die obere schlofs sich zuerst. — Im
J. 1813, wo die Frau 63 J. alt war, haite sie einen sehr diinnen Hals und
erfreute sich der besten Gesundheit.
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t Einlegen eines elastischen Katheters, einer Caniile
oder Wiecke,

Wir fassen mit den vorstehenden Bezeichnungen mehrere der
Behandlung durch ein Setaceum ihnliche Verfahren zusammen, die
in der Ausfiihrung von einander verschieden, in ihrer Wirkungs-
weise jedoch ziemlich auf dieselben Principien basirt sind, Man
beabsichtigt nimlich durch dieselben, nach Entleerung des Cysten-
inhaltes aus einer zu ihrem Umfange verhiltnilsmifsig kleinen Oefl-
nung, durch Einlegen resp. Liegenlassen einer Réhre einen per-
manenten Abfluls des sich wiederansammelnden Secretes, mit nach-
folgender fiir die Obliteration der Cyste geniigender Entziindung
herbeizufiihren; anderseits haben aber auch, wenn die Miindung
der Caniile verstoplt, oder eine Wieke eingelegt wird, diese die
Wirkungsweise eines eingefiihrten fremden Korpers, dadurch dafs
sie allmillig Entziindung und Eiterung erregen, wobei die in die
Cyste hineinfiihrende Rihre noch gestattet, nicht nur zeitweise das
wiederangesammelte Secret abflielsen zu lassen, sondern auch, wenn
der gehirige Grad von Entziindung nicht erzielt werden kann, durch
irritirende Injectionen denselben herbeizufiihren. — Dupuytren
und Sanson, welche eine Wiederansammlung der Fliissigkeit, trotz
des Einlegens einer Wieke beobachteten, ersetzten diese nach Fleury
und Marchessaux'), durch einen elastischen Katheter. Bruns be-
diente sich in einem Falle (Beob. 46) der in ihrer Mitte gefensterten
Caniile eines Trokars, welche durch die ganze Cyste hindurchgefiihrt
wurde, und liegen blieb; es war indessen noch ein weiteres Ver-
fahren erforderlich. — Mayor's (in Genl) Verfahren war, nach
Roux’s Bericht®), folgendes: Er stach den Trokar in die Cyste ein,
und, wenn nach Entleerung des Inhaltes Blut auszutreten begann
(was er fiir nicht von der Verletzung eines Gefilses, sondern von
einer Exhalation des DBlutes, einem Blutregen, aus den vorher
durch die Fliissigkeit comprimirten Cystenwandungen abhingig hielt),
umgab er die in der Wunde zuriickgeblicbene Caniile mit Feuer-

1) L p. 432,
2) Roux's Reisebericht iiber eine Reise nach der Schweiz und Italien,
in der Sitzung der Academie der Medizin 4. Nov. 1834. Gaz. méd. de Paris.

2. Série. T.IL 1834. No.45. p. T17.
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schwammtampons, um das Abflielsen neben derselben zu verhiiten,
verschlofs jene durch einen Stépsel, und entleerte ab und zu den
wiederangesammelten Inhalt, bis die Cyste in gehirige Eiterung
versetzt war, ihre Wiinde sich einander niiherten, und endlich ver-
klebten. Die Heilung dauerte lange, sollte aber ziemlich constant
sein, und niemals iibele Zufille veranlassen., — Das Einfiihren einer
Wieke in die geiffnete Cyste, welches zu den iltesten gegen den
Cystenkropf angewendeten operativen Verfahren zu gehiren scheint,
ist in seinen Wirkungen am unsichersten, indem die Reaction danach
oft eine zur Heilung nicht hinreichende ist, so dals noch andere
Verfahren, z. B. die Cauterisation und irritirende Injectionen, mit
zu Hiilfe genommen werden miissen (Beob. 44); in einem Falle bei
einem Cystenkropfe mit neugebildetem, leicht blutendem Driisen-
parenchym als Inhalt, wurde von Stromeyer (Beob. 45) die Ein-
wirkungsart der Wieke mit der einer Ligatur combinirt, indem er
mittelst der Fiiden der zwei in die Cyste eingelegten Wieken die
vordere Wand der letzteren in grilserer Ausdehnung allmilig durch-
schnitt. Aulser diesen Beobachtungen wird noch ein Fall von
Laugier’) erwihnt, welcher mit einer 5" langen Wieke seine
Patientin in 3 Monaten heilte.

Da die Erfolge des einfachen Einlegens einer Caniile oder Wieke
zu wenig zuverlissig sind, so hat Seutin®) eine Combination
dieses Verfahrens mit der Jod-Injection vorgenommen, nnd
wendet es in verschiedener Weise, je nach der Beschaffenheit des
Inhaltes der Cysten, an (Beob. 37 —43). Er punctirt dieselben
nimlich mit einem ziemlich starken Trokar, und macht, wenn der
Inhalt ein einfacher seriser oder mit Blut gemischter ist, sogleich
eine Injection von Tinet, Jodi mit { oder 2 Theilen Wasser verdiinnt:
durch die Caniile wird ein Stiick eines elastischen Katheters in
den Sack eingefiihrt, daraufl dieselbe ausgezogen, das Katheterende
um den Hals mit einer Schour befestigt, mit einem Stipsel ver-
schlossen, und die Injection, wenn die Reaction nicht erheblich
genug ist, wiederholt. Ist die Cyste dagegen eine der von ihm
sogenannten hiimorrhagischen, d. h. cine solche, welche sich
nach der Entleerung auf der Stelle wieder mit Blat anfiillt, so iibt

') Laugier in Dict. de Médec. T.IX (stand mir im Original nicht zu
Gebot) von Fleury u. March. (L c. p.431) citirt,
%) Seutin 1, e
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er, um dies zn vermeiden, auf die Geschwulst cine starke Com-
pression aus, in dem Grade, als sich die Fliissigkeit entleert, macht
darauf, ehe das Blut Zeit gehabt hat, den Sack von Neuem an-
zufiillen, eine Injection von reiner oder verdiinnter Jod-Tinclur in
denselben, verschlielst die Caniile durch cinen Stépsel, und nimmt
eine Neigung des Kopfes des Patienten nach verschiedenen Rich-
tungen vor, um alle Theile des Sackes mit der Injectionsfliissigkeit
in Beriihrung zu bringen. Es wird dadurch die Himorrhagie zum
Stehen gebracht, in der Regel aber nur momentan, indem sie spiter
wieder anfingt; die Trokar-Caniile wird darauf durch einen ela-
stischen Katheter ersetzt, dieser um den Hals befestigt und her-
metisch verschlossen. Nach 1—2 Tagen findet sich aulser Bildung

eines Coagulums in der Hohle eine heftige Entziindung der Winde

mit Disposition zur Eiterung vor. Man nimmt darauf die Zerreilsung
der Gerinnsel mittelst der elastischen Caniile vor, nithigenfalls mit
Zuhiilfenahme einer Sonde und Malaxiren der Geschwulst; durch
Injectionen in die Hohle werden wurmformige Coagula durch die
Caniile entleert. Dabei erneuert sich bisweilen die Himorrhagie,
und nithigt zu neuen kaustischen oder irritirenden Injectionen mit
Solutionen der Wiener Aetzpaste, Argent. nitric. oder mit Tinct.
Jodi, weleche auch dann wiederholt werden kionnen, wenn die
Tendenz zur Entziindung eine zu geringe ist. Ist die lelztere da-
gegen gut im Gange, so zieht Seutin den elastischen Katheter
aus, jedoch darf dies niemals eher geschehen, als bis eine deutliche
Verwachsung zwischen der Haut und der Cystenwand eingetreten
ist, was niemals vor dem 8.—10, Tage stattzufinden pflegt. Es
werden nun, wenn die Entziindung hinreichend stark ist, tiglich
Injectionen von lauwarmem Wasser in den Sack, zum Ausspiilen
desselben, gemacht; ist sie aber nicht stark genug, so setzt man
dem Wasser Jodtinctur hinzu. Um zu verhindern, dals die kleine
Oeffnung sich vor der Zeit schliefst, fihrt Seutin tiglich einen
weiblichen Katheter und eine Wieke ein, und erweitert ab und zu

die sich verengende Oeffnung durch Cauterisiren mit Lapis infer-

nalis oder Kali causticum. Ist die Entziindung aber eine iibermilsig
heftige, und verbreitet sie sich iiber die benachbarten Gewebe, so
empfiehlt Seutin, aufser einer allgemeinen und localen, entsprechen-
den Behandlung (Aderlafls, Blutegel, Cataplasmen, innerlich Tart.
stib. u. s. w.), den Sack auf der Hohlsonde zu spalten, die Gerinnsel
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zu entleeren und jenen durch Einspritzungen zu reinigen. — Itjdcr.u
ich die Wiirdigung des Werthes dieser verschiedenen Varfahranimar bis
auf den am Schlufs dieses Abschnittes anzustellenden ‘V;rglmf:h dn.:,r
einzelnen operativen Behandlungsweisen verspare, fiige ich hier die

mir bekannt gewordenen ecinzelnen Beobachtungen an.

26. Jobert (de Lamballe) (Fleury u. Marchessaux L e Ghu_. V.
P 432). Sehr grarse E}rgtg; zwn]maligc erfn]glnany Punctlmil;
dritte Punction, Einlegen einer Wieke und darauf eines elasti-
schenKatheters; lingeres Liegenlassen desselben; I eilung. Ein
17jihr. Dienstmidchen, schwiichlich, 24. Sept. 1838 in das Hop. ?aiut-Lnuis
zu Paris aufgenommen, mit einer voluminisen, auf der rechten Seite .d:a Hal-
ses, vom Ohre bis zum Sternum, in der Richtung des M. sternocleidomast.,
sich erstreckenden, vor 3 Jahren entstandenen Geschwulst. Der linke Lappen
der Schilddriise merklich hypertrophirt. Die vordere Fliche der Cysle war
verdickt und enthielt 2— 3solide Platten von 2" Linge; Fluctuation deutlich.
Dabei heftige Kopfschmerzen, kurzer, listiger Huslen ohne Expectoration; der
Kopf war fortdauernd congestionirt, Sprache, Deglutition und Respiration sehe
erschwert, das Liegen auf der rechten Seite ganz unmiglich, so dals die Pat.
nur sitzend, nach der kranken Seite geneigt, schlafen konnte, iiberhaupt nur
einen leisen und kurzen Schlaf batte, — 26. Sept. Incision iiber den vorderen
Theil der Geschwulst in der Nihe der Mittellinie von ungef. 10" Liinge,
Entleerung einer Pinte serdser, homogener, cafefarbener Fliissigkeit, auf der
eine grolse Menge glinzender Bliltchen schwammen (und die sich dureh Hitze
und Salpetersiure coaguliren liels), worauf man durch die schlaff herabhiingende
Haut die angegebenen Platten, sowie die hypertrophirte Schilddriise noch deut-
licher fiihlen konnte. Schoelle Vernarbung der kleinen Wunde, Wiederanfiil
lung des Sackes mit Wiederkehr aller frilheren Symptome. — 1. Oct. neue
Punction und Entleerung einer ziemlich belriichtlichen Quantitit einer dhnlichen
Fliissigkeit; trotz der Application von in Spir. camphorat. getauchten Com-
pressen auf die Geschwulst, hatte diese doch nach 3 Tagen ibren friiheren
Umfang wiedererlangt. — 13. Oct. 3te Punction; die ausflielsende Fliissighkeit
triiber als die ersten Male; Injection von alkoholisirtem Wasser in den Sack,
die Wunde durch eine eingelegle Wieke offen erbalten. Nach 8 Tagen noch
keine Eiterung, und bei Herausnahme der Wicke nur ein leichter seriiser Aus-
fluls, wenig Schmerzen, keine Entziindung vorhanden; es wurde darauf ein
elastischer Katheler eingelegt, und wiederholt durch denselben leicht excilirende
Injectionen gemacht, die nach und nach die Entleerung einer betriichtlichen
Menge einer gelblichen, serds-purulenten Fliissigkeit herbeifiihrten. — Anfangs
Dec. wurde der Katheter entfernt, die Oeffnung blieb beslehen, die Geschwulst
hatte nur den Umfang eines grofsen Eies, der Ausfluls dauerte fort (Einrei-
bungen mit einer Jodsalbe). — Im Febr. die Geschwulst noch um zwei Dritt-
theile vermindert, resistent, der linke Lappen theilweise zu seinem friiheren
Volumen zuriickgekehrt. Noch ein leichter Ausflufs durch die kleine Wunde;
im April noch ein kleiner, ganz unschmerzhafter Knolen vorhanden, und nur
noch die vollstindige Vernarbung der Oefnung in der Haut zu erzielen.
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33, Seutin (Mém, et Observ. ete. (s. 8. 51) La Presse médic, Belge.
No. 12, p. 94. Observ. L). Sehr grolse Cyste; Punction; Einlegen
eines elastischen Katheters; Himorrhagie in die Cyste; In-
jectionen in diese; Scarlatina; Tod; Section. Eine 35jibr. Frau,
1. Dee. 1841 in das Hop. Saint-Pierre zu Briissel aufgenommen, mit einer
mehr nach rechts hervorragenden, ungef. wie zwei Fiuste grolsen, harten, resi-
stenten Geschwulst, aus der bei einer Explorativpunction eine braune, blutige
cafeihnliche Fliissigkeit sich entleerte. Punction mit einem starken kaar:
Injection lauwarmer Tisane. Einlegen eines elastischen Katheters durch die
Caniile, welche darauf ausgezogen wurde; hermetische Verstopfung des erste-
ren. Unmittelbar nach der Punction nahm die Geschwulst ihren urspriinglichen
Umfang wieder an, und war am folgenden Tage noch grolser geworden. Beim
Ausziehen des Stopsels enlleerte sich aus dem Katheter Blut, weniger schwarz
als das venise, und Coagula; letztere wurden von 8. durch Bewegung des
Katheters in der Hihle zerdriickt, und eine neue aus der Tisane und Spirit.
camphor. bestehende Injection gemacht. — Am 3. Tage ziemlich starke Ent-
ziindung; es entleerte sich blutiges Serum, mit Goagulis gemischt. Erweichende
Injectionen; Liegenlassen des Katheters, — Am 3. Tage Ausbruch einer Scar-
latina; inzwischen halte die Eiterung sich zu zeigen begonnen, — Den 6. und
7. Tag die Eiterung stinkend, und betrichilich vermindert; erweichende In-
jectionen in den Sack und der Katheter liegen gelassen. — Am 8. Tage pliitz-
lich Cerebralerscheinungen, das Exanthem verschwand, und trolz energischer
Behandlung starb die Pat. 9. Dee. — Section: Die Meningen von Blut und
Sernm strotzend; die Gehirnventrikel ebenfalls Serum enthaltend, — Die auf
dem vorderen rechten Theile der Trachea sitzende Geschwulst bestand aus
einer centralen Hihle und membranartigen Wiinden, und zeigte auf dem Durch-
schnitt eine gewisse Achnlichkeit mit einer ihres Inhaltes entleerten Orange;
ihre innere Wandung bestand aus einer dichten, schlaffen, sammetarligen,
briunlichen, auf der Oberfliche weniger dunkelen Membran, die gelbliche und
weilsliche Punkte und Linien zeigte, und ans einer grofsen Menge dicht-
gedringter Gefifse zusammengesetzt zu sein schien. Injectionen durch die
Carotis und V. jugul. int. drangen nicht in die Geschwulst ein; es war daher
die Himorrhagie nicht durch ein in die Hihle erofnetes Gefils entstanden.

38, Seutin (L c No.13. p. 103, Obs.IV.). Milsig grolse Cyste;

Punction; reizende Injectionen; Einlegen eines elastischen Ka-

theters; Heilung Mlle. Vanhoolem, 26 J. alt, consultirte 8. im Aug. 1837
wegen einer am vorderen Theile des Halses gelegenen harlen, genau begrenz-
ten, birnformigen Geschwulst von dem Umfange einer gewibnlichen halben
Flasche. Bei einer Exploralivpunction flofs rithliches Serum aus. Enlleerung

der Geschwulst mit einem starken Trokar, Injectionen von Wasser mit einem .

Zusatz von Alkohol, Einlegung eines Stiickes elastischen Katheters, der, bis
die Eiterung gut im Gange war, wihrend die Injectionen fortgesetzt wurden,
liegen blieb. — Nach 3 Monaten die Heilung vollstindig, und von der Ge-
schwulst nur ein harter Knoten iibrig, der sich mebr und mehr verkleinerle,
so dafls er spiler nur noch bei der Palpation als cine sebr kleine, den Be-
wegungen des Larynx folgende Geschwulst sich auffinden liels,
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a®. Seutin (I e. No. 13. p. 103, Obs. Vo). Sehr grofse Cyste;
Punction; irritirende Injectionen; Einlegen eines elastischen
Katheters; Heilung. 8. sah im J. 1845 einen Notar aus Mons, der auf
der linken Seite des Halses eine enorme, oben von dem Unterkiefer, unten
von dem Schliisselbein, innen von der Mittellinie und hinten von dem Muse.
trapez. hggren;[e, fluctuirende Geschwulst hatte. — Puneclion in dem l]nl'ETE.ﬂj
hinteren Theile, Entleerung von wenigstens ein Litre hellgelber Fliissigkeit.
Das Innere des Sackes wurde mittelst der Caniile gerieben, um eine Reizung
hervorzubringen, eine Auflisung des Wiener Aelzmittels injicirt, und an Stelle
der Caniile ein Stiick elastischen Katheters eingelegt. Es trat eine heftige
Entziindung in dem Sack ein, durch allgemeine und locale Antiphlogist. be-
seitigt. Durch die liegenbleibende Caniile emollirende Injectionen; sie diente
auch dazu, den reichlich angesammelten Eiter zu entleeren. Nach 2 Mo-
naten die Wunde verklebt, und blieb blofs eine grolse, etwas dichtere und
hictere Oberfliche zuriick, die nach 6 Monaten vollstindig verschwunden war.

40. Seutin (. ¢. No. 13, p. 103. Obs. VIL). Kleine Cyste; Pun-
etion; Jod-Injection vor und nach dem Einlegen eines elasti-
schen Katheters; Heilung; spiter anscheinend ein Recidiv in
der Nihe der friiheren Geschwulst. Grifin X. consullirte S. im Jan.
1848 wegen einer lings des inneren Randes des rechten M. sternocleidomast.
gelegenen Geschwulst von Gestalt und Grifse eines Taubeneies, die sich bei
den Deglutitionshewegungen hob und senkte, hart, elastisch, schmerzlos war,
und die S. vergeblich durch Druck zu zersprengen versuchte; bei Punclion
mit einem Trokar entleerle sich eine schwiirzliche, calesalzibnliche, fibrintse
Flocken einschliefsende Fliissigkeit. Jod-Injection; slatt der Caniile ein an
seinem Ende schriig abgeschniltenes Stiick elastischen Katheters eingelegt, die-
ser hermelisch verschlossen und mit einer Schnur um den Hals befestigt, —
Am folgenden Tage Entleerung einiger Tropfen riithlichen Serums; neue Jod-
Injection. — Am 3. Tage miilsige Entziindung, bald auch Eiterung; nach 20
Tagen war die Hihle obliterirt, und von der Geschwulst nur ein harter, com-
pacter Knoten ohne eine Hahle iibrig, der sich bei Einreibungen einer Jod-
salbe nach 4—6 Wochen allmilig zu verkleinern begann; nach 6 Monaten
nichts mehr als die einer Pockennarbe tiuschend ihnliche Narbe der Punction
sichtbar, — Vor Abfassung der Krankengeschichte hatte S. die Pat. wieder-
gesehen und 1% —2" iiber der Narbe eine sehr kleine, wenig bemerkbare
Geschwulst, die er fiic den Anfang einer Cyste hielt, gefunden.

48, Seutin (L c No.44. p. 111, Obs. X)). Sehr grofse Cyste;
Punction; Einlegen eines elastischen Katheters; wiederholte
irritirende Injectionen; Heilung. Ein 20jihr. Mann, 28, Aug. 1845 in
das Hop. Saint-Pierre aufgenommen, hatte eine sich vom Unterkiefer und Proec.
mastoid. nach dem Schliisselbein und von der Mittellinie nach dem M. trapez.
erstreckende Geschwulst, die schon mehrmals punctirt weorden war, und
sich, obgleich sehr langsam, allmilig vergrislserte. Punclion mit einem starken
Trokar, Entleerung von ungef. ¥, Pfund einer rothen, briunlichen, halbfliissi-
gen Masse mit zahlreichen Flocken. Statt der Caniile ein elastischer Katheter
eingelegt und befestigt. — Am folgenden Tage Ausfluls blutigen rothen Se-
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rums; der Sack nicht entziindet; der Katheter wurde an den Wiinden des-
selben %mrun:-gel..'iihrl,. durch ecine Wasser-Injection die Reste der Coagula ent=
leert, die Injection einer Auflésung des Wiener Aetzmittels mehrmals im Ver-
lauf des Tages bis zum Aufhéren des Blulausflusses wiederholt. — Am 30,
die Geschwulst fast von dem friiheren Umfange; Wiederholung des Herum-
filhrens der Sonde an den Sackwandungen, der Wasser- und reizenden In-
jectionen. — 31. die Eﬂltiiﬂﬂllng hinreichend intensivs Aunsfluls eitrigen Serums.
Allmilige Verkleinerung der Geschwulst, wihrend die Absonderung den Cha-
rakter guten Eiters annahm, — 13. Sept. gute Eiterung; Abgang des Palienlen
aus dem Hospital. — 20. Vernarbung vollstindig, nur ein harter, fibraser,
nicht belistigender Knoten noch vorhanden, der sich am 19. Nov, noch um
die Hiilfte verkleinert halte.

42, Seutin (L c. No. 14, p. 112, Observ. XL1). Ziemlich grolse
Cyste; Punction; Einlegen eines elastischen Katheters; Blut-
erguls in den Sack; wiederholte Injectionen von Wasser und
reizenden Fliissigkeiten; Heilung. Mlle. Elisa de B., 44 J. alt, zeigte
(im J. 1846) am vorderen seitlichen Theile des Halses eine orangengrolse
Geschwulst, welche die Respiration stirte und Congestionen zum Kopfe beim
Senken des Kopfes verursachte, resistent und deutlich fluctuirend war., Pun-
clion mit einem starken flachen Trokar, Entleerung von ungef. ¥, Litre schwiirz-
licher, blutiger, cafeihnlicher Fliissigkeit, die sich sogleich wieder ansammelte;
Einlegen eines elastischen Katheters (No. 5. oder 6.), Befestigung und Ver-
stopfung desselben. Am folgenden Tage flofs beim Ausziehen des Stipsels
eine Tasse blutigen Serums aus; mehr liefs 8. nicht ab; am nichsten Tage
ziemlich starke Entziindung; Ausfluls weniger blutiz und weniger reichlich
als Tages zuvor. Bei Bewegungen des Kathelers und Druck auf die Ge-
schwulst, traten fibringse, wurmfirmige Massen aus, die nach allen Richtungen
hin in dem Sack zerdriickt wurden. — Am 3. Tage heflige Entziindung und
Schmerz beim Druck; Zerdriickung der Coagula durch Bewegungen des Ka-
theters und Massiren der Geschwulst; Entleerung einer betriichtlichen Menge
von derartigen Triimmern durch Injectionen von lauwarmem Wasser. — Den
4, Tag sehr reichliche Injectionen; Austritt von einigen Gerinnseln und etwas
Eiter, dessen Menge von nun ab sich tiglich vermebrie. Mehrere Wochen
hindurch dieses Verfahren fortgesetzt; bei verminderter Entziindung aroma-
tische oder irritirende Injectionen durch Zusatz von Tinct. Jodi oder Spir.
camphor. — Die Cyste wurde hart und dick und mit der Haut adhiirent;
Auszichen des Katheters, Einlegen einer Wieke; noch weilerhin Injectionen
fortgesetzt. Die Geschwulst blieb noch eine Zeit stationiir, unter fieberhaften
Erscheinungen, indessen obliterirte sich die Hahle, die Vernarbung wurde
vollstindig, und blieb nur eine harte, fibrise, compacte, ziemlich belriichtliche
Geschwulst zuriick, die sich nach 1%, Jahren bedeutend verkleinert halte,
und spliter nur noch durch das Gefiibl aufzufinden war.

43, Seutin (L c. No.14. p.113. Obs. XII). Milsig grolse Cyste;
Punction; Jod-Injection; Einlegen eines elastischen Katheters;
Blutergufls in den Sack; wiederholte Injectionen; Heilung.
Christine Broche, 22 J.alt, in das Hop. Saint-Pierre 10. Febr. 1849 aufge-
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pommen, mit einer harten, hiihnereigrolsen Geschwulst auf der linken Seite
des Halses. Miltelst eines starken Trokars wurde eine schwiirzliche, cafesatz-
farbene, mit Flocken gemischte Fliissigkeit entleert, eine Jod-Injection (mit
2 Theilen Wasser) gemacht, ein elastischer Katheter eingelegt, verstopft und
befestigt. — Am folgenden Tage, 11., hatte die Geschwulst den friiheren Um-
fang, die Rinder der Oeffnung eine bliulich-violette Firbung; bei Oeffnung
des Kathelers Eul]eemng rothen, fliissigen Blates; keine Enlzﬁndung vorhan-
den; Ausspritzen des Sackes mit lauwarmem Wasser, Injection reiner Jod-
Tinctur. — 12. hatte die Geschwulst wiederum fast ihren urspriinglichen
Umfang erreicht, war schmerzhaft bei der Beriihrung; Entleerung von elwas
blutigem Serum durch den Katheter; Zerdriickung der in dem Sack ange-
hiiuften Coagula durch Bewegungen des Katheters, Entfernung zahlreicher
Fragmente derselben durch Wasser-Injeclionen. — 13. Die Geschwulst sehr
schmerzhaft und vergriilsert; es entleerle sich nichts, auch nicht durch Injectio-
nen; elwas Fieber. — 14. Vermehrung der Entziindung; Fieber inlensiver;
Druck sebr' schmerzhaft, der Austritt von Fliissigkeit und die Injectionen fast
unmiiglich; Ausziehen des Katheters, Dilatalion der Oeffnung auf der Hohl-
sonde um einige Linien, Entleerung von Eiter, Zerdriickung der Coagula mit
einem weiblichen Katheter; reichliche Injectionen; Cataplasmen. — 15. Die
Entziindung vermindert, Schmerzen weniger heftig; reichlicher Ausfluls dicken,
guten Eiters. — Von da ab gute Eiterung; einigemal bei nachlassender Ent-
ziindung wieder Tinct. Jodi injicirt. 2 Monate spiiter war die kleine Oeffnung
vernarbl, und von der Geschwulst nur ein harter Knoten von der Grilse einer
starken Mandel zuriickgeblieben.

4%« Seutin (I c. Presse méd, Belge. No. 14, p. 110. Obs. VIII). Ziem-
lich grofse Cyste; Punction; Erweiterung der Wunde; Einfiih-
ren einer Wieke; wiederholte Cauterisation der Oeffnung;
Heilung. Hulet, Botenfrau, 28 J. alt, von starker Constitution, in das Hép.
Saint-Pierre 10. Mirz 1832 aufgenommen mit einer auf der linken Seite des
Halses, auf der Trachea sitzenden, faustgrofsen, seit 9 Jahren bestehenden,
fluctuirenden Geschwulst, die sehr deutliche Pulsationen, vermﬁgwEmpni*Eehuug
durch die Carotis, zeigte. Bei der Punclion mit einem starken Trokar flofs
eine grofse Menge schwiirzliches Blut aus; auf der Hohlsonde wurde die Oeff-
nung mit dem Bistouri erweitert, und dann eine Charpiewieke eingefiihrt.
Rube, strenge Diit. — 11. Beim Herausziehen der Wieke Ausfluls hochrothen
Blutes; Schn]erz und Anschwellung gering. — 12, Starke Entziindung; noch
‘&“."ﬂ“[ﬁ blutigen Serums; Kopfschmerz, frequenter Puls, Appetitlosigkeit, Haut
heils und trocken. V. S, von 8 Unzen, Cataplasmen. — 13. Schmerz noch
“Fmﬂm’;__‘“f“ Schlaf; Haut heils, feucht, Zunge gnt; Ausfluls von elwas
tﬂ.lhﬁm,. riithlichem Serum: Cataplasmen, — 186. Entziindung vermindert, fast
keine Schmerzen mehr; Puls weniger beschleunigt; Absonderung eitrigen Se-
:enr?a:li; i?]-dEEIIﬁlf:lung W.';sr:hu:unden, Anschwellung sebr vermindert; Cau-
fern. ; reichliche A‘";"’-" E;ung e.r 511:!1 ;“hr vereng:}and:tn aSuung ailt dikpiking

i sonderung von eitrigem, schwiirzlichem, stinkendem Serum.

- — 21. Steigerung der Entziindung durch die Canterisation; Gesicht und Hals
- geschwollen, gerdihet, Appelillosigkeit; Eiter sergs, briunlich, stinkend; V. 8.
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von 8 Unzen; Cataplasmen, — 25. Etwas weilser, rahmartiger Eiter; noch
immer Fieber. — 27. u. 28. besser, Injectionen von 1 Unze Honig mit 4 Unzen
Wasser. — In den folgenden Tagen Verbesserung der Eiterung, Abnahme

des Umfanges der Geschwulst, — 2. u, 4. April Vergrilserung der Oeffnung:

mit dem Lapis infern. — 7. April Eiterung gut, rahmartig; am 19. die Ge-

schwulst um % verkleinert; am 23. die betrichtlich verkleinerte Oeffaung mit

einer Trochiske von Minium erweitert, Eiterung sehr vermindert. — Bei der
Entlassung am 30. war die Hohle vollstindig obliterirt, nur eine schnell ver-
narbende kleine Wunde und an Stelle der Cyste ein harter, fibriser Knolen
vorhanden, welcher ein Jahr darauf fast verschwunden war.

45, L. Stromeyer (in Vierordl's Archiv. f. physiol. Heilk. Jahrg. 9.
1850. 8.92). Milsig grolse Schilddriisencyste mitneugebildetem
Parenchym; Einlegen von Wieken; Durchschneiden des Sackes
mittelst ihrer Fiden; Heilung. Ein 24jihr. Midchen hatte einen faust-
grolsen parenchymalidsen Balgkropf, als solcher von S. erkannt, und wurde
von ihm im Sommer 1848 operirt. Nach Freilegung des Sackes wurde der-
selbe durch eine perpendiculire Incision von %,” Linge geifinet, wobei nur
Blut zum Vorschein kam, und die Sonde sich in der Cyste frei an der yor-
deren Circumferenz derselben herumfiibren liels. S, brachte nun 2 an Fiden
befestigte Wieken in die Oeffnung, fiihrte den einen Faden mit einer krummen
Wundnadel in den Sack und 2/," iiber dem oberen Wundwinkel desselben, und
den Faden der 2. Wieke auf gleiche Weise unten heraus, driickte die Wieken
so in die Oeffnung des Sackes, dals sie denselben verstopften, und band die
beiden Fiden iiber den Wieken zusammen: Auf diese Art ging wenig Blutb
verloren; die im Sacke steckenden Wieken erregten Eiterung, die Fiiden schnit-
ten durch, so dals nach ihrem am 6. Tage erfolgenden Abgange eine Oeffnung
von 2" im Sacke vorhanden war, welche dem Eiter freien Abfluls gestattete.
Die Kur dauerte ohne alle gefihrlichen Zufille unter forlwihrendem Abgange
nekrotischen Parenchyms etwas iiber 3 Monate.

#46. Bruns (Werner, iib. d. chir. Bhdlg. der Strumen 8.31). Punction
mit Einlegen einer Caniile, spiter einer Ligatur; bedeutende
Verkleinerung. Dei einer 45jihr. Frau mit Struma cystica wurde in der
Klinik von B. 5. Juli 1848 ein 4 —5" langer Trokar von unten nach oben
durch die Geschwulst durchgestolsen, so dals man zwei Oeffnungen in der-
selben hatte; das Stilet zuriickgezogen, die Caniile aber, welche eine seitliche
Oeffnung hatlte, um dem Cysteninhalt immer einen Ausweg offen zu erhalten,
blieb liegen. Nach 10 Tagen (16. Juli) stellte sich die Pat. wieder vor; sie
hatte Fieber, bedeutende Dyspnoé mit gastrischen Stirungen; die Geschwulsk
prall gespannt und heils; die Caniile war hinausgedriickt worden, und ht'll%e
Fisteliffnungen verklebt (V. 8. von 3vjj, Elix. acid. Hall; Cataplasmen). l:'lm
obere Fisteliffnung brach sofort von selbst auf, und es ergofls sich ziemlich

viel Fluidum. Es wurde mittelst einer durch beide Fisteléfnungen hindurch-

gefiihrlen Sonde ein Faden eingezogen, dessen beide Enden auf der Haut-
briicke zusammengebunden wurden, um diese durch allmiliges festeres An-
ziehen durchzuschneiden. Die sich entleerende Fliissigkeit war sehr itbel-
riechend; ihr Ausflufs durch Einlegen von Darmsaiten in beide Oeffnungen
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und Ausspritzen mit lauem Wasser begiinstigt. — 20. Hﬁllensteinsprit?ung;
darauf die Eiterung etwas besser. — 26. Eiter consistenter, Gestank geringer,
Einschrumpfen der Cyste, Durchschneiden der Briicke. — 30. Verstirkte Lapr?-
Tﬁjecliun. — 15. Aug. bei der Entlassung die Geschwulst um mehr als die
Hilfte verkleinert; ein Rohrchen von Horn in die noch vorhandene Oeffnung

eingelegt; Einspritzung von Hallensteinsolution.

4, Injection.

Seit Maunoir die am Halse vorkommenden Cysten vergleichs-
weise Hydrocele colli benannte, lag es sehr nahe, auf diese auch
die bei der Hydrocele tunicae vaginalis gebriuchlichen Operations-
verfahren anzuwenden, und so wurde denn von ihm selbst auch
die Punction mit nachfolgender Injection von Rothwein, der etwas
'durch Alkohol verstirkt war, in einem Falle (Beob. 35) gemacht,
P indessen traten ziemlich heftize Zufille danach auf, die Heilung
kam nicht zu Stande, und Maunoir selbst rieth von diesem
Verfahren, als einem zu gefihrlichen, wieder ab’). Lange Zeit
scheint dann die Injection als Methode zur Heilung von Cysten-
kropfen fast aufser Gebrauch gewesen zu sein, bis Velpeau®), bei
seinen zahlreichen Versuchen, die Jod-Injectionen zu generalisiren, und
sie fiir fast alle Hihlen mit abnormen Secretionen anzuwenden, die-
selben auch bei dem Cystenkropfe mit Erfolg gebrauchte, seine gliick-
lichen Resultate bekannt machte, und besonders in Frankreich bald
Nachahmer fand. — Den eben gemachten historischen Bemerkungen
zufolge sind es die Jodlosungen, zu deren Gunsten die Erfahrung
so sehr gesprochen hat, dals es vorliufig nicht gerechfertigt wiire,
mit anderen Injectionsfliissigkeiten zu experimentiren, um so weniger
‘als bekanntermalsen das Jod eine vorzugsweise resorptionsbefor-
‘dernde Kraft besitzt, und aufserdem noch, als Specificum gegen
Schilddriisenhypertrophien, mit grolsem Nutzen gegen die hiiufig
gleichzeilig mit den Cysten vorkommende Anschwellung der Schild-
(driise angewendet werden kann. Von den Rothwein-Injectionen,
‘die ja auch beim Wasserbruch der Scheidenhaut mehr und mehr
‘durch die sicherer, hinsichtlich ihrer Zusammensetzung zu contro-

s ) Maunoir L ¢ p. 96.
®) A. Velpeau, Recherches anat., physiol. et pathol. sur les cavités
' closes naturelles ou accidentelles de I'économie animale, Paris 1843, 8. p- 142.
-aus Annales de la Chirurgie frang. et étrangére. 1843. T.7.8,

B
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lirenden Jod -Injectionen verdréngt worden sind, sehen wir daher
hier ganz ab, zumal da iiber diesclben nur cine einzige, wenig
detaillirte Erfahrung (Beob. 47) vorliegt. — Was nun die Jod-
Priparate und die Zusammensctzung der Fliissigkeiten, die sich
besonders zur Injection eignen, betrifft, so sind theils wisserige,
theils alkoholische Lisungen des Jods angewendet worden, erstere
gewdhnlich mit Zusatz von Jodkali, um die Auflssung in Wasser
zu erleichtern. Velpeau bedient sich vorzugsweise einer Mischung
von '/ Tinet. Jodi auf %, Wasser. Pétréquin und Boucha-
court haben zu der Solution von Tinct. Jodi und Kalium iodatum
noch Spir. camphorat. hinzugesetzt; von Anderen ist dann die Jod-
Tinctur theils rein, theils in verschiedenen Proportionen mit Wasser
verdiinnt angewendet worden. Die von Hrn. Geh.-Rath B. Lan-
genbeck in einer Reihe von Fillen mit dem gliicklichsten Erfolge
angewendete Form der Injectionsfliissigkeit ist eine der schwicheren
wiisserigen Lugol’schen Jodlgsungen, aus Jod. 90. Kalii iod. Dj.
Aq. destill. 5j bestehend, der wir vor den anderen Compositionen
den Vorzug geben wiirden. — Was die Ausfiihrung der Operation
selbst betriflt, so geschieht die Punction am besten mit einem
Hydrocele-Trokar, der ecine durch einen Hahn verschlielsbare Ca-
niile hat, in der bereits oben bei der Punction niher angegebenen
Weise, worauf man, mittelst einer passenden Spritze langsam die
Injection der Jodfliissigkeit in die entleerte Cyste macht, und dabei
besonders sein Augenmerk auf die Trokar-Caniile richtet, damit
diese nicht aus der Hihle gleitet, und die Injection in das die Stich-
offoung umgebende Bindegewebe sich infiltrire. Es ist daher am
zweckmilsigsten, wenn der Operateur die Caniile nicht aus der
Hand lilst, auf deren unverriickte Lage genau Acht giebt, und das
Einspritzen einem Gehiilfen iiberkilst. Dals ein solches Ausgleiten
der Caniile aus der Hihle des Kropfles stattfinden kann, beweisen
zwei im Folgenden mitzutheilende Fille (Beob. 72, 73), in deren
einem die blofse Infiltration des Bindegewebes mit Wasser eine
heftige Entziindung erregte, wihrend im zweiten eine in das Binde-
gewebe gemachte Jod-Injection merkwiirdigerweise gar keine iibelen
Zufille hervorrief, ein Ereignifs, was wobl nur selten beobachtet
werden diirfte. — Es ist nicht nothwendig, dieselbe Menge Fliissig-
keit, wie die entleerte betrigt, zu injiciren, vielmehr kann man sich
damit begniigen, den Sack zu ', — 7%, seines fritheren Umfanges:

i

[
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durch die Injection auszudehnen. Ob die Injection blf]f.s- einmal in
die Cyste gemacht, oder nach Entleerung der zuerst injicirten Menge
noch ein- oder mehrmals wiederholt wird, hingt ganz davon ab,
‘wie der Patient auf die Einspritzung reagirt. Sind gar keine oder
~sehr geringe Schmerzen dabei vorhanden, so ist es zweckmilsig,
die Injection zu wiederholen, sie einige Minuten mit der Innenfliche
der Cyste in Beriihrung zu lassen; und, will man die Wirkung noch
yerstirken, besonders auch, wenn noch grifsere hypertrophische
'Schilddriisenmassen in der Umgebung der Cyste vorhanden sind,
'so kann man einen Theil der Injectionsfliissigkeit in der Cyste
zuriicklassen, wiihrend man bei reizbareren Individuen, welche gleich
‘bei der ersten Injection iiber Schmerz klagen, es bei dieser be-
“wenden lassen kann. Ein eigentlicher erheblicher Schmerz wird bei
‘dem ganzen Verfahren nicht erregt, so dals die Anwendung von
Chloroform -vollstindig iiberfliissig, und sogar deswegen unzweck-
‘miilsig ist, weil man dadurch jeden Malsstab iiber die Stirke der
'Reaction verliert. — Aulser einem Stiickchen Heft- oder englischen
Plasters, welches auf die Stichtffnung der Haut gelegt wird, und einem
 miilsig fest den Hals umgebenden Halstuche ist kein weiterer Ver-
‘band erforderlich; der Patient muls darauf sich ruhig verhalten,
- alles unnithige Sprechen u.s. w. vermeiden, Eine fieberhafte Reaction
tritt danach in den meisten Fillen kaum in einem irgendwie er-
heblichen Grade ein; dagegen haben die Patienten nach der Ope-
‘ration bisweilen einen leichten Schmerz in der Cyste, und findet
fast stets, wie dies ja auch bei den Hydrocelen so ziemlich die
Regel ist, in den ersten Tagen nach der Operation eine Wieder-
ansammlung von Fliissigkeit in der Cyste statt, die oft nach und
nach den friheren Umfang der Cyste wieder erreicht, bisweilen
sogar iibertrillt, wihrend diese beim Druck leicht schmerzhaft zu
sein pflegt, und dann, nachdem sie binnen 3 —4 Tagen ihren grisfsten
'Umfang erreicht hat, entweder einige Tage stationir bleibt, oder
sogleich constant sich zu verkleinern beginnt. Die allmilige Re-
sorption schreitet darauf, je nach dem Umfange der Geschwulst
und der durch die Entziindung bewirkten Reaction, in verschieden-
artiger Weise fort, bis die Cyste mehr und mehr verschwindet,
und von derselben nur noch die contrahirten Wiinde bei genauem
Anfiihlen als eine kleine Geschwulst aufzufinden sind; selbst diese

kann fast spurlos verschwinden, wenn die Winde der friiheren
8!:
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Cyste nicht eine ungewdhnliche Resistenz besafsen. Als ein ganz
ausnahmsweises Ereignils ist es anzusehen, wenn, wie in der ganzen
Reihe der nachfolgenden Fille nur einmal geschah (Beob. 70),
die Cyste nach geschehener Einspritzung, ohne dals eine Wieder-
ansammlung von Fliissigkeit stattfindet, obliterirt, so dals die Hei-
lung cine ganz unmittelbare, auf keine andere Weise in so kurzer
Zeit zu erzielende ist. Ob dieselbe hierbei durch eine augenblick-
liche bewirkte Aufhebung der Secretionsfihigkeit der Cyste, oder
eine vielleicht bald daraufl erfolgte Verklebung ihrer Wandungen
stattfindet, wage ich nicht zu entscheiden. Ueberhaupt ist die Art
des Zustandekommens der Heilung nach der Injection noch micht
ganz aufgeklirt; es frigt sich ndimlich, ob, wie man nach der Hei-
lung der Hydrocele durch Injection die Bldtter der Scheidenhaut
nicht verklebt gefunden hat, eine solche blolse Modification in dem
Verhalten ihrer Innenfliche auch bei der Kropfeyste vorkommen
kinne, oder ob, was mir wahrscheinlicher ist, eine wirkliche Ver-
klebung der Wandungen stattfindet. Letztere Ansicht erscheint mir
um deswegen plausibler, weil man in der Mehrzahl der Fille, wiih-
rend die Heilung vor sich geht, Schritt fiir Schritt die allmilige
Verkleinerung der nicht mehr fluctuirenden Cyste verfolgen kann,
ein Involutionsprocels, der wahrscheinlich durch allmilige Schrum-
plung des plastischen Exsudates wesentlich befordert wird.

Von der eben erwiihnten Art zu operiren, die wir als die
zweckmiilsigste empfehlen kinnen, bietet die Methode von A. Bé-
rard eine Abweichung dar, welcher, statt die directe Punction
mit einem Trokar vorzunehmen, dieselbe in der subecutanen
Weise macht, zuerst mit einem schmalen Scalpell und dann mit
dem Trokar in die Cyste eingeht, und darauf die Jod-Injection in
der Velpeau'schen Art folgen lifst. Die Vortheile dieser Methode
sind nicht recht ersichtlich, da ein erheblicher Lufteintritt in den
Sack auch bei der gewihnlichen Art zu punctiren nicht stattfindet,
bei der vorliegenden Methode dagegen die Infiltration eines Theiles
der etwa noch in der Cyste zuriickgebliebenen In_]ectmnsﬂusm_gke:t
in das Bindegewebe zu befiirchten ist.

Abgesehen von denjenigen Fillen, fiir welche die Anwendung
der Injection iiberhaupt nicht passend ist, die wir noch weiter
unten, bei der Vergleichung der einzelnen Operationsmethoden hin-
sichtlich ihrer Vorziige und Nachtheile, niiher bezeichnen werden,
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kommen auch bei einigen fiir die Jod-Injection sich ﬂignenden
Fillen Unbequemlichkeiten dadurch vor, dals der Inbalt mn‘etfvas
 giiher, schwer durch die Caniile ausflie[sender ist, oder dafs in ihm
 yerschiedenartige Flocken sich befinden, die durch "ferstapfll_ﬂg der
| Caniile gleichfalls die Entleerung erschweren, ein hiufiges Eingehen
in dieselbe mit einer Sonde, oder Einspritzungen von Wasser u. s. W.
 nthig machen. Derartige Flocken oder kriimelige Massen konnen
Jibrigens auch, besonders wenn man sich zur Injection der Jod-
Tinctur bedient, durch Pricipitation des Albumins kiinstlich erzeugt
‘werden, und dann das Wiederabfliefsen der Injectionsfliissigheit
‘durch die enge Caniile schwierig machen.

Eine andere Inconvenienz kann dann eintreten, wenn die Re-
zénrptiun der wiederangesammelten Fliissigkeit keine Fortschritte
‘macht, und man ein Recidiv befiicchten mufs; jedoch darf man
sich dabei nicht zu sehr mit einer 2. Punction und Injection iiber-
eilen, da, wie auch die Erfahrung lehrt, bisweilen in der Resorption
‘ein lingerer Stillstand eintritt, nach welchem aber schliefslich doch
 die Heilung zu Stande kommt.

Wihrend der Hauptunterschied und der Hauptvorzug der In-
jection vor den anderen Operationsmethoden darin besteht, dals
\die Heilung ohne Eiterung zu Stande kommt, die Patienten daher
‘weder den mit dem Beginn der letzteren fast stets einhergehenden
'Fieberbewegungen, noch den anderen aus einer betrichtlichen Eite-
rung, besonders einer solchen, welche nicht freien Abfluls hat,
“entspringenden Gefabren ausgesetzt sind, kommt es nach der In-
| jection auch wohl, aber nur ganz ausnahmsweise zur Eiterbildung
in der Cyste (Beob. 59), und kinnen dadurch die eben angedeu-
‘teten iiblen Zufille angeregt werden. Ganz verschieden in ihrer
Wirkungsweise sind daher auch die Jod- und anderen Injectionen,
‘wie sie in einer Anzahl von Fillen von Seutin (Beob. 37—43)
vor und nach dem Einlegen eines elastischen Katheterstiickes in die
Cyste gemacht worden sind, in der Absicht, eine Eiterung in der-
‘selben, und damit die Heilung zu erzielen.

4%, Pauli (Friedr. Pauli Untersuchh. u, Erfabrungg. im Gebicte
der Chirurgie. Leipzig 1844. 8. m. 4 Tafl. 8. 84). Wiederholte erfolg-
lose Punction; Injection von Rothwein; Heilung. P. hatle bei einer
Jungen Frau in 3 Jahren 4mal iliren Balgkropf punetict. Er fillte sich immer
wieder, bis er ihr das letzte Mal nach der Entleerung rothen Wein eingespritzt
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hatte, worauf sich fast keine Reiz-Erscheinungen zeigten, aber dennoch dig
Ansammlung ausblieb. .

48, Velpeau (l. e. p. 146. Obs. I). Schilddriisencyste; Jod-
Injection; Heilung, TFausigrolse Geschwulst bei einem sonst gesunden
20jihr. Madchen seit 1 Jahren entstanden und vergeblich innerlich und Hulser-
lich bebandelt, auf der linken Secite des Halses, mit der Schilddriise deutlich
zusammenhiingend, fluctuirend. Durch eine Explorativpunction ein ganz fliis-
siger, leicht rosig gefdrbter Inhalt und drei Tage spiter durch eine Punction
ein halbes Glas leicht roth gefirbtes Serum entleert; die Geschwulst verschwand
dabei giinzlich; Injection von 40 Grammes Aqua iodata, wobei die Pat. nur
sehr wenig Schmerz batte, Sie blieb aufser Belt, und fiihlte nach einigen
Stunden nichts mehr. Die Geschwulst nahm nach und nach ihren friiheren
Umfang wicder an, sogar einen noch elwas grifseren, sodann begann sie, sich
zu verkleinern; nach 14 Tagen war dies bis zur Hilfte geschehen, nach 1 Monak
war nur noch eine Masse von dem Umfang einer Wallnuls vorhanden. Diese
Masse jedoch, durch die Wiinde der contrahirten Cyste gebildet, ist seitdem
bestehen geblieben, und soll selbst bisweilen der Sitz von einigen Schmerzen
gewesen sein. — Es war niemals eine Reaction, Fieber oder Entziindung vor-
handen, und Alles verlief sehr einfach. : _

49, Velpeau (Ibidem p. 148. Obs. II). Milsig grolse Schild-
driisencyste; Jod-Injection; Heilung, 22jihr. junge Frau von ner-
viser Conslitulion mit einer Geschwulst auf der rechten Seite des Halses von
etwas weniger als Faustgrifse, ohne bekannte Ursache entstanden, die sich
merklich seit einer 10 Monate vorher erfolglen Entbindung vergrilsert haben
sollte. Sie folgte allen Bewegungen des Larynx, zeigte aber eine so unbe-
stimmte Fluctuation, dals Marjolin und Pilon, die gleichzeiliz consultirt
waren, erst durch eine Explorativpunction von dem Vorhandensein von Fliissig-
Leit iiberzeugt wurden. — Operation 3 Tage spiler; V. stiels, bei lie-
gender Stellung der Pat., einen halb so starken Trokar wie fiir die Hydrocele
ein, entleerte mehr als % Glas cafefarbener Fliissigkeit, und machte sogleich
eine Jod - Injection, wobei sich einige Schwierigkeit zeigte, diese wieder abzu-
lassen, und das Aufziehen mjt einer Spritze, um die Caniile von den sie ver-
stopfenden Massen zu befreien, néthig wurde.. Nach der Operation kein Schmerz,
weder allgemeine Reaction, noch eine erhebliche locale; Appetit und Schlaf nicht
merklich gestort. Zunahme der Geschwulst 4 Tage hindurch; Stehenbleiben
4 andere Tage; die Resolution verlief anfinglich schnell, spiter langsamer,
und bald blieb an Stelle des Kropfes nur ein Knoten, eine dem Finger fiihl-
bare, aber nicht dufserlich sichtbare harte Masse zuriick. :

5O. Velpeau (Ibidem p. 149. Obs. IlI). Schnell und unter leb-
haften Erscheinungen sich vergrifsernde Geschwulst; Explo-
rativpunction; Entleerung durch eine andere Punction; resol-
virende Behandlung; Wiederansammlung; Punction und -:.lﬂ.{].- |
Injection; Heilung. Ein junger robuster Mann, der augenscheinlich
. urspriinglich mit einem acuten Cystenkropf behaftet war, kam wegen der Ex-
acerbation der® Haupterscheinungen in die Charité zu Paris, nachdem er am
97. Mai eine Schwere in allen Gliedern und im Kopfe, Cardialgie, die ihn
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sich niederzulegen nithigte, sowie Schmerzen und Anschwellung am Halse

bemerkt hatte. Die Geschwulst war im Verlaufe des Tages fast bis zu ibrer
spiiteren Grifse gewachsen; am folgenden Morgen war sie elwas liefer. herab-
gestiegen, und hatle sich nicht mehr vergrilsert; der Schmerz legte sich erst
am 29. — 29, Mai Larynx um 3 Cenlim. nach links dislocirt; Anschwellung
der rechten Seite des Halses von der Hihe des Zungenbeines bis zur Fossa
jugularis; Rothe nicht deutlich entziindlich; Schmerz miilsig. Die Geschwulst
homogen, beweglich, fluctuirend, unter dem M. sternomast. gelegen, in auf-
rechter Stellung des Pat. mehr hervortretend und wie héingend, wobei sie den
Umfang und die Gestalt eines Eies zeigte. Keine Pulsationen darin; die Wirme
wenig intensiv; Schmerz nur beim Druck; blofs einfache Respirationsheschwer-
den. Der Pat. konnte den Hals nicht bewegen (der M. sternomast. compri-
primirte die Geschwulst); sein Gesicht driickte Angst aus. Cataplasmen, 30 Blut-
egel. — 30. Mai Punction der Geschwulst mit einer Exploralionsnadel, Ent-
leerung ciniger Tropfchen blutiger Fliissigkeit; Punclion mit einem Trokar;
Entleerung eines halben Glases voll schmieriger, homogener Fliissigkeit im
Strahle, von der Farbe der mit Wasser gekochten Chocolade. Der Larynx trat
nicht an seine Stelle zuriick, aber der Pat. fiihlte sich erleichlert, und respirirle
besser; Ueberschlige mit einer Auflgsung von Ammon. mur. iiber die Ge-
schwulst. — 1. Juni hatte der Pat. durchaus keine Schmerzen, nur dals er
den IMals mit Miihe bewegle, und die Geschwulst noch bei Druck empfindlich
war. Die Umschlige ritheten die Haut elwas und reizten sie. — 10. Die
Geschwulst schien wiederzukommen, besonders in silzender oder aufrechter
Stellung. — 15. Der Umfang nahm zu, obgleich langsam. Salbe aus weilsem
Priicipitat. — 22. 2. Punction mit dem Trokar, Entleerung von 1 Décilitre
rothgrauer, dicker, mit Eiter gemischter Fliissigkeit. Injection von Jod-Tinctur,
wobei der Pat. nur wenig Schmerz hatte. — 25. Die Geschwulst eher ver-
grifsert, als verkleinert. — 27. Keine Anschwellung mehr; geringe Empfind-
lichkeit beim Druck. — 1. Juli Abgang des Pat. Statt der Cyste war nur ein
harter, indolenter Knoten vorhanden.

31, Velpeaun (Ibidem p, 151. Obs. 1V). Grolse Schilddriisen-
eyste; Jod-lnjection; Heilung. B..., Zahnarzt hatte seit vielen Jahren
rechterseits eine Geschwulst, die so betriichilich war, dals sie den Umfang
einer Faust iibertraf, den Larynx und Oesophagus nach links gedriingt, den
M. sternomast. nach aufsen emporgehoben hatte, und vorne einen Vorsprung
bildete; Fluctuation durchaus deutlich. — Durch eine Palliativpunction ein volles,
grofses Glas hellgelben Serums entleert; nach 2 Monaten, als die Cyste einen
ebenso bedeutenden Umfang wieder erlangt hatte, Entleerung derselben Menge -
Serum wie das erstemal, Injeclion von 100 Grammes Jodlliissigkeit; jedoch
wurde nur ungefibr die Hilfle der injicirten Masse wieder herausgelassen, —
Bis zum 3. Tage nichts Erhebliches; die Geschwulst nahm, wie gewihnlich,
wieder an Umfang zu; vom 6. Tage an jedoch Fieberhnwegungen, Stirung

des Allgemeinbefindens, und besonders der Digestion. Nach 10 Tagen sehr

deutliche icterische Firbung des Gesichtes, Halses und fast des ganzen Kir-
pers; sehr quilender Kopfschmerz, der bei der geringsten Bewegung sich ver-
mehrie, gesellte sich hinzu, und hielt mehr als 14 Tage an. Indessen ver-
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kleinerte sich die Geschwulst, und der Pat. wurde vollstindig geheilt. (V. w:rf
ungewils, ob der Icterus durch ein zufilliges Zusammentreffen entstanden,
oder die Folge einer etwaigen Resorption des Jods war, von der er nie dhn-
liche Erscheinungen beobachtet hatte. i

52. Velpeau (Gaz. des Hopit. 1846, No. 95. p. 378). Sehr grolse
Cyste; zweimalige Jod-Injection; Verkleinerung; der schliels-
liche Ausgang zweifelhaft. Eine Frau, 19. April 1846 in die Charité
aufgenommen, halle eine enorme Schilddriisencyste, von einer Grilse, wie sie
V. vorher nicht gesehen, welche, bei ziemlich diinnen Wiinden, eine auf un-
gefihr 500 Grammes zu schitzende Menge Fliissigkeit enthielt. Nach der
Jod-Injection keine Reaction, kein Fieber; die Geschwulst schwoll elwas an,
indurirte sich, verkleinerte sich darauf um elwa '}, und blieh dabei stehen.
Als der Zustand nach lingerem Warten immer noch derselbe blieb, machie
V. eine neue Injection, die von keiner stirkeren Reaction als die erste gefolgt
war; es war weder Schmerz, roch eine sehr merkliche Anschwellung vorhan-
den, und doch war die Jodtlinctur fast rein injicirt worden. Seitdem hatte sich
die Geschwulst noch verkleinert, denn es konnte bei einer Punclion mit der
Lanzette nicht mehr als etwa ein Glas voll Fliissigkeit entleert werden; sie
war fast um ein Drittheil verkleinert, jedoch hatte die Zertheilung keine Fort-
schritte mehr gemacht.

53. Velpeau (L'Union médicale. T. I. 1847, No. 131, p. 543). Ziem-
lich grolse Schilddriisencyste; Jod-Injection; Heilung. 42jihr.
Mann, 2. Sept. 1842 in die Charité aufgenommen, mit einer seit einem NMonat
bemerkten Geschwulst am vorderen Theile des Halses, die ziemlich voluminis
war, und den M. sternomast.,, den sie nach vorne iiberragte, emporhob; sie
war von unverinderter Haut bedeckt; beim Anfiithlen nahm man sehr deutlich
den Arterienpuls wahr, und man konnle auch sehen, wie sie emporgehoben
wurde; indessen fehlte jedes abnorme Gerdusch darin und eine wahre Expan-
sion wie beim Aneurysma. Sie war elwas verschiebbar, ihre Basis breit und
nicht von dem unteren Theile des Larynx zu isoliren; sehr deutlich fluctui-
rend. — Durch eine Punction mit einer-geraden lanzenfirmigen Nadel wurde
das Vorhandensein einer ziemlich grolsen Huhle festgestellt; es entleerten
sich dabei einige Tropfen einer dunkelbraunen serisen Fliissigheit; eine Quan-
titit der letzteren infiltrirte sich in das Zellgewebe, was elwas den Umfang
der (ieschwulst verminderte, der aber nach einigen Tagen wieder vorhanden
war. 12. Sept. entleerte V. mittelst eines sehr feinen Trokars aus der Ge-
schwulst ungef. 125 Grammes braune Fliissigkeit; Jod-Injection (5 Tinck
Jodi ¥, Wasser), ein Theil der injicirten Fliissigkeit darin gelassen. Der Schmerz
war nicht sehr lebhaft, dauerte indessen einige Stunden, und verursachle elwas
Kopfschmerz. Am folgenden Tage iiberstieg die Geschwulst ihren friiberen
Umfang, war indessen wenig schmerzhaft, und zwar nur bei der Beriihrung.
Von dieser Zeit an ging sie ihrer Resolution entgegen, und verhielt sich genau
wie eine auf diese Weise behandelte Hydrocele vaginalis®).

1) Velpeau hatte (Gaz. des Hopit. 1846. No. 33, p. 129) bis zum Mirz 1846
13 — 14mal die Injection mit stets gliicklichem Erfolge gemacht,
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E4. A. Bouchacourt (in Annales de Thérapeutique, Juin 1849. u.
Schmidv's Jahrbb. d. Medie. Bd. 65. 1850. 8. 174). Milsig grolse Cyste;
Jod-Injection; Heilung. 20jihr. Dame, mit einer seit dem 14. Jabre ent-
standenen fluctuirenden Geschwulst von der Grifse einer Orange, auf der
rechten Seite des Halses, aus der sich bei einer Probepunction eine chocoladen-
praune Fliissigkeit entleerte. — 16. Mai 1847 wurde die Cyste am unleren
and iufseren Theile, hinter der V. jugularis ext., angestochen, worauf 60 Grm,
jener braunen Fliissigkeit ausflossen; durch Driicken vcfschwand. die Geschwulst
ganz, und es wurden nun 45 Grm. der Jodlésung (Tinet Jﬂd‘l 8 Grl:*ﬂ-m Jod-
alium 1 Grm., Spir. camphor. 15 Grm., Aq. Rosar. 30 Grm.) eingesprilzt, und
7 Minuten in der Cyste gelassen, Das miilsige Fieber liefs am 21. Mai nach;
am 18, war die Geschwulst so grofs wie friiher; vom 21. an verringerte sich
ihre Gréfse; am 19. Juli glich sie einer kleinen Nufs und war nur en profil
zu sehen; am 25. Aug. nur bei starkem Druck eine Hirte von dem Umfange
einer Nuls zu fiiblen. _

G&. Bouchacourt (Ebendas.). Ein 9jihr. Midchen halte seit einem
~ Jahre an der rechten Seite des Halses eine von der Mitte des Schildknorpels
' bis zum Brustbein reichende, ginseeifrmige, weiche, unschmerzhafte, fluctui-
rende Geschwulst, die iibrigens keine Stirung verursachte. 11, Mai 1848 stiels
B. einen Trokar ein, entleerte®elwa 100 Grm. cafebrauner Fliissigkeit (Eiweils-
und Extractivstoffhaltig), spritzte 19 —20 Grm. der oben erwiihnten Mischung
ein, und liefs diese 10 Minuten darin. Die Reaction war so gering, dals B.
17. Mai die Punclion wiederholte und 3 Einspritzungen machte. Vom 23. Mai
an begann die Geschwulst sich zu verkleinern; 5. Aug. war nur mittelst Druckes
gine Hirte von dem Umfange einer Haselnuls wahrzunehmen.

56G. Bouchacourt (Ebendas.). Ein 19jihr. Fabrikant hatte seit dem
16. Jahre eine bis zu Faustgrifse angewachsene Halsgeschwulst, die durch
Blutegel, Umschliige, Spongia calcinala, Schwefelbider u. s. w. auf der rechten
Seite um die Hilfte verkleinert wurde, wiihrend die Hypertrophie des linken
Schilddriisenlappens in 8 Tagen beseiligt wurde. Im Nov. 1847 dehnte sich
die Geschwulst rechterseits vom Schildknorpel bis zum Schliisselbein aus,
fluctuirte, glich einem grolsen Truthiihnerei, driickte die Luftrishre. Die linke
Hilfte der Schilddriise war vergrifsert; zugleich bestand ein organisches Herz-
leiden. — 26. Nov. ungefiihr 1 Glas voll braunen Serums entleert; die Ein-
spritzung (Tinct. Jodi 8 Grm., Jodkalium 2 Grm., Spir. camphor. 8 Grm., Aq.
Rosar. 20 Grm.) blieb 7 Minuten darin, — 29, hatte die Geschwulst ihre alte
Grifse. — 13. Dec. nur wenig davon bemerkbar. — Die jiingere Schwester
des Kr. wurde von einer Struma cystica in gleicher Weise belreit,

53, Bouchacourt (Ebendas.). Ein 26jihr. Weber hatte eine betricht-
liche, seit dem 11, Jahre bemerkte Geschwulst auf der linken Seite des Halses
im Umfange zweier Fiuste, von dem Zitzenfortsatze und Unterkiefer bis zum
Schliissel - und Brustbein, die das Athmen sehr behinderte. 11. Mai 1847 ent-
leerte B. durch einen Einstich ¥, Litre, geruchlose, cafefarbene Fliissigkeit,
und injicirte, als die Geschwulst um %, verkleinert war, 120 Grm. gleiche
Theile Aq. Rosar. und Spir. camphor. — 17, Mai hatte die Geschwulst ihre
friihere Grifse; Entziindung hefliz. — 21, neuer Einstich; Entleerung eines
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braunen, fast bluligen Fluidums, Einspritzung von 50 Grm. der im 1. Falle
erwihnten Mischung. — 24. erysipelalgse Rithe; erweichende Umschliges
Aderlafls von 200 Grm. — 1. Juni Ausfluls von viel seriis-blutiger Fi[issi:
keit; neue Einspritzung von Deec. Chinae mit Aq. Rosar.; 27. von Chlorkalk,
— 24. Juli nach reichlicher, zuletzt fotider Eiterung und unler ziemlicher Ab-
magerung des Pab. die Geschwulst auf '/ ihres fritheren Umfanges zuriick-
gefiihrl, Anfangs Oct. um ¥, kleiner, und spiter ganz verschwunden?).

568, Heidenreich (Stadelmann in Deutsche Kninik. Jahrg. 1853,
Bd. 5. 8. 11). Milsig grolse Cyste; Jod-Injection; Heilung. "Cyste
im unteren Theile des rechten Schilddriisenlappens bei einem etwa 18jihr,
Midchen. Geringe Hervorragung der Schilddriise; Stimme werindert; Fluctua-
tion dunkel; durch eine Explorativpunction die Diagnose gesichert. — 28. Jan.
1848 Entleerung von gegen 2') Unzen gelblichen Serums mit einem feinen
Trokar; schon nach 2 Tagen Spur ciner Wiederkehr; die Cyste fiillte sich
wieder vollstindig. — 2. Punclion 25. Febr., nach Chloroformanwendung, mit
Entleerung von 1} Unzen dunkler, branner Fliissigkeit; etwas Krampf und
Muskelzuckung. Einspritzung von zwei Spritzchen Jodfliissigkeit (Tinet. Jodi Z0
Aq. Rosar. 5jjj); fast kein Schmerz bei der Injection. Wiederkehr der An-
schwellung, aber baldige Verkleinerung, und nach und nach forischreitende
Abnahme der Geschwulst. — 11. April keine Flfictuation mehr zu fiihlen, nur
noch haselnulsgrofse Verhiirtung, also bedeutende Verkleinerung; Einreibung
von Jodsalbe. — 25. Mai Cyste bleibend geschwunden, aber die Schilddriisen-
lappen als kleine harte Korper zu fiihlen?).

1) Die folgenden Aufsitze, in denen ohne Zweifel noch eine Anzahl durch
die Jod-Injection geheilter Fille enthalten sind, waren mir leider nicht er-
reichbar: Bouchacourt in Bullet. de Thérapeut. 1844. Sept. und in Journ.
de Médec. de Lyon 1845, Févr. und Gallois in Gaz. médic. de Lyon 1848
(Bouchacourt’s Jod-Injectionen) und Bouchacourt Mém. sur le traitement

du goitre eystique par les injections iodées. Paris 1849. 8, — In der Sitzung _

der chirurgischen Gesellschaft zu Paris 12, Aug. 1846 (Gaz. des
Hépit. 1846. No. 99. p. 396) wurden mehrere mitlelst der Jod - Injection be-
handelte, und zum Theil geheilte, aber nicht genauer beschriebene Fille von
Cystenkrdpfen von Monod, Bérard und Laugier mitgetheilt. — Ein Fall
yon Goodeve (in Caleutta quarterly Journ, 1837) Heilung eines Balgkropfes
durch Injection von Jod. gr.iij, Kal. iod. 3j, Aq. dest. Zvi war mir im Ori-
ginal nicht zuginglich. — In einem nur auszugsweise mitgetheillen (Gaz. des
Hépit. 1845. No. 34. p. 133) Falle aus Gerdy’s Abtheilung, starb eine mit
einer Cystengeschwulst der Schilddriise behaftete Frau nach der Jod -Injection
unter typhisen Erscheinungen im Verlauf weniger Tage.

2) [n einem anderen Falle von Heidenreich (Medic. Correspondenz-Bl.
bayerischer Aerzte 1847. No. 34. S. 534) Punction und Jod-Injection einer
Faustgrofsen, rechtsseitigen Cyste mit 10—11 Unzen braunrithlicher, ventsem
Blute ihnlicher Fliissigkeit; blofse Punction einer linksseitigen, kleineren, noch
dunklere Fliissigkeit enthaltenden Cyste. — Der definilive Ausgang unbekannt.
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5®. John Hilton (in The Medical Times and Gazette. Jan. 1852,
und lusticte medizin, Zeitung Bd. 1. 1852, 8. 160. 8. m. 1 Hnl?achnitﬂ-
Sehr grolse aus 2 Cysten bestehende Geschwulst; Punction der
einen und darauf der anderen durch dieselbe Oeffnung; 2. Pun-
ction und Jod-Injection; heftige Entziindung; neue Entleerung;
Eiterung; Heilung. M. M, ein 26jihe. Midchen, 23. Apr. 1851 in ﬂl-lj’:!
Hosp. zu London aufgenommen, halte eine seit 4 Jahren entstandene fluctui-
rende Geschwulst an der vorderen Fliche des Halses, die von der Gegend
des Zungenbeins bis zum oberen Rande des Sternums, iiber welchen sie noch
elwas iiberhing, sich erstreckte, und seitlich von den Mm. sternoeleidomast.
begrenzt war, wihrend die Mm. sternohyoid. und sternothyreoid: ganz deut-
lich iiber sie hinweggingen. Sie verursachte hiufig bedeutende Schlingbe-
schwerden, und bei raschen Bewegungen des Kirpers Schwerathmigkeit. Die
Stimme heiser, ein kurzer, trockener, hiufiger und rauher Husten vorhanden.
Die Geschwulst folgte den Bewegungen des Larynx regelmifsig beim Schlin-
gen. — 6. Mai Punction mit einem Trokar, so nahe wie mbglich an der Me-
dianlinie, Entleerung einer grofsen Quantitit dunkler, chocoladenfarbiger Fliis-
sigkeit. Die Geschwulst fiel nur auf einer Seite zusammen, wihrend die
andere voll und straff blieb. H. schlofs auf das Vorhandensein einer dop-
pelten Cyste, und fiihrte, ohne die Caniile auszuziehen, den Trokar noch ein-
mal ein, drang mit der Spitze durch das Septum in die Cyste der anderen
Seite ein, und entleerte so den Inhalt derselben, der genau dem der ersten
entsprach, durch dieselbe iulsere Oefloung. — Die Fliissigkeit belrug im
Ganzen 19 Unzen, 11 aus der 1., 8 aus der 2. Cyste; sie war von dunkel-
brauner Farbe, dicker, grumiiser Beschaffenheit, machte einen ziegelrothen
Bodensatz, und zeigte auf der Oberfliche schwimmend Cholestearinblittchen,
die auch, so wie zahlreiche zerfallene und verinderte Blulkirperchen und
groflse Granular-Kirperchen, bei der mikroskopischen Untersuchung aufgefunden
wurden. — Die Fliissigkeit war leicht .alkalisch, nicht von selbst gerinnbar,
dagegen durch Erhilzen vollstindig einzudichten, und enthielt in 1000 Gran
175,65 Gr. festen Riickstand, von denen 1,99 Gr. aus fettiger Masse bestanden,
hauptsichlich in der Form wvon Cholestearin. — Nach der Operation Ueber-
ziechen der ganzen vorderen Fliche des Halses mit einer Collodiumschicht, zur
Beforderung der Verwachsung der Cystenwinde., Wenige Tage nach der
Punction begann aber schon die Geschwulst zusehends an Umfang zuzuneh-
men und erreichle fast den urspriinglichen nach kaum 1 Monat. — 6. Juni
Punction und Entleerung fast derselben Menge der ebenso wie friiher beschaf-
fenen Fliissigheit, wobei sich fand, dafs die in das Septum gemachte Oeffnung
noch von der ersten Operation her fortbestand; Injection einer aus Tinet,
Jod. comp. 3j und Aq. dest. 5jjj bestehenden Fliissigkeit, welche erst nach
Y, Stunde, wiihrend welcher Zeit die Pat. sich niederlegen mulste, um die
ﬂuﬂﬁ!lﬂlg auf alle Theile der Cysten zu verbreiten, durch die liggﬂngchlie_
bene Caniile wieder entfernt wurde; Schlielsung der Wunde mit Heftpilaster.
— Am folgenden Tage bedeutende Zunahme des Umfanges der Geschwulst,
Wfll‘:ht heifls, empfindlich, selbst schmerzhaft war; Puls beschleunigt und ge-
reizt, Zunge trocken. — Wihrend der nichsten Woche nahm die Geschwulst
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fortwiihrend an Grifse zu, und die allgemeinen Symptome sleigerten sich zuy
einer Besorgnils erregenden Intensitit; dabei fortwihrender iibler Geschmack, .
hiufiges Erbrechen. — 13. Juni etwas links von der urspriinglichen Oeffoung
ein Einstich mit der Lanzelle gemacht, eine Quantitit Gas und eine ungemein
libelriechende, blulige Fliissigkeit, untermischt mit etwas Eiter, mit grofser
Erleichterung der Pat., enlleert; der Ausflufs des erwiihnten stinkenden Secrets
dauerle in den folgenden 24 Stunden noch fort; in wenigen Tagen halte sich
aber eine gule Eiterung etablirt, die allgemeinen Symptome verschwanden, und
der Ausfluls wurde langsam aber stetig geringer. — Schon am 26. durfte sie
sich im Freien bewegen, und 14 Tage spiiter wurde sic aus dem Spital ent-
lassen. — In der 1. Woche des Sept. kam sie wieder, und theilte mit, dals
kurz pach ihrer Entlassung aus dem Spital die Wunde bleibend zuheilte. Die
Geschwulst war spurlos verschwunden, und der Hals hatte ein vollkommen
natiirliches Ansehen, —

60. J. Syme (Douglas Maclagan in Edinburgh Monthly Journ,
of medic. sc. 1853. June. p. 523). Milsig grolse Cyste; Punction,
Jod-Injection; Heilung. Bei einem jungen Midchen fand sich in der linken
Hilfte der Schilddriise eine nach Grifse und Gestalt einer milsig grolsen
Birne ihnliche Geschwulst, die schmerzlos, fester als ein gewihnlicher Kropf,
und zu wiederholten Malen durch den innerlichen und iufserlichen Gebrauch
von Jod verkleinert worden war, stets aber sich wieder vergriilsert hatte. —
Auf D. M.'s Veranlassung machte Syme die Punction, entleerle mehr als
2 Unzen durchaus farbloser und klarer Fliissigkeit (s. die chemische Analyse
derselben, Deob, 9. 8. 64), und injicirte ungefihr 3 Drachmen Tinct. Jodi,
welche in der Cyste zuriickgelassen wurden. — Der Erfolg war sehr befrie-
digend; die Pal. litt wenig- oder gar nichts von der Operalion, durch welche
nur 2 Tage lang geringe entziindliche Erscheinungen angeregt wurden, so
dafs die Pat. nach einer Woche im Stande war, wie gewdhnlich umherzugehen.
Die Geschwulst verschwand vollstindig.

GA. Jobert (de Lamballe) (Gaz. des Hopit. 1853. No. 101. p. 409).
Grolse Cyste; Jod-Injection; Heilung. Ein 22jibr. Ladenaufwirter,
2. Juli 1853 in das Hotel-Dieu aufgenommen, hatte eine seit dem 15. Jahre
bemerkte, rechterseits gelegene Geschwulst, die einen ziemlich betricht-
lichen Vorsprung bildete, sich bis hinter die Trachea erstreckte, keine
Beweglichkeit zeigle, approximativ von Faustgrifse war, und sich von der
Hihe des Schildknorpels, der elwas nach links iiber die Mittellinie hinaus
verdringt war, bis zum Schliissel- und Brustbein erstreckte, mit ihrem brei-
lesten Theile auf dem Gelenkende des Schliisselbeins ruhte, und durch die
grolsen Gefifse bei jeder Pulsation emporgehoben wurde; Fluctuation deutlich;
der linke Lappen der Schilddriise in der Tiefe mit der Trachea verbunden
und in keiner Weise hypertrophirt; der rechte M. sternomastoideus helrﬁc{lt—
lich gespannt und abgeflacht! Die Deglutition etwas erschwerl, Sausen im
rechten Ohr; Stimme unverindert; Anzeichen einer Herz - Hypertrophie vor-
handen, — Seit 8 Tagen Entziindungserscheinungen mit Schmerz:n+ des .Halst.:a,
der steif, gespannt war; aulserdem vermehrte Wirme, Ewmpfindlichkeit ]""f“
Druck, Rithe und Stiche, mit gleichzeiliger Volumsvermehrung derselben in
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der Geschwulst. — Nach mehrtiigiger Anwendung von Kataplasmen, 6. J:HH
Punction in dem mittleren und unteren Theile, Entleerung einer Quantitit
von 125 Grammes briunlicher, elwas dicker Fliissigkeit; Injection von Jod-
inctur, von der ein Theil in der Hahle zuriickblieb. Die entleerte Fliissig-
keit, von Legendre untersucht, zeigte sich zu ', aus einem serdsen, und
anderseits aus einem festen, zu Boden sinkenden Theile bestehend. Dieser
letztere enthielt: 1) eine grofse Menge pyoider Kirperchen, d. h. in der Bil-
dung begriffener Eiterkirperchen, 2) mehr oder weniger zerstirle Eitnr]r.i:ir-
perchen, 3) entfirbte Blutkérperchen, zur Sternform verindert, 4) Chnleste:m}-
Krystalle, 5) grofse Epitheliumzellen mit Kernen, in geringer Anzahl. — Die
folgenden 4 Tage nahm die Geschwulst fast vollstindig ihren friiheren Um-
fang wieder an; bald aber verkleinerle sie sich von Tage zu Tage, indem
sie constant eine sehr deutliche Weichheit zeigte. — 28. Juli am Halse noch
cine vorspringende Geschwulst, von dem Umfange eines kleinen Hiihnereies
yorhanden, die hart war, und keine Fliissigkeil zu enthalten schien. — 5. Aug.
verliels der Pat. das Hospital, und zeigte der Hals damals auf der rechten
Seite an der Stelle, welche die Basis der ehemaligen Cyste einnahm, eine
Jeichte Anschwellung, welche den M. sternomastoideus emporhob, von dem
Umfange einer Nufs, mit einer gewissen Resistenz, und bei erschlafiten Hals-
muskeln ziemlich deutlich begrenzt, aus den Ueberresten des Sackes bestehend,
mit der Tendenz von Tage zu Tage mehr zu schwinden,

6®%. Soulé (in Bordeaux) (in Gaz. des Hopitaux. 1854. No. 23.
p. 90. Obs. I1.). Milsig grolse Cyste; zwei Jod-Injectionen; Hei-
lung. Ein junger Kellner halte eine Cyste von sehr grofser Regelmiilsigkeit
und linglicher Form, die sich von der Carlilago cricoidea bis zum oberen
Ende des Sternums erstreckte, und aufser einem gewissen Grade von Rauhig-
keit der Stimme, keine Beschwerden verursachte. — Punclion mit Entleerung
von ungef. 1—1'} Gliser einer hellgelben Fliissigkeit, ganz analog der bei
der Hydrocele; Injection (Y, Tinct.-Jodi zu ¥, Wasser); dabei die Abwesen-
heit jeglicher Induration der Cystenwinde constatirt, so dals man kaum nach
der Entleerung der Fliissigkeit ein leicht teigiges Verhalten derselben bemerkte.
— Milsige Reaction, unbedeutendes Fieber; Spannung der Gewebe, welche
die Respiralion indessen gar nicht stirte. — 1 Monat spiiter, als die Resor-
ption einen Stillstand gemacht halte, eine neue Injection, welche die Heilung
herbeifiibrte, deren Dauerhalligkeit von 8. zu verschiedenen Malen spiter con-
statirt wurde,

_ 63. Soulé (Ibidem Obs. T1I.). Ziemlich grofse Cyste; Jod-
Injection; Heilung. Bei einem 24jihr. Bearneser, der sich Anfangs Nov.
1853 8. vorstellte mit einer seit einigen Monaten reilsende Fortschritte machen-
f]ﬂl fluctuirenden Geschwulst, welche, in der Fossa suprasternalis gelegen, an
ihrer Basis sich verbreiternd, hinter das Sternum sich erstreckte, und sicht-
bare Pulsationen zeigte, die ohne Zweifel durch das Emporheben derselben
']““]ﬂﬂi" _El'ﬂr-‘!ﬂﬂ Arterienstimme veranlalst wurden. Bei Schlingbewegungen
h.Oh sich die Geschwulst, und indem man mit der Hand diese Erhebung be-
fdrderle, konnte man die Cyste aus der Gegend hinter dem Sternum entfernen
und ihre Basis erreichen, wobei die Pulsalionen fast vollstindig zum Ver-
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sc.l?wi.nden gebracht warden. — Punction mit einem Explorativ-Trokar, voll-
stindige Entleerung der Cyste, danach durchaus keine Verdickung der Cysten-
winde bemerkbar; Injection von ungefihr 30 Grammes einer Fliissigkeit, die
"o Jod-Tinclur enthielt. — 14 Tage spiler verliels der Pat. vollkommen
geheilt das Hospital,

G&. Holmes Coote (in Medical Times and Gazelle 1854. No. 227.
p. 464). Cyste; Punection; zweimalige Jod-Injection: Heilung,
Juoge Frau, in Si: Bartholom. Hosp. zu London Ende Aug. 1854 aufgenom-
men, mit einer Cyste auf der linken Seite des Halses, gerade iiber der Clavi-
cula, unter den M. sternomast. sich erstreckend, der eine deutliche Depression
auf ihrer vorderen Fliche machte; Fluctuation deutlich, Cyste durchseheinend,
— 8. Sept. Punction, Entleerang von 16 Unzen klarer, strohfarbener Flissig-
keit, di}: sich in Liquor sanguinis und ein festes, Farbloses Fibrincoagulum
schied. — 11, neue Punclion, Entleerung von 4 Unzen diinnen, hellroth ge-
firbten Blutes; Jod-Injection von 'a Unze Jodfliissigkeit (Tinct. Jod. Zi
Aq. 3v). — 10 Tage spiiter halte die Geschwulst wieder den Raum zwischen
M. sternomast. und trapez, eingenommen. Neue Punclion mit einem stirkeren
Trokar, Enlleerung von 12 Unzen diinnen Blutes, das, wie das vorige, sich
in Serum und ein weiches, rithliches Gerinnsel trennte; Jod - Injection von
1'%, Unzen. — Am folgenden Tage die Cyste fest, ausgedehnt, gespannt,
schmerzhaft, unangenebme Empfindung lings des Armes. — Am 27. Tage
die Fliissigheit so weit resorbirt, dals die gegeniiberliegende Wand deutlich
geliiblt werden konnte; die Pat. verliefs das Hosp. Spiiter zeigte sich die
Cyste vollstindig verschwunden, jedoch die ganze Schilddriise mehr als ge-
witholich vergrilsert.

Die folgenden Hrn. Geh.-Rath B. Langenlimc]{ angehirigen
7 Fille (Beob. 65—71) sind zum Theil bereits publicirt, und
grolstentheils in der Klinik operirt worden, woselbst ich einige
von ihnen mit zu beobachten Gelegenheit hatte; von 2 in der
Privat-Praxis operirten Fillen (Beob. 69, 70) war derselbe so giitig,
mir die niheren Details mitzutheilen.

65. B. Langenbeck (Deutsche Klinik. Bd. 2. 1850. No. 4. 8. 39).
Ziemlich grolse Cyste; Punction; Jod-Injection; Heilung. Franz
Exsner, 26 J. alt, Sattler, gesund, hatte eine seit 7 Jahren bestehende, bei
Anstrengungen, besonders beim Biicken bedeutende Respirationsbeschwerden
verursachende, beinahe faustgrolse, gleichmiifsig runde und gespannte, genau
in der Mittellinie des Halses sitzende, undeutlich fluctuirende, nicht durchschei-
nende Anschwellung der Schilddriise. — Punction mit einem schmalen Seal-
pell, Entleerung von gegen 8 Unzen gelblich-triiber, sehr klebrig anzufiihlender
Fliissigkeit, die sich gegen Reagenlien als eine Albuminlésung verhielt, und
weder Cholestearin noch Epitheliumzellen enthielt.” Der gemiithlich aufgeregte
Pat. bekam eine langdavernde Ohnmacht; Compression der zusammengefallenen
Cyste durch lange circulire Heftpllasterstreifen. — Am 7. Tage nach der
Punclion war schon deutliche Fluctuation in dem Kropfe vorhanden, der all-
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milig an Umfang wieder zunahm. — 13. Dec, 1849 ma&llte L.. mit einem
schmalen Scalpell eine Punction, fiihrte durch die Stichtfnung einen Trokar
ein, entleerte die Flissigkeit, und machte eine 2malige Jod-Injection (@od.5p
Kalii iod. 9j, Aq. dest. 3]), die jedesmal nach einigen Minuten wieder ab:
classen wurde. Leichte Compression mit einem Halstuche. — Pal. hatte bei
und nach der Operalion keine Schmerzen; Fieber, Steigerung dev Temperatur
oder Empfindlichkeit der Geschwulst tralen nicht ein. — 15. Dec. deutlich
Fluctuation in der Cyste fiihlbar, — 22. Dec. eine leichte, teigig anzufiihlende
Anschwellung, die am 12, Tage nach der Operation spurlos verschwun-
den war.
66. B. Langenbeck (W. Busch, Chirurg. Beobb., gesammelt in d.
Kgl. chir. Univ.-Klin. zu Berlin. Berlin 1854, 8. S.63). Ziemlich grolse
Cyste; Punction, Jod-Injection; Heilung. Ein 24jihr. Midchen
hatte seit 2 Jahren auf der rechten Seite eine Geschwulst von der Grilse
eines starken Apfels, die vom hinteren Rande des M. sternocleidomast. an bis
iiber den linken Rand der Trachea, und von der Hihe des Ringknorpels bis
zur Arlic. sterno-clavicul. reichte, gleichmilsig rundlich, ziemlich fest, elastisch,
undeutlich fluctuirend und undurchsichtig war, bei stirkeren Bewegungen und
bei horizontaler Lage Athembeschwerden verursachle, so dals die Pat. nur
sitzend, und auch so nur mit Unterbrechungen, schlafen konnte. Operation
15. Nov. 1851: Punclion und Injection wie im vorigen Falle, Entleerung eines
fast wasserhellen Serums, welches alkalisch reagirte, und von organischen
Substanzen aufser einigem Fette hauptsichlich Nalron-Albuminat enthielt. —
Am Abend Schmerzen am Halse und Schlingbeschwerden, am folgenden Tage
die Geschwulst der Driise und Umgebung so gestiegen, dals nur wenig Unter-
schied von dem Zustande vor der Operalion vorhanden war; die Hautdecken
gerithet und empfindlich (Ungt. ciner., Kataplasmen). Die Pat. halle verheim-
licht, dals am Tage der Operation die Menstrualion flie[send war; diese blieb
sofort aus; am 2. Tage bronchitische Erscheinungen mit leichtem Fieber
(Schriipfkipfe, Nitrum mit Tart. slib.); am folgenden Tage erschienen die
Regeln wieder u. s. w. Die Resorplion ging bei Bepinselungen mit Tinet. Jodi
so0 michlig vor sich, dals, als die Pat. 26. Nov., dem 12. Tage nach der Ope-
ration, die Anstalt verliels, nur noch eine unbedeutende Hervorragung an
Stelle der friiheren Geschwulst, die spiter auch ganz geschwunden war, sich
vorfand.
6%. B. Langenbeck (in Deuntsche Klinik. 1855. No. 1. 8. 3). Ziem-
"lir.h grolse Cyste; Punction, Jod-Injection; Heilung. H. Stude,
ein 43jihr, kriiftiger Schubmacher, hatte auf der rechten Seite des Halses eine
seit 8 Jahren unveriindert bestehende hiihnereigrolse Geschwulst, welche iiber
Nacht am 3. Dee. 1854 eine bedeutende Vergrolserung erfahren hatte, -¢ine be-
Arichtliche Beengung der Respiration verursachte, bei seiner Aufoahme in die
Klinik, 6. Dec., kindskopfgrofs war, vom unteren Rande der Mandibula bis
zur Clavicula und Fossa suprasternalis, und vom vorderen Rande des rechten
ll;l ““““]lﬂ'-_ bis zum vorderen Rande des linken Kopfnickers reichte, den Kehl-
EEFF und - die Trachea nach llnklhhlmfh!:rsehiehmd, so dals er etwa 2 Quer-
gerbreil nach links von der Millellinie abgewichen war; die rechie Carotis
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war durch die Geschwulst nach aulsen und hinten dislocirt. Die Geschwulst

unter der Haut und dem stark gespannten rechten Kopfuicker verschiebbar,

stralf gespannt, fluctuirend, nicht durchsichlig. — 7. Dec. 1854 Punction und _

2malige Jod-Injection wie gewihnlich; Enlleerung von 8, Unzen chocoladen-
farbener dicklicher Fliissigkeit, die, mikroskopisch betrachtet, mehr oder weniger
zerfallene Blutkérperchen und Cholestearin - Kryslalle enthielt. — 8, Dec. die
Cyste zum Theil wieder angefiillt, bei der Beriihrung empfindlich; Puls 96,
Kopfschmerzen u. s. w. — Bis zum 9. und 10. Dec. nahm sie noch an Um-
fang zu, ohne Beschwerden zu veranlassen, vom 15. an aber deutlich ab, so
dafs sie am 19. nur noch %, des friiheren Umfanges hatte. — 23. die Fliissig-
keit fast vollstindig resorbirt, eine Prominenz an der rechten Seite des Halses
kaum noch zu bemerken. — Pat. verliels die Anstalt. — Mehrere Wochen
spiter war auch die Prominenz spurlos verschwunden.

68. B. Langenbeck. Milsig grolse Cyste; Punction, Jod-
Injection; Heilung. A.Z., 387 alt, Prediger, gesund und kriftig, halle
auf der rechten Halsseite eine seit 4 Jahren entstandene, und erst in den letzten
Wochen schneller, jedach nicht plitzlich gewachsene, reichlich mannsfaust-
grolse Anschwellung der Schilddriise, welche den Larynx um 1 Querfinger
breit nach links und die rechte Garolis nach aufsen dislocict hatle, dentlich
fluctuirte, aber undurchsichtiz war; auch der linke Lappen der Schilddriise
elwas angeschwollen. — 3. Mai 1855 in der Klinik Punction und Injection in
der gewdhnlichen Art; Entleerung einer chocoladenfarbenen, klebrigen Fliissig-
keit, mit zahllosen verinderlen und normalen Blutkérperchen. — 4. Schlaf
ziemlich gut; miilsige Anschwellung der Cyste; Druck elwas schmerzhafl:

Puls 100. — 6. Anschwellung bis zu 3, des friiheren Umfanges vermehrt;
Puls 92. — 10. Fieber seit dem 7. ganz verschwunden, Anschwellung den
7. und 8. bis zu der friiheren Grifse vermebrt; Empfindlichkeit bei der Be-

riihrung sehr gering; vom 10. an Abnahme des Umfanges, bis zum 18. auf
% desselben verkleinert, ganz abgeflacht; Pat. entlassen. — Nach spiterer
schriftlicher Mittheilung des Pat. war Anfangs Juli die Geschwulst vollstindig
verschwunden.

69, B. Langenbeck. Milsig grolse Cyste; Jod-Injection;

Heilung. Frl. K. aus W., 34 J. alt, unverheirathet, etwas hysterisch, hatte

eine zufillig bemerkte, und, wie es scheint, vor 5 Jahren plitzlich entstandene
gﬁnsanigrﬂfse Struma in der Mitte des Halses, die abwiirts bis zum Manubr.
sterni reichte, beide Kopfnicker stark nach aufsen spannte, die Respiration
nicht erschwerte, auch die Stimme nicht verindert hatte. — 12. Mai Punction
und Entleerung von etwa 8 Unzen dunkelrothbrauner Fliissigkeit; gegen Ende

des Ausflielsens der Fliissigkeit wurde diese heller roth, es schien also in dem

Sack eine Blulung stattzufinden; Injection der gewihnlichen Jodlésung. —
Am folgenden Tage die Cyste mebr gespannt, als vor der Operalion. — Die
Spannung allmihlig abnehmend, mit Verkleinerung der Geschwulst, so dals
diese am 17. hiichslens noch taubeneigrols, fest und nicht mehr fluctuirend
war, — Die Pat. reiste in ihre Heimath; nach Nachrichten von iht war Mitte
Juni die Geschwulst noch im Abnehmen, aber noch nicht vollstindig ver-
schwunden.
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0. B. Langenbeck. Enorm groflse Cyste; Jod-Injection;
unmittelbare Heilung. Baronin v. P., 33 J. alt, aus dem Waadtlande
gebiirtig, von sehr nervis-reizbarer Constilution, halte schon vor ihrer Ver-
heirathung im 24. Jahre einen elwas dicken Hals gehabt, war 2mal entbunden
worden, das letztemal vor 3!, Jahren; einige Wochen nach dieser letzten
Entbindung war die Anschwellung platzlich entstanden, und hatte sehr rasch
an Umfang zugenommen. — Die Geschwulst nabm die ganze Schilddriise, be-
sonders aber deren linke Hilfte ein, erstreckle sich vom Zungenbein bis 1"
unterhalb des Sternum's, welches sie iiberhing, driingte beide Kopfnicker stark
zur Seite, hatte aber die Caroliden nicht dislocirt; die Arterien der Schild-
driise waren elwas erweilert, ein leichtes Gefiihl von Schwirren an der Peri-
pherie der Geschwulst vorhanden; Umfang des Halses in der Hihe der Ge-
schwulst 161,"", Breite der lelzteren 6'4"; Respiralion nicht beeintriichtigt;
Stimme erheblich verindert; die Cyste wenig gespannt, sehr deutlich fluetui-
rend und durchsichtig. — 20. Juni Punclion und Entleerung von etwa 1} Quart
villig klarer, leicht gelblich gelirbter, durch Salpetersiure und Kochen ge-
rinnender, mikroskopisch durchaus indifferenter Fliissigheit; einmalige Injeclion
der Jodlosung. Wiihrend die Punction villig schmerzlos gewesen war, fing
die Pat. unmiltelbar nach der Injeclion iiber Schmerzen in der Lunge zu
klagen an, die, an Inlensilit abnehmend, den ganzen Tag andauerlen. —
21. und 22. keine Schmerzen in der entleerten Cyste, in der sich gar
keine Fliissigheit wieder angesammelt hatte; Haut nicht schlaff
Hals wie normal aussehend, beim festen Druck auf die Cyste ein leichtes
Schmerzgefiithl; das Gefiihl von Wundsein unter dem Sternum noch Fforthe-
stehend. — Am 3. Tage leichte Fieberbewegungen, die am 4. verschwunden
waren; Pal. verliels das Bett. — Bis zum 30. Juni keine Verinderung ein-
getrelen; die Stimme ganz zur Norm zuriickgekehrt.

“h. B. Langenbeck. Sehr grolse Cyste mit dickflissigem
Illnhall; unvollstindige Entleerung; Jod-Injection; Eriffoung
der Cyste; Tod; Section. Dorothee Willsack, eine 67jihr. Frau, 21. Juni
1855 in die Klinik aufgzenommen, mit einer im J. 1847 angeblich auf beiden
Seiten entstandenen Kropfgeschwulst, die sich aber nur auf der linken Seite |
bis zu dem jetzigen Umfange vergrilserte. Die Pat. sonst gesund und kriftig,
blols an einem langjibrigen Bronchialkatarrh leidend, zeigte linkerseits eine
stark prominirende, etwa 2 Fiuste grolse Geschwulst von elwas durch hier
und da kugelig vorspringende Theile unregelmifsiz gewordener Gestalt, die
sich von der linken Articulat. sterno-clavicul. nach oben und aufsen, unter
‘dem gespannten und etwas abgeflachten linken M. sternocleidomast. fort, bis
gegen den M. trapez. erstreckte, von dem Unterkiefer durch eine tiefe Rinne
| gelrennt war, elwas iiber das Schliisselbein nach unten sich erstreckte, mit
| normaler Haut bedeckt, die blofs iiber dem linken Sterno - Claviculargelenk in
'dem Umfange eines Hiihnereies sehr verdiinnt war, eine briunliche Firbung,
‘und Unebenheiten, an anderen hervorragenden Stellen einen bliulich - briun-
!lichen Schimmer darbot, und von stark ausgedehnten, bis iiber den Thorax
sich erstreckenden Venen durchzogen war. Der Larynx befand sich vollstin-
'dig an der normalen Stelle; die linke Carotis nirgends zu fiihlen. Fluctuation

9
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iiberall mehr oder weniger deutlich, Durchsichtigkeit nicht vorhanden, Seit
5 Jahren Respirationsbeschwerden, seit 8 Wochen fast vollstindige ﬁphunieﬁ:
jedoch mit deutlicher Articulation. Die rechte Hilfte der Schilddriise elwa
um das 3fache vergrilsert, aber nirgends fluctuirend, — 26. Juni Punclion an
der nach aufsen am meisten hervorragenden Stelle mit einem Trokar, Ent-
leerung einer dicken, dunkelrothen, schwer austretenden Fliissigkeit; zur Be~
forderung des oft, durch die Caniile verstopfende Flocken, unterbrochenen Aus-
flusses eine Einspritzung von Wasser, ohne dals derselbe dadurch sehr ge-
fordert wurde. Nach Entleerung von elwa 8 Unzen, nachdem die Cyste elwa
um die Hilfte kleiner geworden war, 2malige Injection der Jodlisung, wobei
Pat. heftige brennende Schmerzen zu empfinden angab; Verklebung der Stich-
wunde. — Bei der mikroskopischen Untersuchung des Inbalts fanden sich nur

i
i

rothe Pigment-Aggregate, dagegen keine Blutkirperchen und andere Elemente;

die Flocken bestanden aus amorphen Massen. — Gegen Abend verloren sich
die Schmerzen; die Tonlosigkeit der Stimme blieb aber zuriick, — 27. die

Anschwellung wuchs im Laufe des Tages bis zu dem friiheren Umfange;

leicht brennende, stechende Schmerzen in der Geschwulst; kein Fieber. —
Keine erhebliche Verinderung bis zum 1. Juli, an welchem sich die Stich-
iffnung wieder offnete, und ecine geringe Menge der friiheren Fliissigheit ent-

leerte. — Der Ausfluls fortdanernd, und da am 4. Luft in der Cyste, mit
Fliissigkeit gemischt, vorhanden war, Dilatation der Oeffoung, Entleerung der-

selben mit einer Menge von Gerinnseln. — 5. weilere Dilalalion, mit einiger

Blutung, welche, nach vorheriger Entleerung der mebrfach erwihnten Fliissig-

keit und einiger Klumpen, die zum Theil aus Blutecoagulum, zum Theil aus
neugebildetem Schilddriisengewebe, jedoch zerfallen und verfeltet, bestanden,
das Ausfiillen des Sackes mit Charpie niithig machte; lebhaftes Fieber, Schiaf
sehr- unruhig. — 14. die Krifte sanken immer mehr; Injectionen von Arg.
nitric. verbesserten die Eiterung nicht; dennoch collabirte der Sack, auch com-

municirten beide Cysten jetzt; es stiels sich immer noch etwas Gewebe ab. —

15. Schlaf fast gar nicht vorhanden, in der Trachea starkes Rasseln, in den
Lungen davon nichts zu bemerken. — Bei immer mehr beschwerlich werden-
dem Athmen und zunehmendem Collapsus starb die Pat. 17, friih. — Section:

Kehlkopf stark seitlich dislocirt; die rechte Hilfte der Schilddriise kaum ver-

grifsert, in ihrer Structur auch nicht veriindert. Die mil jauchiger, schwiirz~
licher, breiiger Fliissighkeit angefiillte Cyste ersireckte sich unter der Clavicula,

e e Rl . o g

hinter der Luftrihre, dem linken Bronchus und den Gefilsen, dicht an der

Wirbelsiiule, bis an die Mitte des Herzbeutels, war durch viele Zwischenwinde
in grilsere und kleinere Abtheilungen getheilt, so dals man nur wit Miibe die
¢inzelnen Riume mit dem Finger durchdrang. Ihrer Wand inhirirten weils-

liche und graurithliche Geschwulstmassen, zum Theil in der Erweichung be-
griffen. Am vorderen Rande beider Lungen sehr geringe pleuritische Exsu-
date. In der linken Pleurahishle ungef. 1 Pfd. dicke, jauchige, schwirzlich-

griinliche Fliissigkeit (wahrscheinlich erst in den letzten Lebensstunden aus
der Cyste hinein ergossen); linke Lunge wenig comprimirt, ohne Exsudatbelag.
Die Trachea und grolsen Bronchen slark injicirt, mit schleimig-eitrigem Secrel;
weniger davon in den kleinsten Bronchen.
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Die nachstehenden 2 Fille (Beob. 72, 73) sind dazu bestimmt,
.zu zeigen, wie man nicht operiren soll, bieten iibrigens auch sonst
 manches Interessante dar. — Aufserdem finden sich noch einige
'Beobachtungen bei anderen Operationsmethoden angefiibrt, bei
‘welchen die Jod-Injection, meistens in Folge unrichtiger Anwen-
| dung und falscher Indicationen, ohne Erfolg gemacht wurde (z. B.
'Beob. 32, 125, 132, 133), die daher nicht zu den vorstehenden

Fiillen gezihlt zu werden verdienen.

2. Nélaton (Gaz. des Hopit. 1845. No. 34. p. 133). Milsig groflse
Gyste; Punction; 2. Punction; Verschiebung der Caniile, Inje-
(ction von lauwarmem Wasser; nachfolgende heftige Entziin-
‘dung mit Bildung von Abscessen; Wiederherstellung. Bei einer
mehr als 50jihr. Frau, wegen einer fluctuirenden Geschwulst am Halse, die
| bedeutende Respirationsbeschwerden verursachte, in das Hép. des Cliniques, in
INélaton’s Abtheilung aufgenommen, wurde durch eine Punction dieselbe entleert,
und die Frau darauf entlassen. — Etwa 5 Monate spiter, nachdem die Cyste
i sich von Neuem gefiillt halte, wurde die Frau von Neuem in das Hospital
;aufgenommen, und zeigte sich die auf der rechten Seile gelegene Geschwulst
von dem Umfange eines starken Ginseeies, durch den entsprechenden M. sierno-
mastoideus eingeschniirt, driingte den Larynx nach links, der von ihr fast
| ganz bedeckt war. Das Schlucken des Speichels und kleiner Bissen war er-
1 schwert, das grolser Bissen dagegen leicht. — Duorch eine Punction wurde
reine helle seriise Fliissigkeit und darauf eine ziemlich bedeutende Menge Blut
entleert. Als das Ausflielsen aufgehirt halle, machte die Operirte cine Schling-
bewegung, wobei die Geschwulst dem Larynx folgte und die Caniile dislocirt
‘wurde. Eine in die letztere eingefiihrte Sonde liels sich in allen Richtun~
‘gen hin und herbewegen. Trotzdem machte N. aus Vorsicht vor der Jod-
| Injection, die er anwenden wollte, eine Injection von lauwarmem Wasser
\durch die Caniile, indessen flofs dieses nicht wieder ab, und es war klar, dals
\die Caniile aus der Cyste herausgeglitten war, und das Wasser sich in das
|Bindegewebe infiltrirt hatte. Das Instrument wurde zuriickgezogen und emol-
lirende Umschliige angewendet. Die Folgen waren: Eine heftige locale Ent-
‘giindung mit andauernder febriler Reaclion, eine ausgedehnte Ekehymose und
| Erysipelas, die Bildung mehrerer Abscesse, welche nach und nach gesffnet
‘wurden, endlich' die Bildung einer Luftfistel, die gliicklicherweise sich wieder
'schlofs. Der Zustand der Pat. war wieder befriedigend geworden. (Der
'schlielsliche Ausgang ist nicht angegeben.)

3. Velpeau fiihrt (Gaz. des Hopit. 1846. No. 33. p. 129) den Fall
ieiner Dame an, bei welcher in ecinen milsig grolsen, heidgrsgitiggn Kropfe,
'mach vorheriger Punclion desselben mit der Explorativnadel, und Entleerung
reines slarken Elsléffels voll einer flissigem Blute &hnlichen Fliissigkeit, eine
« Jod-Injection gemacht wurde, wobei 1—2 Efsliffel voll eindrangen, indessen,
‘wie man bemerkte, in das Zellgewebe, und ohne dals die Pat, da-
‘durch iibele Zufille bekam, blofs dals sie nicht geheilt wurde.

9"
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J. Incision.

Die Incision des Cystenkropfes, obgleich schon friiher in einigen
Fillen angewendet, ist als Methode zur Radicalheilung doch erst
dorch K. J. Beck in die Praxis eingefiihrt, und von ihm und
seinen Nachfolgern in der Klinik zu Freiburg in einer grofsen
Anzahl von Fillen und im Allgemeinen mit viel Gliick gebraucht
worden. So fiihrt Stromeyer') an, Beck habe nie einen Kranken
dabei verloren, und auch er selbst habe nach allen 17 Kropfopera-
tionen, die er grifstentheils in der Klinik verrichtet, die Patienten
geheilt werden gesehen. Dieselben gliicklichen Resultate hat auch
Bruns®), der dieses Verfahren ebenfalls methodisch anwendet, in
einer ganzen Reibe von Fillen erzielt.

Die Art und Weise nun, wie die eben genannten Chirurgen,
welche ohne Frage hinsichtlich dieser Methode die grofste Erfah-
rung besitzen, zumal da mit dem Driisenkropf auch der Cysten-
kropf innerhalb ihres Wirkungskreises sehr hiufig vorkommt, bei
der Operation verfabren, ist im Allgemeinen folgende: Es werden
zur operativen Behandlung nur solche Fille ausgewihlt, in denen
die Erkrankung Beschwerden erregt, daher in der Regel solche,
welche bereits einen betrichtlichen Umfang erreicht haben, wobei
gewdhnlich auch der fiir die leichte Ausfiihrung der Operation
giinstige Umstand sich vorfindet, dals die Cysten das in ihrer Um-
gebung hiufig urspriinglich vorhandene Schilddriisengewebe durch
allmiliges Grofserwerden verdriingt und atrophirt haben, dadurch
der Oberfliche niher gekommen sind, und gleichzeitig diinnere Wan-
dungen als in einem [ritheren Stadium bekommen haben. Stro-
meyer empfiehlt, zu diesem Zweck sogar mitunter Jahre lang zu
warten. Sodann lifst Bruns der Radicaloperation in allen Fillen
eine diagnostische Probepunction mit einem diinnen Trokar vorauf-
gehen, welche, nach seinen Erfahrungen, in den nichsten Tagen
stets nur geringliigige @rtliche Reizerscheinungen, etwas Emplind-
lichkeit der Geschwulst bei Druck, leichten Schmerz, milsige An-

1) Stromeyer in Vierord's Archiv f. phys. Heilk, Jahrg. 9. 1850, S. 86.

2) Seitz in Medic. Correspondenz - Bl. d. Wiirtemb. drztl. Vereins, Bd. 21,
1851. No. 20. 8. 153. und H. Werner, (praes. V. Bruns) Ueb, d. chirurg
Bhdlg. der Strumen. Inaug. Diss. Tiibingen 1853. 8.
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schwellung des den Balg umgebenden Bindegewebes hervorruft,
welche Symptome durch ein Cataplasma, ein Laxans oder spontan
sich beseitigen. — Bei der Operation selbst wird mit der grilsten
Vorsicht verfahren, und die Cyste, nach Stromeyer’s Ausdruck,
wie ein Bruchsack frei priparirt, nach vorhergingiger Incision durch
die Haut, entweder aus freier Hand, oder mittelst einer aufgeho-
benen Querfalte, an. der am meisten hervorspringenden oder am
deutlichsten fluctuirenden Stelle, wo miglich in der Mittellinie und
im unteren Theile der Cyste, mit Vermeidung aller dulserlich sicht-
baren oder fiihlbaren Gefifse, so wie der dem Messer undurch-
dringlichen Kalkplatten. Nachdem durch ecine dem Umfange der
Cyste angemessene Incision, und durch schichtweises allmiliges Vor-
dringen, Beiseiteziehen storender Muskeln, selbst Durchtrennung
ginzelner in der Lingsrichtung, oder wo es mitunter nicht zu ver-
meiden ist, z. B. beim M. omohyoideus, in querer Richtung, und
Unterbindung aller blutenden Arterien vor Erélinung des Sackes,
geschicht diese durch einen Einstich, der grols genug ist, um den
Finger hineinfiihren zu kionnen, mittelst welches man sich sodann
von der inneren Beschaffenheit der Cystenwiinde, von der Geriiumig-
keit der Hihle, der Tiefe in welche sie sich erstreckt, wovon man
vor der Operation oft nur eine unvollkommene Kenntnils hat, unter-
richtet. Der eingefiihrte Finger dient auch dazu die plitzliche Ent-
leerung der Cyste zu verhindern, und gestattet, das Ausflielsen des
Inhaltes zu verlangsamen. Es wird sodann auf demselben, mit
welchem man am besten die Dicke der zu durchschneidenden
Cystenwand, so wie etwaige meistens an der Innenfliche sitzende
Kalkconcremente fiihlen kann, weniger zweckmiilsig auf einer Hohl-
sonde, mittelst Scalpell oder Scheere die vordere Wand nach oben,
und besonders nach unten so weit als moglich, mit Umgehung der
Kalkplatten, oder falls dies nicht gut mglich ist, Durchschneidung
derselben mit einer Knochenscheere, gespalten. — Von der in einer
Anzahl von Fillen vorgenommenen partiellen Excision eines Stiickes
der Cyste und deren Bedeutung wird in dem folgenden Abschnitt
die Rede sein. — Da Stromeyer fand, dafs durch die Anspan-
nung der Mm. sternothyreoidei und sternohyoidei der Ausflufs des
Eiters spiter manchmal erschwert wird, so hat er in einigen Fillen
mit gutem Erfolge diese Muskeln tief unten in der Quere etwas
eingeschnitten. — Um dem Zuriickzichen der Wundrinder des Balges,
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und dadurch miglichen Eilersenkungen in das zwischen Balg und
Haut befindliche Bindegewebe vorzubeugen, fiihrt Bruns u. A,
durch jede Lefze der Balgwunde, nicht zu nahe an ihrem Rande,
einen mehrfachen dicken Seidenfaden, und werden dann beide Fiden,
miilsig angezogen, auf einer Compresse im Nacken zusammengekniipft,
Von den bei der Operation auftretenden Himorrhagien ist die aus
Gelifsen, welche iiber der Cyste liegen, leicht durch Unterbindung
derselben zu stillen. Dagegen bietet die Blutung verschiedener,
meistens kleiner, aber doch auch bis zu Rabenfederkieldicke er-
weiterter Arterien (Beob. 26), aus der Schnittfliche des sehr dicken
Balges, welcher ans verdringtem, und zum Theil noch ziemlich
gefilsreichem Schilddriisengewebe bestehen kann, mitunter ziemliche
Schwierigkeiten zu ihrer Stillung dar, indem die isolirte Unter-
bindung, so wie das Umstechen wegen der grofsen Briichigkeit
des Balggewebes oft nicht gelingt, man vielmehr genithigt ist, zur
Compression seine Zuflucht zu nehmen, die kurze Zeit mit den
Fingern, sonst aber, nach Bruns, durch Fassen der blutenden
Parthie mittelst einer breitschaufligen Schieberpincette oder seiner
stellbaren Polypenzange, 1 — 2 Tage lang ausgeiibt werden kannj
auch das Betupfen der blutenden Gefilse mit einem feinen Gliih-
eisen ist zu empfehlen. — Eine dritte Quelle der Blutung endlich
kann in dem Sacke selbst sein, und riihrt von den bereits oben er-
withnten zottigen Excrescenzen oder Parenchymneubildungen her,
eine Himorrhagie, welche sehr heftig sein, und energische Mittel
erfordern kann. In einigen Fillen (Beob. 81, 98) wurde eine wahr-
scheinlich auf diese Weise entstandene Blutung durch lange fort-
gesetzte Compression durch die Hinde sich ablosender Gehiilfen
gestillt; Stromeyer bediente sich in 2 Fiillen (Beob. 90, 92) dazu
giner umschlungenen und gleichzeitigen Zapfennath, Beck beseitigte
sie (Beob. 93) durch einige mittelst der blutigen Nath befestigte
Schwiimme. Eine andere Art der Blutstillung als durch eine zweck-
milsige, die Respiration nicht wesentlich storende Compression
kann gegen diese Himorrhagien kaum angewendet werden, da sie
meistens ans einer nicht sichtbaren, oft kaum fiihlbaren Tiefe kom-
men, in welcher Mittel wie das Gliiheisen oder andere kaustische

blutstillende Mittel anzuwenden, wegen der unmittelbaren Nihe der ‘
wichtigsten Organe, Gufserst gefihrlich sein konnte. Dasselbe gilt
von den Blutungen, welche erst mehrere Tage nach der Operation,
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meistens aber noch vor eingetretener Eiterung, erfolgen, — Der
Verband nach der Operation ist sehr einfach, indem es geniigt,
einige mit Oel bestrichene Bourdonnets oder einen gedlten Lein-
wandstreifen, zur Offenerhaltung der Wunde, einzafiihren, wiihrend
gs fehlerhaft ist, den Sack fest mit Charpie auszustopfen. — Die
Nachbehandlung besteht dann in der Anwendung von kalten
Umschligen, nach Stromeyer selbst einer Eisblase auf das Ma-
nubrium sterni, oder einer solchen auf jeder Seite des Halses. Die
Reactionserscheinungen nach der Operation sind niemals ganz un-
bedeutend. Es tritt niimlich in den niichsten Tagen stets ein oft
nicht unerhebliches Fieber ein, mit Schmerzen in der Wunde und
im Halse, Schwindel beim Aufrichten, gastrischen Stérungen, bis-
weilen Schlingbeschwerden, bei betriichtlicher Anschwellung der
- Waundrinder und der Umgebung des Balges. — Sobald der Patient
erhitzt im Gesicht aussieht, schnell athmet, soll man, nach Stro-
meyer, einen Aderlals machen, und diesen nach Umstinden wieder-
holen, wobei er anfiihrt, dals der Puls kein sicheres Merkmal ab-
gebe, indem er, je grifser die Gefahr sei, desto kleiner zu sein
pllege, und sich nach dem Aderlasse hebe. Bruns wendet aulser-
dem noch, nebst einer innerlichen, antiphlogistischen Behandlung,
den Junod’'schen Schripfstiefel, zur Beseitigung der Kopfeongestio-
nen, mit Nuatzen an. Die Gefahr einer erheblichen Entziindung
dauert nur so lange, bis am 3. bis 5. Tage die Eiterung vollstindig
eingetreten ist; dieselbe ist in den ersten Tagen diion und iibel-
riechend, und sind mehrmals tiglich wiederholte Einspritzungen
von lauwarmem Wasser oder Chlorkalksolution erforderlich, um,
bei gleichzeitiger Anwendung von Kataplasmen, sie nach 10 bis
14 Tagen consistenter und minder iibelriechend zu machen, wobei
gleichzeitig die Anschwellung der Umgebung der Wunde, und die
manchmal lange fortbestehende Pulsfrequenz abzunehmen pflegen.
Die Kranken werden meistens durch die Antiphlogose, die Ent-
ziehungsdiit und starke Eiterung ziemlich angegriffen, erholen sich
aber nach Beseitigung des Fiebers in der Regel bald wieder, bei
passender Medication und Didt. Die weitere Heilung geht nun in
verschiedener Weise vor sich; entweder niimlich bedeckt sich die
Innenfliche des Sackes mit Granulationen, wie dies in den meisten
Fillen zu geschehen pflegt, in denen derselbe nur diinn ist, und
keine frnmdartigen Bestandtheile enthillt, und es kommt so eine



136 Der Cystenkropf.

Obliteration desselben zu Stande, oder es stifst sich, ehe Granue
lationen aus der Tiefe hervorsprossen, der Balg in griilseren oder
kleineren iibelriechenden Fetzen, zugleich mit den etwa vorhandes
nen Kalkconcrementen, welche bisweilen die Heilung lange auf-
halten, aus; manchmal gehen auch gleichzeitig benachbarte, durch
Eiterinfiltration nekrotisch gewordene, als gelblich-briunliche Mas-
sen sich darstellende Schilddriisentheile, welche dem Secret einen
fast unertriglichen Gestank mittheilen, ab. Die von der Wundfliche
aufschielsenden Granulationen haben eine grofse Tendenz, die Balg-
6finung bald zu schliefsen, und man hat oft Miihe durch Einlegen
von Prefsschwamm u. s. w., dies zu verhindern, weil es rithlich
ist, so lange die Hihle noch nicht erheblich sich verkleinert hat,
die dulsere Ocffnung miglichst grofs zu erhalten. Ist die Eiterung
fortdauernd eine geringe oder diinne, so sind passende irritirende
Injectionen in den Sack, um dieselbe mehr anzuregen und zu ver-
bessern, indicirt. Die Heilung erfolgt nun innerhalb sehr verschie-
dener Zeit, wie es scheint, davon abhiingig, ob die Cystenwinde
sehr dick und rigide, oder diinn, vollstindig zusammengefallen sind,
und ob die Heilung ohne erhebliche Exfoliation von Theilen des
Balges vor sich geht, indem es nicht die Grilse der Cyste ist, welche
die Dauer der Heilung bestimmt, wie dies auch Stromeyer anfiihrt,
welcher Balgkripfe von 22 Unzen ebenso schnell heilen sah, als kleine,
Die zuriickbleibende Narbe kann fein und wenig sichtbar sein; bei
sehr grolser Geschwulst und rigiden Winden pflegt sie aber strahlig,
tief eingezogen zu sein, und mit einem am Halse durchzufiihlenden
Knoten, dem Ueberreste des obliterirten Balges, in inniger Verbin-
dung zu stehen.

Von den Gefahren, welchen bei dieser Operation der Kranke
ausgesetzt sein kann, wird in dem folgenden Abschnitte, bei der
In- und Excision, weiter die Rede sein.

Wihrend die im Vorstehenden beschriebene Art zu operiren eine
vorzugsweise sichere, und in gecigneten Fillen anzuwendende ist,
haben Einzelne versucht, durch Eréffnung der Cyste in geringer
Ausdehnung, die Heilung zu erzielen. So empfiehlt Porta’) bei
kleinen und mittelgrofsen Cysten im unteren Theile der Geschwalst
eine kleine Incision von 6 — 12" Linge zu machen, um cine

s

1) Porta L e p.49.
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citrige Entziindung des Sackes anzuregen, und cineﬁFiste] .zu bilden,
die aul die gewthnliche Weise heilt, und nur eine kleine N:ﬁrhe
quriicklifst. Diese Methode ist zwar, wie Porta selbst ﬂt‘]Elebt}
dem Setaceum vorzuziehen, allein sie ist doch nicht ga.uz [rei von
den jenem anhaltenden Nachtheilen, welehe besonders in der un-
vollstindigen Entleerung des leicht der putriden Zersetzung unter-
worfenen Eiters bestehen, schlielst daher die hierbei vorkommen-
den Gefahren nicht ganz aus, und steht also hinsichtlich der Sicher-

heit der Eriffoung durch eine grolse Incision nach.
Zu der hierniichst folgenden mehr oder weniger ausfihrlich

mitgetheilten Casuistik kommen noch die (nach Werner) blols
auf der Tabelle (No. 77—88) am Ende dieses Abschnittes ange-
fiihrten 12 Operationsfille von Bruns.

98, Gebauer (Hausleutner in Horn’s Archiv . prakt. Mediz. u.
Klinik, Bd. 10. 1810. S.47. Fall2), Ungeheure Schilddriisencyste;
Fontanell; Incision; Heilung. Ein Handschuhmachergeselle halte eine
allmilig entstandene ungeheure Geschwulst, die sich in der Milte des Halses
nach oben bis an’s Kinn, nach unten bis zum Manubr. sterni ersireckte; der
rechte konische Lappen der Driise breitete sich bis zur Gegend der Nacken-
grube, der linken bis zum Kieferwinkel aus. Die Geschwulst war hart, ela-
stisch, auf der Oberlliche viele varicise Gefilse, beim Umfassen mit der Hand
picht nur allenthalben ein hefliges Pulsiren der Arterien zu [iihlen, sondern
der Pat. kam dabei auch sogar in Erslickungsgefahr und der Ohnmacht nahe,
Auflserdem heftige Congestionen, Schwindel u. s. w., besonders bei gesenktem
Kopfe, Schwiiche der Sehkraft, heftige asthmatische Zufille, ziemliche Int-
kriftung. — G. etablirte 1. Sept. 1806 auf dem vorderen, mittleren und er-
habensten Theile der Geschwulst ein Fontanell, das nach und nach vergriifsert
wurde, wobei die Geschwulst weicher wurde, und der Pat. Schmerzen und
Stiche in derselben fiihlte. Nach 41 Tagen, 12. Oct., vermuthete G. Eiter in
der Geschwulst, und machte durch die Oeffnung des Fonlanells einen tiefen
Einschnitt mit der Lanzette in die Geschwulst, wobei in starkem Bogen eine
gelbe, wisserige, mit Eiterflocken vermischte, sehr iibelriechende Fliissigkeit,
an Menge wohl 3 Efund, ausstrimte. Die Geschwulst war verschwunden,
und die ausgedebnte Haul hing gleich einer Tasche am Halse, die man zu-
sammenfalten konnte, und in der man nur noch einzelne verhiirtete Lobi der
Schilddriise fiihlte. Die Incision wurde mit dem Poltschen Bistouri erweitert,
die Wunde mit Dec. Chinae ausgespritzt, ein Bourdonnet eingebracht u. s. w,
Bei dem tiglich erneuerten Verbande flofs stels ein ganzes Barbierbecken voll
dhnlicher Fliissigkeit aus, deren Menge nach 8 Tagen abnahm, wihrend der
iible Geruch sich verminderte, und eine villig gute Eiterung sich einstellle,
Inject. von Dec. Hippocastani mit Liquam. Myrrh., 2maliger tiglicher Ver-
band, wobei sich nach und nach betrichtliche Stiicke von sehnigen Massen
abstielsen, und die noch fiihlbaren Verhiirtungen der Schilddriise sich .ver-
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minderten, so wie die Eiterung selbst sparsamer wurde, — Ende Nov. vcrﬁel.
Pat. in eine Geisteskrankheit, von der, wie von seinem Kropfe, er indessen
vollstindig hergestellt wurdel),

5. P. J. F. Lemaire (in Nouveau Journ. de Médic. réd. par Bé-
clard ete. T. X. 1821. p, 25. und Graefe u. v. Wallher's Journ. d. Chir,
Bd. 2. 1821, 5. 638). Cyste mit zolldicken Winden und mehreren
unvollkommenen Scheidewinden; Incision; Heilung. Eine 33jihr,
seit 12 Jahren verheirathete Frau litt seit dem 5. Jahre ihrer Ehe an einer
Kropfgeschwulst, die trotz eines auf derselben etablirten kiinstlichen Geschwiirs
nur an Umfang zunabhm. Endlich traten selbst Erstickungszufille, Schling-
beschwerden, Abmagerung und tigliche Fieberbewegungen ein; die Stimme
war schon lange heiser, zuweilen stellte sich selbst eine Art von Richeln ein,
Die Geschwulst zeigte eine undeutliche Fluctuation. — Operation: Verli-
caler Haulschnitt von der Mitte der Geschwulst bis auf das Brustbein (Unter-
bindung zweier starker, zur Seite laufender Arlerien), Trennung des Binde-
gewebes zwischen den Muskeln (M. sternohyoid. und -thyreoid.), die noch
unversehrt waren, und sich nach der Convexitit der Geschwulst gerichtet
hatten, dabei wieder Unterbindung zweier kleiner Arterien. Nachdem noch
der M. sternothyreoid. auf Leiden Seiten durchschnitten war, wurde die glin-
zende, fast aponeurotische Oberfliche der Geschwulst, die hier und da in's
Blaue spielte, blosgelegt, diese durch einen Einstich mit dem Bistouri gesffnet,
und die Oeffnung auf einer Hohlsonde auch nach oben und nach den Seiten
erweitert. Nur hier und da flofs elwas dunkele Fliissigkeit aus. Die Winde
der Hihle waren fast 1" dick, von sehr dichtem Gewebe, und verloren beim
Einschneiden nur unbedeutend wenig Blut. Im Inneren selbst hallen sich
mehrere unvollkommene Scheidewiinde won verschiedener Breite und Dicke
gebildet. — Ausfiillung der Hiéhle mit Charpie; Erneverung des Verbandes
am 3. Tage, und sodann tiglich; anfinglich eine jauchize Absonderung, erst
am 20. Tage reichliche Eiterung mit einem ginzlichen Verschwinden der Ge-
schwulst. Nach 2 Monaten vernarbte die Wunde, und die Pat. war voll-
stindig geheilt.

76. C.F. Graefe (in dessen u. v. Walther's Journ. d. Chir. u. Augen-
heilk. Bd. 6. 1824. 8. 71, aus dem klinischen Bericht £ d. J. 1823), Milsig
grolse Cyste; Incision; Heilung. Seit 3 Jahven bestehender Kropf bei
einem jungen Manne. Geschwulst aus drei Abtheilungen bestehend, die beiden
seitlichen kleineren Vorwilbungen Struma lymphatica, die mittlere, sehr stark

1) Eine Beobachtung von Morelot (zu Beaune, in Journ. génér. de
Médie. 1818. T. 65. p. 208) eine durch Incision behandelte Str. eyst, bei der
die Suppuration erst nach der Anwendung von aromatischen Injectionen und
von Butyr. Ant. eintrat, die Heilung erst im 4. Monat stattfand, war mir im
Original nicht zuginglich. — Auch Dupuytren behandelte (nach einer Be-
merkung in der Gaz. médic. de Paris 2. Série. T. V. 1837. p. 26) eine faust-
grofse Cyste, die drohende Suffocationserscheinungen veranlalste, durch ein-
fache Incision und Einlegen eines Leinwandstreifens, worauf der Pat. ohne
Unfall geheilt wurde.
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ausgedehnte, weit vorragende, auf der Luftrghre festsilzende Masse mit deul-
Iith:n Merkmalen der Str. eystica. Spaltung des fleischigen Balges .-,].?rulhen,
pach vorhergingigem Hautschnitte, 3" lang von oben nach unten mitten am
Halse; Entleerung einer grofsen Menge einer sehr dunkelen, hraunf'ullmlr.]. Ti~
hen, eiweilsstoffigen Fliissigkeit. Mittelst eines in die Hohle eingeliibrlen
Fingers konnte man fiihlen, wie die hintere Wand des Balges allrnlhalhc_u
mit der vorderen Fliche der Luftrihre grenzte. Ausfiillung der Hohle r:'n.u;
Charpie; Heilung durch Suppuration innerhalb 4 Wochen, und d?mit ]':Ef:sem-
gung aller friiberen Athem- und Schlingbeschwerden. Gegen .ﬂm zuriickge-
bliebene seitliche Str. lymphat. der &dulsere Gebrauch des J odkalium verordnet.

3. Beck (Ueb. den Kropf (s. S. 50) 8.25). Ziemlich grolse
Cyste; Incision; Heilung. R. 7., ein 12jihr. Knabe, 1826 in die chirurg.
Klinik zu Freiburg aufgenommen, hatte seit einem Jahre cine vorziiglich anf
der rechten Seite entwickelte, Lufirihre und Kehlkopf etwas nach links
driickende, nach unten und vorne, neben der Luftrohre hervoriretende, und
den M. sternocleidomast. nach aufsen verschiebende Geschwulst, die gespannt,
elastisch, nicht vollkommen deutlich fluctuirend war; ihre Begrenzung nicht
deutlich wahrzunehmen. Die Halsvenen ausgedehnt; das Pulsiren der Carolis,
wicht aber der A. thyreoid. super. sehr betriehltlich; Eingenommenbeit und
Schmerz im Kopfe, Schwindel, Respirationsbeschwerden, besonders des Nachls;
die Stimme etwas belegt. — Operation 23. Nov.: Bei sitzender Stellung
des Pat. wurde, nach Bildung einer Haulfalte, eine 2'4"" lange Incision ge-
macht, das Zellgewebe und der M. platysm. durchschnitten, und die Schild-
driise entblilst, einzelne Schichten der Driise und wahrscheinlich auch Theile
des M. sternothyr. abgehoben, sodann das Messer in die erhabenste Stelle der
freigelegten Cyste eingestofsen, und auf der Hohlsonde der Einstich auf 2"
Linge mittelst der Scheere erweitert. Die elwas triibe und ziihe Fliissigkeit
drang aus dem Sack, dessen innere Fliche vollkommen glatt war, mit grolser
Gewalt hervor. — Kinlegung eines 2" breiten, ausgefranzten, langen Lein-
wandbiindchens u. s. w.; kalte Umschlige. — 5 Stunden nach der Operalion
2maliges Erbrechen, darauf Schlaf. — Am folgenden Tage gelindes Fieber,
geringe drtliche Beschwerden. — Am 3. Tage, wo Eiterung eingetreten, wurde
der Verband gewechselt. — Wegen geringer drtlicher Reaction vom 28. Nov,
bis 15. Dec. Verband mit Ungt. de Styrace, spiiter zugleich mit rothem Prae-
cipitat. Der Sack stiels sich stiickweise ab, die innere Fliche der sich immer
mehr verengenden Hiohle zeigte lebhafte Granulationen, der Eiter eine gute
Beschaffenheit. — 20. Jan. die Vernarbung vollendet, Ende Jan. der Pat. voll-
slindig geheilt entlassen.

98, Beck (Ebendas. S. 29). Grofse Cyste mit Knochencon-
crementen; Incision; Heilung bis auf eine Fistel; spiter viel-
leicht totale Heilung. E. v. L., Kaufmann, hatte eine die rechte Seite
und den vorderen Theil des Halses bedeckende Struma, die sehr gespannt,
an einigen Stellen vollkommen hart und unnachgiebig war; die Arterien und
Venen der Driise und deren Umgebung sehr ausgedehnt. Dabei deutliche
Verschiebimg des Kehlkopfes und der Luftréhre nach links, Heiserkeit, Re-
spirationsbeschwerden, Eingenommenheit des Kopfes, Ohrensausen, Flimmern
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vor den Augen, Schwindcrl. Nasenblulen; oft neben den Deglutitionsbeschwers
dfm auch Slﬁrungeridt:*r"vn:ﬂnua.lng mit mehrmaligem Telerus. Pat. war durch
die Geschwulst geniithigt, sich schief zu halten, Der M. sternocleidomast, lag
so auf der Geschwulst, dals dieselbe zwei Hiigel darstellle, von denen dep
griilsere vor, der kleinere hinter dem Muskel lag, wiihrend durch abwechseln.
den Druck auf die eine oder andere Seite man sich von dem Vorhandensein
nur einer Hihle iberzengte. — Operation: 2" lange Incision durch die
Haut u. s. w., Eriffnung der Cyste in der gewithnlichen Weise, bis auf die Linge
von 134 ". Gleich beim Einstich in dieselbe drang die braune Fliissigkeit mit
grofser Heftigkeit hervor, die Geschwulst verkleinerte sich sehr, und der hinter
dem Sternocleidomast. gelegene Theil sank sogleich ein. Mit dem in den
Sack eingefiihrien Finger konnte man im Boden desselben liegende Knochen-
platten wahrnehmen. Blulung nicht betriichtlich; Ausfiillung der Hihle mit
Bourdonnets u. s. w.; kalte Ueberschlige. — Abends heftiges Fieber mit be-
triichtlichen Athembeschwerden und heftigem Krampfhusten, der die Nacht auf
eine bedeutende Hihe sich steigerte. — Am folgenden Morgen der Verband
gewechselt, die Hohle ausgespritzt; der iibrige Theil der Driise geschwollen
und entziindet. Der Zustand in der folgenden Nacht weniger beunruhigend; Ficber
abnebmend; am 4. Tage schon starke Eiterung, wobei schon einzelne Stiicke
des Sackes sich abstie[sen. Nach einigen Monaten war die Geschwulst und
die durch sie veranlalsten Zufille geschwunden; die Wunde bis auf eine kleine
Oeffoung, welche durch Einlegung eines diinnen, elastischen Rihrehens unter-
halten wurde, da noch einige Secretion vorhanden war, geschlossen, und der
Pat. kehrte bei vollkommener Gesundheit nach Hause zuriick. — Spiiter (einige
Jahre) entstand Entziindung, der in griifserer Menge abgesonderte Eiter ver-
mochte nicht mehr durch die kleine Oeffnung in geniigendem Maalse hervor-
zulreten, und wurde eine Gegeniffnung hinter dem M. sternocleidomast, ge-
bildet, durch welche mehrere grolse Knochenconcremente ausgezogen wurden,
wie dies friiher schon durch die vordere Oeffnung geschehen war.

“9,. Beek (Ebendas. 8.33). Ziemlich grolse Cyste; Incision;
Heilung. E. K., eine junge, sehr zarte Dame, hatte eine innerhalb 4 Mo-
naten sehr schnell gewachsene linksseilige Kropfgeschwulst, so dals sie im
Mirz 1831 die Griilse eines Hiihnereies und trotz des energischen Gebrauches
pharmazeutischer Mittel im Spiljabre die einer Faust erreicht hatte. — Ope-
ration 16. Febr. 1832: Incision bis auf die Cyste, aus der beim Einstich
im Bogen eine Masse hellgelben, sehr ‘diinnﬂiissigen Wassers IIErvnrspmng.
Auf dem eingefiibrten Zeigefinger wurde die Oeffnung erweitert, und zeigte
sich dabei, dals der silberhell glinzende Sack nach hinten an der Luftrihre
anhing, tief unter das Schliisselbein bis zur 1. Rippe sich erstreckte, in sei-
nem Inneren villig glatt war, und nur an wenigen Stellen kleine raube Punkie
vorhanden waren, wo sich schon einige Knochenlamellen zu bilden begonnen
hatten. — Ausfiillung des Sackes mit Bourdonnels; den ganzen Tag hindurch
Ausfliefsen derselben Fliissigkeit, wohl 12—14 Unzen betragend. Beim Wechsel
des Verbandes nach 3 Tagen schon Spuren von Eiterung; die Heilung ging
ohne alle ungiinstige Momente vor sich; es slielsen sich bald griilsere und
kleinere Stiicke des Balges, auf deen einigemal kleine verknbcherte Lamellen
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zu bemerken waren, los. Die Hautwunde und ein y,"" tiefer Wanal m“_"_"l'
l6sen Winden blieben noch linger als 8 Wochen offen, und wurden einige
Wochen hindurch mit einer leichten Sublimatlésung behandelt, — Nach 4 Mo-
naten hatte sich eine schine, glalte Narbe gebildet, und war der H?ﬂ!E anf
dieser Seile viel diinner als auf der entgegengesetzten. — Der ausgezeichnet
schine Gesang diewer Dame, der durch die Struma verloren gegangen war,
kehrte nach der Heilung in gleicher Vortrefllichkeit wieder. —

80. Beck (Ebendas. 8.37). Mehrficherige Gyste mit Knochen-
concrementen; Incision; wiederholte Nachblutungen; l-Ieiiung.
M. R., ein sehr gesundes, kriftiges Midchen, hatte eine faustgrolse, seit tt‘wa
5 Jahven auf der linken Seite des Halses entstandene, betriichtliche Respira-
tionsstirungen verursachende Geschwulst. — O peration 20. (.]ct. 1831: ]E':Ins-
legung der dunklen, rithlich - blauen Driise, in welche mit leichten Echmtfeu
eingedrungen wurde, wobei einige, wenngleich nur kleine Gelilse sogleich
unterbunden wurden, endlich, in einer Tiefe von 9—10", wurde der eigent-
liche Sack erreicht, aus dem sich eine dicke, dunkelroth gefirbte, mit Stiicken
- schwarzen geronnenen Blutes untermischte Masse entleerte. Bei E’mt‘iihi:ung
des Fingers in den Sack ergab sich, dals er durch eine Zwischenwand in 2
Kammern, und durch siulenartige Massen an den Wandungen in viele kleinere
Kimmerchen getheilt war, und sich nicht sowohl nach unten als nach innen,
und vorziiglich gegen den Kehlkopf hin erstreckte. Nachdem jedes, auch das
leinste blutende Gefilschen unterbunden, und die Wunde genau untersucht
worden war, wurde elwa nach ! Stunde der Verband mit beilten Bourdon-
nets und Charpie angelegt. Der Blutverlust hatte kaum einige Unzen belragen.
— Die ersten Tage nach der Operation bis zum 29. Wohlbefinden der Pal;
kaum Abends leichtes Fieber; in der Nacht zum 30. heftige Hustenanfille,
und am 30. gegen Mittag slarke Blatung. Bei Eroffnung des Verbandes, der
nur zweimal oberflichlich gewechselt worden war, konnle durchaus kein blu-
tendes Gefils entdeckt werden; Ausfillung der Hohle mit Charpie, bestreut
mit Pulv. stypticus. An demselben Tage tralen bei wiederholten Hustenan-
fillen, die man auf jede migliche Weise zu besinftigen suchte, zu 3 Malen
Blutungen ein; Eisiiberschlige; am folgenden Mitlag wieder eine, jedoch ge-
ringere, Blutung, die trotz styptischer Mittel und Eisumschlige mit kleinen
Unterbrechungen bis zum 3. Tage anhielt, und das Leben der Pat. in Gefahr
brachte, und mit deren Aufhiiren auch der Husten nachliels, der wohl die
urspriingliche Veranlassung dazu gewesen war. — 16 Tage nach der Opera-
tion fing die Eiterung an, und von jetzt an schrilt die Heilung schnell vor,
Fast bei jedem Verbande wurden mit der Einspritzung grifsere oder kleinere
Stiicke des Balges entfernt; etwa 5 Wochen nach der Operation sliels sich
die ganze miltlere Wand, die den Sack zum Theil in 2 Kammern geschieden
hatte, los, und mit ihr und auch sonst oft wurden einzelne knicherne Par-
thien, von denen die eine mehrere Linien grols war, entfernt. — In der
8. Woche ging der letzte Theil des Balges ab, die Driise zog sich nach und
nach zusammen; die Pat. hatte sich vollkommen erholt, und wurde 10 Waochen
nach der Operation beinahe geheilt entlassen; um eine zu schnelle Heilung
der Wunde zu verhiiten, wurde ein Stiickchen eines elastischen Kathelers
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eingelegt. — 5 Monate nach der Operation war eine villig gute, glatte Narbe
gebildet, und kaum mehr eine Geschwulst zu bemerken.

81, Heidenreich (in v. Graefe u. v. Walther's Journ, £ Chir, u,
Augenheilk. Bd. 23. 1835. §.15). Grolse Cyste; Incision; schwer zu
stillende Blutung aus der Tiefe derselben; Heilung Ein 25jihr,
schwiichliches Frauenzimmer litt seit 6 Jahren am Kropf, er kugelrund, von
3', bis 4" Dm. in der Mittellinie des Halses, unter dem Schildknorpel ge-
legen war, und die Kopfnicker nach aufsen gedringt halte; einzelne Venen
verliefen iiber denselben; das Kinn war in die Hihe gedringt, der Kopf nach
hinten gehalten, die Respiration erschwert. Die Geschwulst fluctuirte deutlich,
doch nicht sehr stark, wegen iibermifsig grofser Spannung. — Operation
Ende Juni 1829: Freilegung des bliulich-weilsen Balges durch eine ungef.
24" lange Incision und Trennung der sehr verdiinnten Muskeln, Spaltung des-
selben, wobei ein Strahl einer rothbraunen, dunkelen Fliissigkeit mit solcher
Kraft heraussprang, dals er gegen 7—8 Fuls iiber das Zimmer spritzte. Es
begann darauf eine leichte, stirker werdende Blutung, die durch anfgelegte
Charpie, kalte Umschlige, Einspritzungen, Ausfiillen der Hihle mit Charpie,
vergeblich zu stillen versucht wurde. Das Blut sprang nicht in Absitzen,
war nicht hellroth, sondern mehr dunkel; aus einem durch den Schnitt selbst
verletzten Gefilse kam es nicht; so viel konnte man deutlich sehen. Nichst
Ausstopfung des Sackes mit Charpie, dulserlicher Anwendung von verkleben-
den Mitteln und innerlich gereichten Siuren, wurde von H. abwechselnd mit
einem Gehiilfen iiber eine Stunde lang die Wunde comprimirt, — Es erfolgte
ein geringes Reiz-, mehr nerviises Fieber. Nach einiger Zeit trat die Aus-
stolsung des Balges ein, dessen grilsere Fetzen oft nur mit Miihe durch die
kleine Wunde ausgezogen wurden. Die Wunde heilte verhiltnilsmilsig bald,
aber Schwiiche und Angegriffensein der Operirten dauerten lange, und erst
nach Y, Jahre konnte man sie fiir ganz genesen erkliren. Der Kropf war
aber ginzlich verschwunden, und nur die Narbe sichtbar.

w2, Heidenreich (Ebendas. 8. 18 und » Der Kropf« 8. 122). Milsig
grofse Cyste mit sehr dicken Wiinden; Incision; Beseitigung
der Cyste; Bestehenbleiben einer Anschwellung der Schild-
driise; Section 6 Jahre spiter; Vorhandensein einer 2. Cyste
hinter der obliterirten ersten. 32jihr. schwichliche Frau; Geschwulst
in der Mitte des Halses unter dem Kehlkopf von der Grofse eines Borsdorfer
Apfels, wenig verschiebbar; Fluctuation in einer ziemlich festen Umg:bu?g
deutlich fiihlbar, — Operation im Aug. 1830: Durch einen Liingenschnilt
wurde ein ziemlich dicker, réthlich-weils und fleischfarbig aussehender Balg
blosgelegt, an dem die Fluctuation nicht mehr so deutlich als vorher wah.r-
zunehmen war. Beim Durchschneiden desselben kam es H. vor, als ob er ein
Zischen, wie vom Austritt eingeschlossener Luft, bemerkt hiitte; es flols dabei
kaum ein kleiner Efsléffel voll gelblichen Serums ab, obgleich man m..-:h der
Griilse des Kropfes wenigstens eine Tasse voll erwarten knnnfc. Mit dem
Fineer konnte man von dem in der Mittellinie gefilhrten Schnitle aus nach
linl; und rechts in die Hihle eindringen, welche an ihrer Basis den Umfang
wie eine sehr grofse Taschenubr, und cine Hohe von ungelibr 1" hatte, so
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dafs ein kleiner Borsdorfer Apfel in derselben kaum Platz gehabt hiitte; sie
war auch nach rechts etwas grifser als nach links. Am ﬂuﬂ'.?”:ltm]sltlfl war,
dals der Kropf mach Ausfluls der Fliissigkeit sich nicht verkleinern, die Ge-
schwaulst nicht zusammenfallen wollte; die %,"" und dariiber dicken Wandungen
des Balges, der in und aus der Substanz der Schilddriise selbst I.-f.slm_]d,
blieben unverindert stehen. — Ausfiillung der Hihle mit Charpie. — Ungfi‘hhr
9 Monate nach der Operation war der Kropf iiber die Hilfte verkleinert,
die Wunde aber noch nicht vollstindig gebeilt; nach einer lingeren, gegen dt‘n
gleichzeilig vorhandencn Driisenkropf gerichteten Behandlung verlor H. die
Pat. aus den Augen. (H. glaubt in dem vorliegenden Falle einen L.ui.'lkmpf
(?) annehmen zu miissen, bewiesen durch das allerdings als unsicher angf:
gebene Zeichen des Zischens beim Anschneiden des Balges (das mach Pauli's
Ansicht (L e (s.8.117) S.78) miiglicherweise auf Lufteintrilt in die Venen zu
schieben gewesen sei) und die geringe Menge von Fliissigkeit in dem grolsen
Raume; eine Verbindung mit der Luftrihre war nicht aufzufinden). — Nach
dem ungef. 6 Jahre spiiler an chronischen Unterleibsleiden erfolglen Tode der
" Frau, batte H. Gelegenheit die Section zu machen (mitgetheilt in Rohatzsch
P Allgem. Zeitung £ Chir., innere Heilk. u. ihre Hiilfsw. 1843. No. 4. und
«Der Kropf« S. 124), Es fand sich die bei der Operation eréfinete Hihle ver-
schlossen und verwachsen; beim tieferen Eindringen aber, und nach Durch-
schneidung einer Schicht des rundlich ausgedehnten Kropfes stiirzie fast cine
Tasse voll griinlich-bréunliches Serum entgegen, worauf die Kropfgeschwulst
zusammensank. Es war dies eine hinter der ersten und tiefer liegende zweile
Cyste. Eine Verbindung der vorderen Hihle mit der Luftrihre, oder Spuren
derselben obliterirt, wurden nicht gefunden.
: 83. Heidenreich (Der Kropf u. s. w. Nachiriige zur 2. Ausgabe u,
Mediz. Correspondenz-Bl. bayerischer Aerzte. 1847. No. 33. 8. 526). Kleine
Cyste; Setaceum vergeblich angewendet; Incision; Heilung,
Ein 10jibr. Midchen hatte seit 1/, Jahren auf der rechten Seite des Halses,
ungef. in gleicher Hihe mit der Mitte und unteren Parthie des Kehlkopfes,
nach innen vom Koplnicker, eine haselnulsgrofse, ~weiche, sehr elaslische, ver-
schiebbare Geschwulst, aus welcher bei Durchfiihrung einer schmalen Nadel
aus dem Ein- und Ausstichspunkte bréunliche Fliissigkeit ausflols, wobei sie
ganz entleert wurde und zusammensank. Einige Seidenfiden wurden eingelegt,
und iiber der Geschwulst zusammengekniipft; Entziindung, Schmerz und Reaclion
sebr unbedeutend; nach 14 Tagen erfolgte elwas Eiterausfluls aus den Ein-
stichspunkten, H. konnte mit der Knopfsonde neben den Fiden eingehen; es
erfolgte aber kein Ausflufs der braunen Fliissigkeit mebr, und die Geschwnlst
war um das Dreifache vergriilsert, die Anschwellung weich, elastisch, in der
Tiefe fluctuirend, weniger verschiebbar, mehr aus der Tiefe hervortretend. —
Bei der Unwirksamkeit des Haarseils wurde zur lncision geschrilten, in der
ganzen Linge der Geschwulst. Beim Tieferdringen durch das Unterhaulzell-
gewebe kam zwischen M. sternocleidomast, und sternohyoid. der dunkelbliu-
liche Balg zum Vorschein, der mit dem Haken hervorgezogen und eingeschnit-
ten wurde, und gegen 2Y, Unzen hellbraune Fliissigkeit entleerte. Erweilerung
der Balgwunde mit der Scheere nach unten und oben. Die Blutung aus einem




144 Der Cystenkropf.

Gefilse des Zellgewebes durch Reiben und Driicken mit den Fingern gestillt;
die Hohle mit Charpie ausgestopft; Reaction fufserst unbedeutend. Die sich
verengende Oefinung des Balges durch Charpie- Bourdonnets und Prefsschwamm
bis zu der nach ungef. 6 Wochen erfolgenden villigen Heilung offen erhalten.

S4&. Schuh (in Medicin. Jahrbb. des k. k. isterr. Staates. Bd. 31 (Neueste
Folge Bd.22) S.43. Grolse Cyste; Incision; Heilung. Therese Mayer,
9 J. alt, 20. Juni 1837 in das allgemeine Krankenhaus in Wien wegen einer
mehr als mannsfausigrofun Geschwulst am Halse aufgenommen, die sich seit
2 Jahren entwickelt hatte; sie war deutlich fluctuirend, und nur seitwiirs
derbe und nicht schwappende Theile zu fiihlen; die zu ihr fiihrenden Gefilse,
besonders die linke A. thyr. superior, ganz oberflichlich liegend, bis zur Dicke
der Carolis communis erweitert und in ihren Wandungen fester. Bei leichter
Beriihrung dieses Gefifses fiihlte man sehr deutlich Katzenschnurren, bei der
Auscultation hirte man ein sehr starkes Blasebalggeriusch, welches jedem
Pulsschlage entsprach (wahrscheinlich durch eine Reibung an den sehr ver-
dichtelen Wandungen bedingt). — Dei der Incision flossen elwa 8 Unzen eines
briunlichen, bluligen Serums aus; im Sack befand sich noch Bluteoagulum
als lockere, poriise Klumpen. Der Sack war sehr dick und dicht; die Blotung
sehr stark, durch Tamponirung gestillt. Durch Eisumschlige wurde die einige
Tage anhallende heflige Entziindungsgeschwaulst mit starkem Fieber und De-
lirium bekimpft. Der Tampon wurde bei beginnender Eiterung entfernt. —

2. Oct. war die Hohle geschlossen, und die Pat. wurde mit einem um wenig-

stens %, verkleinerten Halse entlassen.

83. Frilz (Ebendas. Bd. 30 (Neueste Folge Bd. 21) 1840. 5.46). Ent-
ziindete ungeheuere Cyste; Incision; Verheilen der Wunde;
neue Entziindung; spontaner Aufbruch; Heilung bevorstehend.
Ein 20jihr. Bauermidchen litt schon seit 8 Jahren an einer Str. cyst., die
sich 14 Tage vor seiner Aufnahme in die chirurg. Klinik zu Prag entziindete,
wodurch die Geschwulst ungeheuer anwuchs, und heftige Beschwerden ver-
ursachte. Die kopfgrolse Geschwulst fillte den ganzen Raum zwischen dem
Unterkiefer und dem Schliisselbeine rechterseits aus, trieb die Carolis bis in
das Genick, wodurch diese schmerzhaft gespannt wurde. Die Geschwulst war
heifs, roth und fluctuirte sehr deutlich. Durch einen " breiten Einschnitt
wurden mehrere PPund einer hichst ibelriechenden, theerartigen Fliissigkeit
entleert, worauf alle Zufille schoell nachliefsen. Die Wunde schlofs sich nach
14 Tagen, worauf sich der Balg abermals entziindete, und bald selbst auf-
brach. Von pun an verkleinerte sich die Geschwulst sichtlich, und die Pat.
wurde, der Heilung nabe, auf Verlangen entlassen.

8G. 1. B. Schindler (in v. Grife u. v. Walther’s Journ. d. Chir. u.
Augenheilk, Bd. 29. 1840. S. 585). Milsig grolse Cyste; Incis‘inn;
Heilung. Fin 14jihr. Midchen halte seit mehreren Jahren an der linken
Seite des Halses einen ginseeigrofsen, scharf begrenzten, sehr nach vorne t::
habenen, gleichmilsig festen, nicht fluctuirenden Kropf. 8. machte eine 3
lange Incision, priparirte den Kropf frei, was leicht und schnell geschah, da
von Muskeln nichts zu entdecken war, sliels eine Lanzelle vom unleren Wund-
winkel in die Geschwulst ein, und entleerte eine hellgelbe, lymphatische Fliis-
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sigkeit, -erweiterte mit der Scheere den etwa nur 2" dicken Ba!g.i',r".” “fei':
pach oben, und fiillte die Hioble mit Charpie aus. Es erfolgten keine Zufille
von irgend einer Bedeutung, nicht einmal ein bedeutendes Wunﬂﬁahm:, 11!1_-'1
trat eine starke, gutartige Eiterung ein; nach 14 Tagen aber fiillte sich die
ganze Hohle mit einer lockeren, schwammigen Masse, welche alle Bourdonnels
herausdringte, und schnell nach aulsen wucherte, aus, wurde jedoch durch
eine saturirte Auflisung von Ferr. sulphuric. zerstirt; die Hihle verkleinerte
sich, und nach 6 Wochen war jede Spur des Kropfes verschwunden, und das
Midchen vollkommen geheilt.

8%, J. Massey (in The Lancet. 1841. Jan. u. Schmidt’s Jahrbb. d.
Medicin, Bd. 35. 1842. §.284 auch von Sir Astley Cooper in Guy’s Hosp.
Reports. Vol. VI. p. 182 beschrieben). Ziemlich grofse Cyste; Punction;
Incision; Heilung bevorstehend. Kropf auf der rechten Seite des Schild-
knorpels bei einem sonst gesunden 30jihr. Manne, im Verlauf von 10 Jahren
entstanden. Er ersireckte sich etwas iiber, und einige Zoll unter den Schild-
knorpel, mit dem lingsten Dm. quer von vorne nach hinten zuj Fluctuation
' besonders an der vorderen und unteren Fliche deutlich fiilhlbar. Wegen der
dureh die Geschwulst veranlalsten Beschwerden, entleerte M. durch Punclion
- miltelst einer Explorativnadel an dem hervorragendsten Theile der Geschwulst,
etwa 5 Unzen einer gallenihnlich aussehenden Fliissigkeit von olivenbrauner
' Firbung, mit einer ilig-krystallinischen Ablagerung auf der Oberfliche. —
Ansammlung der Fliissigkeit nach einigen Tagen bis zur Hilfte des friiheren
Umfanges; nach 7 Tagen der letzlere wieder wie vor der Punction vorhanden.
| Daher eine 4 — 5" lange Incision gemacht, mit Entleerung von abermals min-
| destens 5 Unzen Fliissigkeit von der friiheren Beschaffenheit, doch mit etwas
| Blut gemischt; Ausfiillang der Hthle mit Charpie. Nach einigen Tagen ent-
| ziindliche Reaction, mit fortwihrender starker Absonderung, die sich nach
(10 Tagen verminderte und eiterihnlicher wurde. Die Heilung schritt unter
| Anwendung einer jodhaltigen Injectionsfliissigkeit schnell fort, und war nach
24 Tagen als nahe bevorstehend zu betrachten. — Nach den von Wright
angestellten Analysen der zu den beiden Malen entleerten Fliissigkeiten,
enthielten dieselben, welche ein spec. Gew. von 1,0242 und 1,0356 hatten,
resp. 90,51%, und 89,63/, Wasser, und das Uebrige feste Bestandtheile, darunter
auch resp. 1,06 und 0,95, Cholestearin, welches das eigenthiimliche Aus-
sehen der Fliissigkeiten bedingte.

88, Porta (l.c (s. 8.50) Osserv. V. p. 40, abgebildet Tav. II). Un-
geheure Cyste; Punctlion; Incision; schneller Tod; Section,
Carlo Lucini, Biicker, 38 J. alt, hatte seit seiner Kindheit einen ungeheueren
Kropf, der bei seiner Aufnahme in die Klinik, Nov. 1847, als eine grolse Ge-
schwulst des linken Lappens der Schilddriise von dem Larynx auf die Brust
wie ein Quersack herabhing, einen Umfang von 22", einen Querdm. von 8,
und eine Hohe von %, Fuls halte; sie war undurchsichtig, fluctuirend; der rechte
Lappen der Driise von Fausigrifse, dabei derb und fleischig; die Cyste ver-
urnchlc.durchaua keine Respirationsheschwerden, und zeigle an ibrem oberen
Rande die Pulsation einer grofsen Arterie, der linken A. thyreoid. super. Nach
Entleerung des darin enthaltenen Serums in der Menge von 5 medizinischen
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Pfunden mittelst des Trokars zeigle sie unter dem Finger eine dicke, leder-
artige und wie Pergament knisternde Wand., Nachdem sich der lnhalt wieder.
angesammelt hatle, spaltete P. den mittleren unteren Theil der Geschwulst in.
der Ausdehnung von 5" durch Incision der Hulseren Bedeckungen, isolirte
die. ganze vordere Fliche des Sackes, brachte denselben bis in die Nihe seiner.
Basis lervor, und vereinigte die Wunde nach Torsion einiger Arterien. Die:
Operation wurde innerhalb ¥, Stunde mit dem Verlust von 8—10 Unzen Blut.
ausgefiibrt; bei Beendigung derselben wurde der schwichliche Pat, von einer.
Obhnmacht befallen, die sich mehrmals des Tages wiederholte; er hatte hart-
nickiges Erbrechen mit Brustbeklemmung, Facies Hippocratica, einen fulserst
kleinen Puls, keine febrile Reaction. Trotz einer stimulirenden Behandlung:
erholte er sich nicht wieder, und starb nach 55 Stunden, ohne dals man irgend .
eine Verinderung in den drei Héhlen oder im Nerven- oder Circulalionssystem:
finden konnte. — Bei der Section fand sich unter der Haut eine ziemlich:
dichte und resistente Schicht weilslichen, ligamentiosen Gewebes, von 1 Millim,
Dicke; die darunter liegenden Mm. platysmamyoidei sehr entwickelt, wahrhaft,
fleischig, um 4 —6 querfingerbreit verlingert, sich von dem Zungenbeine bis:
zum Schliisselbeine erstreckend, die sehr verdickten und verlingerten Mm.,
sternohyoidei, sternothyreoidei, omohyoidei auf ihrer Seite und in unmittel-,
barer Beriihrung mit der Cyste liegend; das innere untere Ende der Mm. ster-.
nocleidomast. wie ein fleischiger Fiicher iiber den iulseren Theil der Geschwulst,
nach auflsen von den vorhergenannten Muskeln ausgebreitet, so dals die im
normalen Zustande den vorderen Theil des Halses und die Schilddriise be-:
deckenden Muskeln sich zur Seite gezogen hatlen, und der ganze miltlere Theil |
der Geschwulst in der Breite von 3—4", der sich vorgedringt hatle, und:
auf die Brust herabhing, schichiweise aulser von der Haut, auch von der schon’
erwihnten subcutanen, ligamentisen Schicht, der Fascia colli und verdickten
Bindegewebsausbreitungen, welche die inneren Rinder der drei Muskelpaare!
platysmamyoidei, sternohyoidei und sternothyreoidei verbanden, bedeckt war..
Die grofse Geschwulst gehirte ginzlich dem linken Lappen der Schilddriise
an, wihrend der rechte Lappen mehr als faustgrols hyperirophirt war..
Ueber den grofsen ovalen Sack verliefen die Verzweigungen der beiden linken,
Aa. thyreoideae; seine Wiinde zeigten an verschiedenen Stellen eine Dicke von.
2 — 4 Mm., und waren aus 3 Schichten zusammengeselzt, einer iiulseren, ziem-,
lich dicken Bindegewebsschicht, von der verdicklen Bindegewebsumbiillung der.
Schilddriise herriihrend, ciner mittleren pulpdsen, aus dem noch iibrig geblie-
benen normalen Schilddriisenparenchym gebildet, und einer inneren, welehe
eine glatte, weilsliche, halbdurchsichtige, zerreilsbare, lamellise Membran dar-:
stellte, von einer grofsen Zahl Kalkschuppen durchsetzt; von denen der griifste!
Theil unter dieser Membran in das Schilddriisengewebe eingebettet sich be-.
fand, viele indessen wie integrivende Theile der inneren Auskleidung bloslagen,:
so dals diese eine gewisse Aehnlichkeit mit der Tunica inlima der atheromatiis:
erkrankten Aorta hatte. In der Hihle der Geschwulst endlich fanden sich
einige Hydatiden und grofse Coagula plaslischer Lymphe. !

89, B. Langenbeck (. Friedbeng in Deutsche Klinik. 1850. No.36.:
5.399), Ziemlich grolse Cyste; Punction; Entziindung der Cyste}
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Inecisiony Heilung. A. M, 20.J. alt, Schuhmacher, -ziaml?r.h ];ri'.i.ﬁig*, hftte
scit seinem 12. Jalive eine Ansehwellung der Schilddriise, die sich bei seiner
Aufnabime in die Klinik, 6. Juli 1850, bis zu einer l:in'dsknpfg_mfsen, ziemlich
beweglichen, elastischen, durchscheinenden, hier und da hti:l.;eﬂgzn Geschwulst
vergrifsert hatte, deren bedeckende Haut von zahlreichen, dicken Venen durcht
zogen wary sie verursachte sehr bedeutende Athembeschwerden, — 8. lJlﬂl
Punction mit einem Trokar, Entleerung von ungef. 6 Unzen briunlicher, ziem-
lich klarer, diinner Fliissigkeit, die sehr reich an Eiweils und Cholestearin
war, viele geschrumpfte Blutkirperchen und fettig degenerirte Epithelialzellen
enthielt. — 10; Mifsiges' Fieber; am nichsten und den folgenden Tagen die
Anschwellung wieder vermehrt, das Athmen erschwerend und Huslen erzeu-
gend; Puls 120. — 14. zunehmende Diarrhoe. — 15. Auffallender Collapsus,
Haut brennend heifs, Zunge roth, ziemlich trocken, Puls klein, frequent; aus
der Einstichsifaung sickerte eine hichst iibelriechende, briunliche, sanitse
Fliissigkeit' aus; die Oeffnung wurde wegsam gemacht, und mit bemerklicher
Erleichterung elwa ein Tassenkopf voll derselben Fliissigkeit entleert, Nach-
mittags aber durch eine ergichige Incision die Cyste, deren Wiinde sehr ver-
dickt waren, gespalten, noch elwa 3 Unzen jenes Inhaltes entleert, die Hihle
mit Charpie ausgefiillt. — Husten und Fieber liefsen hierauf nach; die jauchige
Absonderung machte bald gutem Eiter Platz, das Allgemeinbefinden besserte
sich aulserordentlich, die Wunde schlofs sich, und als der Pat. 24. Aug. die
Klinik verliefls, hatte die Schilddriise durchaus die normale Grilse.

90, L. Stromeyer (in Vierordt's Archiv £ physiol. Heilk. Jahrg. 9.
1850. S, 88). Miilsig grolse Cyste; Incision; Entleerung von
jungem Schilddriisenparenchym mit den Fingern; heftige Blu-
tung; umschlungene Zapfennath; Heilung. Eine 40jihr. corpulente
Dame consultirte 8. im J. 1845 wegen eines Kropfes von der Grilse einer
Apflelsine, der im Friihjahe 1847 den Umfang einer Faust erreicht hatte, in
der Mittellinie sals, und eine sehr deutliche Fluctuation zeigle, wenn er von
beiden Seilen elwas comprimirt wurde, wobei dieselbe indessen nur in dem
vorderen Theile der Geschwulst aufgefunden werden konnte, nnd keineswegs
den griifseren Theil derselben einnahm. Die Geschwulst war beim Berge- und
Treppensteigen hinderlich, und stirte den Schlaf. — Operation im Mirz 1847,
Bei der Freilegung des Sackes kam man nicht, wie gewihnlich bei Balg-
kripfen, auf den bliulich-weifsen, gefilfsarmen Sack, sondern je mehr man
die den Kropf bedeckenden Zellschichten entfernte, desto blutreicher und dunkler
wurde das Gewebe. Nachdem S. an der freigelegten Stelle nochmals Fluelua-
tion gefiihlt hatte, machte er einen kleinen Einstich; es kam aber blofs Blut
heraus. Er ging nun mit einer Sonde in die gemachte Oefinung, und iiber-
zeugle sich, dals sich dieselbe an der ganzen vorderen Circumferenz des Balg-
kropfes frei herumfiihren liefs, dafs also ein Balg vorhanden sei. In der Idee,
dals derselbe vielleicht Fibringerinnsel enthalte, erweiterte er den Schnitt,
ging mit dem Finger ein, und entleerte ohne Miihe eine leicht zerbrechliche
Masse, die man im ersten Augenblick fiir Markschwamm halten mulste. Die
Blutung war selir bedeutend wihrend und selbst nach der Entleerung dieser
Masse. S. hielt den Sack mit der Hand zu, und, da an Unterbindung nicht
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zu denken war, weil das Blut von allen Punkten kam, machte er mit einigen
durch die Lefzen der Hautwnnde gefiihirten grolsen Stecknadeln eine umsehlun-
gene Nath, aus deren Zwischenriumen indessen das Blut noch mit Heftigkeit
hervordrang. Es wurden deshalb 2 Federkiele hinter die 8 angelegten Nadeln
gelegt, und mit ibren Enden fest zusammengebunden, so dals die in eine Falte
erhobene Iaut dadurch aneinander geprelst wurde. Dies machte der Blutung
ein Ende. — Die entleerte Masse, mil welcher man ein 8 Unzen-Glas hitte
anfiillen kiinnen, war von réthlich-grauer Farbe, halb durchscheinend, zer-
brechlich, wie eine feste Gallerte, und hatte schon auf den ersten Anblick gar
keine Aebnlichkeit mit Markschwamm. Das darin enthaltene Blut wurde durch
Wasser leicht ausgezogen, und die Masse zeigte dann eine grauliche Firbung,
Aulser Serum liels sich nichts aus derselben herausdriicken. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung fand B. Beck, dals dieses Parenchym mit dem Gewebe
der Schilddriise beim Embryo fibereinstimme. — Nach der Operation Ffiillte
sich die Hille bis zum Platzen mit Blut an, grolse Beengung der Respiralion
trat ein; V. S. am Abend, Eisblasen an den Hals, am folgenden Tage Blul-
egel. — Nach 24 Stunden wurden die Federkiele entfernt, und die Umwicke-
lung der unteren Nadeln geldst; blutiges Serum sickerte aus der Wunde. In
den folgenden 3 Tagen wurden die Nadeln successive so entfernt, dals die
ganze Wunde klaffte. Mit der Eiterung, welche gegen den 6. Tag eintrat,
entleerten sich noch Stiicke des Parenchyms; sie dauerle mehrere Monate lang
fort; das Secret blieb fortwiihrend slinkend. Die Wunde verkleinerte sich
bald bis zu einer kreisfirmigen Oeffnung, welche mit Darmsaiten offen erhalten
werden mulste. Injectionen wurden nicht ertragen, sondern erregten jedesmal
heflige Schiittelfriste. Die villige Heilung erfolgte erst im folgenden Jahre
durch einen Aufenthalt auf dem Lande.

91, L. Stromeyer (Ebendas. §.90). Grolse aus zwei Cystenund
hypertrophirtem Driisengewebe bestehende Kropfgeschwulst;
Incision der ersteren 2zu verschiedenen Zeiten; die eine
neugebildetes Schilddriisenparenchym, die andere Fliissigkeit
enthaltend; Heilung. 8. beobachtete in demselben Jahre noch 2 ihnliche
Fille: den einen bei einem 20jihr. Mann, der einen aus drei Abtheilungen
bestehenden Kropf halte, von denen der mittlere Struma lympbat,, die beiden
Seitenparthien Balgkropfe waren. Es wurde zuerst die grilste Abtheilung,
welche rechts seitlich lag, die Griifse einer sehr starken Faust halte, und sehr
deutlich fluctuirte, operirt. Nach Eréffnung des dicken Sackes flofs nichts aus,
selbst machdem derselbe grofstentheils gespalten war. S. entleerte nun mit
dem Finger eine graubriunliche, zihe, schmierige Masse von der Enmn?tcnx
eines I(alaplasmas von Leinmehl, welche ein hiufiges Eingehen mit dem Fmgi:l:
nothig machte, da sie an den Winden des Sackes anklebte. Sie. bestand bei
mikroskopischer Untersuchung aus demselben Parenchym, aber im ahgtfstnrﬁ
benen, halb zersetzten Zutande, mit Blutkirperchen und Cholestearin gr.mmh:r,
war aber véllig geruchlos. Der Verlauf der in 2 Monaten erfolgenden Hei-
lung " bot nichts Besonderes dar. — 3 Monate spiiter operirle S. den Balg-
kropf an der unteren Scite, welcher blols den gewdthnlichen Inhalt der
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Balgkripfe, Serum, Blutkorperchen und Cholestearin zeigte. Die miltlere
Parthie blieb unveriindert, hinderte den Pat. aber nicht.

92, L. Stromeyer (Ebendas. 8. 90). Mifsig grofse neugebil-
detes Parenchym enthaltende Cyste; Incision; heftige Blutung;
2malige Nachblutungen; Heilung. Der andere Fall betraf ein 18jibr,
Midchen, deren Kropf von der Grilse einer Orange ihr viele Beschwerden
verursachte. S. hielt ihn fiir einen gewdhnlichen Balgkropf, da er sehr deut-
lich fluctuirte. Bei der Operation zeigten sich aber dieselben Erscheinungen,
wie bei dem zuerst beschriebenen Falle, Ausfliefsen von Blut bei Erifinung
des Sackes, beim Eingehen mit der Sonde eine Hihle an der vorderen Circum-
ferenz, und heftige Blutung. Es '.furdc dieselbe Sutura circumvoluta clavala
angelegt. Nach der Operalion kamen ebenfalls stiirmische Erscheinungen; es
mulste mebrmals zur Ader gelassen, und Blutegel gesetzt werden. Deim Ein-
tritt der Regeln einmal, und nach dem Genuls von Kaffee das zweilemal, ent-
standen kleine Nachblutungen. Die Heilung dauerte iiber 3 Monate, unter fort-
wihrendem Abgange stinkender Gewebstheile und Secrete.

93. K. J. Beck (Ueb. d. Anwend. der Ligatur an einer von der Wunde
eotfernten, dem Herzen zugewendeten Stelle der verwundeten Arterie u. s. w.
Freiburg 1836. 8. 8. 20. Beob. 1) beobachtete bereits im J. 1833 einen iihn-
lichen Fall bei einem 24jihr. Menschen mit einem bedeutenden Kropf, der
elastisch war, und dessen Gefilse sehr erweitert waren; die heftige Blutung
aus der Incisionswunde, durch welche die aus einer weichen, schwammarligen,
blutreichen Masse, in welche man mit dem Finger leicht eindringen konnte,
bestehende Geschwulst erkannt wurde, wurde durch in die Wunde geschobe-
nen und daselbst durch einige blutige Hefte befestigten Schwamm gestillt, und
darauf die schon vorher beschlossene Unterbindung der A. thyreoid. super.
vorgenommen, aus welcher am 5. Tage, bei zu frithem Durchschneiden der
Ligatur, eine sich wiederholende, aber durch Tamponade gestillte Blutung er-
folgte. Die Heilung fand in einigen Wochen statt, jedoch hatte die Geschwulst
nur unbedeutend an Umfang abgenommen.

94, Michaux (Gaz. des Hop. 1. e. (s. S.51) p. 136, Obs. I). Grofse
Cyste; Punction; Entziindung; Incision; Tod durech Pyimie.
Mme. H..., 68 J. alt, schwiichlich, halte einen seit ihrer Jugend bestehenden
Kropf, zu dem sich im J. 1848 auf der linken Seite eine Anschwellung hin-
zugesellte, welche Schling- und Athembeschwerden, und mehrmals Suffocations-
Anfille veranlafste,’und im Oct. 1849 die Grilse zweier Fiuste hatte, durch
den DI sternocleidomast. in zwei Lappen getheilt, und dunkel fluctuirend war, —
16. Oct. Punction mit einem Hydrocele - Trokar, Entleerung von 5—6 Unzen
schwarzen, elwas teliben, und sich nur sehr unvollkommen coagulirenden Blutes,
welches alle Charaktere des venisen Blutes hatte. Die Geschwulst fiillte sich
!'ast augenblicklich wieder, und am folgenden Tage war ihe Umfang betriicht-
licher als Tages zuvor, obgleich unaufhirlich kalte Umschliige iiber dieselbe
angewendet worden waren. Sie wurde roth, gespannt, schmerzhaft, entziindete
sich; Kataplasmen; die Entziindung machte einen ziemlich langsamen Verlauf.
— 10. Nov. war an derselben ein Gurgeln bemerkbar; durch eine Eriffnung
des Sackes in grofser Ausdehnung wurde das darin befindliche veriinderte
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Blut entleert, und derselbe mit Charpie ausgefiillt. — 11. Nov. wurde derselbe
mit einem Hillensteinstift cauterisict, und die (Charpie in aromatischen Wein
getaucht. — Bis zum 16. Nov. trat nichls Bemerkenswerthes in dem Zustande
der Pat. ein; es liels sich sogar ein glicklicher Ausgang hoffen, denn der
Appetit war zuriickgekehrt, die Krifte hatten zugenommen; indessen war ein
fortwihrendes Aussickern venisen Blutes vorhanden. — Mit einem Male, ohne
bekannte varaulassung, hatte die Pat. 17. Nov. einen helligen Schiitlelfrost
mit nachfolgender Hitze und Schweils, welche sich am 18. und 19. mit ab-
nehmender Intensitit wiederholten. Die blutige Eiterung wurde fdtider und
diinner; die Bronchilis nahm zu, die Respiration wurde erschwert, und den
19. Nov. Abends starb die Pat. an Pyimie. — Die Obduction wurde nicht
gestatlet. .

®5. Michaux (Ebendas. Obs. IL). Grofse Cyste; Punction;
Incision; Heilung. Marie Elisab. Verhelst, eine 38jihr. Fran, hatte,
als sie 28. Oct. 1850 von M. untersucht wurde, eine seit 6 Jahren bestehende,
auf der rechten Seite von den Luftwegen gelegene Geschwalst von der Griifse
zweier Fiuste, welche deutlich umschrieben, glatt, ziemlich hart, wenig fluctui-
rend, nirgends zusammendriickbar war, den Bewegungen des Larynx beim
Schlingen folgte, und nur leichte Respirationsbeschwerden veranlafste, Die
Luftwege waren nach links verdringt; die Carotis und V. jugularis int. fanden
sich an der hinteren Seite der Geschwulst. — Durch eine Explorativ-Punction
mit einem feinen Trokar wurde eine schwarze Fliissigkeit, einem Cafeaufguls
ihnlich, entleert. Die Pat., welche nicht im Hospital bleiben wollte, kam am
30. Oct. wieder. M. machte an dem unteren Theile der Geschwulst eine In-
cision von 1" Linge, durch welche zuerst verindertes flissiges Blut, und
dann, nach Entleerung des Sackes, arterielles Blut ausflofs, Um zu ermilteln,
woher dieses letztere kam, fiihrte M, einen Finger in den Sack ein, und kam
dabei in eine ganz leere Hihle, die keine Spur eines spongivsen Gewebes
zeigte. Es wurde eine Wieke in die Oeffnung gelegt, bald sammelte sich das
Blut wieder an, und nahm die Geschwulst vor den Augen der Umstehenden
ziemlich denselben Umfang an, den sie vor der Incision gehabt hatte; es wurde
ein, soweit als es die Gegend zuliels, comprimirender Verband angelegt. Die
Kranke wollte auch jetzt nieht im Hospital bleiben; sie wurde einige Stunden
iiberwacht, und ihr anempfohlen, so bald als miglich wiederzukommen, —
Mehr als 6 Monate blieb M. ohne Nachricht von der Operirten, und erst durch
einen Brief im Dec. 1851 wurde er von dem behandelnden Arzte iiber das,
was sich nach der Operation zugetragen hatte, in Kenntnils gesetzt. — 31. Ocl.
wenig Reaction; keine Verinderung in der Ausdehnung, noch Schmerz in der
Geschwulst; es flofs ein blutiges Serum mit Blutgerinnseln in grofser Menge
aus. — 3. Nov. die Fliissigkeit, welche lings der Wieke ausflofs, fotide und
eiterig. — 5. die Wicke ausgezogen und aus der Cyste wenigsiens ein
Litre verinderten Blules, gemengt mit Eiter entleert. — 6. u. 7. fiihlte sich
die Pat. sehr schwach; war genithigt, das Bett zu hiiten, und ficberhaft. —
8. intensiver Kopfschmerz und Fieber; Delirien, Stupor, Prostration; keine
Verinderung in der Geschwulst, Die Pat. wurde unter bessere Aulsenver-
hiltnisse gebracht; durch Jod-Injectionen in den Sack wurde die Eiterung
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verbessert; und ihre Menge vermindert. — Delirium und Stupor Tarschwanden
allmilich, und 17. Nov. war die Pat. wieder bei Besinnung; lﬂffﬂﬂﬂn ver-
besserte sich das Allgemeinbefinden sebr langsam; Appelit und Krifte kehrten
zuriick, und mach Verlauf von 5 Monaten war ihre Gesundheit ginzlich wie-
derhergestellt, — Die Eiterung hatte auch allmilich abgenommen, und 2 Mo-
pate nach der Operation war die Oeffnung in der Cyste geschlossen. — 16. Dl.:t.
1851 fand M. bei ibr, deren Gesundheit sehr gut war, auf der rechten Seite
der Trachea eine leichte, ziemlich harte Anschwellung, welche den Bewegun-
gen des Larynx folgte, und unterhalb derselben eine kleine eingezogene Narbe,
von der Incision herriihrend. Die Luftwege hatten ibre normale Stelle wieder
eingenommen.

®6G. Bickersteth (in Liverpool) (in Edinburgh Monthly Journ. of
medic. 'se. 1852, Dec. p. 540). Sehr grofse Cyste; Punction; zweile
Punction, Himorrhagie; Incision mit betrichtlicher Blutung;
Heilung. Bei einer Frau fand sich eine seil mehr als 3 Jahren beslehende,
aulserordentlich das Athmen erschwerende, und fast ganz die Stimme beneh-
" mende Geschwulst, welche in der Mittellinie lag, sich von der Spilze des
Sternums bis zum oberen Rande des Schildknorpels erstreckte, von fast ku-
geliger Gestalt war, eine ganz glatte und regelmilsige Oberfliche hatte, mit
Ausnahme einer Stelle am oberen, rechten Rande, wo sie grifser und stirker
hervorragend als sonst wo war, und den Bewegungen des Larynx beim Schlin-
gen, jedoch trige, folgte. Fluctuation in der ganzen Geschwulst aufzufinden,
am deutlichsten an dem am meisten hervorragenden Theile. Durch cine Pune-
clion an dieser Stelle mit e¢inem kleinen Hydrocele- Trokar 27, Sept. 1852
wurden 4 —5 Unzen diinne, dunkle Fliissigkeit entleert, mit angenblicklicher
Erleichterung der Pat., welche nach Hause zuriickkehrte. — 4. Oct. war das
Athmen wieder iulserst miihsam, die Geschwulst zeigte vollstindig den [rii-
heren' Umfang, welchen sie, nach Angabe der Pat., mit allen durch sie veran-
lalsten Symptomen in weniger als 12 Stunden nach der Punction wieder an-
genommen hatte. Die Hautdecken iiber dem oberen Theile der Brust waren
ekehymotisch entfirbt; Schmerzhafligkeit oder Entziindung war nicht, Fluctua-
lion so deutlich wie friiher vorhanden. — Nachdem Vorbereitungen zur In-
jection von veiner Tinct. Jodi gelroffen waren, entleerte B. ungefihr 4 Unzen
dunkeles, fliissiges Blut, viel dicker und theerartiger als friiher, mittelst des
Trokars; es begann jetat aber helles Blut sehr schoell auszusickern, und dies
liels micht nach, trotz der angewendeten Stillungsmittel. Die Injection wurde
deshalb unterlassen, die Caniile ausgezogen, und in 5 Minulen war die Ge-
schwulst fast so grofs wie vorher, jedoch eine augenblickliche Erleichterung
der Beschwerden vorhanden. — 8. Oct. Respiration miihsamer als je; Inspi-
ration verlingert und wmit betrichtlicher Anstrengung, begleitet von einem
eigenthiimlichen krihenden Geriiusch. Die Geschwulst sehr hart und gespannt,
die Haut iiber den ganzen Hals und Brust ekchymolisch. — Wihrend die
Pat. auf einem Stuble sals; eréffnete B. durch Einstechen eines spilzen Bi-
stouris an der vorragendsten Stelle, etwas rechts von der Mittellinie, die Ge-
schwulst, und vergrilserte mit einem geknipflen Bistouri die Wunde nach
unten in der Ausdebnung von ungef. 2", wobei sich fand, dals die Cysle
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viel grifser war, als man geglaubt hatte, indem sic nach unten und hinten,
hinter das Sternum, vor der Trachea, tiefer als der Finger reichen konnle,
gich erstreckle; aus diesem Theile lielsen sich grn{'ut,, dunkele Blutgerinnsel
entfernen. Bis dahin war nur eine sehr geringe Blutung vorhanden; bei der
Nothwendigkeit, die Oeflnung noch zu vergrifsern, indem bis jelzt nicht mehr
als ', der bekannten Ausdehnung der Hihle erifinet worden war, fand sich,
dals der untere Theil derselben betrichtlich weiter von der Oberfliche ent-
fernt war, und eine ansehnliche Portion der Schilddriisensubstanz augenscheinlich
wvor ihr lag. Nach Verlingerung der Incision bis %" iiber dem oberen Ende
des Slernums, und Freilegung der Hihle soweit als es miglich war, konnle
selbst nun ihr Grund nicht erreicht werden. Die Blutung war bei dieser
letzten Incision sehr profus, das Blut stiirzte dabei in allen Richtungen wie
aus einem Schwamme hervor, und kam deutlich aus den durchschnillenen
Wiinden der Schilddriise. Nach wergeblichem Bemiihen, die Gefilse zu unler-
binden, wurde die Hihle mit Charpie ausgestopft, bis die Schnittflichen weit
auseinanderstanden, und darauf durch Anlegen von einigen Heftpflasterstreifen,
von einer Seite zur andern, eine wirksame Compression, welche die Blutung
augenblicklich stillte, hergestellt. — Der weitere Verlauf war durchaus be-
friedigend. Vom 3. Tage an begann die Absonderung der Wunde und Aus-
stofsung der Charpie, die am 8. Tage vollendet war, worauf die Hihle sich
zu verkleinern, Anschwellung und Absonderung sich zu vermindern begannen.
Dabei niiherten sich die Wundriinder so, dals jeden 2. oder 3. Tag durch
Einfiihrung des Fingers fiic die Offenerhaltung der Wunde gesorgt werden
mufste. Zur Beschleunigung der Heilung wurde mit Vortheil ein Vesicator
applicirt; die Absonderung wurde diinn und gering; die Wundriinder falteten
sich, waren 5 Wochen nach der Operation geschlossen, und bildeten eine tiefe
Furche, mit den durchschnitienen Lappen der Schilddriise auf beiden Seilen.
— Das Athmen blieb ganz frei, und die Slimme bekam langsam ihren natiir-
lichen Ton und Stirke wieder.

®3. Blumhardt (in Medicin. Correspondenz-Blatt d. Wiirtemb. drzil,
Vereins. Bd. XXII. 1852. No. 46. 8. 365). Sehr grolse aus 3 Abthei-
lungen bestehende Cyste; Incision; Heilung. Ein 26jihr. Frauen-
zimmer hatte einen schon seit ihrer Kindheit vorhandenen, aber erst seit 3
Jahren schnell gewachsenen Kropf, der eine Aufgedunsenheit und blaurothe
Firbung des Gesichts, Athmungsbeschwerden beim Liegen und kirperlichen
Anstrengungen, so wic Schwindel und Obrensausen verursachten. Er war
durch idulserlich wahrnehmbare Furchen in 3 Abschnilte getheilt, von welchen
der linke die Grifse eines Giinseeies, der miltlere die eines Hiihnereies, und
der rechte die einer Faust besals. Zwei milsig erweiterte Venen verlicfen
senkrecht unter der Haut iiber die Geschwulst, die nach ihren Ieinulnm Ab-
schnitten gleichfdrmig abgerundet, sehr fest und gespannt war, so dals sich
durch die verdickten Wandungen hindurch eine Fluctuation nur sehr undeut-
lich fithlen liefs: indessen nahm auf einen blofs auf einer Scile angebrachten
stirkeren Druck stets dic entgegengesetzte Seite der Anschwellung Al Grifse
und Spannung betrichtlich zu, Durch Punction mit einem Expln_:r:tw-Troklr
wurde etwas gelbe Fliissigkeit entleert, und liels sich derselbe innerhalb der
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Geschwulst in grifserem Umfange frei herumbewegen. — Operation: Lﬁ"‘g’f'
schnitt in der Mittellinie der Geschwulst, von der Hihe des Kehlkopfes bis
zum Anfang des DBrustbeins, Einstich in die entblifste G;uchwulsh “:ﬂn”h
sich eine briunlich-gelbe, dickliche Fliissigkeit entleerte, ohne dals die Ge-
schwulst hierdurch merklich zusammenfiel, deren vordere Wandungen smla[m
nach oben und unten, ihrer ganzen Linge nach, theils mit dem Messer, theils
'mil; der Scheere, unter deutlich hirbarem knirschendem Geridusch, durchschnitten
wurden, worauf sich eine sehr betrichtliche gemeinschaftliche Hghle mit gro-
[sen Taschen nach der rechten und linken Seile zeigte, die mit einer unge-
woholichen Menge unter sich zusammenhingender, zolliger Flocken erfiillt
waren, welche theils mit den Fingern, theils durch Einspritzen von lauem
Wasser herausbefordert werden mulfsten. Die ganze Hohle war mit einem
aufserordentlich verdickten, sehr festen, an manchen Stellen knorpelartigen,
rauh und zum Theil sandartig sich anfiihlenden Sacke ausgekleidet, dessen
durchsehnittene Rinder iiber die Rinder der Hautwunde hervorgezogen, und
daselbst mittelst durchgezogener Fiden und Heftpflastern befestigt wurden. —
" Nach Unterbindung einer unbetrichtlichen Arterie, Ausfillung der Hihle mit
Charpie, Bedeckung der dulseren Wunde mit einem Oellippchen, — In den
ersten Tagen nach der Operation befand sich die Pat., die sich blols iiber den
dulserst copitsen und stinkenden Ausfluls beklagte, und deshalb auch schon
yom 2. Tage an 2mal tiglich verbunden werden mulste, in einem ertriglichen
Zustande. — Am 5. Tage, bei stiirkerem Fieber, Kopfschmerzen u. s. w., ent-
ziindliche Anschwellung der Wundlippen und Empfindlichkeit derselben; reich-
liche V. 5., Blutegel, Kataplasmen und kiihlende Abfiihrmittel. — Der Anfangs
wisserige, spiiter consistentere, lingere Zeit blutig und jauchig beschaffene
Eiter, dessen Ausfluls durch Injectionen und weites Offenerhalten der Wunde
zu beférdern gesucht wurde, nahm erst, nachdem sich der Sack in der 3. bis
4. Woche zom Theil in grolsen, stinkenden Fetzen allmiilig abgestolsen hatte,
eine bessere Beschaffenheit an, worauf sich die Hihle von hinten mit Granu-
lationen fiillte, wiihrend welcher Zeit der Kropf, der zuerst auf der linken
Seite abschwoll, immer noch eine betrichlliche Grilse beibehielt, Nach einem
Frostanfall bildete sich auf der immer mehr angeschwollenen, harten und ent-
ziindeten rechten Hilfte des Kropfes ein Abscels unter der Haut, der 16. Juli
geoffnet, und einige Tage spiiter wegen drohender Eilersenkung in grilserer
Ausdehnung gespalten wurde, wodurch ein consistenter, guter Eiter, der blofs
im Zellgewebe unter der Haut seinen Sitz hatte, und nicht mit der Kropf-
hihle communicirte, in grolser Menge entleert wurde, worauf sodann erst auch
die rechte Hilfte des Kropfes abschwoll, und die bisher immer durch Charpie-
wieken offen erhaltene Hautwunde der Heilung iiberlassen werden konnte,
welche sofort auch in wenigen Tagen erfolgte. An der Stelle des friiheren
Kropfes blich eine schlaffe, faltige Haut mit etwas eingezogenen Narben zuriick;
die ganze Kur vom Tage der Operation (23, Juni) bis zur erfolgten Heilung
(14. Aug.) dauerte nicht ganz 2 Monate. — Schlo [sberger untersuchte den
Inhalt mikroskopisch und chemisch, und fand die kriimelige, wie geronnener
Kiise- oder Faserstoff aussechende Masse nicht aus amorphen Massen bestehend,
sondern aus Kornchenzellen, gefirblen und ungefirbten Blutkérperchen, Fett-
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tropfen, Cholestearintifelchen und sargdeckelfrmigen Krystallen aus phosphors,

Ammoniak-Magnesia. Aether und Mineralsiuren brachten die sparsam beige-
mengle Fliissigkeit zum Gerinnen.

Da die folgende interessante Beobachtung nicht mit voller
Sicherheit als dem Cystenkropf angehirig betrachtet werden kamn,

so folgt sie, obgleich der Zeit nach zu den ersten gehtrend, hier
zum Schluls nach.

98, Delpech (Chirurgie clinique de Montpellier ete. T. II. Paris 1828,

4. p.79. Obs.L.). Ungeheure Cyste; Punction; Himorrhagie; Com-
pression; Eiterung; Incision; Heilung. Rose N....., 24 J. alt, un-
verheirathet, von kriiftiger Conslitution, hatte eine seit dem Alter von 19 J.
bestehende, bei ihrer Aufnahme in das Hép. St. Eloi zu Montpellier im Mai
1815 umfangreichere Geschwaulst, als der lopf der Pat. war, die sich von der
ganzen Basis des Unterkiefers, welche sie bedeckte, bis auf das Sternum, von
dem sie einen Theil seiner vorderen Fliche iiberragte, erstreckte, auf beiden
Seiten gleich ausgedehnt war, den Larynx und Pharynx bedeckte, die Mm.
slernomastoidei und die Aa. carotides und die Vv. jugulares ausdehnte, auf
beiden Seiten hinter den beiden ausgedehnten Muskeln einen betrichtlichen
Vorsprung bildete, und fast unmittelbar auf dem vorderen Theile der Quer-
fortsitze der Halswirbel lag. Die zwischen den beiden stark ausgedehnten
Mm. sternomastoidei liegende Portion der Geschwulst machte einen deutlichen
Vorsprung von der Gestalt eines Kugelabschnittes, war gleichmiilsiz gespannt,
elastisch, und es liels sich an ihr eine zweifelhafte Fluctuation wahrnehmen,
— Bei der durchaus unsicheren Diagnose unternahm D. eine Punction mit
einem flachen Trokar in der Mitte der Geschwulst, und entleerte mehr als
4 Pfund des hellgelben, seriisen, etwas klebrigen, aber leicht flissigen Inhalts.
Als die Geschwulst fast ganz entleert war, trat Blut durch die Capiile aus,
anfinglich in geringer Menge, und mit der nmoch darin enthaltenen serdsen
Fliissigket vermengt; nach und nach aber flofs es rein aus, war roth, deutlich
arteriell, flofs indessen nicht gewaltsam aus. Da bei dem Versuche, die Theile
gegen die Caniile zu compriniren, der Umfang der Geschwulst zuzunehmen
aufhiicte, wurde jene ausgezogen, eine Querfalte aus der Haut und dem wvor-
deren Theile der Cyste an der Stelle des Einstiches gebildet, und diese Ge-
hiilfen zum Halten iibergeben, welche den ganzen Tag iiber, von 2 zu 2 Stun-
den sich ablésend, die Compression ausiibten. Die Geschwulst fand sich, nach
Beseitigung der Himorrhagie, theilweise durch coagulirtes Blut, in einer
Menge, die etwa %, des Totalinhalts der Cyste betrug, ausgedehnt. — Schmerz,
Anschwellung und Fieber, die Geschwulst erlangte ihren friiheren Umfang
wieder. — Am 12. Tage nach der Punction, wo die Empfindlichkeit der Ge-
schwulst in deren ganzem Umfange gleich grofs war, wurde an dem vorderen
unteren Theile derselben, am vorderen Rande des linken M. sternomast., pa-
rallel mit demselben, eine Incision von ungefihr 2" Linge, schichtweise, ohne
Verletzung einer Arterie, gemacht. Die Cyste war dick, auf ihrer inneren
Oberfliche roth und injicirt, stark ausgedehnt, und mit einem Gemenge coagu-
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Jivten, halb zersetzten Blules, riithlichen, milchigen Serums, diinnen Eiters
und albuminiser, theilweise adhirenter Massen angefiillt. Nach vollstindiger
Entleerung wurde ihr Inneres mit dem Finger untersucht, und es fand sich,
dals sie mit ibrer hinteren Wand den Larynx und Pharynx bedeckle, und
anf den Seiten zwei Ausbuchtungen bildete, die rechts und links bis an die
Wirbelsiule sich erstreckten. Die Gelilse und ohne Zweifel auch die Nerven
der Jugulargegend waren von der Wirbelsiule weggedringt, und mit den
Mm. sternomastoidei nach rechts und links dislocict; man fiihlte innen und
aulsen das Pulsiren der dislocirlen Caroliden. Oben erstreckle sich die Ge-
schwulst bis zur Basis des Unterkiefers und bedeckte diese; man fiiklte da-
selbst die durch die Speicheldriisen gebildeten Vorspriinge. Unlen schien die
Cyste den Muskeln des Larynx und Zungenbeins gefolgt zu sein, indem sie
ebenso tief wie diese hinler das Sternum sich erstreckte; daselbst war die
Cyste so diinn, dafs man durch sie die Structur der Trachea unterscheiden
konnte. Sie erstreckte sich nach vorne, auf die vordere Fliche des Sternums
und schien daselbst eine Art von deutlichem Sack zu bilden. Ueberall und
besonders nmach hinten und auf den Seiten liefsen sich ungleiche solide Hicker
wahrnehmen, die jedoch beim Anfiihlen nicht sehr empfindlich waren. — Die
Hihle der Cyste wurde genau mit Charpie- Tampons ausgefiillt; als dieser
Verband nach 3 Tagen entfernt wurde, fand sich in dem Sack eine grolse
Menge milchigen Serums, mit einer grofsen Menge Albumin, in Form von
Platten und unregelmifsigen Massen. Das Fieber, welches sich seit Eréffnung
der Cyste bedeutend vermindert hatte, verhielt sich dann ziemlich gleichmiifsig.
Der Eiter wurde tiglich besser, die Deglulitionsbeschwerden und der zeitwei-
lige Husten verschwanden ganz. 45 Tage nach der Punclion, und 39 nach
der Incision hatte sich die Cyste verkleinert, und die Oeffaung verengl. Schmerz
und Eiterung hatten sich sehr vermindert, und das Fieber ganz aufgehirt;
der Verband wurde selten erneuert. Bis zum 70. Tage war nur noch ein
enger Fistelgang nach unten, hinter das Sternum, vorhanden, der wiederholt
wit Arg. nitrie. und einer damit armirten Bougie touchirt wurde, bis am
90. Tage die Incision vollstindig vernarbt war. Die Haut der vorderen Hals-
gegend war gefurcht, wie die des Bauches einer Frau, die mehrmals geboren
hat, und vor Kurzem entbunden ist. — Die Pat. verliels in den ersten Tagen
des Aug. vollstindig geheilt das Hospital.

6. In- und Excision.

Wihrend die Technik der Radicaloperation des Cystenkropfes
durch Incision, verbunden mit der Excision eines Stiickes der
Cyste, in den ersten Akten der Operation durchaus dieselbe ist,
wie bei der einfachen Incision, sind die miglichen iibelen Ereig-
nisse bei und nach der Operation doch zahlreicher als bej jener.
Um ein je pach Umstinden mehr oder weniger grolses Stiick aus
der vorderen Cystenwand ausschneiden zu kinnen, ist es nimlich
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erforderlich, dieselbe in grifserer Ausdehnung als bei der einfachen
Incision bloszulegen, und die Schuittrinder der Cyste mehr hervor-
zuzichen, Die Folgen davon sind, dafls schon auf der dulseren
Fliche der Cyste in der Regel mehr Gefilse angetroffen werden,
als an der der Kirperoberfliche am niichsten liegenden, fiir die
Incision ausgewiihlten Stelle, woselbst die Cyste sich am meisten
hervorgehoben hat, am diinnsten ist, und am deutlichsten fluctuirt ;
sodann, da hiufig auch die Wand der Cyste selbst, je weiter von
dieser Stelle entfernt, desto dicker und demnach auch gelilsreicher
zu sein pllegt, wird auch aus den Cystenwandungen, bei der Ex-
cision eines Stiickes derselben, nicht selten eine vermehrte, und
immer ziemlich schwer zu stillende Himorrhagie beobachtet, die
hiufig auch Nachblutungen in ihrem Gefolge hat. Nichstdem sind
die in Folge der ausgedehnteren Freilegung und Lostrennung der
Cyste und der dabei fast unvermeidlichen Zerrung auftretenden
heftigen Entziindungserscheinungen des benachbarten Bindegewebes,
theils mit Senkungsabscessen aulserhalb der Cyste, theils mit all-
gemeiner Eiterinfiltration der umgebenden Weichtheile, eine neue
Quelle der Gefahr, welche wegen der unmittelbaren Nihe der der
Respiration vorstehenden Nerven, nicht zu gering anzuschlagen
ist, ebenso wie auch Pyidmie leicht die Folge einer ausgebreiteten
Eiterung am Halse sein kann.

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich dempach, dals die mit der
Incision combinirte Excision, besonders je mehr sie sich einer totalen
Exstirpation nihert, die Gefahren, von denen die einfache Incision
allerdings nicht ganz frei ist, in erhohtem Malse darbietet, und,
da die Fortnahme eines Theiles der vorderen Wand weder hin-
sichtlich der Erleichterung des Eiterabflusses, noch der Schnelligkeit
der Heilung Vortheile vor der einfachen Incision hat, so ist sie
dieser entschieden nachzusetzen, und wiirde, wenn man es nicht
vorzige, cine minder gefihrliche Methode, als die Erofnung der
Cyste in grofser Ausdehnung zu wihlen, allenfalls in den fiir die
Injection sich besonders eignenden Fillen, wo die Cyste in grolserer
Ausdehnung und unbedeckt frei unter der Haut liegt, und diinne,
nachgiebige Wandungen hat, ausnahmsweise ohne grofsere Gefahr,
als die Incision darbietet, anzuwenden sein.

Zum Beweise des Gesagten migen die folgenden Beobachtun-

gen dienen,
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99, Gubian (Compte rendu des travaux de la Société de Médecine

de Lyon depuis le 19 Juillet 1824 jusqu'au 17 Juillet 1826 und Archives
génér. de Médee. T. XIL 1826. p. 315). Sehr grolse Cyste; In'_ “.nd
" Excision; sehr bedeutende Nachblutungen und andere [l.htlt‘:
‘Fufille; Heilung. Bei einer 21jihr. Pat. fand sich am vorderen linken
Pheile des Halses eine seit dem Alter von 5 Jahren bestehende Gesuhwulsft,
die den ganzen Raum zwischen dem Kieferrande, Brust- und Schliisselbein
einnahm, abgerundet, und oben und aulsen, wo sich ihr grifster Umfang be-
fand, beweglich, und nach unten und innen mit der hypertrophirten rechten
Schilddriisenhilfte verschmolzen war. Sie veranlafste tiglich mehr zunehmende
Suffocationserscheinungen Nachts und Morgens. — Bloslegung der Geschwulst
durch eine Incision vor dem M. sternocleidomast. und in der Richtung des-
selben. Entleerung von Y% Litre braunriithlicher Fliissigheit. Es fand sich
eine Hihle, die eine Faust aufnehmen konnte, gebildet durch eine harte, dicke
| Cyste, die nach oben, vorne und innen von der hypertrophirten Schildﬂriﬂfﬂ
 begrenzt war, nach unten, aufsen und hinten sich blindsackfirmig hinter die
' Insertion des M. sternocleidomast. erstreckte, auf dem Larynx, Pharynx und
'uﬂhn Mm, scaleni lag, in ihrem tiefsten Theile mit den Mm. rectus und longus
colli verschmolz, und an der Wirbelsiiule adhiirent zu sein schien. Sie wurde
' nach oben, vorne und aufsen excidirt; beim weiteren Anziehen derselben wur-
~den aber die grofsen Gefifse und Nervenstimme mit vorgezogen, und man
mufste die Operation dabei bewenden lassen. Auf der inneren Seile wurde
. durch die Excision eine Portion der hypertrophischen Schilddriise mit fort-
genommen und dabei die Ligatur einiger Arterien nothwendig. Ausfiillung der
- Wunde mit Charpie. Bald trat eine starke, Brust und Riicken iiberschwem-
mende Himorrhagie auf, die zwar gestillt wurde, sich aber mehrmals durch
eine Art von activer Exhalation auf der Oberfliche der Cyste erneuerte. Der
Verband, obgleich nur leicht, verursachte am 3. Tage Irrilation und convul-
siven Huslen, und am [olgenden Tage war ein von beginnendem Opisthotonus
' begleiteter Trismus aufgetreten, der indessen beruhigenden Mitleln wich. Dazu
kam noch eine Putrescenz, die durch Injectionen mit Chlorkalksolution besei-
tigt wurde. Trotz der Ausdehnung der eiternden Fliche und der langsamen
Granulationsbildung kam die Vernarbung zu Stande!).

100. Beck (Ueb. d. Kropf 8. 40). Milsig grolse Cyste; In-
und Excision; Heilung. J. 8, 22jihr. Mann, 2. Aug. 1831 aufgenommen,
mit einer kinderfaustgrofsen, stark hervortretenden, sehr gespannten, undeutlich

') Von den aus ilterer Zeit herrithrenden derartigen Operationen schei-
nen hierher 3 von Bicler (Rilsler Diss. de tumoribus cysticis serosis. Ar-
gentorat. 1766, in F. A, Weiz, Vollst. Ausziige aus den besten chirurg. Dis-
piiten u. s. w. Bd. 4. Leipzig 1772. 8. S. 627. Beob. 3—15) operirte Fille von
Cysten, die sehr wahrscheinlich in der Schilddriise entstanden waren, zu ge-
héren; durch In- und Excision der Cyste, nach vorhergingigem Kreuzschnitt
durch die Haut, und Ablisung derselben von dem Sack, Ausfillen des Sackes

mit Charpie, Befirderung der Eiterung, wurde in allen dreien die Heilung
erzielt.
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fluctuirenden, seit einigen Jahren betehenden, bedeutende Respirationsbeschwer-
den verursachenden Geschwulst im Lobus intermedios, die mit ihrem Rande
den M. sternocleidomast. seitwiirls verdringlte. — Operation wie gewithn=
lich; Entbléfsung der ganzen Oberfliche der Geschwulst; Entleerung  einer
schwarzbraunen Masse, Auaachneidung der ganzen vorderen Sackwand, welche
sehr dick war, mit einer starken arteriellen Blutung aus dem Wundrande nach
oben, durch Umslechung gestillt. — Der weitere Verlauf ohne Stirung; Pat
3. Sept. vollkommen geheilt entlassen. ,
AOL., Beck (Ebendas. 8. 42). Milsig groflse Cyste; In- und
Excision; Himorrhagie; Heilung. E. V. 24jihr. Midchen, hatte einen
rechtsseiligen Kropf, der in seinem Umfange, besonders im unteren Theile;
eine betrichtliche Hirte zeiglte, den Kehlkopf dislocirte, und tibele ZuFille
htheren Grades veranlalste. Operation 14. Juni 1832, Entleerang einer be-
trdchtlichen Menge gelblicher Fliissigkeit, Excision eines Theiles des mit 2 Pin-
cellen gefalsten Sackes mit der Scheere, in deren Folge eine starke Blutung
auftrat, da offenbar ein Theil der Driise weggeschnilten wurde. Unterbindung
ciner am oberen Theile der Wunde verlaufenden Arterie; die Blutung ver-
minderle sich, hirte aber nicht auf, und da sich die Hihle, welche betrichlich
war und sich sehr in die Tiele erstreckte, immer schnell mit Blut von arle-
rieller Beschaffenheit fiillte, wurde sie mit Charpie; die mit Pulv. Colophon.
und: G. Mimos. bestreut war, angefiillt u. s. w., wodurch die Blutung stand.
— Am 2. Tage Fieber, beschleunigles Athmen, erschwertes Schlingen; am:
4. Tage Abnahme des Ficbers; am 5., bei Eintritt der Eiterung, erster voll-
stindiger Verbandwechsel. Die Theile der Cyste wurden durch Eiterung nach
und nach entfernt, und die vollstindige Vernarbung fand 14 Tage nach ihvem
Austritt am 30. Juli stalt, und die noch vorhandene Hiirte am unteren Theile des:
Halses, wurde durch eine Salbe aus Jodkali, welches Mittel vor der Operation
keinen Einfluls gehabt hatte, gehoben. /
2102. Beck (in v. Grife und v. Walther's Journal d. Chirurg. u. Augen-
heilk. Bd. 24. 1836. 8. 340). Sehr grolse Cyste; In- und Excisions
Heilung. J.N., aus der Schweiz, 23 J. alt, stud. med., von kvifligem Kir~
perbau, hatte eine seit 6 Jahren allmilig entstandene Geschwulst, von mehr
als dem Umfange einer Minnerfaust rechterseits, die kugellirmig nach vorne
hervortrat, den M. sternocleidomast. nach aufsen und hinten, den Hehlkopt
elwas nach links geschoben hatle. Der am meisten hervorstehende Theil be=
fand sich gegen das Brustbein hin, unter dessen oberem Rande sie sich her=
vordringle. Fluctuation nicht ganz deutlich; nach oben und hinten die Ge-
schwulst hart und unnachgiebig; starke Pulsalion an derselben, durch die
Cavotis ihe milgetheilt. — Sehr betrichtliche Respirationsheschwerden, beson=
ders beim Berg- oder’ Treppensteigen; Schlak dadurch unruhig, i Er-
slickungsanfillen unterbrochen, in horizontaler Lage kanm miiglich; das
Schlingen, besonders fester und trockener Speisen erschwerl; Blullihcrfi.ﬂlungl;
des Kopfes mit anhaltender rothblauer Firbung des Gesichles, wrlchfs ge-
withnlich heils, glinzend, wie gefirnilst, fast immer schwitzend war; hiufiger
Kopfschmerz und Nasenbluten. Gemiithsstimmung sehr niedurgtdri?:%:l. — Ope- |
ration 15. April 1834 in der chirurg. Klinik zu Freiburg. Incision, Abtra~
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gung den die Cyste deckenden Driisentheile durch horizontal gefiihrte kleine
Schnitte an der erhabensten Stelle, Entleerung einer Menge von iiber 14 Schop-
pen griinbrauner Fliissigkeit, Hervorziehen der Cyste mit mehreren Pincellen
und Abiragung eines kleinen Theiles derselben. Erst beim Ausschnill trat am
oberen Wundwinkel eine Blutung ein, die durch Eiswasser und Compression
geslillt wurde. Die sehr gerdumige Hihle verbreitele sich tief abwiirls; unter
das Sternum und weit nach hinten; der Sack war dick, deutlich in dem Lobus
dexter der Schilddriise, welche denselben kapselférmig umgab, eingeschlossen,
auf der Innenfliche glalt, nur nach unlen und hinlen kirnig. — Bis zum
17. Abends Wohlbefinden; darauf Fieber und heflige enlziindliche Reaction
an der Wunde; sehr erschwerte Beweglichkeit des Kopfes, heflige Kopl-
schmerzen, Respiralion beschleunigt und, wie die Deglulilion, erschwert, —
19. ‘grifste Hihe des Fiebers; V. S, und Blutegel an Kopf und Hals, —
20. Emelicum; von jelzt an aber eine Secrelion von diinner bluliger Beschaffen-
heit! aus der Hihle. Erneverung des Verbandes. Wiihrend der Ansirengung
beim Erbrechen eine Blulung in ziemlich raschem Strome aus dem oberen
Wundwinkel; durch Fingerdruck gestillt, — 21. Abends Wiederholung der
Blutong; durch Styplica und Compression gehohen, — 22. bei allmiilig ein-
tretender Besserung des Allgemeinbefindens, zum erstenmal guter Eiter, der
beim. Zusammendriicken der Geschwulst in starkem Strome hervorlrat, und
offenbar aufserhalb der Cysle sich gebildet hatte. — 26, fing die stiickweise
Ausstofsung des Sackes an, Verband mit reizenden Salben und Dec, Chinae.
Ausfiillung der Hible mit Granulalionen, Verengung ihrer Wandungen. Stalt
des Charpieverbandes jetzt ein kleines Rihrchen von elastischem Harze ein-
gelegt. Zu Ende Mai alle Hirte verschwunden, und die Wunde vernacbt.
203, Schwoerer (Beck Ebendas. S. 348). Milsig grofse Cyste;
In- und Excision; Heilung ihrer Vollendung nahe; typhise Er-
seheinungen; Tod; Section; noch mehrere Cysten inder Schild-
driise. J. T. v. H. 20. Aug. 1835 in die Freiburger chirurg, Klinik aufge-
nommen mit einer links gelegenen Geschwulst, von der Grilse einer Billard-
kugel, die ziemlich gespannt, fluctuirend, elwas hiingend: war. Die Hautvenen
dariiber ausgedehnt. Spuren einer serophulésen Diathese vorhanden, iibrigens
aber die Gesundheit gut. — Operation in der gewohnlen Weise, und obne
dals ein Gefils unterbunden worden war; aus der Cyste eine betrichtliche
h!cngu_ einer braungriinen Fliissigkeit von fast iliger Consistenz entleert. Der
dicke Sack mit dem Finger aus der Wunde hervorgezogen, mit dem Scalpell-
hefte, so. weit thunlich, getrennt, und so viel wie miglich vorsichtiz davon,
ohne Blutung, abgetragen. Die belrichtliche Hihle, durch welche man bis
gegen den linken Lungenkegel fiihlen konnte, mit geilter Charpie ausgefiillt,
— Am _5. Tage n.a-:h der Operation der Verband erneuert, wenig Eiter, Ver-
band mit Ungt. digest.; Pat, befand sich wohl. Von nun an bis zu seiner
En}in:ung, 9. Oet., verkleinerte sich die Hihle allmiilig; das Allgemeinbefinden
weit besser als vor der Operation; er wurde ambulatorisch weiter behandelt.
~ 23. ﬂfh bot Pat., nach Durnhnﬁasung- und groben Diitfehlern, die Erschei-
nungen, eines. begianenden: Typhus dar, der, mit steliger Abnahme der Kriifte,
heftigem: Froste mit profusem Schweilse abwechselnd, Delirien, unwillkiitlichen
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Stuhlentleerungen den Tod 31, Oct. Ab. herbeifiihrte. — S eetion: Hiihnerel-
grofser Leberabscels; Verwachsung des Dickdarms mit dem linken M. psoas;
Vereiterung des letzteren bis gegen die unteren Riickenwirbel hin, Senkung.
des Eiters durch die Incis. ischiad., bis zor Fossa poplit., ohne Erkrankung
benachbarter Knochen, — Am Halse beide Carotiden kiinstlich injicirt. Die
Operationswunde oben und unten vernarbt, in der Milte noch *," lang, offen,
iiber 1" tief eindringend. Das subeutane Fettgewebe im Umfange der Wunde
geschwunden, die Wundriinder callgs, die Hohle von dem Umfange einer
Fingerspitze, und von dem zum Umfange einer Baumnufs verkleinerten, eine
kleine, leere, atrophische Hiilse darstellenden linken Lappen der Schilddriise
gebildet, Beide Aa. thyreoideae superr. nicht von starkem Umfange, das
Driisengewebe nicht ungewshnlich gefifsreich, — Der rechte Lappen von mehr
als gewihnlicher Grifse, nahe an 3" lang, enthielt eine grolse Hihle, indem:
die Substanz der Driise bis zu einer diinnen Kapsel geschwunden war; die
Hihle war mit einer 3" dicken Faserstofflage angefiillt, durch regellose, fest
an¥inandergefiigle Schichten gebildet. Blutgefilse in dieser Umkleidung der
'U;q_ute, so wie Spuren von Enizﬁnﬂung nicht walrzunehmen. Durch schwache,
fadenfdrmige, nicht organisirte Verlingerungen waren die Winde an wenigen
Orten verbunden, aber die Hithle dadurch nicht in Ficher getheilt. An dem
unteren harten Theile der Driise ein theils kniichernes, theils knorpliges hasel-
nulsgrofses Conerement, zwischen der serbsen Auskleidung der Hidhle und
der Faserstoffschicht gelegen, diese in die Hihle eindriickend. Die in der
Cyste enthaltene Fliissigkeit dunkelgriin, elwas dickfliissiz. — Die nach hinten
und unten befindliche Geschwulst bildete eine isolirte Hihle, ohne Communi-
cation mit der grolsen Hihle, enthielt eine griine Fliissigkeit, und war mit
einer sehr diinnen Faserstofflage ausgelegt; die Hulsere Hiille von der Driisen-
subslanz gebildet.

104. Schwoerer (Beck Ebendas. 8. 358). Milsig grofse Cyste;
In- und Excision; Heilung. Bei einem etwa 28jihr. Schneider hatte die
schon seit lingerer Zeit bestehende Sir. eyst. seit einigen Wochen sich betricht-
lich vergriifsert, und die Zufille von erschwerter Respiration und Deglulition
sich gesteigert; Pat. war mager, blafs; der linke Lappen wie ein Ginseei an-
geschwollen, undeutlich fluctuirend. — Operation 12. Aug. 1835 in der
chirurg. Klinik zu Freiburg durch 8. in der gewohnlichen Art, Entleerung
einer @ligen, dunkelbraun-griinlichen Fliissigkeit; Hervorzichen der dicken,
lederartigen Cyste mit dem Finger, vorsichtiges Ablosen, und Abtragen des
grifsten Theiles der hervorgezogenen Parthie, ohne dals eine Gefilsunter-
bindung bei der Operation niithig wurde. Gleich nach der Entleerung der
Cyste, welche vollkommen zusammensank, fiihlte sich der Pat. sehr erleichtert,
so dafls er noch an demselben Tage nach seinem 5 Meilen von Freiburg ent-
fernten Wohnorte zuriickkehren konnte. — Die Heilung war, nach irztticher
Mittheilung, bis Ende Sept. ohne bedenkliche Zufille zu Stande gekommen.

205, L. Stromeyer (Hecker in Roser u. Wunderlich’s Archiv £
physiol. Heilk. Jahrg. 3. 1844. 8.251). Eine grilsere Sl:{lilddriiun-
cyste durch In- und Excision, eine kleinere durch ein Setaceum
behandelt; Entleerung von Knochen-Concrementen; Heilung.
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Bei einem elwas kachektisch aussehenden, sonst gesunden Miillerknecht fand
sich eine seit 12 Jahren bestehende, in den letzten Jahren schmerzhafte Span-
nung des Halses, heftige Athmungs- und leichte chlutilinnuheschtfrerdtn veran-
Jassende Anschwellung lings der Mittellinie des Halses, kugelig, mehr als
Fuustgrofs, fast 2" lang und 17" hoch, deutlich fuctuirend; rechis nach oben
and hinten von ihr war eine noch kleinere Geschwulst von linglicher Form,
und nur undeutlich fluctuirend, vorhanden. — Operation in der chirurg.
Klinik zu Freiburg. In die genau fixirte Geschwulst wurde eine spitzige
Hohlsonde an ihrer Basis. ein- und an der oberen Parthie ausgestolsen, wobei
sich schon ein Theil des flissigen Inhaltes entleerle; sodann die vordere
Wand auf der Hohlsonde gespalten, und noch 1% Unzen einer hellgelblichen
Fliissigkeit (mit einer betriichtlichen Menge Cholestearin) entleerl, ein grolser
Theil des ziemlich dicken, an einzelnen Stellen knorpligen Sackes nach aulsen
angezogen, und mit der Scheere abgetragen; Blutung ganz unbedeutend. Von
der Wunde aus wurde die 2. kleinere, mehr nach oben und aulsen gelegene
~ Geschwulst als Cyste erkannt; eine Incision in dieselbe schien aber nichl
: rithlich, weil sie unmiltelbar auf der stark pulsirenden A. thyr. super. auflag.
Es wurde daher die spitzige Hohlsonde von dem oberen Wundwinkel aus
nach oben und aufsen in dieselbe ein- und durchgefiihrt, und damit ein kleines
Haarseil eingezogen, wobei sich der fliissige Inhalt entleerte. — Miilsige irt-
liche Reaclion; allmilige Ausfiillung der Wunde durch Granulationen und
Obliteration der kleinen Cysle durch das Haarseil, und spiiteres Ein- und
Durchfiihren von Darmsailen; Pal. 5 Wochen nach der Operation geheilt ent-
lassen. — Ein wibrend der Kur den Pat. besonders belisligender hefliger,
mit starkem Auswurfe verbundener Krampfhuslen, der sich durch demulcirende
und narcotische Mittel zwar verminderte, aber doch nicht ganz aufhirte, liels
sehr bald nach, als ein mit der Sonde aufgefundener rauber Kérper, in der
Tiefe des Sackes, der die beslindige Reizung des Kehlkopfes zu unterhalten
schien, sich aber ohne Gefahr nicht ausziehen liels, nach wenigen Tagen sich
in Form von zwei kleinen rundlichen Knochenconcrementen entleerte.

106, Hecker (l.c. (s. 8. 50) Beob. 1. S.102). Miflsig grolse Cyste;
In-und Excision; Heilung. Bei einem gesunden 28jilr. Bauersknecht mit
einer faustgrolsen, gespannten, dumplfluctuirenden Geschwulst in der Mitte
des Halses, die sich unter beide Kopfnicker und abwirls unter die Clavicula
und das Sternum erstreckte, erifinete H. den Balg, entfernte mit der Cooper-
schen Scheere mehr als ein Drittheil von dem vorderen Theile desselben, der
iiber einen Schoppen helle, durchsichtige, citronengelbe Fliissigkeit enthalten
hatte. Die Blutung war so gering, dals keine Unlerbindung nithig warde.
Vollstindige Heilung in der 7, Woche, nach ofterer Cauterisation der Innen-
fliche der Cysle mit Lapis infernalis,

107. Hecker (L. c. Beob. 2, S.104). Ziemlich groflse Cyste;
In- und Excision; Heilung. Ein 20jihr. gesundes Bauermidchen litt
seit mehreren Jahren an einem Kropfe, der kugelig, in der Mitte des Halses
gelegen, den Umfang einer starken Mannsfaust hatte, sich vom Unlerkiefer bis
zum Brustbein erstreckte, so dafs das Kion auf ihm ruhte, und beiderseils
Zum inneren Rande des slark nach aufsen gedringten und die Geschwulst

i1
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von beiden Seiten comprimirenden Kopfnickers reichte. An der Basis der
Geschwalst mehrere veniise Gefilse von Rabenfeder- bis Ginsekielstirke sicht
bar, und die dahin verlaufenden erweiterten Schilddriisenarterien deutlich fiihl-
bar. Die Geschwulst selbst sehr resistent, gespannt, an der erhabensten Stelle
durch einen Spalt in den Weichtheilen hindurch ziemlich deutlich fluctuirend.
— Operation: Bloslegung der dunkelbraunrothen Cyste in der gewiihnlichen
Weise, Enlleerung von beinahe 1 Schoppen dunkelbraunrother, mit Gallenfelt
gemischter Flissigkeit; Abtragung eines Theiles des auf der rechten Seite
diinnen Sackes mit der Scheere; 2 kleine Arterien unterbunden, und die reich-
liche parenchymalise, nur aus den Schnittflichen kommende, Blutung durch
einige oberflichliche Umstechungen, besonders aber durch Aufdriicken von in
Eiswasser getauchlen Schwimmen geslillt, Die Cyste erstreckte sich ziemlich
weit nach hinten, gegen die Wirbelsiule, und unter den linken Kopfnicker,
war allenthalben von mehr oder weniger Driisengewebe, und auf der rechlen
Seite ganz von der hypertrophischen, sich aus der Wunde stark hervorstiil-
penden Schilddriise umgeben. — Reaclion miilsig, schon den 3. Tag eine so
starke Eiterung vorhanden, dals der Verband 2mal tiglich gewechselt werden
mulste. Von Zeit zu Zeit entleerten sich mit dem Eiter brandig gewordene
Theile der Schilddriise unter der Form iibelriechender gelbbrauner Massen,
und ifter konnten Stiicke des durch die Eiterung erweichlen und losgelisten
Sackes mit der Pincelte ausgezogen werden. Die Kurzeit wihrle iiber 4 Mo-
nate, und besonders hartniickig war eine fistulise Oeflnung am Halse, welche
noch lingere Zeit offen blieb, aber nur wenig Eiter ausirelen liels, und. sich
spiter wahrscheinlich schlofs. Das Midchen war blilhend und ginzlich veon
seinem Kropfe befreit.

108, Hecker (1. c¢. Beob. 3. S.106). Sehr grolse Cyste; In-
und Excision; Himorrhagie aus der Tiefe des Sackes; Umste-
chung desselben; heftige Deglutitions- und Respirationsbe-
schwerden, Delirien, Tod; Section. Ein 42jibr. Schullebrer, von
etwas schwichlicher Constilution, hatte eine seit dem J. 1830 bestehende,
Congestionen zum Kopf, Schwindel, Erschwerung des Sprechens und Singens
verursachende Geschwulst von beinahe der Grilse einer doppelten Mannsfaust,
die nach oben von dem Winkel und absteigenden Aste des Unterkiefers, nach
unten von dem Schliisselbein begrinzt war, und auf der rechten Seite, zwischen
den beiden stark auseiuandergeidrﬁnglcu Porlionen des Koplnickers, sals. Kehl-
kopf und Luftrihre lagen mehr nach rechts hin. Sie glich einem abgestumpf-
ten Kegel, dessen Spitze bis zur 3. Rippe herabragle; ihr Grund war ziem-
lich beweglich, und liels sich in elwas aus der Tiefe hervorheben, aber nur
theilweise von den tiefer gelegenen Theilen isoliren; die vordere Hilfte der.
Cyste sehr beweglich, der Haut ganz nahe geriickt, die hintere dagegen coms
pact; auf der Spitze der Geschwulst die Fluctuation deutlich; die Haut, wnl.-
leicht in Folge vielfiltig gebrauchler rilicher Reizmittel, gerdthet, von ve‘nh*
sen Adernetzen durchzogen; die A. carolis und thyreoid. super. dextra m::.ht
gu fiihlen. — Operation im Oct, 1844: Incision bis ?uf die silberweils
glinzende Cyste, Enlleerung einer griinbraunen Fliissigkeit in starkem Slr.amti.
Dilatation der Wunde nach oben und unten in der Ausdehnung von beinahe
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9" mit vollstindiger Entleerung der noch in dem Balge enthaltenen, elwa
iiber 1 Schoppen betragenden Fliissigkeit, die Blutung aus den Schnittrindern
ganz unbedeutend ; erst nachdem der Sack vollstindig entleert war, entstand
aus der Tiefe seiner Hihle eine reichliche, parenchymalise, jedoch mehr ar-
terielle Blutung. Beim Anziehen des Sackes nach aufsen und Aussliilpung
eines Theiles desselben war nirgends ein blutendes Gefiifs zu erkennen. Lur
Stillung der von einer dem Auge nicht zugiinglichen, in betrdchtlicher Tiefe
gelegenen Stelle der Cyste kommenden Blutung wurden mit Hiswasser be-
feuchtete Schwammstiicke eingelegt, Einspritzungen desselben gemacht, Com-
pression versucht, jedoch vergebens; dagegen stand die Blutung durch mig-
lichstes Hervorziehen des Sackes aus der Tiefe und Compression seiner 1%"
breiten Basis, kebrte aber mit dem Nachlals derselben in gleicher Heftigheit
wieder. Dabei wurde ein gegen die Cyste verlaufendes betrichtliches arte-
vielles Gefils, welches die A. thyreoid. infer. sein mulste, nach dessen
Compression mit den Fingern die Blutung sogleich stand, enldeckt. Mit einer
langen, vorne etwas gekriimmlen Nadel wurde eine Ligatur nach rechls und
eine 2. nach links um die Basis des Balges mit der Vorsicht, dals die Ar-
terie jedenfalls in die Schlinge zu liegen kam, gefiihrt, und auf diese Weise
augenblicklich die Blutung gestillt. Der durch die Operation und den Blul-
verlust elwas angegriffene Pat. wurde zu Bett gebracht, erholte sich aber in
wenigen Minuten wieder. — Eisblase iiber die Wunde; Nachmitlags eine
hiichstens 6 Unzen betragende parenchymatése Nachblutung, die von selbst
aufhiicte; Pat. ziemlich wohl; die Nacht schlaflos. — Am Morgen Puls 100;
die Wunde mit plastischer Lymphe iiberzogen, schon an mebreren Stellen
eilernd; der unterbundene Theil der Cyste dunkelbraunroth, und, wie auch
‘die nichste Umgebung des Halses, nur wenig angeschwollen und schmerzhaft,
aber der M. sternocleidomast. der leidenden Seile ziemlich stark contrahir,
und der Kopf dadurch elwas zur Scite gezogen. — Millags einige Behinde-
rung in der Deglutition; am Abend dieselbe fast unmiglich, dabei ein Gefiihl
von Zusammenschniiven des Halses und Brechreiz; der Hals an verschiedenen
Stellen, besonders rechls, zwischen der Luftribre und der Portio sternalis
des Kopfnickers, sehr schmerzhaft, aber nicht slark geschwollen; Respiralion
Leachlnunigt, aber regelmiilsig, nur zeitweise elwas Athemnolh zu bemerken;
mehrmaliges Erbrechen. V. S. von 16 Unzen und Kataplasmen auf die
linke Seite des Halses. — Die Nacht sehr unruhig, die Respiration noch mehr
beschleunigt, hastig, blasend, &fter durch Erstickungsanfille und krampfhaften
Husten unterbrochen, die Sprache zwar verstindlich, aber mehr abgebrochen
und elwas schwierig, die Slimme wesentlich verindert, weit feiner und
meckernd u. 5. w.; Puls sehr frequent, klein, zusammengezogen, &fter aus-
setzend, die Haul, besonders an den Extremiliilen, kalt, von klebrignn Schweilsen
bedeckt, die Physiognomie entstellt u. s. w. Spiiter Delirien, zeilweise SOpO-
riser. Zustand, Zunahme der Respirationsbeschwerden, Tod asphyktisch den
4. Tag nach der Operation. — Section: An verschiedenen Stellen des Halses
Eiter- und Jaucheinfiltration in das Bindegewebe, ausgebreitete Entziindung
des N. vagus und phrenicus, welche stark injicirt und von plastischem Ex-
sudale: iiberdeckt waren. Die Cyste halle die beiden Porlionen des M. sterno-
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cleidomast. slark auseinandergedringt, ging weit nach hinten und unten, und
war beinahe allenthalben wvon reichlichem Driisengewebe umgeben, welches
nur durch einen diinnen sertsen Ueberzug von der Hiihle des Balges abge-
grinzt war. Diese Serosa war an der hinteren Wand des Sackes in einer
Ausdebnung von 1Y," zerrissen, so dals nun das blulgefilsreiche, schwammige
Gewebe der Schilddriise freilag, und von hier aus der arterielle Bulerguls in
die Cyste und nach aulsen statthaben konnte. Die A. thyreoid. infer. trat in
das Driisengewebe ein, spaltete sich in 2 grifsere Aeste, und bildete um die
Kropfgeschwulst herum vielfache Gefifsnetze. Die Unterbindungsschlinge lag
um den Stamm dieser Arterie, und enthielt kein anderes wichtiges Gebilde
des Halses. Aufserdem fanden sich an mehreren Punklen der Innenfliche des
Sackes kleine haarférmige und selbst ', ' grofse Oeffuungen, welche eine
freie Communication der Hihle des Kropfes mit dem benachbarten spongiisen
Gewebe vermiltelten.

109, Karawajew (in Oppenheim’s Zeitschr, f. d. ges. Medie. Bd. 22,
1843. S. 160). Sehr groflse Cyste; In- und Excision; Heilung.
Gritzoi, ein kriftiger 25jihr. Offizier, hatte eine seit dem Mirz 1838 beste-
hende Geschwulst linkerseits, die allmiliz so heranwuchs, dals er die Uniform
nicht mehr anzieben konnte, und im J. 1841 in das Militair- Hosp. zu Kiew
kam, woselbst sie aber, trolz monalelanger Behandlung, nur an Umfang zu-
nahm. Sie war linglich, gespannt, elastisch, gleichmiilsig und schmerzlos,
mit ihrer oberen Spitze bis zum unteren Rande des Unterkiefers reichend,
mit ihrem unteren Ende das Sterno-Claviculargelenk beriihrend, ihr Gulserer
Rand vom M. slernocleidomast. bedeckt, wihrend der innere Larynx und
Trachea bedeckte. — Operation: 22. Juli 1841 stach K. ein schmales,
spitziges Bistouri in die Mitte der Geschwulst ein, wobei eine wisserige Fliis-
sigkeit von Chocoladenfarbe ausflofs, spaltete dann die ganze Geschwulst der
Linge nach, und entleerte das fliissige, mit Blut gemischte Contentum; ein
Paar dabei spritzende Arterien wurden unterbunden, und nachher die Rinder
der Geschwulst abgeschnitten, worauf im Grunde derselben die A. carotis
communis wie lospriparirt dalag. Die Hihle wurde mit Charpie und Schwim-
men ausgestopft. — In den ersten Tagen nach der Operation Fieber; Resol-
ventia, leicht kiihlende Mittel; nach einer Woche Charpie und Schwiimme heraus-
genommen. Beforderung der Eiterung durch Kataplasmen, spiter Verband
mit reizenden Salben. Pat. erholte sich bald, hatte aber am Ende der
Behandlung noch ein gastrisches Fieber. — 22. Sept. stellte er sich K. ge-
heilt vor. -
210, Fleury (in Annales de la Chirurgie francaise et étrangére. T.X,
1844, p.380. Obs.1.). Sehr grolse Cyste; Punction; In- um_:'l Ex-
cision; Heilung. Ein schwichliches 30jihr. Midchen, mit einer seit dem
Erscheinen der Menstruation bestehenden, Suffocalionserscheinungen veranlas-
senden, kindskopfgrolsen Geschwulst am vorderen Theile des Halses, von
unverdinderter Haut bedeckt, ausgenommen gerade vorne, wo sie verdiinnt,
bliulich gefirbt war; Fluctuation unbestimmt. E:ploraliv?unctinn und Ent-
leerung einiger Tropfen briunlicher, seriser Fliissigkeit; die Oeffoung darauf
mit dem Bistouri vergrifsert, und eine grofse NMenge chocoladenfarbener
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Fliissigkeit, zugleich mit einer Anzahl von dunklen Bluteoagulis, herausbe-
firdert. Die Pat, fiihlte sich sehr erleichlert. — Operation 18. Sept. 1843:
Zwei elliptische Schnitte, welche den verinderten Theil der Haut vorne am
Halse umfalsten, wurden iiber die Geschwulst gefiibrt, die Hauldecken auf
beiden Seiten von derselben leicht zuriickpriiparirt, und mit einer gekriimmten
Scheere die im grﬁfﬂm Theile ibrer Ausdehnung freigeleglen Cystenwiinde
excidirt; ihre Dicke und Consistenz war aber derart, dafs man, um die Durch-
schneidung zu vollenden, zum Bistouri zuriickkehren mulste. lhre hinlere
Wand hing jedoch so fest mit der Trachea zusammen, dafs sie ohne Gefahr
nicht abgetrennt werden konnte. Eine grofse Menge von Blutgelilsen, von
denen einige betrichtlich erweitert waren, mulsten unterbunden werden, wobei
das Hervorziehen der Arterienenden aus dem sehr dichten Gewebe sehr schwie-
rig war. Ausfillung der Wunde mit Charpie; leichtes Umlegen einer Binde
um den Hals. — Nach einigen Tagen gute Eiterung und Granulationsbildung;
Fieber unbedeutend. — Einen Monat nach der Operation konnte die Pat. ihr
Zimmer verlassen, und war ganz frei von den betriichilichen Schmerzen, die
sie vorher gequilt halten; es war blofs noch eine unbequeme Steifigkeit des
Halses bei Bewegungen vorhanden, die auch verschwand, so dals nur eine
Natbe von geringer Ausdehnung, die einige Faltung der Haut dieser Gegend
veranlafste, zuriickblieb.

A1%. Fleury (Ibidem p.382. Obs.IL). Miilsig grolse Cyste
mit sehr resistenten Winden; Punction; In- und Excision; Hei-
lung. Ein 23jihr. Frauenzimmer hatte seit 12 Jahren auf der linken Seite
eine kugelige Geschwulst von dem Umfange einer grofsen Orange, die bis-
weilen so bedeutende Respiralionsbeschwerden verursachte, dals die Pal. den
grifsten Theil der Nacht in aufrechter Siellung zubringen mulste; jene schien
fest mit den Luftwegen zusammenzuhiingen; Probepunction mit einem
schmalen Bistouri, Entleerung einer weilsen, rahmartigen Fliissigkeit, die nach
Farbe und Consistenz einige Aehnlichkeit mit gutem Eiter hatte. Die Pat,
hatte dadurch nur eine geringe Erleichterung; die kleine Wunde vernarble
schnell, und die Geschwulst nahm ihren friiheren Umfang wieder an. — 9. Oct,
1843 Freilegung und Eréffnung der Cyste in ihrer ganzen Linge, Entleerung
von ungef. 1 Glas voll der friiheren Fliissigkeit. Mit dem eingefiilirten Finger
nabhm man eine grofse Héhle wahr, die sich nach oben bis iiber den Larynx,
und nach unten bis unter die Incisura sterni erstreckte, deren Wand sehr
hart und schwer zu schneiden war, und auf ihrer innern Oberfliiche mit einer
Art fibro - cartilaginisen Schaale ausgekleidet war. Eine kleine Portion der
Cyste wurde in der Hihe der dulseren Incision excidirt, und der Sack mit
Charpie ausgefiillt. Die Blutung aus einigen durchschnittenen kleinen Arterien
durch miilsige Compression leicht gestillt. Die Winde der Cyste waren zu
‘hart, um sogleich zusammenzufallen; es erfolgte eine reichliche und slinkende,
Ekel, Appelit- und Schlaflosigkeit erregende Eiterung, die einige Tage anhielt,
deren Charakter sich jedoch allmilig verbesserte. — Nach 7 Wochen war die
Heilung vollendet.

A%, (Werner, Ueb. d. chir. Bhdlg. der Strumen §. 21.) Milsig
grolse Cyste; In- und Excision; Tod; Section. Nannette Weils,
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22 J. alt, ein keiftiges, blithendes Midchen, 6. Febr. 1850 in die Tiibinger
chirurg. Klinik mit einer milsig grolsen, nach allen Seiten verschiebbaren, den
Bewegungen des Kehlkopfes folgenden, elastischen, fluctuirenden, bisweilen
Athembeschwerden verursachenden Geschwulst aufgenommen, wurde 13. Febr,
in Abwesenheit des Prol. Bruns, durch dessen Assistenzarzt operirt. Nach
dem Hautschnitt versuchte man zuerst, den durch lockeres Zellgewebe mit
der Umgebung vermittelten Zusammenhang der Cystenwand zn lésen, wobei
sich fand, dals diese nichtl mit einem diinnen Stiel, sondern unmittelbar mit
dem hinteren Umfang ihrer Wandung, in der Ausdehnung von etwa 2 Quadral-
Centim., mit der Schilddriise verbunden war, Die Cyste wurde gespalten,
und der Versuch gemacht, vom Balge so viel als miglich zu exstirpiren, der-
selbe in ziemlicher Ausdebnung aus der Wunde hervorgezogen, mit der Scheere
abgetragen, und dann, wie gewihnlich, die Fiiden durchgezogen. Unmiltelbar
nach der Operation verfiel die Pat. in grofse Schwiiche; Erholung nach etwa
3 Stunden. — Abends slarkes Fieber, Schlingbeschwerden, — 14. Febr. Nacht
schlaflos, Schlingbeschwerden vermehrt, Steifigheit des Ilalses, Puls 120, (Ca-
lomel.) — Abends einige Linderung. — 15. der #ufsere Rand der Haulwunde
etwas nach innen umgeschlagen; zwischen der Wand des zuriickgelassenen
Cystenrestes und den umgebenden Weichtheilen elwas diinnfliissiger, mit Luft
vermischter Eiter auszupressen; Fieber fortdauernd. — 17. Ab. Schwerhiirig-
keit, Doppeltsehen, vermehrte Dysphagie; Eiter diinn, mit Luft gemischt. —
18. grofse Unruhe, zeitweise Delirien, Dysphagie bedeutender, Puls 135 (Eis-
umschlige auf den Kopf, Calom. mit Opium); fast fortwihrende Bewulstlosig-
keit, unwillkiirlicher Abgang der Faeces u.s. w.; Tod 2 Ubr Morg.,, 5 Tage
nach der Operation. — Section: Die Muskulatur in der Umgebung der Wunde
griinlich, milsfarbig, zerreilslich, eiterig infiltrirt; eiterige Infiltration des Zell-
gewebes um die grolsen Gefiflse, Trachea, Oesophagus rechterseils, lings der-
selben, dem rechten Bronchus folgend, in den Hilus der rechten Lunge sich
erstreckend; die Venen in der Umgebung der Schilddriise, in ibren Wandun-
gen unverindert, enthielten neben dissolutem Blut viele lockere, lose Gerinnsel;
die V. azygos grinzte da, wo sie sich iiber den rechten Bronchus hiniiber-
kriimmt, dicht an eiterig infiltrirtes Zellgewebe. In der sehr vergrifserien
Milz ein keilformiger Infarkt.

i Exétirpatiun.

Bei der Exstirpation der Cystenkrépfe, die nur in wenigen,
ausnahmsweise giinstigen Fillen total, meistens dagegen nur par-
tiell ausgefiihrt, und @fter pur versucht, aber wegen zu grolser
Schwierigkeiten nicht vollendet worden ist, sind alle die bei
der In- und Excision erwihnten Gefahren in erhthtem Malse
zu firchten. Schon die Hdmorrhagie pflegt, wenn die Cyste nicht
einen ganz ungewdhnlich giinstigen Sitz hat, sobald man sich bei
der Freilegung derselben ihrem Ausgangspunkte in der Schilddriise
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dtf‘ Grifse eines kleinen Hiihnereies, zwischen dem Larynx und dem Brust-
bein, etwas nach links gelegen, sehr hart, und leicht hin und her zu bewegen,
B. legte sie durch einen langen Schnitt blos, trennte das Zellgewebe zu beiden
Seiten bis iiber die Hilfte der Geschwulst los, zog sie mit einem durch-
gefiihrten Faden an, und bemerkte nun erst, dals sie birnfirmig war, und mit
threm Grunde viel tiefer sals, als man angenommen hatte. Die Trachea war
durch sie nach rechts gedringt, die Mm. sternohyoid. und sternothyreoid, nebst dem
sternocleidomast. nach auflsen gewichen., Dazwischen sals die Geschwulst mit
ihrem Grunde tief an dem Oesophagus fest, und fiihlte man an der Hufseren
:Sfilﬂ die linke Carotis pulsiren, so wie einen starken Ast der A. thyreoid.
infer. unmittelbar hinter der Geschwulst, so fest an ihr anliegend, dals es un-
miiglich war, diese zu exstirpiren, ohne jene zu verlelzen. — B, spaltele nun
den Sack von oben nach unten; es flofs ein gelbliches schleimiges Wasser aus,
und fand sich der Sack innen ganz knorpelig, mit kleinen Knochenlamellen
untermiach?; er war an manchen Stellen, besonders nach hinten, wohl 3" dick.
— Es wurden darauf die beiden Lappen der gespaltenen Cyste mit einer ein-
fachen Schlinge von starken gewichsten Fiden umgeben, und diese so stark
angezogen, dals der Grund derselben, begiinstigt durch das sehr laxe Zell-
gewebe, bis fast an die Oberfliche der Wunde hervortrat, wobei bemerkt wurde,
dals auch die Arteric mit hervorgezogen sei; darauf der grilste Theil des
Sackes mit einer Scheere bis auf einen kreuzergrofsen Theil des Grundes weg-
geschnitten, der letztere (zugleich mit der Arterie) unterbunden und schnell in die
Tiefe der Wunde mit der Ligatur zuriickgezogen. Keine Blutung, aulser aus
einer betrichtlichen, iiber der Geschwulst verlaufenden, gleich Anfangs durch-
schnittenen Vene, durch Compression gestillt, ebenso wie eine Nachblutung
aus derselben nach einigen Stunden. Gegen Abend hatte Pat. grolse Schmer-
zen im Halse, konnte nicht laut sprechen, und nur mit Miihe Fliissigkeiten
schlingen, wobei die Schmerzen sehr vermehrt wurden. — Die Schlingbeschwer-
den, von Husten mit Auswurf btgleitel, nahmen bis zum 4. Tage zu, besserten
sich aber, als an diesem der durch die Eilerung etwas geliste, zur Compres-
sion benutzte Schwamm ausgezogen wurde. — Am 9. Tage gute Eiterung,
Ligatur noch festsitzend, Vom 13. Tage an wurde die gegen 17" in der
Tiefe des Halses liegende Ligatur durch ein silbernes 2" langes Rihrchen
tiglich mehr angezogen, bis diese am 21. Tage mit dem zuriickgelassenen
Stiick des Sackes, durch den Faden ganz durchgeschnitten, abfiel. Vom
26 —34. Tage an tiglich bei abnehmender Eiterung Einlegen von immer klei-
neren Stiicken Waschschwamm, Am 34. Tage zeigte sich eine ;" weit unter
den M. sternocleidomast. sich erstreckende Fistel; Cauterisation derselben.
Am T1. Tage war Alles fest vernarbt, und der Pat. wurde am 75. villig ge-
heilt entlassen. — Ungefiibr 1 Monat vor dieser Zeit bekam der Pat. eine be-
trichtliche strum@se Anschwellung und Verhiirtung der Schilddriise, besonders
des rechten Theiles derselben, die bei dem Gebrauch des gebrannten See-

schwammes jedoch in 3 Wochen vollig verschwand *j.

1) Die von Olof Acrel (Chirurgiske Hindelser etc. Stockholm 1759.
8. 2 voll. Deutsche Uebers.: Des Hen, Olof Acrel Chirurgische Vorfille u.s. w.
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214, Adelmann (l.e. S. 187. Beob, 5), Kleine ﬂypﬂe mit blut-
reichen Winden und blautigem Inhalt; Ligatur um ihren Grund;
Incision; theilweise Exstirpation; Heilung. Ein 16jihr. Bauerbursche
jm J. 1831 in die medizin. Abtheilung des Landkrankenbauses in Fulda wegen
Schweralhmigkeit, Heiserkeit, und eines beschwerlichen I{eizhustens. aufgenn:r:-
men, zeigte eine kleine, durch Druck schmerzhaflte, taubeneigrolse, nicht fluclui-
rende, aber auch nicht sehr harle Geschwulst, welche dicht auf dem Kehlkople
lag, seiner Bewegung folgte, aber auch fiir sich etwas beweglich war. i
Operation: Nach Durchschneidung der Haut des Platysm. und der Halsscheide
gelangte man an eine Geschwulst, welche mit einer bedeutenden Menge er-
weiterter Gefilse bedeckt war, so dals es der Vorsicht gemils erschien, an
ihrem Grunde, welcher auf der Verbindung der beiden Platten des Schild-
knorpels aufsals, eine Ligatur zu fiihren, und sie zusammenzuschniiren. Bei
dem Einschoitte in die vordere Wand der Geschwulst, welche aus dichten
Schichten einer dunkelrothen Substanz bestand, gelangle man endlich in einen
'l-mhlen Raum, welcher eine dem Blute ihnliche grumise Masse enthielt. Die
Balgwunden selbst ergossen Blut, und eine kleine Arterie, welche iiber der
Geschwulst hinlief und zerschnitten wurde, mulste unterbunden werden. Darauf
wurde die vordere Wand des Sackes abgetragen, die Wunde mil Feuerschwamm
ausgefiillt, und kalte Fomente auf den Hals gelegt. Wegen noch immer an-
haltender Blutung aus den zuriickgebliebenen Sackwandungen wurde die um
die Basis der Geschwulst geschlungene Ligatur in das fiir diesen Fall von
Briinninghausen angegebene Rihrchen eingefiibrt, und fest geschniirt,
worauf die Blutung sogleich stand. Am 4. Tage konnte es wieder entfernt
werden. Nachdem die Ligaturen durch die Eiterung ausgestolsen worden waren,
hoben sich die Athembeschwerden des Pat,, und er ging schnell seiner Ge-
nesung enlgegen. ¥

AR5, Seutin (L c. Presse méd. Belge. No.13. p.103. Obs.I11). Kleine
Cyste; Exstirpation; Heilung, Mile. 8., 17—18 I. alt, consultirte S.

.im J. 1833 wegen einer am unteren Theile des Larynx vor der Trachea ge-
legenen Geschwulst von der Gestalt und dem Umfange eines Hiihnereies. Sie
war sehr hart und gestielt, und wurde fiic eine solide Geschwulst gehalten,
Durch eine quere Incision in der Richtung der Falten des Halses legle 8. sie
blos, isolirte sie von allen Seiten, und gelangte so zu ihrem Stiele, der an
der Membrana crico-thyreoid. befestigt war. Die Pat. wurde vollstindig geheilt,
Bei der Untersuchung der Geschwulst fand sich, dafls sie aus einer mit Serum
angefiillten Cyste bestand.

216, Seutin (L No.15, p. 119, Obs. XIV), Sehr grolse Kropf-
geschwulst; Incision und Unterbindung einzelner Theile bei
starker Himorrhagie; Heilung. Mile. de S., 31 J. alt, hatle einen enor-

V. A. Murray Géllingen 1777, 8. 2 Bde. Bd. 1. S. 259) angefiihrte Beobach-
tung scheint auch einen Cystenkropf von Wallnulsgriifse zu betreffen, dessen
Exslirpation versucht, indessen wegen einer sehr betrichilichen, eine 4 Stun-
den lange Compression durch Gehiilfen ndthig machende Blutung nicht vollende
werden konnte; die Heilung erfolgte zu Ende der 10, Woche,
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men Kropf, an dem die beiden seitlichen Lappen der Schilddriise stark ent-
wickelt waren, wibrend der mittlere vor denselben einen betrichilichen dreie
lappigen Vorsprung bildete; sie boten Fluctuation dar. Es waren biufige
Cerebral - Congestionen und Anfiille von Oppression bis zur Suffocation vor-
handen. — Operation 10, Nov. 1834: S. incidirte vom Zungenbein bis zum
oberen Rande des Sternums die Haut, welche rechts und links abpriparirt
wurde, versuchte den miltleren Lappen der Driise zu isoliren, und fand ihn
seinerseits aus drei getrennten Theilen bestehend. Es wurde der mittlere Theil
geifinet, wobei sich serise Fliissigkeit, die Flocken und eine froschlaichihn-
liche Masse suspendirt enthielt, entleerte. Mehrere Arterien waren zu unter-
hinden, Auch die seitlichen Parthien, welche aus mehrfachen Zellen gebildet
waren, wurden so viel als miiglich von den seitlichen Lappen isolirt,” und
noch eine grofse Zahl von Aesten der Schilddriisenarterien und Venen, die
eine starke Himorrhagie verursachten, waren zu unterbinden. Die Pat. bekam
eine leichte Ohnmacht, wiihrend welcher Zeit S. den Stiel der benachbarten
Theile so viel als miglich isolirte, eine Ligatur darum legte, und so der Blu-
tung e¢in Ende machte. Da die Pat. dem Tode nahe schien, hiilete er sich
wohl, die seitlichen Lappen anzugreifen, und wurde die ungeheuere Wunde
verbunden. Ein Ausfluls von Blut und Serum versetzte die Pat. in einen
beunruhigenden Zustand von Collapsus, der noch durch eine Tracheo - Laryngitis
complicirt wurde, so dals man einen Augenblick an ihrem Leben verzweilelte.
Bei dem Gebrauch von Tonica und Excitant. trat statt des jauchigen Ausflusses
Eiterung ein, vom 10. —12. Tage fielen die Ligaturen, und einige Tage spiter
wurde der unterbundene Theil der Geschwulst entfernt. Die Wunde ging lang-
sam der Vernarbung entgegen, und am 18B. Jan, 1835 verliels die Pat. Briissel,
von der Operalion ganz hergestellt, die beiden seitlichen Lappen jedoch immer
noch hypertrophirt.

287, Dieffenbach (Adelmann 1 e (s S.50) 8.175. Beob. 2).
Grolse Cyste mit Driisenkropf; Versuch die erstere zu exstir-
piren; Besserung. Amalie Schmidt, 25 J. alt, bemerkte schon vor vielen
Jahren eine Kropfgeschwulst, an der schon vor 5 Jahren eine partielle Ex-
stirpation vorgenommen worden war, die aber wieder jelzt so an Ausdehnung
zugenommen hatte, dals sie fast die Grilse eines Kindskopfes erreichte; sie
fluctuirte stark, erschwerte Athmen und Schlingen, und schien bald aufbrechen
zu wollen. — 4. Mai 1840 machte D. in seiner Klinik auf der rechten Seite
des Halses eine 2'," lange Incision, legte den Tumor blos, dessen Ausschi-
lung Anfangs keine Schwierigkeiten darbot; als man aber an die hintere Seite -
desselben gelangte, wo sie sich zwischen Halsmuskeln, Gefilse und Nerven
eindringte, entstand eine so bedeutende Blutung aus den zahlreichen und
starken Zweigen der A. u. V. thyreoid., dafs der Plan einer totalen Exstir-
pation aufgegeben werden mulste; bis alle unterbunden und umstochen waren,
verging eine geraume Zeit, so dals der Blutverlust nicht unbetrichtlich war;
man beschrinkte sich daher darauf, den grilsten Theil der schon ausgeschiilten
Geschwulst auszuschneiden. Charpie und in Leinwand gewickelte Schwimme
mit einem gelinden Druckverbande stillten bald den Rest der Blutung. Bald
nach der Operation entstanden heflige Schling- und Athmungsbeschwerden,
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die sich durch ableitende und beruhigende Mittel beseitigen liefsen. — 7. Mai
laste sich der Tampon aus der Wunde; statt der friiher angewendelen kalten
Fomentationen Kataplasmen; die nun folgende Eiterung war Anfangs jauchig,
yom 11. Mai an reichlich und gutartig; 14. verliels Pat, das Bell. Die Ge-
 sehwulst war sehr zusammengefallen, und von Zeit zu Zeit lésten sich ab-
@ gestolsene Cysten und Zellgewebe. Nach einiger Zeit vernarble die Operations-
wunde ganz, und auf dieser operirten rechten Seile konnle man mit der Ver-
# Kkleinerung zufrieden sein. Die Pat. verliels bedeutend gebessert die Anstalt.
— Der ausgeschnittene Theil der Geschwulst bestand aus einem knorplig-
gelatinsen Gewebe, aus zahlreichen Cysten, und einer Menge erweiterter
Gefilse.

. 118, Dieffenbach (Die operative Chirurgie. Bd.2. 8.337). Milsig
grolse Cyste; Exstirpation; Tod. Ein 24jiibr. gesundes Middchen hatte
¢ine seit dem 14. Jahre bestehende und besonders beim Liegen im Bett das
Athmen erschwerende Str. cystica, von Ginseeigrilse, die so transparent, wie
“eine grofse Hydrocele bei einem Kinde war. D. spaltete die sehr diinne und
'Iiaat blutleere Haut in der Milte der Geschwulst durch eine 3" lange Incision,
‘@ffnete den gespannten durchsichtigen Sack und fand ihn, mit Ausnahme des
Grundes, so lose iiberall anhingend, dals er sich mit Leichtigkeit ohne Schnitt
von seiner Umgebung abzichen liefs; nur in der Tiefe mulste er mit der
Scheere gelgst werden. Die Operation hatte eine Hulserst kurze Zeit gedauert,
und war fast ohne Blut. — Der Verlauf in den ersten Tagen Hulserst giinstig;
und schon war die Wunde fast geschlossen, als am 6. Tage sich eine Ent-
ziindung von den Wandungen der schon verklebten Hihle aus entwickelte,
welche sich dann weiter iiber den Hals verbreitele. Blutegel, Kataplasmen,
gelinde Abfiihrmittel verbesserten den ortlichen Zustand betriehtlich, und trat
eine gule Eiterung ein; dennoch bildete sich ein typhises Fieber aus, dem
die Pat. unterlag.

129, Porta (L e (s. 8. 50) p. 149. Osserv. XII). Milsig grolse
Cyste; Exstirpation; Heilung. Pasquale Tagliabue, ein 20jihr. Maurer,
- gesund und robust, kam 25. Juni 1840 in die Klinik zu Pavia, wegen einer
rechtsseiligen, seit der Kindheit bestehenden, pomeranzengrofsen Geschwulst,
die, unter dem M. sternocleidomast. gelegen, die Organe aus der Mittellinie
'{des Halses driingte, die Stimme verinderte, Respiralions- und Deglutilions-
beschwerden verursachte, und den Pat. zu seinem Gewerbe unfibig machte,—
Liingsschnilt von 4 Querfingern iiber die Axe der Geschwulst, nach innen von
dem M. sternocleidomast., durch die Haut, Platysmamyoid., Fascia colli und
den zweiten Bauch des M. omohyoideus, der oben verlief, und sich nicht weg-
ziehen liels, ein vorderer Lweig der A. thyreoid. super. torquirt, und die Ge-
fchwulst in_der Linge von 3 Querfingerbreite parallel mit dem dulseren Schnitte
incidirt; nach Trennung einer diinnen Schicht des Schilddriisen - Parenchyms,
wurde eine hiihnereigrolse membransse, mit heller seriiser Fliissighkeit ange-
fiillte Cyste sichtbar, isolirt und ganz ausgezogen; darauf wurden zwei Sar-
€ome (7) von geringerem Umfange, eins nach dem anderen ausgeschilt und
enlfernt; so dals der vergrifserte Lappen der Driise in eine hohle Schale ver-
wandelt war, die zusammenfiel. Die Operation hatte ungefihr Vs Stunde ge-
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dauert, mit einem Blutverluste von 4 —5 Unzen. Die darauf folgende Reaction
war sehr gering, die Wunde vernarbte nach einmonatlicher Eiterung, und die |
Geschwulst war giinzlich verschwunden. — Nach 8 Jahren fand sich nur noch |
eine bewegliche, 1," lange lineiire Haulnarbe vor.

120. Porta (L e p. 153, Osserv. XVI). Ziemlich grolse Schild-
driisencyste; Fast totale Extirpation; Heilung. Gaetano Rossi,
Fleischer, 24 J. alt, kriftig gebaut, 1. Nov. 1845 in die Klinik aufgenommen,
mit einer cilronengrolsen Geschwulst, die sich unter dem M. sternocleidomast,
bis zum Manubrium sterni verlingerte; der rechte Lappen der Schilddriise von
normalem Umfang; der linke, an seiner Basis merklich vergrifsert, hing mir
der Geschwulst zusammen, und veranlalste wegen seiner Lage tief unten iiber
der Trachea belrichtliche Respirationsbeschwerden, ein fortwihrendes Richeln
und wiederholte Suffocationserscheinungen. In der Mittellinie des Halses, von
dem lsthmus der Schilddriise nach dem Sternum hin, eine 2'," lange Incision
durch die Haut und Fascie, mit stumpfen Haken die Mm. sternohyoidei, sterno-
thyreoid. auseinandergezogen, worauf sich die von der breiten Basis des linken
Lappens ausgehende Geschwulst zeigte; diese wurde 20" lang eingeschnitten,
und unter der Umhiillung eine grolse, mit rthlichem Serum angefiillle Cyste
gefunden, dieselbe isolirt und exstirpirt, und nur ihre Basis als zu sehr ad-
hirent und nach dem Mediastinum sich erstreckend, zuriickgelassen, wobei eine
Arterie von %" Dm. durchschnitten und torquirt wurde. Es folgle eine nur
miilsige Entziindung, die durch 2 Aderlisse und 20 Blutegel beseitigt wurde;
nach einer reichlichen Eiterung blieb von dem ganzen Uebel nur eine Fistel
guriick, die sich in wenig mehr als 2 Monaten schlofs, so dals der Pat. ganz
geheilt war, :

128, Porta (L e p. 154 Osserv. XVIII). Knorplige Schilddrii-
sencyste; Exstirpation; Heilung. Lorenzo Lazzati, 27 J. alt, Stein-
metz, schwiichlich, 21. Nov. 1846 in die Klinik aufgenommen, mit einem rechts-
seitigen, faustgrofsen tief unter dem M. sternocleidomast. gelegenen Kropf, der
sich pach unten bis zum Manubrium sterni erstreckle, und Beiingstigung,
Husten, Engbriistigkeit in dem Grade veranlalste, dals der Pat. dadurch in der
Ausiibung scines Gewerbes gehindert war. Weder eine resolvirende Behand-
Jung noch ein Fontanell auf der Geschwulst hatten irgend welchen Nutzen. —
Incision von 3" Linge, Exstirpalion zweier wallnulsgrolser Sarcome (7), sowie
einer mit hellem Serum angefiillten knorpligen Cyste, welche an ihrer Basis
excidirt wurde. — In den ersten 4 Tagen Fieber mit Anschwellung des Halses,
ingstlicher Respiration, trockenem Husten, Kopfschmerz, durch 5 reichliche
Aderlisse, Purgantien u. s. w. in einer Woche beseitigl; nach einer reichlichen
Eiterung heilte die Wunde, nachdem die Geschwulst verschwunden war, bis
auf eine kleine Fistel, die bei dem Abgange des Pat. noch bestand.

122, Voillemier (1. e p. 59). Exstirpationsversuch einer
Cyste; Heilung. V. beobachtete bei einem jungen Midchen auf der rechten
Seite des Halses eine ziemlich tief gelegene Geschwulst von Walloulsgrélse,
die er fiir solide hielt. Beim Freipripariren derselben bemerkle er aber, dals sie
der Schilddriise angehtrte, und war gendthigt, um sie zu isoliren, eine grolse
Zahl von Arterien, die betrichulich bluteten, zu durchschneiden,  Als das
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Bistouri in die Geschwulst elngestofsen wurde, zeigte sich, dals sie eine serdse
| Gyste war. Die Punction wurde in eine Incision verwandelt, die Pat. einfach

. yerbunden; sie wurde ohne iibele Zufille geheilt.

8. Cauterisation.

Obgleich die Anwendung des Aectzmittels zur unblutigen Er-
Gffnung eines Cystenkropfes zu den iltesten operativen Verfahren
gegen denselben gehort, und davon auch im Nachfolgenden meh-
rere Beispicle anzufiihren sind, so ist das Causticum doch erst
von Bonnet') methodisch zu diesem Zweck angewendet worden,
und wird von ihm fiir das vorziiglichste Verfahren zur Heilung der
Cystenkriple erklirt. Er bedient sich dreier verschiedener Verfah-
ren, die ich hier nacheinander kurz anfiihren will:

1. Die Cauterisation eines kleinen Theiles der
yorderen Cystenwand, der Punction oder Incision in geringer
Ausdehnung entsprechend, wird so bewerkstelligt, dals man auf
die vordere Wand der Cyste ein Aetzmittel (Kali causticum, Chlor-
zink oder das Rivallié'sche (solidificirte Salpetersiiure) applicirt,
den dadurch gebildeten Schorf incidirt, auf seine Mitte eine andere
Portion des Causticums legt und damit so lange fortfihrt, bis eine
Oeffoung entstanden ist, die geeignet ist, den fliissigen Inhalt aus-
treten zu lassen. Bonnet selbst erklirt dieses Verfahren [iir mangel-
haft, weil die Fliissigkeit sich nur schwer vollstindig entleert, sich
unter dem Zutritt der Luft zersetzen, und dadurch gefihrliche Er-
scheinungen herbeifiihren kann. — Bonnet hat den Vorschlag,
mehrere Oeffoungen in die Cyste zu machen, ausgefiihrt, und sich
dazu eines Setaceum causticum bedient, indem er die Cyste
von einer Seite zur anderen mittelst einer Nadel durchsticht, an
deren einem Ende sich eine Wicke findet, an welcher ein Stiick
der Chlorzinkpaste durch Fiden solide befestigt ist, darauf dieses
kaustische Setaceum einfiihrt, und es 4—5 Tage liegen lilst. Je
nach dem Umfange der Geschwulst werden 1, 2 oder 3 Setacea
angewendet, um dadurch, dafs das Causticum mit einer grofseren
Oberfliche der Cyste in Beriihrung gebracht wird, eine hinreichend
starke Entziindung der Cystenwinde hervorzurufen, welche, nach
ibstu['suug der Schirfe, die Obliteration der Cyste durch Eiterung

- ) Philipeaux L e (s. S.84).
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herbeizufiihren vermag. Als Nachtheile des Setaceum cansticum, |
welches zwar dem ebenbeschriebenen Verfahren vorzuziehen sei, |
werden von Bonnet angegeben die sehr langsame Einwirkung
desselben, ferner der Umstand, dafs es mit der Fliissigkeit im Ione- .
ren der Cyste lingere Zeit in Beriihrung befindlich, sich auflise,
und an Wirksamkeit verliere, dafs endlich die suppurative Ent-.
ziindung hiufig nicht bis zu dem hinreichenden Grade angeregt |
werde. Dafs iibrigens auch hierdurch ein giinstiges Resultat erzielt
werden konne, wird durch einen Fall (Beob. 127) nachgewiesen.

2. Die linedre Cauterisation der vorderen Cysten~.
wand ist dasjenige Verfahren, welchem Bonnet vor den beiden,
anderen den Vorzug giebt, und ist der Eréfioung der Cyste dureh:
die Lingsincision vergleichbar. Die Application des Cauteriums,,
der Chlorzink- oder Wiener Aetzpaste, ist dieselbe wie bei dem:
vorigen Verfabren, nur dals sie in der Ausdebnung von 8—12 Cen-.
lim., in der Richtung des grifsten Durchmessers der Geschwaulst,,
stattfindet, und nach Fortnahme des Brandschorfes alle 24 Stunden
so oft erneuert wird, bis die Hshle in grofser Ausdehnung ersfinett
ist. Nach und nach zichen sich die Winde der Cyste zusammen,,
und werden ginzlich oder theilweise durch die Eiterung ausgestofsen:
(Beob. 128). Die Vortheile dieser Methode sollen darin bestehen,,
dals mittelst derselben die ganze in der Cyste enthaltene Fliissig--
keit mit einemmal entleert wird, mithin keine putride Zersetzung:
derselben stattfinden kann, und dals gleichzeitig die vordere Cysten-
wand in grofser Ausdehnung zerstirt wird. Die Erfahrung hat
Bonnet gelehrt, dals die Oeffnung in der vorderen Cystenwan
trotz aller moglichen Vorsicht stets viel kleiner ist, als in den sie
bedeckenden Theilen, und hat er sich spiter, um diesem Ucbel
stande abzuhelfen und die Zerstérung der vorderen Wand zu be
schleunigen, des Sctaceum causticum dazu bedient, die hintere Flich
derselben der Linge nach zu cauterisiren, wihrend die beiden vo
der Geschwulst zusammengekniipften Enden desselben dies auf d
vorderen Fliche thun, und gleichzeitig dabei die umfalste Substan
allmilig durchschoeiden. Zwei durch diese Methode erzielte Hei
lungen sind die (Beob. 129, 130) mitgetheilten Fille.

3. Die Cauterisation der vorderen Cystenwand i
ganzer Ausdehnung, so wie der Innenfliche der Cyste,
entsprechend der Incision verbunden mit der Excision oder de
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Exstirpation. Bei diesem viel energischeren Verfahren, als die bﬂi_&‘-‘-“
vorigen, wird nach Eréffnung der Cyste und Zerstﬁrung' gines
ofsen Theiles ihrer vorderen Wand das Causticum auch in das
Tonere derselben gebracht, und die “Application daselbst so lange
wiederholt, bis keine Fliissigkeit mehr von ihrer inneren Flﬁ.ﬁfile
:ﬁhgesundcrt wird, und kein iibeler Geruch mehr zu bemerken: ist.
Bonnet selbst erklirt dies Verfahren fiir zu gefibrlich, als dals
¢s allgemein angewendet zu werden verdiente; allerdings kinne
man die Cyste dadurch viel schoeller und in allen ihren Ausbrei-
tungen zerstoren, indessen sei man bei der tiefen Cauterisation im
Inneren der Geschwulst niemals ganz sicher, aufl welche Gewebe
das Actzmittel einwirke, so dals man dadurch der Eriffnung be-
deutender Gefilse und dadurch veranlalsten gefihrlichen und selbst
todtlichen Blutungen ausgeselzt sei, wie dies bei fast vollendeter
Heilung in einem Falle (Beob. 131) sich ereignete. — Wenn dieses
Verfahren auch von Hause aus nicht zur Zerstorung der Schild-
driisencysten zu emplehlen sei, so soll man doch, nach Bonnet,
sehr gute Erfolge dann erzielen, wenn es secundiir zur Bekimpfung
der durch eine putride Zersetzung des Cysteninhaltes, die durch
ein anderes operatives Verfahren entstanden sein kiinne, angewendet
wird, und sollen die folgenden Beobachtungen (132, 133) beweisen,
wie kriiftiz die so ausgeliihrte Cauterisation den localen und all-
gemeinen Symptomen derselben entgegenzuwirken im Stande sind.
~ Indem ich mir die Kritik dieses Operations-Verfahrens fiic den
Schluls dieses Abschuoittes vorbehalte, lasse ich die wesentlichsten
mir bekannt gewordenen einschligigen Beobachtungen aus ilterer
und neuerer Zeit hier ohne Commentar folgen:
) 123. L. Heister (B. A. Frielse (praes. Heisler) Diss. de tumoribus
eysticis singularibus. Helmstad. 1744. Auch in A. Haller Disputaliones chi-
rurg. selectac. T. V. Lausann. 1756. 4. T. V. p. 432). Auflserordentlich
grolse Cyste; Application des Causticums; nachher Incision;
Anlegung einer Gegeniffnung und eines Setaceums; Heilung,
T_iemann. k. preuls. Rath, ungef. 50 J, alt, sonst gesund und kriiflig, hatle
gine seit einigen Jahren auf der linken Seite des Halses entstandene Geschwalst,
die nach und nach so zunahm, dafs sie beinahe den Kopf des Pat. an Umfang
tibertraf, den Larynx bis fast unter den Kieferwinkel und das Ohr der rechten

Seite gedringt halte, sehr bedeutende Deglutilions- und Respirationsbeschwer-
den, mit oft drohender Suffocalion verursachte, und den Pat. sehr erheblich

Ii%sehwﬁ:ht batte. — 7. Juli 1741 Application von Lapis causticus mittelst
eines. der Linge nach iiber die Geschwulst gelegten Pflasters, das ein Fenster
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von 2" Linge und %, " Breite hatle; nach 6—7 Stunden, als die Bedeckun-
gen der Geschwulst vollstindig mortificirt gefunden wurden, wurden sie obne
Schmerz und Blutung eingeschnitlen, worauf sich eine Menge von ungelihr
3 Pfunden schwarzbrauner, zerselztem Blute oder dickem Cafe iholicher, ge-
ruchloser Fliissigeit entleerte, der Larynx und Oesophagus dabei in die nor-
male Stellung zuriickkehrte, und der Pat. bald frei athmen und schlucken
konnte. Die Oeflnung wurde nach oben und unten mit der Scheere erweitert,
die Hihle mit trockener Charpie leicht ausgefillt u. s. w. Ein bald darauf
aufgetretener Frost mit nachfolgender Hitze kehrle nicht wieder. — Am
4. Tage der Verband erneuert, und so weiter tiglich, bis nach etwa 8 Tagen
die Wunde sehr gut eilerte. Der Verband wurde weiterhin mit rothem Pri-
cipitat, Ungl. digest., kaust. Kalk, Spir. camphor. u. s. w.-gemacht, so dals
nach 15 Tagen der Umfang und das Aussehen des Halses nicht vom Normal-
zustande abwich, und die Eiterung eine gule war. Da indessen der Eiter aus
dem inneren, unieren Theile der Hihle sich nicht gut entleerte, machte H.
daselbst auf dem zugleich mit einer silbernen, mit linglichen Oeffnungen ver-
sehenen, Platte eingefiihrten Finger eines Assistenlen eine Gegentffnung, die
bis zur Linge von 2" pach unten erweitert wurde. Wiihrend die Hihle mehr
und. mehr vom Unterkiefer her sich zu verkleben begann, wurden einigemal
einige braune, feste Stiickchen, von dem Umfange eines Fingernagels und ungef.,
1'" Dicke, dem braunen Feuerschwamme ihnlich, zugleich mit dem Eiler
entleert, die von einer, wie sich durch die Untersuchung ergab, zwischen den
beiden Wunden aufsitzenden fungéisen Excrescenz herriibrien. Vermittelst
eines durch die beiden Oeffnungen hindurchgefiihrien Selaceums, welches beim
Hin- und Herziehen die fungise Masse beriihrte, worde diese nach und nanh‘
so verkleinert, dals der Pat. nach Twichentlichem Aufenthalt in Helmstaedt
in seine Heimath zuriickkehren, und daselbst die vollstindig erfolgende Hei-
lung, von der sich H. im folgenden Jahre persiinlich iiberzeugte, abwarten
Lonnte. i

124, J. Stolz (in Oesterr. Wochenschr, 1843. No. 22. u. Schmidt’s
Jahrbb. d. Medic. Supplem.-Bd. 4. 1845, 8. 270). Milsig grolse Cyste;
Eriffnung durch das Causticum; Heilung. Bei einem 17jdhr. Midchen
wurde ein im Verlauf von 3 Jahren entwickelter ovaler, mehr als ginseeigrolser,
vor der Luftrihre liegender und die Respiration sehr beeintrichtigender Kropf,
sofort durch kaustisches Kali geffnet. Beim Eindringen in dieselbe ergols
sich im Bogen eine Hulserst stinkende, schmutzig dunkelbraune Fliissigkeit,
welche die silberne Sonde, die man jetzt links und rechts von der Luftrihre
4" weit hineinbringen konnte, sogleich braun firbte. Da sich die stte.nach
3 Tagen wieder fiillte, und die frei gewordene Respiration wieder behindert
wurde, entfernte man den Brandschorf von der Wunde, entleerte die Cyste
wie friiher, hielt die Wunde offen, spritzle erst Rothwein, spiter, wegen eines
eingetretenen entziindlichen Zustandes, laues Wasser ein, dilatirte die Wunde,
um den Ausflufs zu beférdern, und brachte sie nach mehr als 3 Monalen zur

ilung. e
& lgEE. Bouchacourt (in Bulletin génér. de Thérapeutique medie. eb
chirurg. Vol. 27. 1844, und Union médicale. T. I, 1847. No. 131, p. 543).
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Ziemlich grolse Schilddriisencyste; Punction und Injection
einer reizenden Fliissigkeil; Application eines Causticums;
Heilung. Betriichtliche Cyste in der Schilddriise, mit Hj'p!rlrnphiﬁ der
lelzteren und sebr deutlicher Fluctualion, bei Verdiinnung der vorderen Wand.
Punction, Entleerung eines grolsen Glases voll chocoladenbrauner Fliissigkeit,
mit einigen fibrinisen Flocken und etwas Blul gegen das Ende hin gemischt;
darauf eine Injection (Jod 1 Thl, Spir. camphor. 2 Thle., Aq. Rosar. 4 Thle.)
in dieselbe gemacht und in der Cysle zuriickgelassen, wobei der Pal. einen
giemlich lebhaften Schmerz empfand, und ohnmichtiy wurde. Der Schmerz
hielt den ganzen Tag und einen Theil der Nacht, die schlaflos zugebracht
wurde, an. Am folgenden Tage der Hals schmerzhaft, die Bewegung der
Kiefer und die Respiration erschwert, die untere Hals- und obere Brustgegend
-:-'gupannt, schmerzhaft, und eine inlensive, allgemeine Reaction vorhanden.
Nach Beseitigung dieser Zufille durch den localen Gebrauch von Antiphlogist.
sah sich B. gendthigt, auf die Geschwulst, die sich nicht resorbirte, 2 Pastil-
len der Wiener Aetzpaste zu appliciren, um der eingeschlossenen Fliissigheit
' einen Ausweg zu verschaffen; aulserdem Eréffoung eines in der Regio supra-
clavieul., hinter dem M. sternomast., aufgetretenen Abscesses. Die Heilung
kam vollstindig zu Stande, abgeschen von einer geringen Hypertrophie der
Schilddriise, die noch mehrere Monale nachher bestand.

126, Seutin (. c. Presse méd. Belge. No.14. p.111. Obs. IX.).
Sehr grolse Cyste; Application von Kali caust.; Incision des
Schorfes; Heilung. Jacob Storms, 40 J. alt, in das Hbp. Saint-Pierre
22. Aug. 1845 aufgenommen, mit einer seit 5—6 Jahren sich langsam ver-
grifsernden Geschwulst, die sich vom Unterkiefer und dem Proc. mast. bis
2um Schliisselbein, und von der Mittellinie bis zum &ulseren Rande des M.
trapez. erstreckle, resistent, schmerzlos, deutlich fluctuirend war. — Applica-
tion cines ziemlich grofsen Stiickes Kali caust. auf dieselbe; kreuzweise In-
cision des nach 2 Stunden gebildelen Schorfes von der Grilse eines 2-Franken-
sliicks; Entleerong von 1 Pfund schwiirzlichen, fliissigen Blutes, mit vollstin-
digem Zusammenfallen der Geschwulst. Reizende Injectionen, Einfiihrung von
Charpie-Bourdonnets; 15—20 Stunden nachher hatte die Geschwulst ihren
fritheren Umfang wieder erlangt; die sie bedeckende Haut war roth und heils;
brennende, trockene Haut, lebhafter Durst, Puls 90; nach Abnahme des Ver-
bandes wieder Ausflufs ciner grofsen Menge mehr oder weniger coagulirten
Blutes. Indessen fiel die Geschwulst nicht mehr zosammen, wie das erstemal,
war schnerzhaft, gespannt und stark entziindet; V. S., 20 Blutegel, Tart. stib.
— Am folgenden Tage, 23. Aug,, Verminderung des Fiebers; die Geschwulst
noch umfangreich, hart, schmerzhaft; reichlicher Ausflufs blutiger Fliissigkeit;
wiederum Blutegel u. s. w. — 24. kein Fieber mehr; Eiterabsonderung, die
in den folgenden Tagen mebr und mehr reichlich wurde; Verband durch
Einfibtung von Charpiewieken. — 1. Sept. der Pat. auf seinen Wunsch ent-
lassen. — Nach 1 Monat, wo S. ihn wiedersah, hatte Alles seinen regel-
Miilsigen Verlauf gehabt, blofs dafs sich ein Abscess an einer der sonst von
dem Sacke eingenommenen Sicllen gebildet batte, der geifinet wurde. — Am
1. Nov., wo er sich wieder zeigle, war er vollstindig geheilt, nur die Narbe

12
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von dem Aetzmiltel und eine kleine, harte, fibrise Geschwulst, die obliterirte
Cyste, vorhanden.

223, Bonnet (Philipeanx in Gaz. médic. de Paris. 1851. No, 50,
p- 787. Obs. VL). Zwei grolse Uysten; dreimalige Applieation
eines Setaceum causticum; Heilung. Antonie Allemand, 33 J.
alt, schwiichlich, 3. Dee. 1850 in das Hétel-Dieu zu Lyon wegen eines in dem
Alter von 15 Jahren enlstandenen Kropfes aufgenommen. Er bildete zwei
fluctuirende Geschwiilste, im mittleren Theile und auf der rechten Seite des
Halses; letztere Portion war der Sitz einer phlegmoniisen Entziindung. Die
Geschwiilste malsen in querer Richtung 37 Centim., hatten links eine Hihe
von 10 Centim., rechts von 17 Centim.; auf dieser Seite erhob sich die Ge-
schwulst bis zom Ohre; die Bewegungen des Kopfes sehr erschwert; Kopf-
schmerzen, Ohrensausen, die Respiration nur milsig erschwert. — 6. Dec.
zog B. durch den Kropf zwei mit der Chlorzinkpaste versehene Haarseile,
eins schriig von oben und hinten nach unten und vorne dorch die rechts-
seitige Cyste, wobei Eiter entleert wurde, das andere durch den millleren
Theil des Halses; ein Zwischenraum von 10 Centim. ftrennte die beiden
Oeffoungen; die ausflielsende Fliissigkeit wenig consistent und chocoladen-
farben. — Am folgenden Tage Schmerzen, Ficber, Schlaflosigkeit, jedoch
nicht sehr bedeutendes Uebelbefinden. — 10. Dee. begann die Eiterung durch
die Oeffnungen der Haarseile hervorzulveten, mit einer betrichtlichen Menge
Serum vermischt. Der auf der rechten Seite des Kropfes vorhandene Abscels
hatte sich im milttleren Theile der Geschwulst geifinet. Der ganze Kropf
war der Sitz einer hefligen Entziindung; Haut heils, anhaltendes, wenig in-
tensives Fieber. — 16. Dec. die Schorfe stolsen sich los, der Umfang des
Kropfes betrichtlich vermindert. — 31. Dec. zog B. ein Selac. caust. durch
die beiden untersten, durch die erste Operation gebildelen Oeffnungen, um
die vordere Wand der Cyste in einiger Ausdehnung zu durchschneiden. Diese
2. Operalion verorsachte nur einen voriibergehenden Schmerz, und ein allge-
meines Uebelbefinden, — 25. Jan, 1851 der Umfang der Geschwulst nur noch
17 Cenlim. statt 37; Eiterung fortgesetzt ziemlich betriichtlich, mit kleinen
Fragmenten, den Resten der Cystenwand, vermischt, In die untere Oeflnung,
die einzige, welche noch nicht ganz vernarbt war, eine baumwollene Meche,
mit der Chlorzinkpaste bestrichen, eingefiihrt, um auf die innere Fliche der
Cyste einzuwirken und die Hulsere Oeflnung zu vergrifsern. Nach Abstolsung
des Schorfes verminderte sich die Secretion allmiilig, und war beim Aunstrilt
der Pat. aus dem Hospital, 11. Febr. 1851, fast ganz verschwunden. Sie er-
holte sich bald so, dals sie 2 Monate spiter kaum wiederzuerkennen war.
Im mittleren Theile des Halses fand sich nur noch eine Geschwulst von dem
Umfange eines kleinen Eies, von Knochenhiirte, ebenso eine kleine fistulise
Waunde, son 3—4 Centim. Tiefe, in deren Grunde man eine harte und raube
Oberfliche fiihlte.

128, Bonnet (Philipeaux Ebendas. No. 51. p. 799. Obs. VIL), Milsig
grolse Cyste mit fibro-cartilagindsen, zum Theil kntchernen
Windeny neunmalige Application von Aetzpasten; Heilung
Franz Vignon, 24 J. alt, Landmann, 13. Nov. 1850 in das Hotel-Dieu zut
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Lyon aufgenommen, Wegen eines faustgrolsen, an dem mi.tlleren rechten Theile
des Halses gelegenen Kropfes, der bedeulende R"-‘SPi"m““’hE“hwen!e“ und
¢in sehr miihsames, schnarchendes und pfeifendes Athmen veranlafste, in Folge
dessen der sonst kriftige Mann nicht ausdauernd zu arbeiten im Stande war.
— 15. Nov. 1850 mit der Wiener Paste eine lineiire Cauterisation von 12 Cen-
lim. Linge, in der Richtung des grifseren Durchmessers der Geschwulst ;
dariiber einen Streifen der Chlorzinkpaste 24 Stunden lang gelegt, darauf
Incision des Aelzschorfes und Application einer neuen Schicht der Paste;
dasselbe wurde am folgenden Tage wiederholt, und waren 8 Tage nach-

einander solche Cauterisationen erforderlich, um bis in das Innere der Cyste

einzudringen, deren Winde anfinglich diinn und weich erschienen waren. —
Der Schorf stiels sich 5. Dee. ab, es flofs nun unaufhérlich eine belriichlliche
Menge seriser Fliissigeit ab; der Pat. war bleich, hinfillig, ohne Appelit,
mit heftigem Fieber. — 8. Dec. eine neue Application der Chlorzinkpaste an
den beiden Enden der Wunde, zur Vergrilserung derselben; Leim Einfiihren
des Fingers in die Hohle fiihlte man, dals die Winde fibro-cartilaginds waren,
und Knochenfragmente enthielten. — Gegen Ende Dec. hatte der Hals seinen
normalen Umfang wieder erlangt, die seris-eitrige Fliissigkeit war merklich
vermindert, das Allgemeinbefinden hatte sich gebesserl; indessen waren 2 Brech-
mittel und strenge Diit 3 Wochen hindurch erforderlich gewesen. — Darauf
2 Wochen lang Uigliche Caulerisalion der inneren Oberfliche der Cyste mit
dem Hillensteinstift; die Eiterung verminderte sich nach und nach, und beim
Abgange des Pat., am 20. Jan., war die Wunde fast ganz vernarbt, die Re-
spiration frei und leise, die Heilung eine vollstindige.

b 129, Bonnet (Philipeaux 1. ¢. No. 51. p. 799. Obs. VIIL). Mifsig
grofse Cyste; Application zweier Setacea causticajspiter Durch-
schneidung der Cystenwand mit einem solchen; Heilung. Cas-
parJulien, 25 J. alt, halte seit 10 Jahren am vorderen und mittleren Theile
des Halses eine Cyste von der Griifse einer kleinen Orange, als er 3. Dee. 1850
in das Hitel-Dieu zu Lyon eintrat. Die Respiralion war nur bei heftiger An-
‘strengung und bei schnellem Gehen gestirt, — 5. Dee. 1850 quer durch die
Geschwulst zwei Haarseile mit der Chlorzinkpaste, eins horizontal und tief,
das andere, mehr vorne, schief von oben nach unten, gelegt; das erstere,
welches auf der rechten Seite sehr nahe der Carotis verlief, blieb nur 5 Stun-
‘den, das andere 3 Tage liegen. — Der durch die Operation verursachte Schmerz
war sehr lebhaft; Schlaflosigkeit, Fieber, Rithe und Spannung des unteren
Theiles des Halses; Emeticum. — 10. begannen die Schorfe sich zu lisen,
und stiefsen 13. Dec., 8 Tage nach der Caulerisation, sich ab; die ausflielsende
Fliissigkeit rithlich, mit Eiter gemischt, sammelte sich mit grofser Schnel-
ligkeit von Neuem wieder an. Um den Ausflufs zu erleichtern, und auf das
Innere der Cyste einzuwirken, durchschnitt B. mit dem Causticum die zwischen
den beiden unteren Haarseiliffoungen gelegene Portion der Cystenwand, indem
er die Wiener Aetzpaste aul die Haut applicirte, und darauf ein Setaceum mit
der Chlorzinkpaste einzog, welches in einem vollstindigen Ringe die zu durch-

~schneidenden Theile umfafste. — Von dieser Operation an allmiilige Verbesse-

rung des Localzustandes; Verminderung der Secretion, die in guten Eiter sich
12+
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umwandelte; die Heilung Ende Jan, vollendet; der Hals zeigle nur noch
Hécker in dem Zwischenraum der Narben, Resultate der Caulerisalion. '

A30. Bonnet (Philipeaux 1. ¢, No. 51, p. 800, Obs, IX.). Milsig
grolse Cyste; 9 Tagelang fortgesetzte Cauterisationund Durch-
schneidung der Cyste mittelst der Wiener Aetzpaste und der
Setacea caustica; Heilung. Ein keiftiger 50jibr, Mann, 20. Febr, 1851
in das Hotel-Dien zu Lyon aufgenommen, mit einer linkerseits befindlichen,
mebr als faustgrofsen, unter dem M, sternocleidomast. gelegenen Cyste, welche
die Trachea dislocirt hatte; die Respiration beengt und schnarchend; dabei
Sth\_-.rindr.l, Obrensausen, Schwiiche des Gesichts und Gehirs. — 22. Febr,
cauterisirte B. mit der Wiener Paste in einer Linge von 14 Ctm. und 1 Cim.
Breite, in der Richtung von oben und aulsen nach unten und innen, und
fiihrte ein Setaceum mit der Chlorzinkpaste ein, wobei die beiden Oeffnungen
den beiden Enden der mit der Wiener Paste gemachten lineiren Cauterisation
entsprachen, und kniipfte die Enden des Setaceums iiber der Haut zusammen,
so dals die Winde der Cyste gleichzeitig auf ihrer oberen und tiefen Ober-
fliche angegriffen wurden, Dabei Abfluls einer belrichtlichen Menge hellgelber
Fliissigkeit, — Das Setaceum blieb 3 Tage liegen; die Haut war in der Aus-
dehnung yon 2 Ctm. iiber die von der Wiener Paste beviihrten Punkte hinaus
cauterisict worden. Eine belrichtliche Menge einer rothbraunen Fliissigheit
flofs aus den durch das Setaceum gemachten Oeffnungen aus. — Nach Fort-
nahme der oberfliichlichsten Schichten des Schorfes wurde ein neues Setaceum
caust, eingezogen, und wie das vorige zusammengekniipft, — Am Tage nach
dieser zweilen Application Himorrhagie durch leichte Compression gestillt. —
Um die Cystenwiinde ganz zu durchschneiden, war es niithig, die Gauterisation
9 Tage lang fortzusetzen. Der Schorf stiels sich erst 18, Mirz, 8 Tage nach
der letzten Application der Chlorzinkpaste, ab, und bildete eine 12 Ctm. lange,
8 Ctm. breite und 4 Ctm. dicke Masse. — Wihrend der wiederholten
Cauterisationen war das Allgemeinbefinden des Kranken angegriffen worden;
er hatte Fieber, Schlaflosigkeit, war blals und mager geworden. — Wiihrend
die Abstolsung des Schorfes vollstindig wurde, war die Wunde schon be-
triichtlich verkleinert; es war indessen noch eine liefe Hihle, die sich unter
den M. sternocleidomast. erstreckte, vorhanden, Diese Wunde vernarble mit
reifsender Schoelligkeit, und war Ende Mirz ginzlich geschlossen. Aus dem
Ansehen der lineiren Narbe war es unmiglich, auf die Ausdehnung des vor-
handen gewesenen Substanzverlustes zu -schlielsen, — Die Respiration ging
wieder leichter von statten, das Gesicht und Gehor hatten sich erheblich ver-
bessert; als Pat. 31. Mirz das Hospital verliefs, war die Heilung so voll-
stindig als miglich.

131. Bonnet (Philipeaux L c¢. No. 51. p.800. Obs. X.), Schr vo-
luminise Cyste; Cauterisation in grolser Ausdehnung; Heilung
fast vollendet; wiederholte Himorrhagien; Tod. Ein 22jibr.
Midehen mit einem sehr volumindsen Kropfe, der von sehr listiger Dyspnoe
begleitet war, wurde von B. mitlelst der Cauterisation der vorderen ﬂ_"fﬁlf'_“
wand und der inneren Oberfliche derselben behandelt, welche lelztere sich in
Folge dessen ganz und gar losstiels. Die Vernarbung machte reilsende Forl-
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schritte; jedoch trat nach einem lingeren Spaziergange am.Tngn.vnr der
beabsichtigten Abreise der Pat., ohne Veranlassung, eine arterielle I‘!imurrha-
gie auf, welche sich, da der Pat, nicht alle erforderliche Hiilfe geleistet, und
nur eine ungeniigende Compression angewendet wurde, wiederholte; der '.I‘mi
trat 10 Tage nach dem ersten Auftreten derselben ein. — Die Section zalg.le,
dals die Carolis unverletzt war, und dals die Blutung aus der A. thyreoid.

guper. stattgefunden halte. _
232, Bonnet (Philipeaux 1. ¢. No. 51. p. 801, Obs. X1.), Sehr grolse

E}}rste mit theilweise verknécherten Winden und breiigem In-
halt; Jod-Injection ohne Erfolg; wiederholte Gauterisation in
| grofser Ausdehnung; Heilung. Johann Maria Quison, 47 J. al,
| Anfangs Oct. 1846 in das Hétel - Dieu zu Lyon aufgenommen, mit einer Ge-
- gchwulst linkerseits unter dem M. sternomast., durch welche die Trachea so
dislocirt war, dafs der Schildknorpel nach rechts, 6 Ctm, nach aulsen von der
Mittellinie, fast unter dem Kieferwinkel, sich befand. Dabei ein chronischer
| Katarrh mit hiufigem Husten und sehr reichlichem Auswurf; der Pat. dulserst
| schwach, Respiration sehr behindert; seit 4 Jahren war er unfihig zur Arbeit,
und seit dieser Zeit im Hospital. — Anfangs Nov. 1846 Punclion der Ge-
- sehwulst und Injection ven 30 Grammen einer Jodsolution mit %} Tinct. Jodi,
nach Entleerung eines graulichen, dicken, gelbem Mehl dhnlichen Breies, zu
- dessen vollstindiger Entfernung das wiederholte Einspritzen lauwarmen Was-
sers erforderlich war. Die Jod-Injection blieb vollstindig in der Cyste zuriick,
‘und erregte keinen erheblichen Schmerz, — Wiihrend der 3 folgenden Monate
litt der Pat. an verschiedenen oft sehr bedrohlichen Zufillen, sehr intensivem
Husten, Respirationsbeschwerden, fortdauerndem Fieber, und so grolser
‘Schwiiche, dals er nicht aufstehen konnte; das Fieber hatte sich seit der Jod-
Injection verdoppelt, im Monat Jan, war die Trokarsffnung fistulss geworden,
und entleerte Eiter, ohne dals sich die Geschwulst danach wverindert halte, —
Gegen Ende Jan. 1847 applicirte B. nacheinander eine Schicht der Wiener
und der Chlorzinkpaste in der ganzen Ausdehnung der Geschwulst, in der
Linge von 15 Ctm. und der Breile von 1 Ctm.; sie bliehen 24 Stunden liegen.
Nach dem Abfall des ungef. 1 CGtm. dicken Schorfes neue Cauterisation im
Grunde der Wunde 24 Stunden lang. Erst nach der 3. Cauterisation und
der Abstofsung von 3 mortificirten Schichten, die im Ganzen eine Dicke von
3 Ctm, hatten, wurde 12. Febr. das Innere der Cysle eriffnet. Nach Entlee-
rung des Breies in derselben, konnte man die Wirbelsiule und die Carolis
fast unmittelbar fiihlen. Die Winde waren stellenweise ossificirt, und die
Hehle so grofls, dals an einzelnen Punkten ihre Grenzen nicht zu erreichen
waren, — Vom 12.—20. Febr. wurden jeden Tag neue Stiicke der Chlorzink-
paste eingefiibrt, und erst nach diesen langen und schmerzhaften Cauterisa-
tionen war die innere Fliche vollstindig ausgetrocknet, welche sich, 14 Tage
nach dem Aufhiren jeder Cauterisation, von selbst in ihrer Totalitit, eine
weilse, harte Masse bildend, in der Griifse und Gestalt einer grofsen Birne,
abstiels, Es blieb eine mannsfaustgrofse Hihle zuriick, in deren Grunde die
ﬁirhelaﬁuie, zwischen dem nach links gedringten M. sternomast. und der
nach rechts dislocirlen Trachea, wabrzunehmen war; die ganze Oberfliche mit
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gulaussehenden Granulationen bedeckt, ausgenommen nach innen, wo cine
Portion der hypertrophirten Schilddriise zuriickgeblieben war, — Von diesep
ZLeit an liels sich die Trachea, die bis dahin in der Anschwellung verschwune
den war, wieder unlerscheiden, der Larynx riickte nach und nach der Mittels
linie wieder niher. Husten und Auswurf verminderten sich, die Kriifte kehrien
wieder; indessen ging die Vernarbung sehr langsam vor sich, und mufsten
noch 2mal im Monat Mirz Cauterisalionen vorgenommen werden. Die Wunde
war erst Anfangs Mai ganz geheilt; die Trachea halte ihre normale Stellung
wieder erlangt; es bliech nur an der Stelle der Cyste eine Hirte von dem
Umfange einer Wallnuls, und eine schmale, von strahlenformigen Hautfalten
umgebene Narbe zuriick. Der Bronchialkatarrh verlor sich ginzlich, die Krilte
kehrten zuriick, und der Pal. konnte nach fast 5jihr. Feiern seine gewohnlen
DBeschifligungen wieder anfnehmen.

A33. Bonnet (Philipeaux 1. ¢ No, 51. p. 801, Obs, XIL). Miflsig
grolse fibro-cartilaginiise Cyste; zwei Jod-Injectionen, die
erste ohne Resultat, die zweite von putrider Zersetzung ge-
folgt; 6 Tage lang fortgesetzte Cauterisation zur Eriffnung
der Cyste; Heilung. Mlile. R..., 18 J. alt, zeigte eine seit 7 Jahren
bestehende, faunstgrolse, runde Geschwulst, im mittleren Theile der Schild-
driise, die vom Zungen- bis zum Brustbein prominirte, und die beiden Mm. sterno-
mast. emporhob. Die Respiration bei der geringsten Anstrengung keuchend; der
Hals konnte nicht nach hinten, ohne ein sehr miihsames Schnarchen, iiber-.
gebeugt werden, — 28, Jan, 1847 Punction, Entleerung von ungef. 2 Centi-
litres blutiger, schwiirzlich gefirbter, seriser Fliissigkeit. Da eine erste:
Jod-Injection (20 Gramme Wasser und 10 Gramme Tinet. Jodi) keinen
Schmerz verursachte, wurde eine zweite gemacht. — Am 2. Tage nach dieser
letzteren trat ein heftiges Fieber, das in den folgenden 8 Tagen, wihrend
die Geschwulst keine heftige Entziindung zeigte, durch Aderlals und Pur--
ganlia nicht zu beseiligen war, so dals eine pulride Zersetsung der in der:
Cyste zuriickgebliebenen Blutcoagula und der serisen Fliissigkeit vor sich zu.
gehen schien. — Zur Beseitigung dieser bedroblichen Erscheinungen 1. Mirz
eine Cauterisation in der Miltellinie mit der Wiener und der Chlorzinkpaste,
wobei die letztere so tief als miglich in die von dem Trokar gemachte Oeff-.
nung gebracht wurde; es wurde dies 6 Tage lang fortgesetzt, und nicht eher "
aufgehirt, als bis das Innere der Cysle in ganzer Ausdehnung ausgetrocknet!
und cauterisirt war. Die dulsere Wunde war 6 Cim. lang und 4 Ctm. breit. .
Beim Eroffuen der Cyste trat eine grolse Menge Gas und slinkende serise!
Fliissigkeit aus; die Hihle war so tief, dals man darin die Wirbelsiule rechts
und links von der Trachea fiihlen konnte. — Als am 6. Tage der Ausfluls,
der putriden Massen ganz aufgehirt hatte, legte B. auf die Seitentheile des:
Inneren der Cyste 2 Streifen der Chlorzinkpaste, bei welcher Application sich
allmilig die hefligen wiihrend der 6 Tage andauernden Schmerzen und die;
Schlaflosigkeit verminderten. — Schon von dem Tage an, wo die Caulerisa- |
tion begonnen, hatte sich das Allgemeinbefinden verbessert, der Puls war von,
130—140 auf 100 gefallen, die friiher mehrmals tiglich wiederkehrenden und
bisweilen , Stunde dauernden Froslanfille horlen gaoz auf; die bliuliche
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Firbung des Gesichts, so wie der Zungenbelag verschwanden allmilig. Jedoch
erst, als die Cyste sich vollstindig losstiels, 17 Tage nach dem Anfange der
Cauterisationen, und 12 Tage nach der letzten, hérten die Schmerzen und
das Fieber ganz auf, die Pat. erhielt nach und nach ihre Kriifte wieder. —
Die losgestofsene Cyste war von Faustgrilse; ibre fibro-cartilagindsen Wiinde
hatten 12 Mm. Dicke, ihre Hihle war mit gewissermalsen verkohlten Blutge-
rinnseln angefiillt. Die grolse zuriickbleibende Hohle war mit gutaussehenden
Granulationen bedeckt, und ging die Vernarbung so schnell vor sich, dals
Ende Mirz, 14 Tage nach dem Abfall des Schorfes, nur noch cine oberflich-
liche Wunde von 3 Ctm. Dm. vorbanden war, die sich einige Wochen spiiter

zu einer Narbe von der Grolse eines 2-Francssliickes am unteren Theile des

‘Halses, zwischen den beiden Mm. slernomast., zusammengezogen halle.

134, Soulé (in Gaz. des Hopitaux. 1854, No.23. p. 90. Obs. IV.).
Kleine Cyste; Cauterisation; Heilung. 18jibr. Mann mit einer Ge-
schwulst von der Grilse einer miltleren Nuls, vor der Trachea gelegen,

art, indessen fluctuirend. Eine Explorativ-Punclion ergab eine geringe
Riumlichkeit der Cyste, und eine aulserordentliche Verdickung ihrer Wiinde.
— Lineiire Cauterisation miltelst eines Streifens der Wiener Aetzpasle;
einige Tage spiiler eine 2, Application auf der Mitte der durch die 1. Cau-
terisation hervorgebrachten Wundfliche, Als der Brandschorf die Wiinde
der Cyste angegriffen zu haben schien, wurde die letzlere punctirt und vor-
sichtig auf der Hohlsonde incidirt. — Verband mit Cerat-Bourdonnels; Kata-
plasmen. — Einige Tage hindurch Fieber und Reaction miilsig. Die Eiterung
trat ein, und bewirkte die Ausstolsung der fibro - cartilaginésen Schale, durch
welche die Cyste gebildet wurde. Die Heilung ging seitdem iulserst rasch
vor sich, und der Pat. verliels das Hospilal 20 Tage nach dem Anfange der
Manipulationen.

9. Subeutane Discision.

Die subcutane Discision der Schilddriisencysten mittelst eines
in dieselben eingefiihrten schmalen Tenotoms ist kaum zu den be-
sonderen Methoden zur Radicalheilung zu rechnen, indem die Zahl
der Fille, in welchen sie angewendet worden ist, wohl eine nur
sehr geringe sein diirfte. Aufser dem folgenden Falle von Biih-
ring (Beob. 135) ist mir nimlich nur noch eine hierher beziig-
liche Bemerkung Porta’s?) bekannt, welcher angiebt, die subcutane
Incision mit cinem Tenotom einigemal bei kleinen Cysten versucht,
aber nicht bewiihrt gefunden zu haben.

A85. J. Biihring (in Deutsche Klinik 1854. No. 51, S. 575). Milsig
grofse Cyste; subeutane Discisions Heilung. B. discidirte subeutan
den Balg einer ginsecigrolsen Colloidcyste der Schilddriise in der Art, dafs

) Porta L c. p. 48.
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er ein Sichelmesser an der abhingigsien Stelle des Kroples einstach, dasselbe
mit gegen die vordere Wand der Cyste gerichteter Schneide nach oben hinaufe
fiihrte, und daon, vermillelst des Daumens die Hulseren Bedeckungen gegen
die Messerspitze andriickend, die Balgmembran in wiederholten Ziigen von oben
nach unten durchschnitt, wobei der Cysteninhalt allmilig wiihrend der Dauer
der Operation entleert wurde. — Bei einfacher Nachbehandlung: Leichte Com-
pression vermillelst dick aufgelegter Walle und Anlegung einer Halshinde, —
gelang die Heilung, freilich erst nach lingerer Zeit (nach 8 Wochen), da sich
die Stichwunde nicht sofort schlofs, sondern wihrend der angegebenen Zeit
ununterbrochen, Anfangs eine jauchige diinne Fliissigkeit, spiter consislenter
Eiter entleert wurde, dessen Abfluls durch eingelegte Bourdonnets erleichlert ward.

10. Abbinden.

Ebenso wie die subcutane Discision ist das Abbinden bei
Cystenkripfen, wie es scheint, nur dulserst selten angewendet wor-
den, und da das Verfahren bei dieser in keiner Weise zu empfeh-
lenden Methode aus den beiden folgenden Beobachtungen (136, 137)
hinreichend ersichtlich ist, kann ich mich hier damit begniigen, auf
diese selbst zu verweisen.

236, Fritz (in Medicin. Jahrbb. des k. k. Gsterr. Staates. Bd. 30. (Neueste
Folge Bd. 21) 1840. 8. 45). Gestielte miilsig grofse Cyste; Abbin-
dung derselben nach abgetrennter Haut; Tod. Eine hiihnereigrofse
Cyste hing an einem diinnen Stiele vom millleren Horne der iibrigens nor-
malen Schilddriise frei iiber das Brusibein herab, war nach allen Seiten be-
weglich; der Balg fiiblte sich knorplig und knichern an. Sie wurde nach los-
priiparirter Haut abgebunden, da der Stiel aus lauter varicis ausgedehnten
Gefilsen, die in die Substanz der Schilddriise gingen, bestand. Trotz dieser
Vorsicht erfolgte starke Nachblutung, nach deren Stillung sich bald immer
steigernde Respirationsheschwerden einstellten; der Pat. starb am 3, Tage darauf,
— Die Section, sehr genau vorgenommen, ergab ein acutes Lungentdem,
und etwas slirkeren Blutreichthum des Gehirns.

18%7. Bach (L. Hirtz in Gaz. médic. de Paris. 2. Série. T.9. 1841,
No.1. p.9. Obs. II). Milsig grolse Cyste; Abbinden; Heilung. Ein
20jihr, Mann, 8. Sept. 1840 in das Civil - Hospital zu Siralsburg aufgenommen,
mit einem seit 3 Jahren bestehenden Kropf in der Mittellinie, 2 Cenlim. iiber
der Fossa jugularis, von dem Umfange ciner kleinen Orange, der die Slimme
rauh und das Athmen miihsam machte, mit breiter Basis aufsals, fluctuirle,
wihrend gleichzeitig die Seitenlappen der Schilddriise hypertrophisch waren. —
Operation: lncision einer aufgehobenen Querfalte, Spaltung der Fascia su-
perfic. auf der Hohlsonde, Isolirung der Geschwulst von den Nachbartheilen;
die der Schilddriise eigenthiimliche Umbhiillung, die auf ibrer linken Seile mit
den stark erweiterten Gefifsen der Schilddriise, den Mm. sterno-hyoid. und
-thyreoid. in Verbindung stand, wurde geschont, eine einzige Ligatur um den
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Stiel, der sehr dick war, gelegt, ein Knotenschniiver applicirt und den 1. u:f{l
2. Tag milsig fest angezogen. — Das darauf folgende Fieber sehr milsig
(Aderlals, kalte Umschlige). — 3. Tag sehr starke Zusammenschniirung; die
Geschwulst verkohlt und trocken wie Pergament, kein Fieber mehr. — 4. Tag
stiirkeres Zusammenschniiren; Schmerzen gegen den Nacken hin ausstrahlend;
Excision vor der Ligatur; Cyste von 50 Mm. Dicke, mit einer briiunlichen
Fliissigheit als Inhalt, — 5. Tag neues Zusammenschniiren, kein Schmerz, kein
Fieber mehr. — 6. Tag Entfernung der Ligatur. — Die Wunde von gulem
Aussehen; die Eiterung bis zum 20. Tage verlingert, membranise Triimmer
und Fragmente des Stieles enthaltend. — 30. Tag Vernarbung vollstindig,

lingiir, 4 Cenlim. lang.

Nachdem wir in dem Vorstehenden einen Ueberblick iiber die
durch die einzelnen Operationsverfahren erzielten Heilresultate er-
langt haben, bleibt es noch iibrig, Vergleiche zwischen denselben
anzustellen, die Vortheile und Nachtheile der einzelnen Methoden
aufzusuchen und zu beleuchten, und die Indicationen anzugeben,
nach welchen dieses oder jenes Verfahren vor einem anderen den
Vorzug verdient. Ehe wir aber dazu schreiten kinnen, haben wir
einige allgemeine, bereits Eingangs dieses Abschnittes angedeutete
Fragen zu erledigen, wie z. B. welcher der fiir die Vornahme der
Operation passendste Zeitpunkt sei, ob man, wie einige vor-
schlagen, warten solle, bis der Kropl eine gewisse Grifse erreicht
hat, bis er erhebliche Functionsstrungen macht, oder ob man auch,
wo letatere nicht in erheblicher Weise vorhanden sind, zur blofsen
Hebung der Difformitit, operiren diirfe. Diese verschiedenen Fragen
beantworten wir nach den aus der Erfahrung gewonnenen Resul-
taten dahin, dals der Cystenkropl stets dann, wenn er mit Be-
stimmtheit als solcher erkannt werden kann, auch wenn er noch
keine bedenklichen Functionsstirungen veranlafst, operirt werden
muls, nicht nur um die Verunstaltung des Halses und die stets
mit einem Kropfe, mag er auch nur sehr unbedeutend sein, ver-
bundenen Unbequemlichkeiten und leichten Abweichungen von der
Norm, welche dem aufmerksamen Beobachter niemals entgehen kin-
nen, zu beseitigen, sondern auch, was viel wichtiger ist, um den
Druck auf die Luftwege aufzuheben und allen den oben erwiihnten
Gefahren, welchen Kropfkranke ausgesetzt sind, und die den Einen
friiher, den Anderen spiiter, bei Zunahme des Wachsthums der Ge-
schwulst, ereilen kisnnen, vorzubeugen. Dafs man die Zeit nicht mit

einer vollstindig wirkungslosen medicamentisen Behandlung, nach



186 Der Cystenkropf.

sichergestellter Diagnose, verlieren darf, ist bereits angefiihrt wor-
den. — FEine andere hier aufzuwerfende Frage, ob die mit der
Operation verbundene Gefahr im Verhiltnils stehe zu der an-
scheinenden Geringfiigigkeit des Uebels in einem bestimmten Falle,
miissen wir dahin beantworten, dals, abgesehen davon, dals ein
scheinbar unbedeutender, fast gar keine Beschwerden verursachender
Cystenkropf plétzlich, z. B. durch einen in denselben stattfindenden
Bluterguls und dadurch bedingte schnelle Volumszunahme, solche von
grolser Heftigkeit erregen kann, daher niemals als ein ganz gering-
figiges Uebel zu betrachten ist, die zur Heilung der Cystenkripfe
erforderlichen operativen Eingriffe, wenn man unter ihnen die er-
fahrungsgemiils sichersten Methoden, wie z. B. die Injection und
unter Umstinden auch die Incision, wiihlt, fast niemals eine grijlsere
Gefahr des Lebens oder der Gesundheit bedingen, als eine jede
chirurgische Opﬂl‘ﬂ.tiﬂﬂ iiberhaupt, selbst wenn sie noch so wenig
eingreifend ist. — Eine weiter zu stellende Frage, ob jeder Cysten-
kropf, er mige einen Sitz haben welchen er wolle, operirt werden
kénne und miisse, kann in ihrer Beantwortung nur, da dies sich
bei oberflichlich gelegenen und leicht zu diagnosticirenden Cysten
von selbst versteht, riicksichtlich der tief in das Parenchym eines
Driisenkropfes eingebetteten, der Untersuchung nur sehr schwer
zugiinglichen, und daher auch nur ausnahmsweise mit Bestimmt-
heit zu erkennenden Bilge, Schwierigkeiten darbieten, die sich
iibrigens durch den leitenden Grundsatz beseitigen lassen, dals jede
mit voller Sicherheit zu diagnosticirende Schilddriisencyste auch
durch ein passend gewihltes Operationsverfahren ohne erhebliche
Gefahr fiir den Patienten beseitigt werden kann, Wo aber die
Diaguose zweifelhaft bleibt, wiirde natiirlich zuniichst die Behand-
lung der Str. hypertroph. einzutreten haben.

Was nun speciell die verschiedenen Operationsverfahren des
Cystenkropfes betrifit, so sind die Palliativoperationen im Allge-
meinen als verwerflich zu bezeichnen, da sie, mit Ausnahme der
Punction, welche unter Umstiinden, wo eine Radicaloperation augen-
blicklich nicht zulissig ist, ihre volle Berechtigung hat, nicht nur
in der momentan durch sie zu gewihrenden Hiilfe und Erleichte-
rung, sondern noch mehr auf die Dauer unzuverlissig und iiber-
haupt wenig wirksam sind. Mit Aussicht auf eine Radicalheilung
dagegen darf die Punction, wie wir bereits oben gesehen haben,
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niemals angewendet werden, weil eine solche nur unier ganz aus-
nahmsweisen Verhiltnissen darch sie erreicht wird. — Es han-
delt sich nun darum, diejenigen Methoden hervorzuheben, durch
welche eine Radicalheilung fiir die Mehrzahl der Fille am sichersten
erzielt werden kann. Wenn wir vergleichsweise die einzelnen Me-
thoden und die durch sie erzielten Resultate betrachten, so finden
wir, dals die Injection, und zwar die Jod-Injection, fiir die
Mehrzahl der Fille die entschiedendsten Vortheile darbietet. Schon
~als Operationsact hat sie, sclbst fiir die furchtsamsten und klein-
miithigsten Patienten, nicht das Abschreckende der blutigen Opera-
tionen, ist aufserdem so gut wie gar nicht schmerzhaft, so dals
selbst eine Anwendung der Anaesthetica nicht erforderlich ist; die
Patienten haben nach derselben kaum erhebliche Fieberbewegungen,
ihre Krilte werden also weder durch diese, noch durch eine bei
allen anderen Methoden unumgingliche, reichliche und lange an-
dauernde, Anfangs meistens schlechte und jauchige Eiterung, so
wie durch eine bei jenen oft erforderliche energische Antiphlogose
angegriffen, vielmehr sind die Patienten nach wenigen Tagen bereits
wieder als Reconvalescenten zu betrachten, welche die vollstindige
Heilung bei einem sich ihrer gewishnlichen Beschiftigung annihern-
den Verhalten abwarten kinnen. Wihrend schon an sich die Ver-
~ gleichung der Cysten des Halses und besonders des Cystenkropfes
mit der Hydrocele der Scheidenhaut nahe liegt, und vielfach ge-
macht worden ist, bieten auch die bei beiden angewendeten Me-
thoden der Radicaloperation, die Injection und die Incision, eine in
die Augen springende Analogie hinsichtlich der durch sie hervor-
gerufenen Reactionserscheinungen dar. Wie niimlich unter sonst
gleichen Bedingungen bei der Behandlung der Hydrocele durch In-
jection die Patienten kaum einige Tage ihre gewohnten Beschiifti-
gungen zu unterbrechen genithigt sind, nach vergenommener Inci-
sion dagegen einem mehrwichentlichen Krankenlager, mit allen den
daraus folgenden Unbequemlichkeiten, und den mit ciner erheblichen
Eiterung verbundenen Gefahren, sich unterziehen miissen, so finden
sich die Verhiltnisse hinsichtlich der beiden Operationsmethoden
fast genau ebenso beim Cystenkropfe. — Wenn es nun feststeht,
dafs in der grofsen Mehrzahl der Fille von Cystenkropfen die In-
jection diejenige Operationsmethode ist, welche den Vorrang vor
allen anderen verdient, so ist es anderseits auch nothwendig, genauer
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fmﬁﬂgﬂhﬂﬂf unter welchen Umstinden diese Methode contraindicirt
ist, da sich von selbst versteht, dals sie, gleich wie bei den Hydro-
celen der Sﬂhﬂidﬂﬂhﬂuh_ nur fiir gewisse Fiille, allerdings die grofse
Mehrzahl, passend ist, wihrend sie in anderen unwirksam bleiben
muls, Als bestimmte Contraindicationen fiir ihre Anwendung sind
diejenigen Cystenkrspfe anzusehen, welche so starre, rigide und
dicke Wandungen haben, dals, nach Entleerung ihres Inhaltes, ein
Zusammensinken derselben entweder gar nicht, oder doch nur un-
vollkommen stattfindet, um so mehr,, wenn sich herausstellt, dals
die Wandungen noch mit Kalkablagerungen incrustirt sind. Bei
diesem Verhalten der Cystenwiinde ist es nimlich nicht denkbar,
dafs die Heilung in Folge der cinfachen Jod-Injection zu Stande
kommen kann, da bei diesen Zustinden nur durch eine reichliche,
langandauernde Eiterung eine allmilige Schmelzung und Ausstolsung
der starren Massen ermglicht werden, und daher nur von einer
Operationsmethode die Rede sein kann, welche eine solche mit
miglichster Sicherheit herbeizufiihren vermag. Eine weitere Contra-
indication fiir die Injection kann der Cysteninhalt abgeben, wenn
er, wie dies in seltenen Fillen vorkommt, sehr dickfliissig und pur
mit Miihe durch eine Trokarcaniile zu entleeren ist, und verdient
dann hier, wie bei der ersten Contraindication, die Eroffnung der
Cyste in grolserer Ausdehnung durch die Incision den Vorzag. —
Bei denjenigen Cysten nun, bei welchen nach Entleerung des In-
haltes eine, meistentheils aus den Parenchym-Neubildungen auf ihrer
Innenwand hervorgegangene, Himorrhagie sich einstellt, ist die Jod-
Injection ebenfalls meistens im Stande, die zur Heilung geniigende
ortliche Reaction hervorzurufen; jedoch ist ihre Wirksamkeit, be-
sonders bei sehr betrichtlicher Himorrhagie, keine so’ sichere, wie
in anderen Fillen. Die Incision in solchen Fillen von vorneherein
vorzunchmen, ist nicht rathsam, weil die oft betrdchtliche Blutung
bisweilen nur mit einiger Schwierigkeit beseitigt werden kann, die
Patienten auch nothwendig immer einigem Blutverluste dabei aus-
gesetzt sind; dagegen kann sie im spiteren Verlaufe, wenn nach
erfolgter Injection wieder neue Blutergiisse in den Sack stattfinden,
die sich nicht resorbiren wollen, oder wenn eine Verjauchung dieser
(Coagula eingetreten sein sollte, nothwendig werden. — Es ist daher,
che man die Jod-Injection vornimmt, von der grolsten Wichtigkeit,
sich von dem Zustande der Wandungen des Cystenkropfes und
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seinem Inhalte zu iiberzeugen, was beides mit voller Sicherheit nur
durch eine Punction und vollstindige Entleerung der enthaltenen
Fliissigkeit geschehen kann, woraul, wenn man den Fall geeignet findet,
man sogleich die Injection folgen lassen kann. Bei sehr volumindsen
Cysten ist vorgeschlagen worden, die Injection nicht sogleich nach
der Entleerung vorzunchmen, weil die Reaction in Folge der Ein-
wirkung der irritirenden Fliissigkeit auf eine sehr grolse Oberfliche
eine zu bedeutende sein kiénnte; man solle vielmehr die auf die
vollstindige Entleerung folgende Contraction des Sackes abwarten,
und die Radicaloperation erst dann unternehmen, wenn wieder eine
geringere Menge von Fliissigkeit sich angesammelt habe, ein Vor-
schlag, der durchaus rationell und vorkommenden Falles zu be-
riicksichtigen ist. — Bei dem Vorhandensein zweier, oder, was
- noch seltener ist, mehrerer grifserer Cysten, ist es entweder nithig,
eine jede besonders zu eriffnen, zu entleeren, und zu injiciren,
oder es kann miglich sein, von einer Einstichsiffoung in den
Hautdecken aus, auch cine zweite oder dritte Cyste zu entleeren
und weiter zu behandeln. — Durch Andeutung derjenigen Fille,
in welchen die Jod-Injection contraindicirt ist, haben wir schon
der Incision das ibr bestimmte Feld angewiesen, und glauben, dals
nur dulserst selten mittelst dieser beiden Methoden eine sichere und
ziemlich gefahrlose Heilung nicht erzielt werden diirfte. Dabei
versteht sich von selbst, dafs bei beiden Methoden die Technik
eine untadelhafte sein muls, und dals Fehler bei dieser nicht fiir
das Endresultat malsgebend sein kinnen. — Wenn also, wie wir
vorschlagen, die Incision als Operationsmethode nur in verhiiltnils-
‘miilsig wenigen Fillen zur Anwendung kommen darf, ist nicht zu
lengnen, dals bei diesen nicht nur die Operation an und fiir sich
cine ziemlich schwierige sein kann, indem z. B. schon die betricht-
liche Dicke der Winde, und deren bisweilen noch vorhandener
Gefifsreichthum die Blutstillung sehr miihsam zu machen pilegt,
sondern dafs auch die Leitung der Nachbehandlung eine ganz be-
sondere Sorglalt erfordert, um allen bei einer langdauernden, und
anfinglich meistens schlechten Eiterung vorkommenden Zufillig-
keiten und Gefahren vorzubeugen, und schliefslich die vollstindige
Heilung, welche oft sehr lange auf sich warten lifst, herbeizufiihren,
I_Edessen ist nicht zu leugnen, dals diese Methode von den iibrigen,
die noch zur Anwendung kommen kinnten, digjenige ist, welche
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noch die geringsten Gefabren darbietet, wie wir bei niherer Be-
trachtung der letzteren noch weiterhin sehen werden.

Wir haben nunmehr die Griinde anzugeben, weshalb wir, aulser
der Injection und Incision, welche wir bei der Radicalheilung des
Cystenkropfes fiir allein zuliissig erklirt haben, die iibrigen Metho-
den, durch welche ja auch Heilungen, zum Theil in grifserer
Menge, erzielt worden sind, verwerfen, und wollen zu dem Zwecke
noch einmal uns dieselben der Reihe nach vergegenwirtigen. Von
der Punction kinnen wir hier absehen, da wir, wie bereits mehr-
fach erwihnt, sie nur fiir die Palliativ-, nicht fiir die Radical-

behandlung geeignet halten. — Das Setaceum, obgleich von

Hause aus wenig eingreifend, fiihrt in seinem Gefolge so zahlreiche
Nachtheile, sowohl darch die nicht gehirig frei abfliefsende Eite-
rung, welche wiederholte Erweiterungen der Ocffoungen nothwendig
macht, als auch oft durch eine ungeniigende ortliche Reaction, zu
deren Steigerung irritivende Injectionen, Cauterisationen erforderlich
sind, herbei, dals namentlich in denjenigen Fillen, in welchen nach
unseren Indicationen nur die Incision anwendbar ist, die Heilung
iibermilsig lange dauert, und schlielslich nur mit Zuhiilfenahme der
verschiedensten Mittel zu Stande kommt. Wir erkliren deshalb das
Setaceum nicht nur fiir ein gefihrliches, sondern auch fiir ein un-
sicheres Mittel. — Die Ligatur nihert sich zwar dadurch, dals
die zwischen den beiden Stichiflnungen befindliche Briicke allmilig
durch stirkeres Anziehen derselben durchschnitten, und dadurch
ein freier Zugang zu der Cyste hergestellt wird, den Vorziigen der
Incision, jedoch mufs der Patient diese Vorziige mit vielen und
lange Zeit fortgesetzten Schmerzen erkaufen; die Methode ist daher
nicht empfehlenswerth, und die Incision selbst in den nicht fiir die
Injection geeigneten Fillen der Ligatur vorzuziehen. — Von den
in einem Abschnitt zusammengefalsten Methoden des Einlegens
eines elastischen Katheters, einer Cantile oder Wicke
in den in geringer Ausdehnung erdffneten Sack gilt so ziemlich
dasselbe, was iiber das Setaceum gesagt ist, da ihre Art der Ein-
wirkung eine der des letzteren ziemlich gleiche ist, obgleich ein
in die Cyste eingelegtes Stiick cines elastischen Katheters, welches
nicht nur einen permanenten, nach Umstidnden aber durch Verstopfen
desselben zu unterbrechenden Ausflufs, sondern auch irritirende oder

emollirende Injectionen mit Leichtigkeit in die Cyste zu machen
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gestattet, einige Vorziige vor dem Setaceum hat. Dals die in einer
Reihe von Fillen, namentlich von Seutin, zugleich mit dem Ein-
legen eines elastischen Katheters angewendeten Jod -Injectionen, die
meistens wiederholt wurden, eine ganz andere Bedeutung haben,
als die auf die gewihnliche Weise gemachten Jod-Injectionen, ist
bereits erwihnt worden, und steht die erstere Methode, bei welcher
es auf Erregung und Unterhaltung einer Eiterung in dem Sacke
ankommt, was die Sicherheit des Verfahrens in jeder Beziehung
betrifft, der letzteren weit nach. Beide Methoden haben demnach
nur das gemein, dals-bei ihnen die Anwendung dessclben Mit-
tels stattfindet, wiihrend die Wirkungsweise, nach dem dabei be-
obachteten Verfahren, eine ganz verschiedene sein muls. — In welchen
Beziechungen die mit der Incision verbundene Excision eines
- Stiickes der Cystenwand der einfachen Incision nachsteht, haben
wir bereits oben erwiihnt, ebenso dals die vermeintlichen Vortheile,
die man durch Fortnahme eines Stiickes der Cyste zu erreichen
glaubt, ziemlich illusorisch sind, keinesfalls aber durch die Gefahren
aufgewogen werden, welche sowohl bei als nach der Operation
eintreten konnen. — Ebenso wie die Exstirpation eines Driisen-
kropfes zu denjenigen chirurgischen Eingriffen gehirt, welche mehr
einer Metzelei als einer chirurgischen Operation #hnlich sehen,
woriiber Dieffenbach') in ebenso wahrer, als zu beherzigender
Weise sich ausspricht, so ist auch die Exstirpation des Cysten-
kropfes, obgleich meistens nicht ganz so gefihrlich, wie die eines
Driisenkropfes, aus der Reihe der chirurgischen Operationen zu
streichen, indem es Aberwitz wiire, eine so gefihrliche Opcration
zu unternehmen, wo andere beinahe gefahrlose Verfahren mit weit
grolserer Sicherheit zur Heilung fiihren. — Wenn die Ersfinung
und Zerstirung eines Cystenkropfes durch die Cauterisation
eine blofs lingstvergangenen Zeiten angehérende Methode wiire,
‘.wiirde man dies in der Ordnung finden, einestheils weil man zu
Jenen Zeiten die Entfernung von Geschwiilsten auf diese Weise den
bl.utigen Operationen vielfach vorzog, anderseits, weil man in diagno-
SElscher Bcziehung wohl im Ganzen wenig genaue Kenntnisse von
ﬂleiser Erkrankung hatte; dafs die Cauterisation aber auch in neuester
Zeit nicht nur angewendet, sondern sogar als die vorziiglichste Me-

") Dieffenbach Operat, Chir. Bd. 2. S. 338,
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thode von Chirurgen, die man sonst doch nicht als messerschen
kennt, gepriesen worden ist, ist nicht recht begreiflich, und viel-
leicht nur dadurch erklirlich, dafs man das Aetzmittel, mit welchem
man zu gleicher Zeit vielfach experimentirte, und andere wenig fiir
blutige Operationen sich eignende Erkrankungen, u. A. die Varices,
mit Gliick und Erfolg bebandelte, auch bei den Krépfen in An-
wendung brachte. Schon ein fliichtiger Blick auf die oben ange-
fiihrten Fille Bonnet's geniigt, darzuthun, dafs die von ibhm er-
zielten Heilungen des Cystenkropfes schwer genug von den Patienten
erkauft worden sind; wenn man sieht, dals eine 9malige oder
9 Tage lang fortgesetzte Application von Aetzpasten erforderlich
war (Beob. 128, 130), um eine Erifinung der Cyste in grilserer
Ausdehnung zu erzielen, so kann man wohl den Muth der Patienten
in Ertragung der Schmerzen bewundern, nicht aber das Verfahren
als ein allen anderen vorzuzichendes anerkennen, um so mehr, als
die bei der blutigen Eréflnung dickwandiger Cysten zu besorgende
Himorrhagie, durch die Cauterisation, wie dies Bonnet auch
selbst zugicbt, nicht absolut ausgeschlossen ist. Es diirften sich
demnach auch wohl fiir dieses Verfahren, verglichen mit der In-
jection und Incision, zahlreiche Vorkimpfer nicht auffinden lassen, —
Was nun endlich die beiden nur ausnahmsweise in Anwendung
gezogenen und eigentlich kaum als Methoden zur Radicalheilung
des Cystenkropfes zu betrachtenden Verfahren der subcutanen
Discision und des Abbindens derselben betrifit, so ist das
erstere ein allerdings sehr wirksames und @ulserst wenig eingrei-
fendes Verfahren, um unmittelbar unter der Haut gelegene Cysten
in kurzer Zeit zur Heilung zu bringen, eignet sich aber bei dem
Cystenkropfe deswegen nicht zu allgemeiner Anwendung, weil man,
selbst wenn man nur die vordere Wand der Cyste discidirt, und
sich moglichst fern von der hinteren Wand und dem blutreichen
Schilddriisenparenchym hilt, doch sehr leicht ganz erhebliche Ge-
filse, ohne dafs man dies. vorher wissen, und verhiiten kann, an-
schneiden, und so ziemlich betriichtliche Himorrhagien mit allen
ihren Consequenzen herbeifiihren Jann. Es ist dies Verfabren daher
als ein zu unsicheres zu verwerfen, — Das Abbinden des Cysten- |
kropfes, ein Verfahren, welches in neuerer Zeit besonders fiir den

Driisenkropf von mehreren Seiten empfohlen worden ist, gehrt
meiner Ansicht nach, hinsichtlich des Cystenkropfes in dieselbe
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Alter und Sit
z Umfan
N Operateunr. Jahr. | Geschleeht 8
des Patienlen, der Geschwulst,
1.
1 RudiorfTer (s. 5. 80 Deob, 18). 1796 24j. Madchen links —
2 | Porte (s.5. 90 Beob, 20) . . .| 1842 19, Midchen rechis kindeskopfzrafs
2 | Porta (5. 5. 91 BReoh. L 1 T 1846 20j. Midehen Mitte pomeranzengral
4 | Dalrymple (5.5, 91 Beob, 22). | 18.. |ungel, 60j. Mann rechis —
5 | Bruns (5. 5.91 Beob.23) ... 1851 30f. Frauenz. — —_
6 | Semtin (s. 8. 92 Peob.24) . .. ! 1842 28j. Midchen links wie der Kopl eines 6
natlichen Foely
2, Setace:
7 | Nick (s.5.96 Beob. 25} , . . . | 1828 38j, Mann  |beiderseils u.| v. Kinn bis zum Stern
in der Mitte | einem Sternocleidom. s
8 | Adelmann (s. 5,97 Beob. 26) . | 1838 48j, Mann beiderseits | v. d. Masseteren bis
Zoll tiber dem Ste
9 | Massey (5.5.99 Beob. 27) .. | 1841 36j. Frau Mitle orangengrofss
10 | Dieffenback (s.5.99 Beob.28) | 1843 20j, Mann Mitte v, Schildknorp. bis 2.4
11 | Dieffenback (s.S.99 Reob. 20) | 1845 . 30j. Frau —= wie eine starke Man
12 | Dieffenbach (s. S5.100 H:eub.:m] 18. . 40j. Mann Mitte v. Unterkiefer bis 2
13 | Dieffenbach (s.S.100 Beoh.31) | 18.. 28j, Dame — ginseeigrols
14 | Soulé (s.S.101 Beob.32). . . | 1846 30j. Frau — 2 Cysten, eine wie eir
andere wie eine grof
156 | Maunoir (s. S. 101 Beob. 33) . | 1807 40j, Mann rechis v. Unterkiefer bis zun
und Schifisselb
16 | Maunoir (s, S5.101 Deob. 34) . | 1812 20j. Midchen links umfangreich 1
17 | Maunoir (s. 5.103 Beob, 35) . | 1799 49j. Fran links kindskopfgre
2. Einlegen eines elastischen)
18 | Jobert (s. S. 107 Beob. 36) 1838 | 17j. Midchen rechts | yom Ohr bis zum 8
19 | Seutin (5.5.108 Beob. 37). .. | 1841 35j. Frau rechls wie zwei Fiu
90 | Sentin (s.S.108 Deob, 38). . . | 1837 26j, Midchen | am vorderen wie Y, Fla
Theil d.Halses o s
; h.39). . . | 1845 Mann links v. Unterkiefer z. Schild
91 | Sewtin (5. 5, 109 Beo ) o e.d. Mittellinie S8
99 | Seutin (s.S. 100 Beob, 40). . . | 1848 | junges Madchen rechts wie ein Tauber
i ,41). . . | 1845 2()j. Mann - v. Unterkiefer z. Claviy
28 | Seutin (s. S. 109 Beob. 41) I . Mittellinie =. MLt
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und Beschaffenheit
es Inhaltes.

Rearlions-

erscheinungen |
nach der Operation.

Endlicher Ausgang

Bemerkungen.

'T-'.-.-I

8 TUnzen geronnenes
2 voll helles Serum
& dunkelgriinliche Fliis-

1 Pinte klare, serise
keil

‘nzen chocoladenfarbene
#it

warzliche, venisem Blut
liche Fliissigkeit

i
e Fliissigkeit

- med. Pfle, briunlich-
ssigkeit mit Chole-
littchen

- dunkelbravne Fliissig-
it Cholestearin

s Serum
" klare, wiisserige Fliie.

igheit

-

1 Pinte helle amber-
* Fliissigkeit
bunkelbravne Fliissigkeit

sehr heltige

s

sehr hellige

heftige

Ligatur.

miilsige
milsige

miilsige
sehr heflige
heltige
dulserst heltige

sehr unbedentend

Tod nach ungel. 12 Tagen
Tod nach 5 Tagen an Pneu-
monie
Tod am 6. Tage
Tod nach etwa 1 YWoche
Tod nach 4 Tagen

Tod am folgenden Tage
asphyktiseh durch einen

Hetresternalabscels

Heilung nach elwa 5,
Monaten

Heilung nach etwa 5 Mo-
naten

Heilung nach ungefihe 6
Wochen
Heilung

Heilung bevorstehend nach
etwa 4 Wochen
Heilong

Heilung
ohne Erfolg

Heilung nach mehr als
3 Monalen
Heilung nach etwa 10
Monaten

Heilung nach einigen Mo-
naten

E@hpiﬂlm dunkelbraune
keit

rise; cafefarbene Fliis-
mit Cholestearinkry-

Fulige, cafedhnliche Flos-
i Serum
as 1 Litre hellzelbe Fliis-

lehe, cafesatzshnliche Fl,
prinisen Flocken

'Pfd. rothe, briunl., halb-
Masse mit zahlr. Flocken

E!ru, einer Caniile oder Wieke.

geringe

eiemlich starke

hellize
miilsige

milsige

Heilung nach mehr als
5 Monaten

Tod nach 8 Tagen in
Folge von Scarlatina
Heilung nach 3 Monaten
Heilung nach 2 Monaten
Heilung nach 20 Tagen

Heilung nach etwa 4

| bei einem zweiten Einstich wieder
5 Unzen aufgelistes Blut entleert.
2 Cysten; vor d. Punction 2 Moxen.

acute Entziind, der Schilddriise v,
diffuse des Halses u. d. Luflwege.

mehrmalige heflige arterielle Nach-
blutungen, typhise Erscheinungen.

eitrige Infiltration des Halszellge
webes.

1

2 Cysten, durch jede 2 Sctacea zu
verschiedenen Zeiten ; spiter Cau-
terisation des Sackes,

aulser d. Setaceum noch die Liga-

tur, In- u. Excision angewendet.

Hyperteophie der seitl, Driisen-
lappes ; vorher Punction.

fibrocartilaginise Wiinde; wvorher
2 erflolglose Jod - Injectionen.
eugleich geringe Str. hypertroph.

vorher elwa 6malige Punction
wegen Julserster Respirations-
beschwerden mit asphykt. Er-
scheinungen.

vorher Punction, Injection v. Roth-
wein mit Alkohol; Abscelshil-

dung; neue Punction.

zugleich Hypertrophie der Schild-
driise; verher 3malige Punction,
Einlegen einer Wieke.
Injectionen von Spir. camphor.

dftere Injectionen v. Spir. camphor,
Injectionen einer Auflisung des
Wiener Aetzmittels.

Jod - Injectionen.

Tnjectionen einer Auflisong des

ochen

Wiener Aetzmittels,

13
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Der sttenkr'npf.

2, ¢ Operateur. | Jahr. g.lu,lg.';;l:::ll?t | S i U'"fﬂna-:.
des Palienlen. der Geschwulst.
04 | Sentin (5. 5. 110 Bech. 42), . . | L8486 44j. Midchen | —_ wie eing (rap
95 | Sewtin (s.5.110 Beob, 43). . . | 1849 | 22j, Midchen links hithnereigraf:
a6 | Sewfin (5.5, 111 Beoh. -H.‘,i.- <+ | 1832 28), Frau links r,u“:r,['._g.:-i
27 | Stromever (s.S.112 Beob, 45), | 1848 adj, Midchen — favstgrofs
28 | Bruns (s. S.112 Bech.46) . . | 1848 45j. Fran — — :JT
®
i
4. W
20 | Felpeau (s.S. 118 Beob. 48), . | 18.. | 20, Midchen links faustgrafs
30 | Felpeau (s.S.118 Beob.49). . | 18.. 232j. Frau rechts elwas weniger als TR
31 | Felpeau (s.5.118 Beob. 50), . | 18.. junger Mann rechis — .
32 | Felpeau (5.5.119 Beob, 51). . | 18.. Mann rechls mehr als :
33 | Felpeau (s.5.120 Beob.52). . | 1846 Frau = sehr grofs
34 | Felpean (5. 8,120 Beob. 53). . | 1842 42j. Mann — ziemlich wmf;
36 | Bouchacourt (s.5.121 Beoh,54) | 1847 20j. Dame rechits wie eine Ora
36 | Bouchacourf(s,5.121 Beoh,55) | 1848 9j. Midchen rechls wie ein Gins
37 | Pouchacourt(s.S.121 Beob, 56) | 1847 19j. Mann rechls wie ein grolses
38 | Bouchacourt (s.5.121 Beob.57) | 1847 26j. Mann links wie zwei Fius
80 | Heidenreich (s, 8.122 Beoh,58) | 1848 18j. Midchen rechis =
40 | Hilton (s.S.123 Beob. 59) . . | 1851 26j, Midchen Mitte vom Zungenbein zum
dieses nb:rhin
41 | Syme (s.5.124 Beob.60) . . . | 1833 | junges Mzdchen links wie eine milsig grol
42 | Jobert (de I..an.:balla'l- (s. §.124 | 1853 22j, Mann rechis Fauslgrll's:;'
43 | Soule (s S.BIE‘L['I:' ]ﬁigh. BE) — junger Mann —_ v. d. Cartil. ericoid.
44 | Soulé (s.S.125 Beob.63) . . . | 1853 24j, Mann Mitte vor d. Trachea hinter ¢
45 | Holmes Coofe (s.S.126 Deob.64) | 1854 junge Frau links - =
46 | B. Langenbeck (5.5.126 B.68) .‘HH.E 26j. Mann Mitte beinahe faustge
47 | B. Langenbeck (s. S.127 B. 66) 1851 24j. Midchen rechis wie ein ;-ml'ur.;a!
48 | B. Langenbeck (5.5.127 B.67) 18564 43j. Mann rechis kindeskoplgrofy)
49 | B. Langenbeck (s.5.138 B.68) | 1855 38j. Mann rechis reichlich manasfaus
50 | B.Langenbeck (s.5.128 B.69) | 1885 34j. Madchen Mitte ginsui;roﬁ'il,'
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nd Beschaffenheit
jes Inhaltes.

Reactions-
erscheinungen

Endlicher Ausgang

nach der Operalion.

Bemerkungen.

| Litre schwirzliche, blu-
fesihnliche Flissigkeit
-he, calesatzlarbene Fl.

ACEEN
nge schwiirzliches Blut

- ausgebildetes Paren-

Ya Glas cafefarb. FL

pchmierige, chocoladen-
i Fl., spiter 1 Décilitre
ue, mit Eiter gem. FL
5 voll hellgelb. Serum

0 Gramme Flissigheit
5 Gramme braune FI.

¢ chocoladenbraune Fl.

sramme calebraune Fl.

i-l'u'alu.nn&.!r Serum
pcalefarbene Flissigkeit
n dunkelbraune FI,

ichocoladenfarbene Fl.,
en aus der einen, 8
£ andern Cysle

le, farblose Flissigkeit

nme briunliehe, etwas
Flissigheit
sliser hellgelbe FI.

. klare, strobfarbene FL
Unzen gelblich tribe,

ih Flﬁﬁigklil
rhelles Serum

farbene Flissigkeit

ziemlich heftige
ziemlich heftige
harliga :

milsige

ziemlich heftige

sehr geringe
sehr geringe

geringe

unbedeutend
dulserst geringe
geringe
miilsige
geringe
milsige

ziemlich heflige

milsige
miilsige
miilsige
miilsige
dulserst geringe
ziemlich heflige
miilsige
miilsige

miilsige

Heilung

Heilung nach mehreren

Monalen
Heilung nach mehr als
T YWaochen
Heilung nach etwas fiiber
3 Monaten

Verkleinerung um mehr
als die Hilflte nach un-

gelihe 6 Wochen®

Heilung nach 1 Monat
Heilung

Heilung in etvwwa d Wochen

Heilung
Ausgang unbestimmt
Heilung
Heilung in ungef. 8 Woeh.
Heilung in ungef. 8 Woch,
nach 14 Tagen nur noch
wenig bemerkbar
Heilung nach etwa 5 Mon.

Heilung nach etwa 8 Mon.

Heilung

Heilung

Heilung nach etwa 4 Wo-
chen
Heilung nach mehreren
Monaten
Heilung nach 14 Tagen

Heilung n. etwa 4 Woch.
Heilung in 12 Tagen
Heilung in 12 Tagen

Heilung nach ungefihr

2 Wochen

Heilung (Entlassung nach
15 Tagen)
Heilung bevorstehend

Injectionen v. Wasser chne u. mit
Zusatz v. Tr. Jodi u. Spir. camph.
wiederholle Jod - Injectionen.

Einlegen einer Wieke.

Einlegen von 2 Wieken, Durch-
schneiden der Cyste mit deren
Fiden.

Einlegen einer gefensterten Trokar-
riihre, nachher Ligatur, wieder-
holte Hillenstein-Einspritzungen.

Explorativpunction; Eatleerung;
e Punction, Jod-Injection.

Jod - Injectionen zu verschiedenen
Leiten.,

2 Injectionen zu verschied. Zeiten.

zugleich Str, hypertroph. u. Herz-
leiden,

verschiedene Injectionen zu wver-
schiedenen Zeiten, Eiterung.

2 Cysten; Eiterung; Eroffnung
der Cyste.

2malige Injection zu verschiedenen
Zeiten,
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Der Cyslenkropf,

N Operateur, Jahr, gi;ﬁl::l?t e Umfng
des Patienten. der Geschwulst.
51 | B. Langenbeck (5.5.128 B.70) | 1855 33j. Dame beiderseits | vom Zungenbein bis §
53 | B.Langenbeck (s.5.129 B.71) | 1855 |  07j. Frau links a E::’E‘gﬂ:;
5. lF
53 | Gebauer (s.5.137 Beab, 74) . | 1808 Mann Mitte vom Kinn bis zum By
84 | Lemaire (5. 5. 138 Beob, 75) . - 18.. 33j. Frau Mitie —
55 | Graefe (s.5.138 Beob,76) . . | 1823 | junger Mann Mitte -
66 | Beck (5.5.139 Beob. 77) . . . | 1826 12}, Knabe rechis von betrichtlichem T
57 | Beck (s.5.139 Beob,78) . .. | 1828 | junger Mann rechts von grofsem Ur
58 | Beck (s.S, 140 Beob.79) ., .. | 1832 junge Dame links faustgrols
59 | Beck (s. S. 141 Beob. 80) . . . | 1831 Midchen links faustgrols
60 | Heidenrcich (s.S.142 Beob.81) | 1829 | 25j. Frauenz, | Mitte | 3% —4 Zoll Durch
61 | Heidenreich (s.S.142 Beob.82) | 1830 32j, Frau Mitte wie ein Borsdorfer
682 | Heidenreich (s. 5,148 Bech.88) | 1846 10j. Madchen rechis mehr als haselouls!
63 | Schuh (s. 8. 144 Beob, 84) , . | 1837 | 9j. Midchen - mehr als mannsfaw
64 | Fritz (s.S.144 Beob.85) . .. | 1838 | 20j. Madchen rechts | zwischen dem Unterkid
| Schliizselbein
65 | Schindler (s.S.144 Beob.86). | 18., | 14j. Madchen links ginseeigrols
66 | Massey (s.5.145 Beob. 87). . | 18.. 30j, Mann rechls S
67 | Lambrecht (Pr. Vereins-Zeitung | 18.. 24j. Midchen — — -
1844. No. 44 S. 205))
68 | Porta (s.5.145 Beoh.88). . . | 1847 38j. Mann links 1, Fufls hoch 8 Z
69 | B. Langenbeck (5.5.146 B.89) | 1850 20j. Mann = Einﬂlshpl‘gt'l_
70 | Stromeyer (s. S. 147 Beob, 80) | 1847 40j, Dame Mitte faustgrols ':
71 | Siromeyer (s.S.148 Beob, 91) | 1847 22j, Mann  |aufjeder Seite mehr als fausigre
; !. 1 Cyste
79 | Stromeyer (s.S.149 Beob, 92) | 1847 | 18j. Midchen - wie eine Orang
73 .?lﬁc.ﬁnu.t (5. 5, 149 Bech, 94) . | 1849 68, Frau links wie gwei Fiusl
v4 | Michaux (5. S.150 Beob. 83). | 1850 88j. Frau rechis wia gwei F ‘- {
75 | Bickersteth (s. S.151 Beob. 96) | 1832 Frau Mitte vom obern Rande iir'

r

knorpels zum S




Therapie;

Injection; Incision.

199

des Inhaltes.

|
und Beschaffenheit

Reaclions-
erscheinungen

Endlicher Ausgang

nach der Operation,

Bemerkungen.

t klare, gelbliche FIL

nkelrothe Fliissigkeit

[ | ™

Id. gelbe, wiissrige, sehr
ch. Fl. mit Eiterflocken
nkele Flussigkeit

nge, sehr dunkle, braun-
zihe Flissigheit

he Fliissigkeit

Iissighkeit
i

, diinnflissizes Wasser

lunkelrothe Masse mit
n schwarzen Blutes

8 dunkle Flissigkeit

r Elsliffel voll gelbes
[ |

% Unzen hellbraune FI.

Onzen briunliches, blu-
serum mit Blutcoagulis
" Pfde. hiichst Gbelrie-

theerartige Flissigheit
i lymphatische Flissigk.

rallenihnl,, olivenbraune
it Cholestearinblitichen
puantitit dione, briun-
Fliissigheit

‘fde, Serum

| ziemlich klare, diinne
i der Punection; bei
acision fibelriechende,
iche, sanitise FI.

:twa 8 Unzen neugebild.
driisen-Parenchym

yste mit neugebildetem
chym; die andere mit
n Inhalt

id neugebildetes Paren-

fnzen schwarzes, etwas
?unw[lll. coagul. Blut
unct.: schwarze, cale-
FL; bei der Incis, : ver-
Diss. Blut, zuletzt arter.
tdunkle FL b. d. 1.Punct. ;
sungef. 4 Unz., dunkles
uty daraufl helles; bei

sehr miilsige

miilsige

:llﬁl:sisa
milsige
miilsige

anfangs heflige

miilsige

anfangs milsige

miifsige

fiulserst unbedeut.

bedeutende
milsige
miilsige
mifsige

heftige

sehr heltige

mifsige

sehr heftige
miifsize

ziemlich starke

milsige

ton: dicke Coagula

unmiitelbare Heilung

Tod nach 3 Weachen

Heilung
Heilung nach 2 Monaten
Heilung in 4 Wochen

Heilung nach ungefdhr

8 Wochen
Heilung mit Fistelbildung
nach einigen Monaten,
spiter vielleicht definitiv
Heilung nach 4 Monaten

Heilung nach 5 Monaten
vollstindig

Heilung nach f; Jahr

Heilung nach etwas mehr
als 2 Monaten
Heilung nach ungelibr
6 YWochen
Heilung

Heilung bevorsichend
Heilung nach 6 Wochen
Heilung nach 24 Tagen

nahe bevorstehend

Heilung nach '/, Jahe

Tod nach 55 Stunden
Heilang nach ungefibr
& Wochen

Heilung erst nach 1 Jahr
vollstindig
Heilung nach der 1. Ope-
ration in 2 Monaten

Heilung nach mehr als
8 Monaten
Tod nach 9 Tagen

Heilung mach 5 Monaten

Heilung nach 5 Wochen

spiiter Eiterung; Incision,

vorher ein Fontanell,
zolldicke Cystenwinde,

zugleich Str. hypertroph,

Kalkconcremente in den Winden.

vielkammerige Cyste mit dicken
Wiinden und Kalkablagerungen;
wiederholte starke Nachblutungen.

schwer zu stillende Blulung aus
der Tiele der Cyste.

vorher Setaceum erfolglos ange-
wendel,

-

Hinzuteitt eines rheumal. - nervis,
Fichers,

vorher Punction mit nachfolg. Ent-

ziindung des Sackes und heftiger
Reaction.

heftige Blutung bei der Operation.

Ste. hypertr. in der Mitte u. 1 Cyste
aul jeder Seile; letztere beide in
einem Lvwischenraum von 3 Mo-
naten operirl.

heftige Blulung bei der Operation;
2 Nachblutungen,

zugleich Str. hypertr.; vorher
Punction,

vorher Punction.

vorher 2 Punctionen; bei der 2ten

und der Incision betrichiliche
Hamorrhagie,




200 Der Cystenkropf.

Alter und .
XN Dperateur, Jahr. | Geschlecht B Umfa“ﬂr:l
des Patienten, der Geschwulst,

76 | Blumhardé (5. 5.152 Bech, 97) 1852 a6j, Frauenz. |beiderseitsu. | wie ein Ginse-, Hihpe

in der Mitte eine Faust zusamp
77 | Bruns (Werner Lc. 8.29) .. | 1847 | 13} Midchen rechts wie ein Hilhnere

78 | Bruns (Ebendas, §.29) . ... | 1848 | 15j. Midchen Mitte faustgrels

70 | Bruns (Ebendas. 8,28) . ... | 1849 | 25j. Midchen rechts Querdurchmesser 13
80 | Bruns (Ebendas. 8.28) .... | 1849 | 23j. Midchen Mitte v, Ringknorpel bis 2.8
« | sterni, beiderseils we
+  beide Sternocleid
81 | Bruns (Ebendas, S, 28) . ... | 1850 18j. Mann rechis wie eine kleine FS

89 | Bruns (Ebendas. §.27) . ... | 1850 31j. Mann rechts wie eine Kegelkull
"

83 | Bruns (Ebendas. §.27) ... .| 1851 | 298j, Fraueoz. Mitte fast wie zwei Py

84 | Bruns (Ebendas. S, 28) . ... | 1851 27j. Mann rechts | v. Stern. bis fast zumy

| kiefer und vom AL tn"
iiber die Alittellin

85 | Bruns (Ebendas. §.26) .. .. | 1852 29j. Mann rechts Umlfang 42
B6 | Bruns (Ebendas, 5.26) .. .. | 18532 16j. Midchen Mitte . Umfang 13
87 | Bruns (Ebendas. 8.27) . ... | 1852 9j, Midchen Mitie faustgrals, iber Bru

Schlisselbein herabre
88 | Bruns (Ebendas, §.28) . ... 18563 | 22j Midchen links -

G, Im= u

89 | Gubian (s.5.157 Beob.99) . . | 182. | 21j. Miidchen links | wischen Kieferrand
?ichlﬁisulhnlnu.
00 | Beck (s.S. 157 Deob, 100) . . 1831 22j. Mann Mitte kinderfaustgrofyf
91 | Beck (s.S. 158 Beob,101)., . | 1832 | 24j. Midchen rechis = .
92 | Beck (s.S.158 Beob. 102), . ., | 1834 23j. Maon rechts mehr als mannsfag
03 | Schrwoerer (s. S.159 Beob.103) | 1835 Mann links wie eine Billard

94 | Schwoerer (s. S.160 Becb,104) | 1835 | ungef. 28j. Mann links wie ein Ginsee
95 | Stromeyer (s, S.160 Beob.105) | 1842.3 Mann Mitte mehr als fauslgn

96 | Hecker (5.5.161 Beob. 106) . | 18.. 28j, Mann Mitte faustgru!'s_
a7 | Hecker (s, S.161 Beob. 107} . 18.. | 20j. Midchen Mitte wie eine starke Ma

98 | Hecker (s.S5.162 Beob. 108) . 1844 42j. Mann rechis wie eine doppelte M I

] 841 a5j. Mann links zwischen Kieferran
99 | Karamajer (s.5.164 Beob.109) | 1 i miskar B
100 | Fleury (s.S.164 Beob.110) . | 1843 | 30j. Midchen Mitte wie ein Kindes

101 | Fleury (s. S.165 Beob. 111) . 1843 | 238j. Midchen links wie eine grofse l-

102 | . ... (55,165 Beob,112) . | 1850 | 22j. Midchen - — &
7. EXx 8 L
108 | Brinninghausen (s, 8,167 B.113) | 1804 27{. Mann links wie ein I:Ieim‘u: i ‘:
104 | Adelmann (s. 5.169 Beob, 114) | 1831 16j. Knabe = taubeneigrols |
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. und Beschaffenheil
des Inhaltes.

Reaclions-
erscheinungen

[| Endlicher Ausgang

nach der Operation.

Bemerkungen.

elbe, dickliche Fl. und
enge zottige Flocken

ceision,
" bravorithliche Flissig-

raune Flissigkeit
Fliissigkeit
*Schoppen griinbraune Fl.

ne Flissigheit von fast
Consistenz
i

in - griinliche, ilige Fl.

s 1Yy Unzen hellgelb-
Fl. mit Cholestearin
Schoppen helle, durch-
, citrongelbe Flissigk,
Schoppen dunkelbraun-
Fl. mit Cholestearin

- Schoppen  griinbraune
ehent

enfarben mit Blut ge-

1-serdse Fliissigkeit mit
nagulis
weilser, rahmartiger
=it

iche, grumise Masse

miilsige

ziemlich heflige

ziemlich slarke

aulserord, heftige

milsige
miifsige
ziemlich heftige

geringe

miifsige

miilsige
miilsige
milsige
sehr heflige
miilsige
. miilsige

miilsige

sehr heftige

% schleimige Flissigkeit | ziemlich heflige

miilsige

Heilung nach nicht ganz
2 Monaten
Heilung (Entlassung nach
5 Waochen)
Heilung (Entlassung nach
5 Wochen)
Heilung (Entlassung nach
8 Wochen)
Heilung (Entlassung nach
8 Wochen)

Heilung (Entlassung nach
26 Tagen)
Heilung (Entlassung nach
15 Wochen)
Heilung (Entlassung nach
5 Weochen)
Heilung vollstindig in 27
Tagen

Heilung (Entlassung nach
4 YWochen)
Heilung (Entlassung nach
4 Wochen)
Heilung (Entlassung nach
12 Tagen)
Heilung nach 4 —5 Woch.

Heilung

Heilung n. etwa 4 Yochen

Heilung n. etwa 4 Wochen

Verkleinerung der Hihle
bis zum Umfange einer
Fingerspitze, spiter Tod
Heilung in etwa 6 Wochen

Heilung nach 5 Wochen
Heilung in der 7. Woche

Heilung nach mehr als
4 Monaten

Tod am 4. Tage

Heilung nach etwa 2 Mo-
naten
Heilung nach mehr als
1 Monat
Heilung nach 7 Wochen

Tod nach 5 Tagen

Heilung nach 71 Tagen

Heilung

Heilung in ungel. 6 Woch, .

r Sack mil grnl‘sen. Ausbuchtungen.

wihrend der Heilung Husten und
Diarrhoe, -

zwischen Geschwulst u. Kinn nur
gine schmale Rinne; ziemlich be-
deutende Blutung bei der Operat, ;
spiter hartniickige Diarrhoen.

Blutung bedeut., 6 Arter. des Balges
zu unterbinden, eine 7. comprim,
sehr bedeut. Blutung aus d. Innern
d. Balges, durch Compres. gestillt.

| wiederholte starke Nachblutungen;

Trismus, partielle Gangriin,

starke Blutung durch Ausfiillen des
Sackes gestillt,

Tod 72 Tage nach der Operation,
unter typhisen Erscheinungen.

2 Cysten, die grilsere durch In-
und Excision, die kleinere durch
Setac. geheill,

Blutung bei der Operation aus
dem Sacke.

carltilaginise Cystenwiinde,

Verjauchung des Halszellgewebes,

Ligatur um den Grund der Cyste,
Ligatur um die Basis der Geschw,



202 Der Cystenkropf, i

N Operatenumr. Jahr. {?lls::rhlz:ft:lt e Usafang
des Palienten. der Geschwulst,

105 | Sewdin (s.5. 169 Beob. 118) , . | 1833 ‘n—lai.ﬂlsdchm Mitte hithnereigrols
106 | Seutin (5. 85.169 Beob, 116) . . [ 1834 21j. Madchen = = .'
107 | Dieffenbach (s.5.170 Beob.117) | 1840 25j. Midchen — fast kindeskop
108 | Dieffenbach (s.5.171 Beob.118) | 18.. 24j, Midchen - ginﬂaigreli--
109 | Porta (5.5, 171 Beob. 118) . . | 1840 20j. Mann rechis wie eine an; !
110 | Porla (5. 5. 172 Beob. 120) . . | 1845 24j. Mann links wie eine Cit
111 | Porla (s, 8. 172 Bech. 121), . | 1546 27j. Mann rechis faustzrols
112 | Foillemier (s.5.172 Beob.122) | 18.. | junges Midchen rechis wallnulsgrofs

#=. Ca

113 | Heister (s.S.175 Beob.128) . | 1741 |ungef. 50j. Mann| links | beinahe grifser als
- des Patienten
114 | Stolz (s. 5,176 Beob.124) .. | 18.. 17j. Midchen Mitte mehr als ginseei
115 | Bouchoeourt (5.5.176 Beob.195) | 18.. —_ -— betrachilich
116 | Sentin (s. S. 177 Beob. 126) . . | 1846 40j. Mann auleinerSeite| ¥, Unterkiefer z. Schl
) . v d. Mitle z. M
117 | Bonnet (s.5.178 Beob, 127) . | 1850 33j, Frau |eine Cystei.| 37 Cim. breit, 10 u. i
. |d.Mitte,eine hach
rechis
118 | Bonnet (s.S. 178 Beob. 128) . | 1850 24j. Mann rechis faustgrols
119 | Bonnet (s.S.179 Beob, 120) . | 1850 25j. Mann Mitte wie eine kleine O
190 | Bonnet (s.S.180 Beob, 130) . | 1851 50j. Mann links faustgrofs
121 | Bonrnet (5. S. 180 Beob. 131) . | 18.. 29j, Midchen — sehr voluminis
122 | Bonnet (s. S. 181 Beob. 132) . | 1847 47j. Mann links sehr volumi
123 | Bonnet (s.S.182 Beob. 133) . | 1847 18j, Midchen Mitte faustgrols
124 | Soulé (s.S.188 Beab.134) . . | 18.. 18j. Mann Mitle wie eine mittlere

9. Subecutan

125 | Biikring (s. S. 183 Beob. 135) . | 18.. | — e ginseeigrofs
10.

126 | Fritz (s.S.184 Beob, 136) . . | 18.. — Mitte hithnereigrols, 4

127 | Bach (s.S.184 Boob. 137) . . 1840 20j. Mann Mitte wie eine kleine O







Ty

IV. Die serésen Cysten aufserhalb der Schilddriise.

Hygrom, Wassersackgeschwulst des Halses. Balgkropf des Zell-
gewebes. Zellgewebs-Wasserkropf,

Hydrops cysticus subcutaneus colli. Hygroma cellulare colli.

Hydroctle du cou J. P. Maunoir. Tumeurs cystiques du cou; Kystes -
fibro - séreux, fibro - muqueux. :

Aqueous encysted tumor in the neck.

J. P. Maunoir, Mémoires ete. (s. S.50). — James O’Beirne, On
Hydrocele of the Neck, with Cases and Observations in Dublin Journ. of ‘
medic. and chemic. sc. Vol. V1. 1835. p.1. — John C. Warren (in
Boston), Pract. Bemerkungen iib. Diagnose u. Kur der Geschwiilste. Ee-
gebnisse einer 40jihr. Erfahr. Deutsche Uebers. v. H. Brelsler. Berlin
1839. 8. 8.313. — Fleury et Marchessaux (s. S.50). — Caes.
Hawkins, Clinic. Lecture (at St. George’s Hosp. London) June 1. 1841:
On serous or aqueous encysted tumors in London Medie. Gaz. New Series.
Vol. II. 1841, p.838. — C. J. M. Langenbeck, Nosologie u. Therap.
der chirurg. Krkhh. Bd. 5. Abth. 3. Géttingen 1845, 8. 1129. — Voille-
mier, Des Kystes du Cou (s. 8. 39), — Seutin, Mém. et Observ.
(s. S.51).

Von Cystengeschwiilsten des Halses mit serosem oder ihn-
lichem Inhalt, die nicht von der Schilddriise ausgehen, einen grilse-
ren Umfang haben, und nicht unmittelbar unter der Haut gelegen
sind, finden sich, in der Literatur zerstreut, eine verhiltnilsmilsig
geringe Anzahl von Beispielen vor, so dals sie, wenn man daraus
einen Schluls auf ihre Frequenz zu machen berechtigt ist, in dieser
Beziehung dem Cystenkropf weit nachstehen, im Allgemeinen daher
zu den selteneren, der chirurgischen Behandlung zuginglichen Ge- ¢
schwiilsten gehoren, Bei der grofsen Aehnlichkeit, welche sowohl
die in der Schilddriise entstandenen, als die aufserhalb derselben
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gelegenen Cysten untereinander haben, ist ihre genauere Kenntnils

von um so grofserer Wichtigkeit, als darauf die verschiedenen Ope-
rationsverfahren basirt werden miissen. Es wird daher bei 'llcr nach-
folgenden Darstellung vorzugsweise darauf ankommen, die Haupt-
anterschiede der vorliegenden Cysten von dem Cystenkropfe hervor-
zuheben und in das rechte Licht zu stellen.

Symptomatologie und anatomische Charaktere,

Bei unserer, wie wir weiterhin sehen werden, noch sehr un-
geniigenden Kenntnils von dem eigentlichen Ursprunge der aulser-
halb der Schilddriise am Halse gelegenen Cysten kann es nicht
fehlen, dals moglicherweise einige, zwar nicht klinisch, aber viel-
Jeicht durch die anatomische Untersuchung zu unterscheidende Arten
von Cysten einer gemeinschaftlichen Betrachtung hier unterzogen
werden, unter denen spiterhin eine erweiterte Kenntnils eine Tren-
nung vornehmen wiirde; da indessen, wie bereits erwihnt, eine
solche Unterscheidung in practischer Beziehung von keinem so er-
heblichen Einfluls ist, zudem die Entwickelungsgeschichte dieser
Cysten noch so gut wie unbekannt ist, so wollen wir, durch Zu-
sammenstellung und Vergleichung der uns bekannt gewordenen That-
sachen, die im Folgenden zum Theil noch mehr in extenso wieder-
zugeben sind, eine Schilderung der vorliegenden Cysten versuchen,
kénnen uns aber dabei, namentlich was einige die Diagnose und
Therapie angehenden Punkte betrifft, zum Theil um so kiirzer
fassen, je ausfiihrlicher diese in dem vorigen Abschnitte, bei dem
Cystenkropfe, abgehandelt sind.

Wenn wir nun zunichst den Sitz beriicksichtigen, welchen
die erwihnten Cysten einnehmen, so scheinen, abgesehen von den,
wie ich glaube, keinesweges hiufig vorkommenden, im subcutanen
Bindegewebe gelegenen kleineren Cysten, vorzugsweise 3 Stellen
am Halse den Ausgangspunkt der oft einen enormen Umfang er-
reichenden, und einen grofsen Theil des Halses bedeckenden Cysten
zu bilden, nimlich die Fossa supraclavicularis, die Gegend unter
dem Proc. mastoid. und unter dem Kieferrande, und, wie es scheint
seltener, eine zwischen diesen beiden gelegene Region, nimlich am
inneren Rande des M. sternocleidomastoidens, und unter diesen sich
erstreckend.  Dazu kommen noch die unter der Zunge gelegenen,
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allgemein unter dem Namen Ranula bekannten Cysten, die hier
aber nur insofern zu berticksichtigen sind, als einige Beobach-
tungen (18, 19) von Cysten vorliegen, die sich von jener Stelle
aus bis tief herab am Halse erstrecken, daher den iibrigen Cysten
ganz und gar gleichen. Indem ich mich weiterer Ausfiihrangen
iiber das Wesen der gewdhnlich nur unter der Zunge zur Beob-
achtung kommenden Ranula enthalte, und in dieser Bezichung auf
die Abhandlungen von Haller') und C. 0. Weber?), welche den
Gegenstand in, soweit sich fiic jetzt iibersehen lilst, erschipfender
Weise behandeln, schlielse ich mich der jetzt so ziemlich allgemein
angenommenen Ansicht an, dals die Ranula nicht in der Aus-
dehnung eines Speichelganges besteht, und dals unter dieser Be-
zeichnung mehrere genetisch verschiedene Zustiinde bisher zusam-
mengefalst worden sind.

Bei der weiteren Entwickelung der Cysten, von den erwihn-
ten Ausgangspunkten aus, die oft nur aulserordentlich langsam vor
sich geht, breiten sich dieselben in grifserem oder geringerem Um-
fange iiber die Seite des Halses, auf welcher sie sich in ihrem
Beginn zuerst zeigten, weiter aus, greifen ausnahmsweise auch auf
die entgegengesetzte (Beob. 11), und selbst iiber die Grenzen des
Halses, auf benachbarte Gegenden iiber; so nach oben nicht selten
bis in die Gegend der Parotis (Beob. 20, 30, 36) und bis zur
Wangengegend (Beob. 9, 33), und erreichen selbst die Schidelbasis
(Beob. 35, 39); nach hinten findet eine Weiterausbreitung iiber den
vorderen Rand des M. cucullaris hinaus seltener statt, jedoch reichte
in einem Falle (Beob. 7) die Cyste bis zur Spina scapulae; nach
unten dagegen werden die Grenzen des Halses hiufiger iiberschrit-
ten, indem die Cysten entweder aufserhalb der Thoraxhihle bis
auf die Brust reichen (Beob. 8, 11), oder in dieselbe eintretend,
hinter der Clavicula und dem Sterno-Clavieulargelenk (Beob. 20,
23, 28) bis zur 1. Rippe sich erstrecken kinnen (Beob. 24). Ziem-
lich hiufig sind die Cysten gerade auf der Scheide der grolsen
Halsgefifse gelegen (Beob. 20, 23, 28, 32, 37 u. a.), dringen sich
selbst zwischen dieselben ein (Beob. 23), und ist man meistens im

.1] A. Haller (in Dorpat) Ueb. Froschgeschwulst in Deutsche Klinik,

1851. No. 21 —23, 25, 27, 28. ' ;
%) (¢, 0. Weber, Zur pathol. Anat. der Ranula in Virchow's Archiv

f. pathol. Anat. u.s, w. Bd.6. 1854, S.511.
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Stande, nach Eréffnung des Sackes, durch die in der Regel ziemlich
diinne Wand, die letzteren, sowie Larynx, Trachea und Pharynx,
und gewihnlich auch die Wirbelkrper mit grolser Deutlichkeit
hindurchzufiihlen. Der in diesem Falle stets iiber die Cysten fort-
gehende M. sternocleidomast. wird dabei mehr oder weniger aus-
gedehnt, in manchen Fiillen aber schniirt er die Cysten ein (Beob. 20,
926, 37), und trennt sie scheinbar in zwei Abtheilungen. Sehr viel
seltener hingegen als bei Cystenkripfen kommt eine Verdringung
der Luftwege nach der entgegengesetzten Seite vor (Beob. 21, 30,
32). Die beobachteten wenigen Fille (Beob. 18, 19), wo die Ge-
schwulst, aulser an der Seite des Halses, auch unter der Zunge
sichthar war, und daselbst als Ranula bezeichnet wurde, betreffen
keinesfalls eine Ausdehnung des Duct. Whartonianus und eine Sen-
kung des Speichels im Bindegewebe, wie man in einem Falle an-
- nahm, ebensowenig eine Ausdehnung der unter der Zunge gelege-
nen Fleischmann'schen Schleimbeutel, noch einer der daselbst
befindlichen Sehleimdriisen, es hatte vielmehr bestimmt eine Cysten-
neubildung an dieser Stelle stattgefunden, die sich durch Vergrifse-
rung weiter am Halse herab verbreitet hatte. Es scheinen tibrigens,
aulser Verdringung und vielleicht theilweiser Atrophirung benach-
barter Organe und Gewebe, durch die ausschliefslich im Binde-
gewebe entstandenen und in demselben sich weiter verbreitenden
Cysten, keine sonstigen Veriinderungen veranlalst zu werden, so
Mdals sie vorzugsweise nur durch ihren Umfang beschwerlich wer-
den. Ob die Geschwiilste mehr oder weniger beweglich sind, hingt
ganz von ihrem Sitze und ibrer Ausbreitung in die Tiefe ab. —
Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dafls die Grifse und Ge-
stalt der Cysten eine sehr verschiedenartige sein mufs, obgleich
sie, wenn sie von geringeren Dimensionen sind, grolsentheils eif5rmig
erscheinen, bei weiterer Ausbreitung aber eine unregelmiilsige Gestalt
erlangen, bisweilen eine pyramidenfémige, z. B. mit der Basis nach
oben und der Spitze nach unten (Beob. 9), oder auf der Oberfliche
hickerig sind, mit verschiedenen Prominenzen. — Was nun die
V.i"'an dungen der Cysten betrifft, so erreichen sic bei weitem nicht
die Dicke derjenigen des Cystenkropfes, scheinen auch nicht leicht
Eailkalb]agerungnu zu enthalten (wenigstens sind mir keine derartigen
Beispiele bekannt), dagegen bestehen auch sie aus einer Hufseren
fibrsen, hiufig perlmutterglinzenden, selten gefilsreichen (Beob. 4),
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dickeren Membran, und einer inneren, zarten, den sertsen Hiuten
dhnlichen Auskleidung. Ob bisweilen auf der letzteren zottenihn-
liche Fortsiitze vorkommen, geht aus den mir bekannten Beispiclen
nicht mit Bestimmtheit hervor (Beob. 30, 38), jedoch halte ich es
fiir wahrscheinlich, — Bisweilen bestehen die Cystengeschwwiilste
auch aus mehreren Hohlriumen (Beob. 9, 10, 23, 40, 41), die
meistens nahe zusammenliegen, aneinander anstofsen, und daher
nur durch Scheidewiinde von einander getrennt sind; in einem Falle
wurde ein traubenfsrmiges, sich zwischen die Halsmuskeln erstrecken-
des Conglomerat von Cysten beobachtet (Beob. 41). — Der Inhalt
der vorliegenden Cysten ist, wie es scheint, ein mit anderen ab-
normen, serdsen, albuminhaltigen Exsudationen, iibereinstimmen-
der, der nur nach Farbe und Consistenz verschiedenartig modificirt
sein kann. Aulser der gelblichen oder rithlichen Farbung der se-
rosen Fliissigleit, die nicht selten mit anscheinend fibrinisen Flocken
gemischt ist, ist auch einigemal ein milchihnlicher, oder milchcafe-
dhnlicher Inhalt beobachtet worden (Beob. 25, 30, 32, 40), wiih-
rend die Beimischung von Blut zu demselben eine sehr seltene ist
(Beob. 25, 35), am seltensten wohl in Form von Coagulis (Beob. 33).
Dals auch Cholestearin in der Fliissigkeit mehrfach gefunden wor-
den ist (Beob. 30, 32), kann, bei dem hiiufigen Vorkommen des-
selben in analogen Fliissigkeiten, nicht auffallend sein. Wie das Aus-
sehen, so findet sich auch die Consistenz des Inhaltes ausnahmsweise
verindert, indem diese dicker, gallertartig sein kann (Beob. 33);
ebenso selten besteht derselbe in Eiter (Beob. 37), der aber natiir-
lich nur in Folge einer voraufgegangenen Entziindung des Sackes
sich vorfindet. — Was die chemische Untersuchung des Inhaltes
betrifft, so ist mir nur die folgende (Beob. 1) bekannt geworden,
die iibrigens eine grofse Aehnlichkeit der Zusammensetzung der
Fliissigkeit mit der beim Cystenkropfe vorkommenden ergiebt, so
dals zu vermuthen ist, dafs sie mit derselben unter Umstidnden
ziemlich identisch ist. — Mikroskopische Untersuchungen des
Inhaltes sind noch zu wenig publicirt worden, als dals aus ihoen
allgemein giiltige Thatsachen abzuleiten wiiren; in einem Fall&
(Beob. 32) wurden, aufser Cholestearinkrystallen, grolse Epithelium=
zellen in demselben gefunden. Ob eine Epithelialauskleidung des |
Inneren der Cysten aber in allen Killen vorkommt, muls durch
weitere Untersuchungen erst noch genauer ermittelt werden.
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#. Huguier und Chatin (in Gaz. des Hopilaux 1852. No. 143. p. E?EQ}.
Bei einem 8. Nov. 1852 in das Hép. Beaujon zu Paris aufgenommenen ‘13.1551}"‘-
Lasttriger entleerte H. aus einer Cyste in der Hihe des linken Spatium lrian-
alare colli durch Punction 560 Grammes Fliissigkeit, welche durehsichtig,
fahlgelb, von deutlich salzigem Geschmack, einer Dichligkeit von nahe 1,04,
fast geruchlos, wie Oel ausfliefsend war, durch Hilze in eine weilse Ifl?sse
von perlartigem Aussehen verwandelt wurde, sich selbst iiberlassen zu einer
consistenten Gelée sich gestaltete. Die Fliissigkeit firbte das rothe Lackmus-
papier blau, und wurde durch Salpetersiure ebenso vollstindig wie durch
Erhitzung coagulirt. Die quantitalive Analyse ergab:
ALBUBIG 5 5 a0 5 e e w AN
et U ALY Gl L B =L UL R
Extractivstoff . . . v + . &0
Chilornatrininl ssiss shalteomey A0 1307
Kohlensaures Natron . . . . 29
Schweflelsaures Kali . . . . 0,8
Phosphorsaurer Kalk 1.7
Laddmtr - !
' Phosphorsaure Magnesia
Wasser und Verlust . . . . . . . 8653
1000,0
Man findet also in der Fliissigkeit die Elemente des Blutserums, jedoch
in bedeutender Concentration, die namentlich das Albumin betrifft, vor.

Wenn wir bei weiterer Betrachtung der Symptomatologie die
Consistenz der Geschwiilste, wie sie sich dem Gefiihle bei der
‘dulserlichen Untersuchung darbieten, beriicksichtigen, finden wir
‘diese oft derartig, dals man cher eine solide, als eine Fliissigkeit
enthaltende Geschwulst vor sich zu haben glaubt, wie dies bei
mehreren im Folgenden anzufiihrenden Operationsfillen stattfand
(Beob. 22, 32, 36, 40), bei denen die zum Theil scirrhiise Hirte
(Beob. 36) die Vermuthung des fliissigen Inhaltes nicht aufkommen
liels; zum Theil konnte die wegen der sehr betrichtlichen, theils
darch den Inhalt, theils durch Druck der Muskeln von aufsen her
centstandene Spannung in diesen Fillen nicht aufzufindende Flu-
ctuation nach Freilegung der Cyste gefiihlt werden, zum Theil
wurde der flissige Inhalt erst beim zufiilligen Anstechen der Cyste
erkannt. Man sieht hicraus, dafs die Fluctuation bei diesen Cysten
bisweilen sehr wenig deutlich sein, oder ganz fehlen, die Diagnose
daher sehr erschwert sein kann. Auch die Durchsichtigkeit
der Geschwiilste ist aus den schon beim Cystenkropfe angegebenen
Griinden eine selten beobachtete (Beob. 20). Ebenso ausnahmsweise

findet sich eine scheinbare Pulsation der Cysten (Beob, 2, 17),
14
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kann jedoch, wie in dem hier folgenden Falle, sehr tiuschend ein
Aneurysma simuliren.

®. Michaux (in Bulletin de T'Acad. roy. de Médic. de Belgique.
T. XII. 1852—053. No. 4., und Gaz. des Hopit. 1853. No.36. p. 148) war
bei einer Dame, trotz der genausten wiederholten Untersuchung, nicht im
Stande zu unlerscheiden, ob er es mit einer Cyste oder einem Aneurysma
zu thun hatte. Durch eine Exploralivpunetion mit einem sehr feinen Trokar
erlangte er die Gewilsheit, dafs die Geschwulst eine sehr volumindse serise
Cyste war, die sich hinter das Schliisselbein, die ersten Rippen und das Brust-

bein erstreckte.

Die durch die vorliegenden Cysten veranlalsten Functions-
storungen scheinen im Allgemeinen nicht so erheblich zu sein,
wie beim Cystenkropfe, namentlich tritt hier die Beeintriichtigung
der Respiration, Deglutition und der Stimme mehr als bei dem
letzteren in den Hintergrund, obgleich auch sie, wenn der Sitz ein
besonders ungiinstiger, die Luftwege direct comprimirender ist, in
ausgeprigter Weise vorhanden sein kiénnen (Beob. 8, 11, 23, 26);
ebenso kann der Riickfluls des Blutes vom Kopfe erheblich gestort,
und selbst ein apoplektischer Anfall davon die Folge sein (Beob. 23).
Nichstdem wersteht sich von selbst, dals die Geschwulst, wenn
sie einigermalsen erheblich ist, durch die Spannung, welche sie
verursacht, die Bewegungen des Halses und Kopfes erschwert, und
den Patienten nothigt, den letzteren schiel zu tragen, eine Stirung
der Beweglichkeit, welche in einem Falle (Beob. 11), bei sehr grolser
Ausdehnung .der Cyste, so weit ging, dals der Patient nicht im
Stande war, das Kinn zu senken, und etwas von seinem iibrigen
Kérper zu sehen. ' ]

Aetiologie.

Wie bei Pseudoplasmen iiberhaupt, so ist auch bei den
vorliegenden Cysten des Halses die Pathogenese derselben in ein
vollstindiges Dunkel gehiillt. Nur so viel wissen wir, dals sie sehr
selten angeboren beobachtet werden, viel hiufiger aber wiihrend
des spiteren Lebens erworben. Zu den, wie es scheint angebore=
nen Cysten gehirt ein von Zeis') beobachteter Fall bei einem |

1) Zeis in v. Ammon’s Monatsschr. Bd. 2. Hft. 4. und Schmidl’s Jahrbb.
d. Medic. Bd. 31. 1841. S. 211.



Aeliologie. 211

5 6monatlichen Kinde mit einer kleinen, gleich nach der Geburt
.j;emerklen, iiber dem Sternalende des linken Schliisselbeins gelege-
nen Geschwalst, aus der bei Druck durch eine dufserst feine Fistel-
Glfioung ecine eiterartige Fliissigkeit sich entleeren liefs; bei der
spiiter gemachten Section erwies sie sich als ein im subcutanen
Bindegewebe gelegenes diinnes, glinzendes Sickchen, — Was nun
ferner das Gewebe betriflt, von wo die aulserhalb der Schilddriise
gelegencn Cysten ausgehen, so ist dies noch keinesweges ganz aus-
gemacht, So neigt sich z. B. A. Richard') in einem Aufsatze
diber die Hydrocele colli am meisten der Ansicht zu, dals sie aus
Lymphdriisen entstehen (einer Ansicht, der sich auch Nélaton®)
nach Analogie dessen, was er bei Achseldriisen beobachtet zu haben
angiebt, anschliefst); aber abgesehen davon, dals die Bildung von
~Cysten in den Lymphdriisen iiberhaupt, wie es scheint, nur iuflserst
selten beobachtet wird, so dals der Berichterstatter iiber die
Richardsche Arbeit, Lebert, angiebt, nur 2mal die Existenz
von wirklichen Cysten in den Lymphdriisen wahrgenommen zu
haben, so ist diese Entstebung fiic die Cysten des Halses noch in
keiner Weise nachgewiesen, und daher vorliulig, ehe nicht weitere
Beweise beigebracht werden, als sehr unwahrscheinlich anzusehen.
Ebensowenig ist in einem der folgenden Fille (Beob, 31) die
Entstehung der Cyste aus einer tuberculés entarteten Lymphdriise,
wie sie fiic wahrscheinlich gehalten wird, mit Bestimmtheit nach-
gewiesen, und auch die Ansicht von Verneuil”), der eine von
Follin exstirpirte, am oberen Theile des Halses iiber und etwas
hinter dem Proe. mast. gelegene, mehr als mandelgrofse, aus meh-
reren Cysten mit klarer, ziher Fliissigkeit bestehende Geschwulst
fiir eine Erweiterang der Schweilsdriisen zu Cystenriumen
hielt, ist ebensowenig geeignet, sich eine allgemeine Geltung, hin-
sichtlich der grofsen und oft sehr tiel gélegenen Cysten des Halses,
zu verschaffen. Eine fernere Hypothese ist, die Entstehung der-
artiger Cysten in dem Schilddriisenanhange oder in Neben-

J ) A. Richard in Mém. de la Soc. de Chirurgie de Paris. T. III. Fase. 1
et 2. Paris 1852. 4. (mir im Original nicht zuginglich), im Auszug in Schmidt’s
Jahrbb. Bd. 77. 1853. 8. 270.

%) Nélaton, Elémens de Pathol, chirnrg. T.IIL p. 382.
& %) Verneuil in Gaz, médic. de Paris. 3. Série. Tom. VIII. 1853. No. 53.
P 839,

14®
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schilddriisen zu suchen, deren Vorkommen wir in dem vorigen
Abschnitte nachgewiesen haben, die also unbezweifelt existiren;
dals diese Entstehungsweise, besonders fiir die sehr umfangreichen
Cysten, von allgemeinerer Geltung sei, ist nicht anzunehmen, und
wird in vielen Fillen auch durch die Anamnese direct widerlegt,
welche deutlich die erste Bildung der Cysten unterhalb des Kiefers
und oberhalb des Schliisselbeines, also an Stellen, wo jene Gebilde
nicht angetroffen werden, nachweist. — Es bleibt uns demnach
nur noch iibrig, da sich weder in einem driisigen Organe des
Halses, noch in anderen Gebilden desselben die Formation der
Cysten mit Bestimmtheit nachweisen lifst, das Bindegewebe als den
eigentlichen Sitz und Ausgangspunkt derselben anzunehmen, indem,
auf eine nicht weiter erklirbare Weise, sich allmilig an Umfang
zunehmende Hohlriume in demselben bilden, die mit Serum an-
gefiillt sind, in ganz dhnlicher Weise, wie dies bei den acciden-
tellen Schleimbeuteln der Fall ist. Auf die letztgenannte Analogie
fulsend, halte ich es auch fiir unwahrscheinlich, dals die so ent-
standenen Cysten mit einer Epithelialauskleidung versehen sind, wie
sie den Schleimbeuteln ebenfalls fehlt, indessen bleibt dieser strei-
tige Punkt, so wie iiberhaupt eine genauere histologische Kenntnils
der Cystenwandungen noch durch wiederholte genaue anatomische
Untersuchungen zu ermitteln,

Wir haben noch hinzuzufiigen, dals weder Alter, noch Ge-
schlecht, noch Kérperconstitution, nach den bis jetzt gemachten
Beobachtungen einen Einflufs auf die Entstehung der vorliegenden
Tumoren zu haben scheinen.

Verlauf und Ausginge.

Analog dem Cystenkropfe pflegen auch die hier abgehandelten
(ysten einen aufserordentlich langsamen Verlauf zu nechmen, so
dals sie, zumal da sic im Ganzen geringere Beschwerden als jener
erregen, oft sehr lange Zeit, selbst bei betriichtlichem Umfange von
den Patienten ertragen werden, che diese drztliche Hiilfe in An-
spruch nehmen. Aufserdem bieten sie aber auch kaum je andere
Veriinderungen in ihrem weiteren Verlaufe dar, als die der Um-
fangszunahme und der Vermchrung der Functionsstirungen, da
sie, wie es scheint, noch seltener als die Cystenkropfe zu spon=
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tanen Entziindungen geneigt sind, so dals ein eitriger Inhalt (Be:l:b. 3_‘?}
gu den grofsten Seltenheiten gehort. Etwas hiiufiger, nbgleu.:.h im
Allgemeinen viel seltener als bei Cystenkropfen, kumme'n Hiimor-
rhagien in ihrem Inneren zu Stande, wie dies der aus ihnen EE]T:-
leerte Inhalt manchmal nachweist. Aus welcher Quelle derartige

Blutungen stammen, wage ich, bei dem Mangel genauerer histo-
Jogischer Beobachtungen der Innenwand der Cyste, nicht zu ent-
scheiden, — Wiihrend im Allgemeinen diese Cysten in ihrem Wachs-
thum nur durch ein operatives Verfahren aufzuhalten sind, und
demgemifs, wenn ein solches nicht eintritt, continuirlich, obgleich
manchmal mit zeitweisem Stillstand, sich vergrélsern, gehdrt ecine
Spontanheilung, ‘wie sie in dem folgenden Falle (bei dem moglicher-
weise auch die Cyste von der Schilddriise ausgehen konnte), durch
spontane Eriffoung der Geschwaulst und allmilige Veridung der-
b selben durch Eiterung zu Stande kam, zu den allerseltensten Er-
eignissen, auf die man keinesfalls sich verlassen darf.

. Benj. Phillips (in Medico-chirurg. Transactions. Vol. XXV, 1842).
Sehr grofse Cyste; zweimalige Punction; spontane Entleerung;
Heilung bis auf eine Fistel. Eine G66jibr. Frau, in St. Marylebone In-
| firmary zu London augenscheinlich sterbend aufgenommen, hatle eine unge-
heure, Fliissigkeit enthaltende Geschwulst auf der vorderen und linken Seite
| des Halses, die vor 12 Jahren begonnen, sehr allmilig diesen Umfang erreicht
‘und im Middlesex Hosp. zweimal punctirt worden war; bei der 1. Punclion

soll ungef. 1 Pinte rithlicher, wiisseriger Fliissigkeit enlleert worden sein,
‘bei der 2. nur eine sebr geringe Menge. — Da die grolse Prosiralion bei
1.i.]_mﬂ.-r Aufnahme nichtl von einem ernstlichen Respirations- ndcr_DaqutilIum-
hindernils durch die Geschwulst abhingig zu sein schien, so begniigte sich
P. damit, sie dem Einflusse des Branntweins (!) zu iiberlassen. Die Geschwulst
batte, wenn die Pat. lag, ganz das Aussehen eines kleinen Kissens an der
Vorderseite des Halses. Wiihrend der Nacht fand ein kleiner Rifs in der
Bedeckung der Geschwulst statt, und es entleerten sich ungef. 3 Pinten einer
rothlichen, sergsen Fliissigkeit; am Morgen war indessen kein Schorf oder
eniziindete Stelle sichtbar, vielmehr war die Stelle, durch welche die Fliissig-
keit sich entleert hatte, sehr schwer zu entdecken. Die Geschwulst hatte da-
bei sehr viel von dem Aussehen einer halb vollen Blase. Der Zustand der
Pat. wesentlich gebessert, In der folgenden Nacht fand ein zweiter Ausfluls
dhnlicher Fliissigkeit, in der Menge von ungef. 3 Pinten, statt, und am Mor-
gen war nur noch sehr wenig Fliissigkeit in der Cyste vorhanden. Spirituise
Waschungen; nach wenigen Tagen war die Cyste leer. Ein serds - eitriger
Ausflufs fand viele Wochen hindurch bis zu ihrer Entlassung, wo ihre Ge-
sundheit ganz wiederhergestellt war, stalt. Es war eine unbetrichtliche Ver-
grifserung der Schilddriise vorhanden, die elwas dem innerlichen und #ufser-
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lichen Jod-Gebrauch wich. — Nach 1 Jahre ungef. wurde sie wieder aufge=
nommen, ihre Gesundbeit war wieder schlecht; jedoch halte keine neue
Ansammlung in dem Sacke staltgefunden. Die Vergrilserung der Schilddriise

war noch vorhanden, und eine kleine fistulise Communicalion mit dem Sacke
zuriickgeblieben,

Diagnose,

Hinsichtlich der Diagnose habe ich auf den entsprechenden
Abschnitt beim Cystenkropfe zu verweisen, in welchem so ziem-
lich Alles, was bei den hier abgehandelten Cysten in diagnostischer
Bezichung in Betracht zu ziehen ist, bereits angefiihrt ist. Wenn
es nimlich durch Ausschlielsung aller dhnlichen Erkrankungen ge-
lungen ist, die Diagnose einer Cyste zu stellen, bleibt es noch
iibrig, zu ermitteln, ob sie der Schilddriise angehért oder nicht,
eine Frage, die, wie bercits ebendaselbst erwidhnt ist, oft sehr
schwer, mitunter garnicht mit Bestimmtheit zu lgsen ist. In manchen
Fillen kann daher nur mit Beriicksichtigung der Anamnese die
Diagnose einigermafsen genau gestellt werden, nimlich in solchen,
wo die Cyste in ciner ganz von dem Gebiete der Schilddriise ent-
fernten Gegend zuerst zum Vorschein gekommen ist, anderseits.
spricht der vollstindige Mangel einer Anschwellung der Schilddriise.
fiic eine Entstehung der Cyste aulserhalb derselben, obgleich die:
Ermittelung dieses Verhaltens in vielen Fillen vor einer Entleerung
der Cyste Hulserst schwierig ist, nach dieser aber in der Regel!
mit geniigender Sicherheit aufgefunden werden kann, wobei indesseny
der denkbare Fall, dafs die Schilddriise, unabhingig von der be--
stehenden Cyste, hypertrophisch angeschwollen ist, mit in Rechnung;
zu bringen ist.

Prognose,

In prognostischer Beziehung gilt von diesen Cysten so ziemlich |
dasselbe wie von allen operirbaren Pseudoplasmen iiberhaupt, dai
auf eine andere Weise als durch eine Operation deren Entfernung:
nicht erzielt werden kann. Uebrigens ist die Prognose, im Vergleich)
zu der beim Cystenkropfe, dadurch etwas giinstiger, dals Letzterer !
da er im Allgemeinen betriichtlichere Functionsstorungen verursachf,.
auch leichter iibele Zufille, die selbst das Leben gefihrden, herbei-
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fiibren kann, sonst aber sind die sertsen Cysten des Halses, be-
sonders wenn sie einen einigermalsen erheblichen Umfang erlangt
haben, und sich in eine betrichtliche Tiefe erstrecken, keineswegs
als an und fiiv sich geringfiigig zu betrachten, vielmehr gehiren
sic zu denjenigen Pseudoplasmen, welche schon ihres Sitzes wegen
ein bei ihnen anzuwendendes therapeuntisches Verfahren zu keinem

ganz gefahrlosen machen.

Therapie.

Die Behandlungsweise der vorliegenden Cysten hat im Allge-
meinen so viel Aehnlichkeit mit der des Cystenkropfes, dals wir
nur nithig haben, hier auf dic wenigen dabei vorkommenden
- Differenzen aufmerksam zu machen. — Hier, wie bei dem Cysten-
- kropfe, erweist sich eine pharmaceutische Behandlung als villig
erfolglos, so dals mit einer solchen in keinem deutlich charakteri-
sirten Falle, wenn nicht ganz ungewihnliche Umstinde, z. B. eine
sehr schnoelle, auf eine entziindliche Exsudation deutende Entwicke-
lung vorhanden ist, die Zeit verloren werden darfl. Von den bei
der Therapie des Cystenkropfes angefiihrten Palliativoperationen
scheint bei den serdsen Cysten aulserhalb der Schilddriise nur die
Punction angewendetl worden zu sein, wiihrend von Radicalverfah-
ren fir alle die daselbst gemannten, mit Ausnahme der drei letzten,
Beispiele vorliegen, die wir sogleich niiher anfiihren werden.

1. Punction.

Ich iibergehe die bereits des Weiteren auseinandergesetzte Tech-
nik, so wie die Folgen der Punction, welche ganz dieselben wie
beim Cystenkropfe zu sein pflegen, und begniige mich, die folgen-
den Beobachtungen anzufiihren, zu denen noch eine Anzahl von
anderen, mittelst der Radicaloperationen behandelten, im Folgenden
wiederzugebenden Fille kommen wiirde, bei denen die Punction
cebenfalls vorher, jedoch ohne Erfolg, versucht wurde,

@« O’Beirne (Lc p. 10. Case I mit einer Abbildung). Ungeheure
Cyste; Punction; Wiederans ammlung der Fliissigkeit. Ein 60jihr.
| Mann, 25. Juni 4831 in das Richmond Surgical Hospital zu Dublin aufge-
. Dommen, zeigle eine seit 12 Jahren ohne alle Beschwerden, als die durch
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ihre Grolse veranlalsten, bestehende, und in der Mitte des dreieckigen Raumes
tiber dem Acromialtheile des linken Schliisselbeins entstandene, sehr grofse
Geschwulst, welche dic ganze vordere und linke Seite des Halses einnahm,
am linken Sterno-Claviculargelenke mit einem abgerundelen Vorsprunge auf-
hirte, und nach oben, lings des Schliisselbeins bis 2" vom linken Acromion
entfernt, sich erstreckle. Die ganze Geschwulst, besonders der die Schilddriise
bedeckende Theil, war sehr prominent, und sehr deutlich fluctuirend; die Haut
normal, sehr verdiinnt, fast durchscheinend, von zahlreichen kleinen Venen
durchsetzt; dagegen bei durchfallendem Lichte an keiner Stelle durchsichtig,
— Explorativpunction in dem untersten Theile der Geschwulst, indem daselbst
eine Querfalte der Haut erhoben und mit einer Lancetle durchschnitten wurde,
worauf der sebr diinne und mit zahlreichen kleinen Arterien und Venen be-
deckte Sack in der Wunde prolabirte, und angestochen, eine grolse Menge
rithlichen Serums entleerte. Als die Geschwulst nach einigen Minulen ent-
leert war, konnte die Schilddriise leicht gefiihlt werden, und wurde normal
gefunden. Der 3 Tage lang anhaltende risthliche Ausfluls hirte dann auf,
indem die Oeffnung zugeheilt war, und am folgenden Tage nahm die Ge-
schwulst ibren friiheren Umfang und ihr sonsliges Aussehen wieder an, —
Der Pat. entzog sich weiterer Behandlung.

&, Bei einer 52jihr. Frau beobachtete ich in der chirurgischen Poli-
klinik eine auf der linken Seite des 1lalses, zwischen der Clavicula und dem
Unterkiefer, unter dem M. sternocleidomast. gelegene, 4" hohe, 3" breite
Geschwulst, die sich nach hinten bis zum M. cucull. ersireckte, fluctuirend,
stark gespannt, und nicht durchscheinend war. Durch die von Hrn. G. R. B.
Langenbeck 15. Juni 1855 mit einem schmalen Tenotom gemachte Explo-
ralivpunction wurde diinnes, leicht durch Blut gefirbtes Serum entleert. Es
erfolgle gar keine Reaction; jedoch war am 20. die Cyste wieder in der Griilse
von mehr als ein Ginseei gefiillt, jedoch weniger gespannt. — Es war die
Absicht, bei vollstindiger Wiederanfiillung die Jod-Injection in den Sack zu
machen.

In der folgenden Beobachtung ist der Ursprung der Cyste ein
etwas zweifelhafter, so dals nicht mit Bestimmtheit angegeben wer-
den kann, ob es sich nicht um eine Schilddriisencyste handelt,

6., Benj. Phillips (in Medico-chirurg. Transact. Vol. XXV, 1842,
p. 298), Sehr grolse Cyste; Punction; Ausfluls sehr lange fort-
dauernd, mit bedeutender Verkleinerung der Geschwulst. P. sah
mit Maclure eine ungef. 65jihr. Frau, die eine grofse, vom Unterkiefer bis
unter das Sternum sich erstreckende, seit vielen Jahren bestehende, die Re-
spiration erschwerende Geschwaulst hatte, die besonders den vorderen und
rechten Theil des Halses einnahm, und, ausgenommen an einer vor dem Ster-
num hervorragenden, mittleren Stelle, wo sich eine undeutliche Fluctua-
tion zeigte, fest war. Es wurde daselbst cine gefurchte Nadel eingestolsen,
und eine diinne, blutige Fliissigkeit entleert, deren Aussehen zu sehr wie das
des arteriellen Blutes war, als dafs man, bei dem geschwiichten Zustande der
Pat., viel davon ausflielsen zu lassen fiir rathsam hielt. Etwas Charpie wurde
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auf diese Stelle einige Minuten angedriickt, und die Blutung aland;_a'is ?:ch
einigen Tagen durch Zufall dieselbe losging, kehrle der .iusﬂu?s ¢inge al_m-
lichen Fliissigkeit wieder, und hatte Maclure dabei mehr Schwierigkeit, ihn
guriickzubalten, und wendete deshalb ein Cauterium an; als der Schorf aber
sich abstiels, fand sich die Oeffnung vergrilsert, und der Ausfluls einer hell-
rothlichen Fliissigheit dauerte fort. Tiglich wurde dadurch der Umfang .d::r
Geschwulst kleiner, jedoch auch der Kriftezustand der Pat. schwiicher. Yiele
Wochen vergingen so, und der Ausfluls nahm ein gemischtes Aussehen an,
indem er theils sergs-eitrig, theils blutartig war, wobei sich jedoch das Ver-
hiltnils der seriis-purulenten und zuletzt purulenten Fliissigkeit vergrilserle.
Die Menge der rothen Fliissigkeit verminderte sich, bis sie sehr gering wurde,
wobei die Krifte sich hoben, die Geschwulst sich sehe stark verkleinerte; die
Schilddriise war jedoch etwas vergrifsert. Zu dieser Zeit bekam die Pat.
Bronchitis und starb daran. — Section nicht gestattet.

2, Setaceum.

Die Anwendung des Setaceums hat wiederholt in gleicher Weise
bei den serosen Cysten aulserhalb der Gland. thyreoid. wie beim
Cystenkropfe selbst stattgefunden, mit im Ganzen ihnlichen Er-
folgen, nur dals vielleicht bei den ersteren durchschnittlich, wegen
der meistens geringeren Dicke und Rigiditit der Wiinde, die Hei-
lung schneller erzielt wurde. Die auf diese Weise behandelten,
mir bekannt gewordenen Fille sind folgende:

7. Hill (James Hill Cases in Surgery, particularly in Cancers, Disor-
ders of the Head on Account of the Sibbens. Edinb. 1772. 8. James Hills
chirurg. Beob. u. s. w., aus d. Engl. iibers. Leipzig 1777. 8. 8. 51) operirle
eine urspriinglich bohnengrofse, auf dem Schliisselbeine entstandene Cyste,
die spiiter, bei grilserem Umfange, wiederholt durch Entleerung und Cauterisation
zu beseitigen versucht worden war, nachdem sie eine solche Griflse erreicht
hatte, dafls sie von der Trachea fiber die Schulter bis zur Spina scapulae sich
erstreckle, durch Punclion mit Entleerung von ungef. 1 Pfund réthlichen
Wassers, und Einfiihrung eines Haarseils mit einer krummen Nadel iiber die
Schulter durch den untersten Theil des Sackes, mit nachfolgender Heilung.

8. Maunoir (L. c. (s. 8. 50) p. 133). Tallon, ein 57jihr. Mann, der
eine Cyste von enormem Umfange hatle, so dals das Kinn auf der Geschwulst
und diese auf dem Sternum lag, wobei betriichtliche Respirationsbeschwerden
zugegen waren, wurde 22. Mai 1822 operirt, die Geschwulst entleert, und ein
Faden durch ibren grifsten Dm. gezogen. Die darauf folgende Erleichterung
war eine vollstindige. Nachdem der Pat. alle Phasen einer localen Entziin-
dung und sehr reichlichen Eiterung durchlaufen, konnte erst 1. April 1823
das Haarseil ganz fortgelassen werden, worauf beide Oeffnungen schnell ver-
marbten, und der Pat. vollstindig geheilt war.
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. Hayden (0'Beirne L e, p. 12. Case 1L mit 2 Abbildungen). Sehe
grofse Cyste; Setaceum; Hﬂ““ﬂgi Operation einer kleineren
{:':,rslu cinige ?Euir. e.p'a.ilar, in derselben Art; Heilung, Mary Kelly,
hf‘l' J. alt, 17. Mai 1833 in Anglesey Hospital and Dispensary aufgenommen,
mit einer Halsgeschwulst, die vor ungef. 13 Jahren als runde, harte, beweg-
liche, schmerzlose Geschwulst, von ungel. Erbsengrifse, in dem unteren hin-
teren Trigonum des Halses, unmittelbar iiber der grifsten Convexitit des
linken Sechliisselbeins entstanden, seitdem allmilig und unmerklich, und seit
ungel, 2 Monaten sehr schnell gewachsen war, so dals sie sich vom Schliissel-
bein, dessen vordere Hilfte sie bedeckte, bis zum M. bueccinator und anderen
Gesichtsmuskeln erstreckte, die vordere, so wie fast die ganze linke Seite des
Halses einnahm. Thre Gestalt war elwas pyramidenformig, mit der Basis oben
und der Spitze unten; sie war deullich fluctuirend, jedoch als ob die Fliissig-
keit in einer Anzahl von besonderen Cysten enthalten wire. Hautdecken un-
verindert, die V. jugular. ext. mehr als gewthnlich ausgedehnt; Respiration
und Deglulition nicht erheblich becintrichtigt. — O peration: Ungef, zolllange
Lings-Incision iiber dem hichsten Theile der Geschwulst, nach Aufhebung
einer Hautfalte, Trennung einiger Fasern des M. platysm., worauf der Sack
zum Vorschein kam; Punction desselben mit der Lancette, Entleerung einer
Quantilit dunkler, cafefarbener Fliissigkeit; Durchfiihrung eines seidenen Stran-
ges mit der Knopfsonde, nach vorheriger Incision auf dieser an der abhingig-
sten Stelle. Nach vollstindiger Entleerung fand sich die Schilddriise durchaus
frei von aller Vergriilserung oder Hirte, jedoch war an dem olieren Theile
des Sackes eine andere, viel kleinere Cyste deutlich zu sehen und zu fiihlen,
in betrichilicher Tiefe, und gerade iiber den Caroliden gelegen, so dals man
es micht fiir ralhsam hielt sie zu punctiren. — Kalte Ueberschliige, Schlaf-
losigkeit, Fieber, Schmerzen. — 20. bedeulende Zunahme der Schmerzen in
der Geschwulst, bis in den Nacken sich erstreckend; Eiterung beginnend; Blut-
egel u. s, w. — 21. reichlicher Eiterausfluls mit echeblicher Verminderung der
Schmerzen. — 22. heftige Schmerzen in 3 angeschwollenen Driisen des linken
Cervical-Plexus; Blutegel, Fomentationen u. s. w. — 25. die Geschwulst durch
Eiter ausgedehnt, das Setaceum entfernt und eine betrichtliche Menge Eiter
entleegt, — 10. Juli noch eine kleine Hihle mit einer geringen Menge Eiter,
nach unten von der unteren Oeffnung sich erstreckend, vorhanden; Freilegung
derselben. Der Hals nunmehr fast von normalem Umfange und Gestall; die
obere und untere O¢finung geschlossen; die Cervicaldriisen indolent vergriilsert.
Die Pat. vollstindig gesund entlassen, indessen am 17. Sept. desselben Jahres
mit einer kleinen fluctuirenden Geschwulst, die ungef. 1" oberhalb des linken
Schliisselbeins lag, und in ihrer Milte schriig von der V. jugul. ext. gekreuzl
wurde, wieder aufgenommen. Diese wurde in derselben Art, wie die erste, operirt
und eine vergleichungsweise sehr geringe Menge derselben Fliissigkeit entleert.
Abgeschen von einer geringen Stirung des Allgemeinbefindens, und Ansamm-
lungen an einer oder zwei Stellen, die eréfnet werden mulsten, kam nichts
Bemerkenswerthes im Verlaufe der Heilung vor, und die Frau behielt nur
eine kleine indurirte Erhebung an der Stelle der zweiten Geschwulst zuriick.

A®, Heidenreich (in v. Grife und v, Walther’s Journ. f. Chir. w
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Augenheilk. Bd. 23. 1835, 8.11). Mehrficherige Cyste; Setaceum;
Heilung. Ein 30jihe. schwichliches Frauenzimmer hatle eine seit ungel,
5—6 Jahren entstandene, an der vorderen Seite und in der Mitte des Halses
mebr nach rechts sitzende, runde, kugelige Geschwulst, von der Grilse einer
grofsen Faust, vor der nach aulsen und hinten einige angeschwollene Hals-
driisen lagen; nach hinlen von ihr pulsirte die Carolis, die Kopfnicker waren
~pach hinten und aulsen gedringt; sie war prall, nur wenig elastisch, sehr
gespannt, fast unverschichbar, aber unverkennbar fluctuirend; einige grolse
Venen liefen iiber sie hinweg. Die Pat. mulste wegen der Grilse der Ge-
schwulst den Kopf stets nach links und hinten halten. — Operation: 17. Oct
1827 fiihrle H. cine 6" lange, sehr schmale Haarseilnadel von unten nach
oben und dann nach aulsen durch die Mitte der Geschwulst, und legte einen
ausgefranzten Leinwandstreifen als Eiterband ein. Geringe Blutung aus der
kleinen Haulwunde: der Ausfluls dabei bestand in einer sehr unbedeulenden
Menge gelblichen Serums, so dafs die Geschwulst sich dabei nur um sehr
wenig verkleinerle. — Schon beim Einfiihren der Nadel hatte H. gefiihlt, dals
es kein einfacher Balg war, sondern dals er, nach elwas freiem Raume, immer
wieder an membranartige Gebilde stiefs, durch die er durchstechen mulste,
Kalte Umschliige; elwas Wundfieber, spiiter nerviise Zufille, Zuckungen, ja
andauerndes leichles nerviises Fieber, das eine lange Behandlung nithig machte.
— Noch mehr von der ficherartigen Structur der Geschwulst iiberzeugte sich
H., als nach einigen Wochen einstmals das Selaceum in die eine Oeffnung
zuriickgeschliipft war, und von Neuem mit einer geiibrten Sonde eingezogen
werden sollte, wobei der lange eiternde Haarseilkanal erst wieder aufgefunden
werden konnte, als eine von der entgegengesetzten Seile eingeliihrle Sonde
der ersteren zu Hiilfe kam, und zur Leitung diente. — Nach ecinigen Monalen
wurde das Eiterband mit starken Fiden von gedrehter Seide vertauscht, und
auch diese ein Paar Monate getragen, unter starker Abnahme und Verkleine-
rung der Geschwulst. Nach ungef. 5Smonatlicher Dauer der Eiterung konnlte
das Eiterband ausgezogen werden; in die untere Oeffnung des Wundkanals
wurde nun ein silbernes Réhrehen, und nach 5—6 Wochen nur noch Charpie-
wieken und fiir kurze Zeit Prefsschwamm eingelegt. — Nach mehr als Smonat-
licher Dauer war keine Spur von der Geschwulst mehr vorhanden. (Dieser
von I. zuerst als ficheriger Zellgewebskropf beschriehene Fall wird
in der spiiteren Schrift (der Kropf u. s. w. 8. 76) als Hygrom des Hals-
zellgewebes anerkannt.)
11, Caes. Hawkins (London Medic. Gaz. New Series. Vol. II. 1841,
1. B42). Ungeheure Cyste; Setaceum; Heilung Fast vollendet;
Tod; Section. H., sah mit Langley bei einer Frau eine Geschwulst,
welche den ganzen Raum zwischen dem Unterkiefer und den Sehliisselbeinen
einnahm, und so stark hervorragle, dafs jene seit einigen Jahren nicht im
Stande gewesen war, ihr Kinn zu senken, und etwas von ihrem iibrigen
gﬁrp_er zu sehen, Sie _hatte eine sehr unregelmifsige Geslalt, indem kugelige
ﬁi:::;:i:: ;::.E, ;lil::“Sei;Le; d;:s I'Eu:.h:sl:;nc::l]fndn]ma.st. hervurragtcn, I.'.II:II.]. eine
reichte; der vordere Theil der Gisch;'ulce—t lll:“ 56 4t “lm_ Huf B
edeckte vollstindig die Trachea,
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l.m.d konnte diese nicht hindurch gefiihlt werden. Die Geschwulst bestand
seit 12 Jahven, und war nichts dagegen angewendel worden, da man sie fiir
solide gebalten hatte. Als II. die Pat, sah, war die Diagnose nicht schwierig
und er enlleerte miltelst einer diinnen Nadel eine ganze Pinte rithliche sersse
Fliissigkeit. — Die Pat. war schwach und abgemagert, und fast dem Tode
nahe; sie war seit vielen Wochen nielit im Stande zu liegen, und selbst beim
Schlafen in sitzender Stellung wurde sie stels durch Suffocationsanfille auf-
geweckt, die auch gelegentlich sonst ihr Leben bedrohten. — Durch das Ein-
ziehen eines Selaceums aus Seidenfiiden, miltelst eines Trokars, von einer
Seite des Halses zur andern iiber die Trachea fort, in der Ausdehnung von
ungef. 7", wurde sie fast geheilt, starb indessen ungef. 6 Monate spiter an
einer Brustaffection. — Bei der Section fand sich der Sack fast iiberall
obliterirt, die Schilddriise ganz gesund, ausgenommen an einer kleinen Stelle
des rechten Lappens, von der Grilse einer Nuls, welche hart und kreidig war.

1%, Bransby Cooper (in Guy's Hosp. Reports. Vol. [. 1836. p. 105).
Ausmehreren Abtheilungen bestehende grofse Cyste; Setaceum;
wiederholte Entleerung von Abscessen; Heilung. David Hughes,
ein 20jihr. ehemaliger Artillerist, 3. Juni 1835 in Guy’s Hospital zu London
aufgenommen, hatte eine Anschwellung, die vor ungef. 11 Monaten linkerseits
etwas vor der Mitte des M. sternocleidomast., als leicht bewegliche, bei der
Deglutition mit dem Larynx emporsteigende Geschwulst entstanden war, unter
dem M. sternocleidomast. lag, sich so weit nach hinten ersireckle, dals sie
den ganzen Raum zwischen diesem und dem M. trapezius einnabm, und mit
ihrem Lings-Dm. unter dem Proc. mastoid. anfangend, nach der Vereinigungs-
stelle des miltleren %; des Schliisselbeins mit dem #ulseren, und in horizon-
taler Richtung von hier bis zum Sterno-Claviculargelenke sich ersireckte. Der
untere und vordere Theil der Geschwulst war der am meisten prominirende,
und zuletzt entstanden; die ganze Geschwulst erschien wie in 3 Lappen ge-
theilt; und obgleich jeder derselben Fluctuation zeigte, schienen ihre Cysten
nicht untercinander zu communiciren. Die Geschwulst folgte den Bewegupgen
des Larynx, jedoech schien sie, besser ausgedriickt, unter dem Einflusse der
Deglutitionsmuskeln zu stehen; denn sie schien nirgends mit der Schilddriise
in Verbindung zu stehen, obgleich sie durch ihre Grifse den Larynx sehr
weit hiniiber auf die rechte Seite gedringt hatte. Hautdecken normal, keine
Respirations- oder Deglutitionsbeschwerden zugegen. — Operation 10. Juni:
Kleine Ircision bis auf den Sack an der erhabensten Stelle der vorderen Cysle,
Punclion mit der Lancette; Entleerung von ungef. 5 Unzen seriser Fliissig-
keit, deren erste Portion klar war, wihrend die letzten 2 Unzen ungef. durch
Blut gefirbt waren, Einfiihrung einer langen Caniile mit einem Trokar, an
dem 4 Scidenfiden befestigt waren, in die Cyste, Durchstolsen des Trokars
auf der entgegengesetzten Seite, Einziehen eines Setaceums. Die Geschwaulst
war dadurch um ungef. ¥, ihres Umfanges verkleinert, — Bis zum 13. Wohl-
befinden des Pat., dann Schmerz und Anschwellung der Cervicaldriisen, mit
Fieber; Geschwulst schmerzhaft, jauchiger Ausfluls neben dem Setaceum ;
Schling- und Respirationsbeschwerden; Anschwellung der Tonsillen; Entfer-
nung des Setaceums; 16 Blutegel an den Hals, Calomel mit Opium, kalte Blei-
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wasserumschlige. — 14. etwas Besserung; 12 Blutegel. — Bis zum 16. stetige
Besserung, jedoch noch ein jauchiger Ausfluls, — 17., als dieser aufgehirt,
Einfiihrung eines weiblichen Katheters in die Cyste und Entleerung von ungef.
1 Unze derselben Fliissigkeit. — 18. dies wiederholt; Deglulitions- und Re-
spirationsbeschwerden ganz gehoben; die Geschwulst hatte nicht mehr iiber
Y, des friiheren Umfanges, verkleinerte sich allmilig, und consolidirte sich
an einigen Stellen. — Vom 1. Juli an Compression des noch Vorhandenen
durch Heftpflasterstreifen. — 16. Fieber, Angina, Schlingbeschwerden; 20 Blut-
egel u. s. w., Besserung. — 24. fand sich die Geschwulst betrichtlich ver-
grilsert, deutlich in ihrem hinteren, unteren Theile fluctuirend, wihrend beim
Druck die Fliissigkeit nach der vernarblen Setaceumifinung hingedringt wurde,
zum Beweise, dals eine Hohle im Verlaufe des Quer-Dm., der Geschwulst sich
befand. Gegeniffnung, Entleerung von ungef. 2 Unzen klarer Fliissigheit. —
29. Absonderung blutig, forlwihrend ausfliefsend; betriichtliches Unwohlsein;
Faserstoffmassen wurden aus der Oeffnung entleert, wihrend die Geschwulst
kleiner als je war; roborirende Diit. — 3. Aug. Nach Heilung der Gegen-
dffnung war kaum noch eine Geschwulst sichtbar, und nur eine deutliche Ver-
dickung an der Stelle ihres urspriinglichen Sitzes aufzufinden. — 5. Sept.
Erifinung eines kleinen in der Nihe der urspriinglichen Setaceumifinung ge-
bildeten Abscesses. — 11. leichte diffuse Entziindung auf der linken Seile
des Halses. — 1. Oct. fand wieder eine Secretion eines kleinen Theiles der
Geschwulst statt, und wurden ungef. 3 Drachmen Serum entleert; indessen
heilte die Cyste bald, und bis zum Anfang Nov. war der Pat., aufser einer
Rigiditit des Halses, vollstindig wohl.

3. Einlegen eines elastischen Katheters.

Zum Verstindnils der Methode, nach welcher der hier fol-
gende Fall behandelt worden ist, habe ich nur auf das bereits oben
(S. 105) iiber diese Angefiihrte zu verweisen, da eine wichtige

Abweichung von derselben in dem vorliegenden Falle nicht statt-
gefunden hat.

A3, Scutin (L e (s. 8.51) Presse médic, Belge. No.13. p.103. Obs. VI).
Sehr grolse Cyste; Punction; Einlegung eines elastischen Ka-
theters; irritirende Injectionen; Heilung mit Zuriickbleiben
ei{zer f&ften Geschwulst; spiter Exstirpation derselben. Ein
23jihr. Midchen, in das Hop. Saint-Pierre zu Briissel 10. Juni 1847 aufge-
nommen, lla.lle eine seit 5—6 Jahren auf der linken Seite des Halses unter
d‘em Kieferwinkel entstandene, allmilig, trotz der verschiedenen Behandlung
:lcl_ilwrgri:il'serndz Geschwulst, die oval, linglich, mit ihrem grofsten ll\rr.t1
schriig von oben und hinten nach vorne und unten gerichtet, sich vom Prnc*
mast. bis 1" oberhalb des Schliisselbeins erstreckte, den Kopf nach der tnl::
]g]:f!nnge;rt:ten .Seite dringte, und zum wenigsten den Umfang von 2 Fiusten

€; Fluctuation deullich. — Punclion mit einem ziemlich starken Trokar,
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Enlleerung von ungef. 1 Pfund seriiser Fliissigkeit, die zahlreiche, kleine

weilsliche, fibrinise Flocken suspendirt enthielt, Ausspritzung des Sackes mit
lauwarmer Tisane; statt der Caniile cin Stiick elastischer Katheler eingelegt
und befestigt. — 11. Juni Enllecrung einiger Unzen seriiser Fliissigkeit; In-
Jection lauwarmer Tisane. — Da 12. noch Leine Entziindung sich zeigle,
Injection ziemlich verdiinnter Jod-Tinctur; an den folgenden Tagen Injectionen
mit der Tisane. — 15. Schmerz, Anschwellung, betriichtliche Spannung, hef-
tige Entziindung; Auszichung des Katheters, bei Druck auf die Cyste Ent-
leerung von Blulgerinnsel - Triimmern; Erweiterung der Oeffoung mit der
Scheere, Entfernung der Gerinnsel mit dem Finger, Cauterisation der Wiinde
und der Oeffnung mit Lap. infern.; Kataplasmen. — Nach 3—4 Monaten war
die Vernarbung vollstindig, die Winde der Geschwulst einander genihert und
adhirent, und blieb nur noch eine harte Geschwulst, die ziemlich die Gestalt
der urspriinglicheo Geschwulst hatte, aber viel kleiner war, und zur Seile
der Trachea lag, zuriick. Bei Einreibungen mit Plumb. iodat. und dem inner-
lichen Gebrauche von Jodeisen, Leberthran u. s. w. verkleinerte sich dic Ge-
schwulst mehr und mehr, und beim Austrilt der Pat., 21. Febr. 1848, war sie
um % lkleiner als bei ihrer Aufnahme. — Nach 1 Jahre wurde diese Ge-
schwulst, die damals noch ziemlich denselben Umfang, nimlich die Grilse
eines Puteneies hatle, von Michaux durch eine sehr miihsame, 114 Stunden
dauernde Operalion, bei der die Carolis blosgelegt, und elne Verletzung der
V. jugul. int. und des N. vagus befiicchtet wurde, exstirpict, und soll aus
Fettgewebe bestanden haben,

4. Injection,

Auch die Jod-Injection kann in derselben Weise wie beim
Cystenkropfe angewendet werden, und erzielt dieselben Erfolge wie
bei jenem; hinsichtlich der Ausfiihrung u. s. w. beziehe ich mich
daher auf den betreffenden Abschnitt bei jenem. Aulser den beiden
hierniichst folgenden Fillen von Velpeau (Beob. 14, 15) hat dieser
noch wiederholt Cysten in der Regio supraclavicularis und dem
unteren Viertheil der Carotidengegend durch die Jod-Injection mit
dem giinstigsten Resultate behandelt, und giebt an’), dals die ge-
schlossenen serdsen Hohlen der verschiedenen Gegenden des Halses
ebenso sicher und leicht wie die Hydrocele der Scheidenhaut den
Jod-Injectionen weichen.

14. Velpeau (L c p.140). Ein 3jihr. Kind hatte in der Regio supra-
hyoidea eine fausigrofse Cyste, die augenscheinlich durch eine Erkrankung der
Lymphdriisen entstanden war, seit mehr als 6 Monaten bestand, und ohne
Erfolg auf die verschiedenste Art behandelt worden war. V. machte in der

1) Velpean Recherches sur les cavilés closes ete. (s. S.113) p. 141,
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Charité eine Punction mit einem feinen Trokar, und eine Injection mit '4 Tinct,
Jodi. Die Folgen der Operation waren genau dieselben wie bei der Hydrocele,

und nach 14 Tagen war das Kind geheilt.
15. Velpean (L c. p. 141). Bei einem 6jibr. Kinde, welches eine

Cyste von der Griifse eines starken Hiihnercies in der Gegend der Carolis in
der Hihe des Zungenbeins hatte, war der Verlauf nach der Jod-Injection ein
ebenso einfacher und gliicklicher. — Ebenso bei einer jungen, in der Charilé
im J. 1840 operirten Frau, welche eine Cyste genau an derselben Stelle, wie

das echen erwiihnte Kind, hatte.
216. Bouchacourt (in Bullet. de Thérapeut. Sept. 1844, u. Schmidt’s

Jahrbb, d. ges. Med. Bd. 46. 1845. 8. 61). Ziemlich grofse Cyste; Jod-
Injection; Incision; Heilung. Bei einer 30jibr, Frau halle sich ohne
bekannte Veranlassung seit 8 Monaten eine Geschwulst an der unteren, linken
Seite des Halses, iiber der Clavicula entwickelt, die schmerzlos war, die Be-
wegungen des Halses, bisweilen auch die Respiration hinderte, und allmilig
einen Umfang von 8 Cim. im Quer-Dm. und von 6 Cim. im Liings-Dm. er-
- reichte. Die Geschwulst hart, buckelig, beim Druck wenig schmerzhalt, Fluctua-
lion ziemlich schwer wahrzunehmen; die Haut an einigen Stellen geriithet,
‘micht mit der Geschwulst verwachsen; letztere schien sich nach hinlen und
aulsen, nach der Aushihlung unter der Clavicula und direct nach unten, hinler
das Sternum, sich zu verlingern; Stimme elwas rauh. — 20, Nov. 1841 Pun-
clion mit einem Trokar, Entleerung von ', Glase sehr hellen, serisen Eilers
mit albumingsen Flocken vermischt, Injection von 15 Grm. Aq. Rosar. mit
4 Grm, Tr, Jodi. Die Geschwulst fiillte sich theilweise sogleich wieder, wurde
die folgenden Tage sehr schmerzhaft, und bildete sich eine suppurative Ent-
ziindung aus. — 1. Dec. Eriffaung mit dem Bistouri, Entleerung von dickem
Eiter mit Blutpfropfen und kiisigen Flocken. — Nach 1', Monaten war nur
noch eine leichte Geschwulst bemerkbar; 23. Dec. 1843 die Pat. vollkommen
_gencsen.

5. Incision.

Die Eroffnung einer Halscyste, die nicht der Schilddriise an-
gehort, durch die einfache Incision ist ein Verfahren, welches in
der Regel leichter ausfiihrbar ist, als die gleiche Operation beim
Cystenkropfe, weil die erstgenannten Cysten meistens der Korper-
oberfliche niher liegen als die Cysten der Gland. thyr., nie-
mals so dicke Wandungen, wie diese, haben, und deswegen
auch weniger bedeutende Gefifse zu durchschneiden sind, als
bei letzteren theils in den Cystenwandungen selbst, theils iiber
dieselben fortlaufend, sich vorfinden kinnen. Dals die Incision zur
Freilegung der Cyste nach den fiir die Operationen am Halse gel-
tenden und bei der »Exstirpation« noch weiter anzudeutenden Regeln
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vorgenommen werden miissen, versteht sich von selbst. Nach
Durchschneidung der Haut in den weiter unten niher anzugeben-
den Richtungen ist das weitere Verfahren nun analog, wie beim
Cystenkropfe; niimlich schichtweise und vorsichtig bis auf den Balg
vorzudringen, nach vollstindiger Freilegung desselben ibn zu er-
6ffnen, und die Oeffnung lings der ganzen Vorderwand desselben
zu erweilern. Eine Durchschneidung von Muskelfasern, namentlich
in_ querer Richtung ist bei diesen Cysten seltener nothwendig, da
sie in der Regel, an ciner Stelle wenigstens, frei unter der Haut
liegen, und daselbst leicht zuginglich sind. Am rathsamsten ist
es, um eine milsige Entziindung im Innern des Sackes anzuregen,
diesen leicht mit Charpie auszufiillen, wiihrend ein festes Ausstopfen
besonders derjenigen Cysten, welche aul den grolsen Halsgefilsen
und Nerven gelegen sind, wegen der dadurch leicht auf diese aus-
geiibten Compression irrationell ist. Die Reactionserscheinungen auf
den operativen Eingriff pflegen nicht sehr stiirmisch zu sein, und
sich mit dem Eintritt der Eiterung, der nicht in allen Fillen zu
“ganz gleicher Zeit stattfindet, sehr zu ermilsigen oder ganz auf-
zuhiren, Mitunter ist selbst die locale Reaction so schwach, dals
man, um die fiir die Obliteration der Hihle nothwendige Eiterung
mehr anzuregen, sich der Cauterisationen der Innenwand, oder
irritirender Einspritzungen zu bedienen genithigt war., Bei der
auf dem Wege der Granulationsbildung zu erzielenden Heilung er-
eignet es sich auch bei diesen Cysten, dals sich ihre Wandung
in grélseren Stiicken abstolst, ein Vorkommnils, welches die Hei-
lung sehr zu befordern pflegt; als ein ganz ausnahmsweiser Vor-
gang ist es aber anzusehen, dafs in einem Falle (Beob. 26), nach-
die Eiterung erst kurze Zeit eingetreten war, der ganze Sack sich
so gelost fand, dals er in seiner Totalitit ausgezogen werden
konnte. Ein ihnliches von Voillemier') erwiihntes Factum war
diesem von Huguier mitgetheilt, welcher bei einem Individuom
eine grofse auf der Seite des Halses gelegene Cyste erdfinet, ihre
Innenfliche in grofser Ausdehnung mit Arg. nitric. cauterisirt hatte,
und einige Tage spiter, als er mit der Pincette einige nekrotische
Fetzen entfernen wollte, die ganze Cyste zugleich mit extrahirte.
— Die hauptsichlichsten der mir bekannten, durch dic einfache

e

1) Voillemier L ¢ p.53.
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Tncision behandelten Fille sind folgende; unter ihnen der letzte
(Beob. 27) hinsichtlich der Diagnose etwas zweifelhaft.

2%. Vollmar (in Loder's Journ. f. d. Chir., Geburtsh. u. gerichtl.
Arzneyk. Bd. 3. 1802. S. 56). Deutlich pulsirende Cyste; Incision;
Heilung. Der Sohn eines Soldaten hatte eine faustgrofse Geschwulst auf
der rechten Seite des Halses, die elastisch war, in ihrem ganzen Umfange
dem Gesicht und Gefiihl nach pulsirte, was aufhirte, sobald man die Carolis
dieser Seile unterhalb der Geschwulst comprimirte, indem dieselbe in schiefer
fb'thldng von oben und hinten nach vorne und unten auf der Carolis gelegen
war. Bei allem diesem Anscheine eines Aneurysma’s fehlien aber andere
Zeichen des letzteren, indem sie sich nicht bei anhaltend starkem Drucke
gwischen ihr und dem Herzen entleerle, die gewihnliche Haulfarbe halte, und
stets und unter allen Umslinden gleich gespannt blieb: aulserdem war merk-
lich Fluctuation zu fiihlen. — Bei der Operation wurde eine aufgehobene
starke Hautfalte durchschnilten, der Balg selbst geiffnet, wobei eine gerinn-

bare, lymphartige Fliissigkeit ausflols; derselbe wurde mit Charpie ausgefiillt,
b nachher noch einigemal mit Bulyr. Anlim. in scinem inneren Umfang geiitzt,
und durch Eiterung geheilt.
. A8, Preils (in Loder's Journ. £ d. Chir.,, Geburtsh. u. gerichtl. Arzneyk.
Bd. 3. 1802, S.468). Cysteunter der Zunge, mit einer eben solchen
von Faustgrilse am Halse anscheinend communicirend; Inci-
sion der ersteren; Anlegung einer Communication dieser mit
der letzteren; Injection reizender Fliissigkeiten in dieselben;
Heilung. Rigina Erlein, 30 J. alt, hatte seit 2 Jahren unler der Zunge ecine
gogen. Ranula, die nach und nach grifser, und einigemal geiiffnet wurde, in-
dessen slels recidivirte. Wiihrend einer Schwangerschalt der Pat. nahm sie
an Grifse zu, und fiillte die ganze Gegend unter der Zunge aus; gleichzeilig
enlstand auf der rechten Seile des Halses, nahe am Kehlkopfe, eine langsam
an Grilse zunehmende, unschmerzhalte, elastische, von normaler Haut bedeckte
Geschwulst, welche, wie die Ranula, durch die Geburlsarheit gréfser wurde,
~und endlich die Grifse einer grofsen Mannsfaust erreichte. — P. fand bei der
Unlersuchung, 13. Juni 1792, in beiden Geschwiilsten eine Fliissigkeit, und
- entdeckle auch zwischen beiden eine Gemeinschaft, indem sie sich bei ab-
- wechselndem Drucke an der entgegengesetzlen Seite spannlen. *—= 21, Juni in-
cidirte P. die Ranula auf der Seite von oben nach unten, entleerle einen
 kleinen Theil einer gelben, klaren, einer dicken Gummildsung ihnlichen Fliissig-
keit, und versuchte die Geschwulst am Halse durch Druck nach oben zu ent-
leeren, was aber nicht gelang. Miltelst Einfiihrung des Messers durch die
| geifinete Ranula bis an dessen Griff in die Tiefe hinab, gelang es bis in die
i i_igﬂnllirlle Hihle des Hygroms zu kommen, worauf sich gegen 9 Unzen der
 angegebenen Fliissigkeit durch Druck von aufsen entleerten. Nach Ausspritzung
*"Fﬂ ganz enlleerten Sackes wurden einige Unzen Spir. camphor. in denselben
injicirt, dieser dann wieder mit lauwarmem Wasser ausgespiilt, und in die
' Oeffnung der Ranula eine mit Spir. camph. befeuchtele Wieke gelegt, Es
entstand indessen keine Entziindung in dem Sack, und wurden alle Tage die
' 15
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Injenlin!uti mlit S‘[}ir. camph., jedoch erfolglos, wiederholt. — 25. Juni wurde
::!ahl:r eine Injection von Ol. Terebinth, gemacht, und einigemal wiederholt,
Jedesmal ﬂll'!i: der Sack mit lauwarmem Wasser wieder ausgespritzt. Hierauf
unl?iindcm sich dieser; der Pat. bekam Schmerzen, Brennen und Wlopfen
dﬂl‘ll'ln das SC}"!'WI‘M wurde sehr beschwerlich, und der Puls wurde frequent,
dabei aber die Haut gar nicht gerdthet, Durch Kalaplasmen, Mundwisser
ok s. w. wurden nach einigen Tagen die Schmerzen und Entziindung beseitigt;
ein ziiher Schleim mit eiterihnlichen Flocken (der durch die Enlziindung ab-
gestolsene Sack) flofs hiufiz aus. Mundwisser; graduirte, mit Spir. ecamph.
befeuchtete Compressen auf den Hals, wo der zusammengefallene Sack Falten
bildete, gelegt, und mit einem Halstuch befestigt; die Wunde unter der Zunge
offen erhalten. Nach 4 Monaten schlols sich diese ganz; es war am Halse
nicht die geringste Ungleichheit vorhanden, und die Pat. dauernd geheilt.
A9, F, Hauser (in Medicin. Jabrbb. des k. k. sterr. Staates. Bd. 45.
1843. 8. 44). Bis unter die Zunge und nach der Fossa jugul.
reichende Cyste; Heilung. Jos. K., 39 J. alt, bekam lingere Zeit nach
einer phlegmondsen Entziindung der rechlen Gland. submaxill. im J. 1836 eine
pllaumengrolse Geschwulst auf der rechten Seite unter der Zunge, welche
diese auf- und riickwiirts driickte, aus der wiederholt ungef. 1 Efsliffel voll
einer eiweilsihnlichen, klebrigen, fadenziehenden Masse entleert wurde, bis sie
sich im Juli 1840 Fest verschlols, und nicht wieder 6ffnete. — Im Jan. 1841
phlegmonise Entziindung der linken Speicheldriisen mit Trismus inflammat.,
Anschwellung der Zunge; Erdffnung eines dabei gebildeten Abscesses; es enl-
wickelte sich auf der linken Seite des Zungenhiindchens eine neue Geschwulst,
die an der Gufseren Seite des Halses zum Vorschein kam, sich dort immer
vergrilserte, nach und nach die ganze Ausdehnung zwischen dem Kieferwinkel,
lings der oberen Zungenbeingegend, bis gegen das Kinn einnahm, endlich
weich und schlaff geworden, unter dem Kinne eine beutelfirmig herabhingende,
fluctuirende Geschwulst bildete, deren Inhalt durch Druck leicht nachgab, und
sich lings der oberen linken Zungenbeingegend fortschieben liefs. — Im Jan.
1842 nach einer neuen, nur 8 Tage dauernden Enlziindung der Speichel-
driisen, begann die Geschwulst sich immer mebr zu senken, stieg bis gegen
die linke Seite des Kehlkopfes hinab, wo sie endlich bis zur Mitte des Sepk.
stehen blieb, sich verkleinerte, aber um die Mitte des Nov. wieder eine be=
deutende Grifse erlangle, ‘so dafs sich Pat. 13. Dec. 1842 in das Olmiitzer
k. k. allgem. Krankenhaus aufnehmen liels. Dabei fand sich Folgendes: In der
Mundhishle zu beiden Seiten unterhalb der Zunge eine ziemlich consistente,
wulstige Erhabenheit, die sich schief von hinten und aulsen nach innen und
vorne hinzog, linkerseits besonders stark ausgebildet und von der ausgedehnten
Schleimbaut bedeckt war. Die Haut in der oberen Zungenbeingegend der
linken Seite ausgedehnt, schlaff, von den darunter liegenden Gebilden wie
losgeliist, und unter dem Kinne beutelfirmig herabhingend; in der Halsgrube
eine linglich-runde, weiche, deutlich fluctuirende, genau begrenite, hiihnerei=
grofse Geschwulst, die nach oben bis ungef. 1" unter den Schildknorpel, zu
den beiden Brustenden der Mm. sternocleidomastoidei, nach unten bis gegen
die Mitte des Manubr. sterni reichte. Beim Druck auf dieselbe konnle die in
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ihr enthaltene Fliissigkeit nach oben bis in die Mundhihle unter die Eungjz
gedringt werden. — Als Diagnose wurde eine Ranula in Folge ven 0bli-
jeration der Miindung des rechten Ducl. Wharton., so wie eine Erweilerung
des lelzteren und Senkung des angehiiuften Speichels im Bindegewebe bis
unter das Kinn, und von hier an der linkrn Secite des Kehlkopfes bis in die
Halsgrube angenommen. — Operation 15. Dec. 1842: Eroffnung der Ge-
schwulst aof der linken Halsseite durch einen Lingenschnitt, Entleerung der
Fliissigkeit (welche von Prof. Ehrmann chemiseh untersucht (S.53), von
schmutzig-rithlicher Farbe, dicklicher Beschaffenheit, fadem Geruche, und un-
bedeutend saurver Reaction, sich als Speichel (??) erwies, der vorzugsweise
durch einen Gehalt von gallertiger Malerie, durch vielen Schleim und Speichel-
stoff und beigemengte Bluttheile von der gewthnlichen, natiirlichen Absonde-
rung sich verschieden zeigte). Auf einer Sonde wurde am Zungenbindchen
miltelst der Cooper'schen Scheere incidirt, ein Faden durch den Mund einge-
‘zogen, und beide Enden des Fadens locker zusammengekniipft. Vereinigung
der Wundrinder am Halse durch Heftpflastersireifen; dariiber trockene Com-
pressen. — Miilsiges Fieber. — 16. Dec. Entfernung des Fadens, da er schon
eine hinreichende Reaction hervorgerufen. Um eine kiinstliche, iiberhiutete
Oeffnung des verschlossenen Duct. Whart. zu bilden, wurde mit einer Leber-
schen Umstechungsnadel die Schleimbhaut unter dem linken Duct, Wharton.
durchstochen und letztere dann ungef. 3" von der Miindung mit dem Faden
unlerbunden, um ein Durchschneiden der gefalsten Subslanz zu bewirken, —
17. vermehrte Enlziindung; Kataplasmen. — 20. deutliche Zeichen der Eiterung
an der unterbundenen Stelle; die Rinder der in Eiterung befindlichen Hals-
wunde weniger geschwollen; der ausgeworfene Speichel zeigte eine Beimischung
von Eiter. — 21. und die folgenden Tage die Suppuration in der Mundhihle
und der Halswunde, aus welcher kein Speichel mehr abflofs, stirker; die
Granulationsbildung ging ungehindert von statten, nur die Geschwulst unter
dem Unterkiefer blieb noch in gleichem Grade fortbestehend und hart. —
26. Dec. war die Durchschneidung der Ligatur vollendet, und begann die
- Ueberhiintung der kiinstlichen Oeffnung, und war am 16. Jan. 1843, dem Ent-
lassungstage des Pat, die Geschwulst in der linken oberen Zungenbeingegend
beinahe ginzlich verschwunden, und die Verschliefsung des langen Ganges,
wie die Vernarbung der Halswunde, beendet?).

20. Delpech (Chirurgie clinique de Montpellier. T. II. p. 88, Obs, I1.).
Sehr grofse Cyste; Punction und Incision; Heilung, Ein im

Y) In dem mir im Original nicht zugiinglichen Aufsatze von A. Forget
(in Mém. de la Soc. de Chirurgie de Paris. T.II. Fasc. 2. 1849) iiber die
‘Erforschung der Natur der Ranula soll ein Fall von Malecolmsen
eilirt sein, bei dem angeblich der Speichel in Folge der Zerreilsung eines
Speichelganges sich in das Lellgewebe ergossen hatte, und dort in einer enor-
men, bis auf das Sternum sich ausbreitenden Geschwulst eingesackt war, die
nur durch Exstirpation der Submaxillardriise davernd zu beseiligen war. (Bs
it dies wahrscheinlich eine den beiden vorhergehenden analoge und in der-
selben Weise wie diese zu erklirende Beobachtung.)

i 47 o
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April 1816 in das Hop. St. Eloi zu Montpellier aufgenommener 12jihr. Knabe
hatte seit seiner frithesten Kindheit auf der linken Seite des Halses eine Ge-
schwulst, welche im unteren Theile der Jugulargegend sich zuerst enlwickelt,
mit Driisenanschwellungen, die der Pat. gehabt und noch halte, verwechselt
worden war, und die Grifse des Kopfes eines ausgetragenen Kindes erreicht
halle, und sich bis zum Schliisselbein, so wie bis zur Hihe des Obrlidppchens
und der Fossa zygomatica, und unter den Kieferwinkel erstreckte. Sie war
weich, elastisch, fluctuirend und etwas durchsichlig. Der M. sternomast. be-
deckle ihren vorderen, kreuzte ihren oberen Theil und comprimirle sie an
dieser Stelle. — Punclion mit einem flachen Trokar an der Stelle, wo ihre
Wiinde am diinnsten erschienen, nimlich in ihrem hinteren, unteren Theile,
hinter dem unteren Ende des M. sternomast., mehr als 2 Pfund hellgelben,
fliissigen, geruchlosen Serums entleert, worauf die Geschwulst zusammenfiel,
Erweiterung der Stichéffnung auf einer lings der Caniile eingefiihrten Hohl-
sonde zu einer 2" langen Incision. Es fand sich, dals der Sack mit seiner
hinteren Wand die Mm. scaleni, die Gefilse und ohne Zweifel auch die Nerven
der Jugulargegend, so wie die entsprechende Seite des Larynx und Pharynx
bedeckte; unter dieser Stelle liels sich die Structur der Trachea ganz deutlich
fiihlen. Die vordere Wand war von dem M. sternomast. bedeckt und stark
eingeschniirt, so dals die Geschwulst im zusammengefallenen Zustande daselbst
eine Verengerung zu haben schien, welche sie schriig in 2 Theile, einen
oberen, vorderen, und einen unteren, hinteren theilte. Oben lag die Cyste
auf der Parolis, dem DM, pterygoideus und dem Kieferwinkel; unten erstreckle
sie sich bis nach der inneren, hinteren Seite der Clavicula. Ueberall war sie
diinn und glatt, und hatte ganz das Aussehen der gewihnlichen serésen Hiute,
— Vollstiindige Ausfillung derselben mit an einem Faden Dbefestigter Charpie.
— Schmerz und Spannung in der ganzen Geschwulst, Schlaflosigkeit und
Fieber; reichlicher seriser Ausfluls; der Schmerz nahm allmilig zu, es traten
Husten und Schlingbeschwerden auf (2 V. 8., von 5 Unzen jede), — Am
6. Tage der Verband vollstiindig erneuert, und so fort alle 6 Tage bei gleich-
zeitiger Anwendung von Kataplasmen, wurde die Eiterung reichlich und gut,
Schmerz und Fieber verminderten sich. ~ Am 16. Tage halte letzteres ganz
aufgehirt, und die Cyste sich so verkleinert, dals in ihren oberen Theil keine
Charpie mehr eingefiihrt werden konnte. Nach 3maliger Anwendung des
Hillensteinsliftes wurde ein am 25. Tage noch vorhandener enger, nach oben
und nach unten sich erstreckender Gang, aus dem spontan eine mehr serdse
als eilrige Fliissigkeit ausflofs, zur Heilung gebracht, so dals am 35. Tage
nur noch eine sehr kleine dulserliche Wunde vorhanden war, und der Pat
A Tage spiler vollstindig geheilt, mit einer kaum. sichtbaren Narbe, das Ho-
spital verlassen konnte. ]
2. Rey (L. Maxim. Rey, Sur la Pathogénie de quelques Affections
de PAxe cérébro-spinal ete.; Choix d’Observalions prises dans I'Hépital de
Bordeaux. Paris. 1834. gr. 4. av. 1 pl. u. SchmidVs Jahrbb. d. Mediz. Bd.8.
1835. Beob. XIV. 8.262). Sehr groflse Cyste; Punction; Incision;
Heilung. Mad. Delley bemerkte in ihrem 49. Lebensjahre (1820) nach einer
starken Alteration auf der rechten Seite des Larynx und der Trachea cine
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Geschwulst entstehen, welche allmiilig an Griifse zunahm, o0 dals sie im Oct.
{833 zwei Fiusten glich. Seit einem Jahre hatte Pat. an Appelit ““El Munter-
keit verloren, und war ihre Stimme meckernd geworden, bekam beim thl?f
Suffocationsanfille und litt an Dysphagie. Die Geschwulst war unnanhglfhig
und hart, unten hinter dem Schliisselbein verborgen, jedoch so, dals einer
von ihren Lappen das Sternalende bedeckte. Nach rechts lag sie unter dem
M. sternomast.; Larynx und Oesophagus waren durch sie nach links hiniiber-
gedringt, wihrend der M. sternomast. dieser Seite in eine Membran verwan-
delt erschien. Sie fiihlte sich gleichformig elastisch an, war unschmerz-
haft, die Haut unverindert. Da der Gebrauch der Hopflentisane und der
Jodtinctur, so wie anderer Mittel ohne Erfolg blieb, und da nach erwecichen-
den Umschliigen Fluctuation bemerkbar wurde, wurden durch eine Probepun-
clion an der erhabensten Stelle der Geschwulst fast 10 Unzen graulichen,
breiartigen Ichors entleert; 3 Tage spiiter Incision von 1" Linge, gerade
auf dem vorderen Rande des rechten M. sternomast., welche wieder eben so
viel und ebenso beschaffene Fliissigheit lieferte. In die bis in die Gegend
der Wirbelsiule reichende Hihle der Geschwulst wurden 3 Bourdonnels ge-
bracht, und die Wundrinder durch Wicken offen erbalten. Bei einer ein-
fachen Behandlung trat, ohne besondere Zufille, bis zum 20. Jan. 1834 voll-
kommene Heilung ein.

22, Bransby Cooper (in Guy’s Hosp. Reports. Vol. 1. 1836. p. 109)
behandelte in Guy's Hospital einen Pat. mit einer liefsitzenden Geschwulst
auf der linken Seite des Halses, die Schling- und Respirationsbeschwerden
verursachte. Wegen der Art und Weise, wie sie durch die Muskeln zuriick-
gehalten wurde, war nur eine sehr unbestimmte Fluctuation zu bemerken,
und glaubte man, als der Pat. operirt werden sollte, mit einer soliden Ge-
schwulst zu thun zu haben; bei einem sorgfiltigen Disseciren jedoch zur Ex-
stirpation derselben wurde der Sack geiffnet, einige Unzen Fliissigkeit flossen
aus, und thaten so die wahre Natur der Geschwulst kund. Es wurde Charpie
in den Sack eingefiibrt, der theilweise durch adhisive Enlziindung, theilweise
durch Granulationsbildung heilte. Der Pat. wurde ganz geheilt entlassen.

23. Petrali (in Omodei Annali universali di Medicina. Vol LXXXYV,
1838, p.118). Sehr grolse Geschwulst, aus 4 grolsen Cysten be-
stehend; Eriéffnung derselben nach und nach durch Incision
und das Setaceum; Heilung. Ein sehr starker 50jibr. Mann halle seit
einigen Jahren rechls vom Larynx eine, in kurzer Zeit einen sehr grolsen
Umfang erreichende Geschwulst bemerkt, die durch Druck auf die V. jugular.
int. ihm einen apopleklischen Anfall zugezogen hatte, die Deglutition erschwerte,
die Stimme rauh machte. Nach erfolgloser innerlicher Behandlung trat durch
ibr schnelles Wachsthum eine Ruptur einer Hautvene ein, die eine grolse
Ekchymose verursachle. — Als P. den Pat. sah, nahm sie die ganze rechte
Seite des Halses, von dem unteren Rande des Unterkiefers bis 2 Querfinger
breit unter den des Schliisselbeins, ein, zeigle im vorderen Theile 2 einander
anliegende Lappen, deren Vereinigungspunkt etwas nach links lag; sie erhob
sich bis zur Hiohe des Kieferrandes, erstreckte sich bis zum Sternum, und
liberragte links elwas den vorderen Rand des M. sternomast. Die Hautdecken
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unverindert, aofser im rechlen unteren Theile der Geschwulst, wo sich dig
ausgedehnte Ekchymose befand. Die Oberfliche der Geschwulst war glatt
und elastisch, Flucluation uodeutlich, — Operation 19, Sept.: Durch eine
verticale Incision durch Haut, Platysm. und einige Fasern des M. sternomast.
die Cyste, welche cinen sehnigen Glanz hatte, blosgelegt, in ihrer ganzen
Linge geiiffnet, und daraus ¢in halber Krug voll einer blals-orangegelben,
hellen, geruchlosen Fliissigkeit entleert. Am unteren Theil der Cyste zeigle
sich ein Blindsack, der sich bis hinter das Schliisselbein erstreckte, und quer
von einer Duplicatur der Cyste nach Art eines Siranges durchsetzt wurde,
welcher die Spaltung der vorderen Wand in ibrer ganzen Linge, ohne den-
selben gleichzeiliz mit zu trennen, verhinderte; er war rund, dabei pulsirend,
und simulirte vollkommen die A. subclavia, die aus Anomalie sich an dieser
Stelle befinden konnte; bei aufmerksamer Untersuchung liefs sich jedoch er-
kennen, dals sie nicht den Umfang derselben halte, und fand sich nach Dureh-
schneidung der ganzen vorderen Wand und Eriiffnung des Blindsackes, dafs
die Ursache der Pulsation dieses Stranges ein Zweig der A. mammar. externa
war, der durch die Incision dann verschlossen wurde. Ausfiillung der Wunde
mit Charpie, Anniherung der Rinder durch Heftpflaster. — Bis zum 23. Sept,
nichts Bemerkenswerthes; Pat, nicht einmal fiebernd; Wechsel des Verbandes;
Eiterung gut und reichlich; die Umgebung und die vordere Wand der Cysle
begannen schon zu granuliren, die hintere Wand hatte noch ihre perlmutter-
arlige Weilse, und wurde sie mit Arg. nitric. touchirt. — Je mehr sich die
Héhle verkleinerte, um so deutlicher kam eine mehr nach innen und oben,
unter der Porlio mastoidea des M. sternocleidomast,, in der Hihe des Zungen-
beines, oder noch etwas hiher gelegene Geschwulst zum Vorschein, deren
untere Wand seillich an der oberen Wand der schon geofineten Cyste anzu-
liegen schien. Sie zeigle wegen ihrer tiefen Lage keine Flucluation, erschien
beim Befiihlen nach aulsen pulsirend, jedoch nur durch Mittheilung von der
Carotis, welche der Art nach aulsen und hinten gedriingt war, dals sie unter
dem M. cleidomast. verlief, und an seinem hinteren Rande zum Vorschein
kam, — Nach Durchschneidung der Haut und Trennung der Fasern des
M. cleidomast. der Linge nach in ihrem hinteren ';, so wie der darunter
liegenden Fascie, sah P., dals sich die Geschwulst keilfirmig zwischen die

Carotis und den N. vagus geschoben und diese nach vorne, und die V. jugular.

int. nach hinten gedriingt hatte. Arterie und Nerven wurden elwas nach aulsen
gezogen und das Bistouri in die Geschwulst ecingestolsen, aus der sich ein
Glas voll dhnlicher Fliissigkeit wie die erste entleerte; die Wunde um 3, "
dilatirt; es war jedoch, wegen der liefen Lage der Cyste und der Conlraclion
der Muskeln, unmiglich, den Finger einigermalsen lief in dieselbe einzufihren.
Es wurde deswegen eine lange Trokar-Caniile eingefiihrt, und durch Durch-
stolsen des Stilets an der Beriihrungsstelle beider Cysten eine Communicalions-
#ffuung zwischen beiden gemacht, wobei noch '} Glas Fliissigkeit entleert
wurde. Durch die Caniile wurde eine Sonde mit einem seidenen Bande ge-
zogen, und dessen beide Enden aufsen zusammengekniipft. — Gar keine
Reaction; Eiterung gut und reichlich. Einige Tage spiter Dilalation der
Communicationsiffaung, unter Leitung des Bandes, mit einem Knopibistouri,
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am auch in die Hohle der oberen Geschwulst cine CharPiEWi“k“Ib‘"i"Ef“ Zu
kinnen, welche ab und zu mit Pricipitat bestrent wurde. In‘wrﬂlgm T“_Em
fiilllten sich die beiden Hohlen so aus, dafs sie nur die Einlegung em‘lger
Charpicfiden und des Bandes, welches Uiglich, mit Pricipitat bedeckt, weiler-
gezogen wurde, gestatteten. — Von der noch iibrigen zweilappigen Gﬁschlf'ulsb
an der vorderen und linken Seile des Halses wurde jetzt die in der M‘““.{'
inie gelegene durch eine Incision vom Anfange der Regio subhyoidea bis
gum Sternum geiiffnet. Die Cysle erstreckte sich bis unter die Mm, sterno-
hyoidei, und erschien von dhnlicher Beschaffenheit, wie die anderen; sie wurde
- der ganzen Linge nach gespallen, wobei 2 starke Gliser voll ihnlicher Fliissig-
‘keit wie die vorige ausflossen, indem sich beide Cysten gleichzeitig enlleerlen,
_so dals P. sich geirrt zu haben glaubte, als er sie fiir 2 hielt. Mit dem ein-
gefiihrten Finger fand man, dals die darunter liegenden Organe, namentlich
‘die Schilddriise, gesund waren; der Larynx elwas nach oben gedringt, und
‘pach links unter einem spitzen Winkel zu der Axe des Kiarpers abgewichen.
— Am folgenden Tage zeigte sich die nicht geiiffnete Cyste von Neuem mit
Fliissigkeit angefiillt; sie war binten mit dem vorderen seillichen Theile der
~ guletzt geiffneten Geschwulst verbunden, so wie mit der Haut und dem
P . platysm. Da sie sich durch milsigen Druck nicht entleeren liels, wurde
sie durch ein breites Setaceumband mit der anderen in Verbindung gebracht,
— Am folgenden Tage die ganze linke Seite des Halses geschwollen (V. S.,
Kataplasmen), in wenigen Tagen die Anschwellung aber wieder verschwunden;
die Hihlen contrahirten sich tiglich mehr durch Touchiren mit Lap. infern,
und Verkleinerung des Setaceums, bis dieses ganz weggelasscn werden konnle,
die Wunden vernarbten, und der Pat. wurde vollstindig geheilt. :
- 24a, Petrali (in Gazzela medica di Lombardia. 1851. 11. u. in Schmidt’s
Jahrbb. d. Medic. Bd.77. 1863, 8. 57). Ein Midchen in den 20er Jahren kam
im Aug. 1843 zu P. mit einer glalten, gespannten nnd elastischen Geschwulst,
welche die ganze rechte Regio supraclavicularis einnahm, bis zum rechten
Horn des Zungenbeins reichte, vor der Schilddriise und Luftrohre vorbeiging,
und bis hinter den Rand des linken M. slernocleidomast. sich erstreckte. Eine
eigenthiimliche Erhebung unter der rechten Clavienla machte glaublich, dals
der Grund der Cyste zwischen dieser und der Rippe liege. lncision in der
Lingsaxe der Geschwulst, vom oberen Rande des Schliisselbeins anfangend,
parallel dem Rande des M. sternocleidomast., dicht an diesem aufsteigend.
Die Cysle erschien glalt, elastisch, gleichfirmig, livid, sie wurde angestochen,
die ausspritzende Fliissigleit erschien im ersten Augenblicke vends, doch zeigte
die Farbe der Flocken sich rosifarben; nach Erweiterung des Einschnills fast
bis zur Grifse der Haulwunde flossen im Ganzen gegen 6 gewdhnliche Gliser
voll aus. Der eingefiibrie Finger fand die innere Fliche glatt, im Grunde
elwa 2 Hinde voll eciner Art geruchlosen, blals-rvithlichen Breies, ihnlich
dem im warmen Wasser gerinnenden Fibrin; er wurde mit einem SpeiseliTel
;llernusgenummen. Die Hihle mit Charpie ausgefiillt; kalte Umschlige. Nach
einigen unbedeutenden Nachblutungen nach 3 Tagen eine mehr eitrige Ab-
sonderung; zugleich Bronchitis u. s. w, — Am 12, Tage, wo die Pal. sich
wieder ganz wohl befand, der 1. Verbandwechsel; die Absonderung sehr iibel-
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riecchend, wie beim Brande; die Charpie, die zum Theil noch fest anhig
konnte erst am 20. Tage villig entfernt und erneuert werden; bei jedem “Fhr:
bande wurden Stiicke von der Cyste ausgezogen, das grifste am 30. Tage,
Von nun an gute Eiterung; mit dem Finger erveichte man unlen den oberen
Rand der 1. Rippe, hinten kam man bis nahe an die Wirbel. Touchiren mit
Lap. infern. bewirkle eine Verkleinerung, doch mulste noch eine Lisung von
Jodkalium (3] auf 53} tum Verband zu Hiilfe genommen werden, ehe die
Vernarbung vollstindig gelang. Die Kur dauerte 100 Tage. Merkwiirdiz ware
die concenlrische Anniherung der Wandungen der Hihle, wodurch die Carolis
nach vorne, die Subelavia nach hinten gezogen ist; von beiden sah man deut-
lich die Pulsationen unter der Haut.

256. B. Langenbeck. Milsig grolse Cyste; Punction; Inci-
siop. Ein 17. Mai 1852 in die Klinik aufgenommener 23jihr. Landmann halle
eine seit 3 Jahren entstandene, auf der rechten Seite des Halses vom Proc.
mast. lings des freien Randes des Unterkiefers mit ihrem Lings-Dm. parallel
mit diesem gelegene, elwa ginseeigrolse, ziemlich leicht verschiebbare, elastische,
undeullich fluctuirende Geschwulst, welche sich nach unten bis etwa 2" ober-
halb des inneren Theiles des Schliisselbeins erstreckte, und keine Dislocation
der Halsorgane veranlalst hatte. — 24, Probepunction mit Entleerung einer
wiisserigen, milchweilsen, mil vielem Blute gemischten Fliissigkeit, wobei die
Geschwulst zusammensank, sich aber schnell, wie es schien, wieder mit Blut
fillte, welches auch in slarkem Strome aus der Stichiéfaung hervorquoll.
Einlegen eines Leinwandstreifens tief in den Sack. — 25. kein Fieber; Aus-

flufs ciner Menge dicklliissigen und schwarzen geronnenen Blutes. — 26. ge-

ringe entziindliche Erscheinungen. — 27. die zu ihrem fritheren Umfange
wieder vergrilserle Geschwulst durch eine etwa 1%, " lange Incision, parallel

mit dem Kicferrande gespalten, eine grolse Menge schwarzes, geronnenes Blut

entleert, und die unter den M. sternocleidomast. in die Regio submaxill. und
bis zu den grolsen Halsgelilsen, welche man in der Tiefe deutlich pulsiren
fiihlte, sich ersireckende dickrandige Cyste Charpie-Bourdonnets eingefiibrt.
— 28, leichte fieberhafte Reaction; Ausflluls eines briunlichen Secrets. — Bis
zum 7. April bei Abnahme der Geschwulst der Weichtheile und ziemlich guter
Eiterung Verkleinerung der Wundhihle. — Vom 12. an wegen des diinnen
Eiters Injectionen von Arg. nitrie. (gr.j ad 3j) dfter wiederholt. — 27. die
Wunde darch iippige Granulationen fast vollstindig geschlossen, entleert noch
eine griinlich-braune, iibelriechende Fliissigkeil in ziemlicher Menge; die Um-
gegend der Wunde etwas infiltrirt; durch Kataplasmen letzteres beseitigt, gute
Eiterung., — 3. Mai verliefs Pat., der eine nochmalige Eréfinung der Cysle
verweigerte, die Klinik. :
2G. Jobert (de Lamballe) (Gaz. des Hépit. 1853. No, 12. p. 52).
Incision; Eiterung; Ausziehen des abgestolsenen Sackes; Hei-
lung. Ein junges Midchen hatlte vorne auf der linken Seite des Halses eine
faustgrofse Geschwulst, die durch den M. sternocleidomastoideus eingeschniirt
war, und die nach der Aussage der Pat. erst elwa 3 Wochen bestehen sollte.
Bei der Aufnahme in das Hospilal war die Geschwulst entziindet, und man
hiitte an eine Phlegmone glauben kinnen, Die Respiralion, Deglutition, der

&d
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" Riicklauf des Blutes und die Bewegungen des Halses waren 5"_’“5“' J in-
-:idIrln pach innen von dem inneren Rande des M. sternocleidomastoideus

schichtweise, gelangte so auf die Cyste, eriffnete sie, und .r.nllc.erle eine I:u.'-
trichtliche Menge seriiser Fliissigkeit. Eine Wieke wurﬂn‘ in d.le Cysle ein-
gefiihrt; die Eiterung trat ein, und gegen den 10. Tag liels sich der ganze
Sack, der sich von den Nachbartheilen losgelist und an der Efelfnung gle‘!gt
hatte, mit einer Zange ausziehen. Die Heilung war zur Zeit des Berichtes

ast vollstindig erfolgt. ;

Fﬁt ‘:I;: ﬂ:zzutfini (in Memorio della Societa medico-chirurg. di Bologna
und Giornale dei patologia e della terapia. Nov. 1843. und Archives génér.
de Médic. Ae Série. T.V. 1844, p. 373). Sehr grofse Cyste; Incision;
;‘P ster Setaceum; Heilung. 35jihr. Frau, Cyste von der Porlio sternal,
¢laviculae zum Kieferwinkel und der Schilddriise nach dem iHulseren Theile
des Halses rechterseils sich erstreckend, 10" lang, mit einem Umfange von
g" in der Mitte, 13" an der Basis, von P]rramideng_cslail, mit der Spilze nach
der Schulter gerichtet, der Basis am ganzen rechlen vorderen und seitlichen
Theile des Halses. Bloslegung des weilsen, diinnen Sackes durch Incision,
Entleerung von 30 Unzen schwiirzlicher Fliissigkeit; der leere herabhiingende
Sack in seinem Innern von unregelmiilsigen, fibrosen Zwischenwiinden durch-
setzt; Einlegung eines Sindons in die Oeflnung; energische Anliphlogose zur
Bekimpfung der ziemlich lebhaften Reaction; am 10. Tage, nach Beseiligung
der Enlziindung, Enlfernung einer Masse von driisigem und fibrisem Ansehen
mit einem auf der Hohlsonde in den Grund der Wunde eingefiihrien Bislouri
bei geringer Blutung; 4 Tage spiiter Einlegen eines Setaceums, mit rolher
Priicipitatsalbe bestrichen; Eiterung gut und reichlich; Heilung.

6. In- und Excision.

Das Ausschneiden eines Theiles der Cystenwand nach vorher-
:geheuder Freilegung und Eriffoung des Sackes bictet weder in
der Ausfilhrung noch in den Folgen eine erhebliche Verschiedenheit
von der einfachen Incision dar. So viel steht aber fest, dals, wih-
rend schon die blofse Incision dieser Cysten geringere Schwierig-
keiten und Gefahren darbietet, als die der Schilddriisencysten, dies
in noch hoherem Grade bei der mit der Incision verbundenen par-
tiellen Excision der Fall ist, deren Gefabren bei dem Cystenkropfe
wir bereits kennen gelernt haben. Es ist selbstverstindlich, dals
je grofser der auszuschneidende Theil ist, je mehr also die Ge-
schwulst von den umgebenden Theilen gelost werden muls, um
so mehr das Operationsverfahren sich dem fiir die Totalexstirpation
nihert, und demnach in seiner Ausfibrung ecine um so grilsere
Gewandtheit und Umsicht erfordert. — Unter den folgenden Fiillen
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'.hat bei dem letzten (Beob. 33) die Cyste vielleicht ihren Ursprung |
in der Schilddriise, jedoch ist dies nicht mit voller Sicherheit nach-
Zuweisen,

28, W.Lawrence (in Medico - chirurg. Transactions. Vol, XVII, 1832,
p. 44). Grolse Cyste; In- und Excision; Heilung. Ein 13 — 15jihe, |
Knabe hatle eine seit 8 Jaliren rechlerseits ohne Beschwerden langsam ge-
wachsene Geschwulst von-ziemlich Faustgrifse, die unter dem M. sternomask,
gelegen, sich vom Sterpalende des Schliisselbeins bis zum Ohr, yorne an der
Seile von Trachea, Larynx und Oesophagus, nach hinten unter dem Muske]
nach dem Lig. nuchae hin sich erstreckte, weich, iiberall comprimirbar waf;,
und deutlich Fliissigkeit enthielt. — 17. Sept. 1830 machte L. eine 2—3"
lange Incision iiber den Theil der Geschwulst, der sich hinter den M. sterno-
mast. ersireckte, legte, nach Durchschneidung des M. platysm., eine diinne
Cyste blos, die punclirt wurde und einige Unzen hellbraune, wiisserige Fliissigs
keit entleerte. Die blosgelegte Portion der Cyste wurde excidirt, und es fand
sich, dals sie eine glatte Oberfliche, wie eine seriise Haut, hatte, und dals in
ihrer Substanz sich andere, kleinere Cysten befanden, von denen die meisten
mit der Haupthishle communicirten, wihrend einige ganz waren, Die Hihle
zeigte eine glalle Oberfliche, mit wenigen Unebenheiten, und war lir.nru:h'.=.regr
mit einer Forlsetzung der oben beschriebenen Membran ausgekleidet. Sie er-
streckle sich hinter das Slerno-Claviculargelenk, und von da nach dem !iiefer;
winkel und Ohr. Die Mm. sternomast. und plalysm. begrenzlen sie nach aulsen,
Trachea, Oesophagus und die grolsen Blutgefilse nach innen. Die Carolis war
durch die diinne Cystenmembran in der ganzen Linge des Halses, wie pri-
parirt, hindurchzufiihlen. — Ausfiillung der Hihle mit Charpie; leichter Ver-
band. — 19. Etwas Fieber gestern, leichtes Delirium in der Nacht; heute
Kopfschmerz und erhihte Haoltemperatur; V. 8. von 12 Unzen am Morgen,
am Abend wiederholt. — 21. reichlicher diinner, mit Blut gefirbler Ausfluls;
Erneunerung des Verbandes; dies von jetzt an tiglich fortgeselzt, wiihrend die
Absonderung sich zu guter Eiterung gestaltete. In der Mitte der 3. Woche
ein heftiger Anfall von Entziindung mit Anschwellung und grolser Schmerz-
haftigkeit des Halses; einige Brustschmerzen, Respirations- und Deglutitions-
beschwerden. Blutegel, Cataplasmen; nach dieser Zeit keine Verbandstiicke
mehr in die Cyste eingefithrt. — 20. Oct. wiederholte Purg. und schmale Diiig
beseitigten die Disposition zu Enlziindungen; die Hihle war Anfangs Nov,
obliterirt, als der Pal. London verliels, obgleich die Wunde noch nicht voll-
stindizg vernarbt war. Eine harte Masse von der Grilse einer Lambertsnuls
war vor dem M. sternomast. zu fithlen. — L. erfubr spiler, dals der Pak
von jeder Spur der Krankheit am Halse ginzlich befreit war, und dals die
eigenthiimliche, durch die Geschwulst veranlalste Art, den Kopf zu tragen,
verschwunden war. :

29, Pécot (in Besancon) (Bulletin de I'Acad. roy. de Médee. T. I
Paris 1836. p. 97). Sehr grolse Cyste; Incision und Excision eines
grofsen Theiles des Sackes; Heilung. Eine Geschwulst, die sich vom
Proc. mastoid. linkerseits bis zur Clavicula erstreckte, cine Hihe von 12"
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und eine Breite von 9%," halle, und unter dem M. platysm. und sternoclei-
domast. gelegen war, wurde von P. so viel als miglich blasgelcgt,“ ﬂf_iﬂan.n
in ihrem oberen Theile geiilfnet, wobei sich eine aeriﬁs-puruleule Fliissighkeit
entleerte; die Dicke ibrer Wiinde belrog ungef. 1"’; es wurde von ﬂcnsc.lhen
g0 viel als man konnte excidirt, bis auf den adhirenten Theil, wobei hinter
der Cyste die Carolis mit Deutlichkeit zu bemerken war. Die Wunde WHI:IIB
mit Charpie ausgefiillt, und als die Eiterung gut im Gange war, mit Lap. in-
fern. die im Grunde der Wunde adhirente, und an ihrem hiutigen Aussehen
stets erkennbare Portion der Cyste allmilig zerstdrl. Nach 3 Monalen war

nur noch eine feine, lineiire Narbe oben, eine tiefere und gelallete Narbe unlen

vorhanden.
20. Flaubert (Fleary u. Marchessaux L ¢. Obs. V. p. 435). Ziem-

lich grolse Cyste; In- und Excision; Heilung beverstehend.
Eine 30jihr. Frau hatte eine im 25. Jahre nach einem Abortus auf der linken

'Seite des Halses hinter dem Unterkieferaste entstandene, anfiinglich nur sehr

wenig, spiter aber sich mit Schnelligkeit vergrifsernde Geschwulst, die 6. Juni

4837 bei der Aufnahme der Pat. in das Hétel-Dieu zu Rouen eiférmig von

Faustgriifse war, schief von oben nach unten und von binten nach vorne sich

erstreckte, und oben durch das Ohrlippchen begrenzl war, in dessen Hohe sie

mit einer Art von Stiel, der sich in die Excavalio parotidea einsenkte, auf-
zuhtren schien. Ihr nach unten gerichletes breiteres Ende grenzle sich ungel.
1" oberhalb des. linken Schliisselbeines ab; nach innen und vorne war sie
durch den Ast und die Basis des Unterkiefers, welchen sie bis nahe zum Kinn
verfolgte, sodann durch den Laryox, den sie elwas nach rechts verdringt
hatte, begrenzt, nach aufsen von dem dulseren Rande des M. lrapezius, dem
M. sternocleidomast., der emporgehoben und nach aulsen gedringt war; der
untere Theil des letzteren Muskels war slark gespannt. Der verlicale Dm. der
Geschwulst betrug 34", der quere 2" und einige Linien; sie war unschmerz-
haft, ziemlich hart, etwas elaslisch, dunkel fluctuirend; die Haut war iiberall
dariiber normal und beweglich. — Am 7. Juni verticale Incision von ungefihr
2" Linge in dem vorderen, unteren Theile der Geschwulst; Ausfluls eines
grofsen Glases voll einer homogenen, ziemlich resistenten Fliissigkeit, von der
Farbe des Milcheafes, mit kleinen, auf der Oberfliche schwimmenden, glin-
zenden Blittchen, Der Sack zeigle sich aus zwei Membranen gebildet, einer

hulseren, fibriisen, weilslichen, ziemlich resistenten, und einer inneren, weichen,
riithlichen, fungiisen, mit der leicht entziindelen Schleimbaut des Magens ver-

gleichbar. Der Sack fiel nach der Entleerung sogleich zusammen, und ein
Theil seiner Wunde prolabirte zwischen die Wundrinder., Es wurde diese
ganze Parthie excidirt und die Hihle mit Bourdonnets ausgefiillt. Einige Stun-
den nach der Operation erschienen die erst in einigen Tagen erwarteten Regeln,
und flossen sehr reichlich, — 8. wenig Fieler, leichter Kopfschmerz, kein
Schmerz am Halse (Bouillon). — Eiterung ziemlich reichlich; geringe Schmerz-
haftigkeit der Gegend der Geschwulst. — 17. verliefs die Pat. das Hospilal
mit der Aussicht in kurzer Zeit ganz geheilt zu sein,

$1. Soulé (in Gaz. des Hopit. 1854. No.23. p.90. Obs. V). Cyste
mit fibro-cartilagintsen Winden; verschiedenartige erfolglose
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Behandlung; In- und Excision; Setaceum; Heilung., Ein 26jihr,
Midchen, 26. Dee. 1851 in das Hép. Saint-André aufgenommen, wegen einer
Cyste von der Grifse eines Eies, die in dem linken oberen Theile des Halses
ihren Silz hatte. Die Punction und Jod - Injection bildete die erste Phase dep
Behandlung, jedoch ohne Erfolg; die Geschwulst wurde sogar griifser. Es
wurde nun ein Selaceum ohne giinstigeres Resullat angewendet; die Eiterung
war schlecht, die Geschwulst entziindel; indessen blieh das Setaceum 8 Mo-
nate liegen, und wurde mit verschiedenen Salben verbunden. Nach Entfernung
desselben fiillte sich die Geschwulst wieder an, entleerle sich indessen spon-
tan. Nach mehreren Monaten, wihrend welcher der Sack periodisch sich an-
fiillte und enlleerte, Application eines Cauteriums auf die Mitte der Geschwulst,
ohne allen Erfolg; ebenso die Anwendung zertheilender Salben, fliegender Vesi-
calore, mehrere Monate hindurch; nicht minder die erneute Anwendung von
Injectionen mit concentrirten Lisungen von Tinet. Jodi, Arg. nitrie.,, Zine
sulphur., ete. — Als nach beinahe 2jihr. vergeblicher Behandlung sich die
Pat. an S. wendete, fand dieser Folgendes: Wenn die Cyste angefiillt war,
war die Entziindung lebhaft, die Geschwulst schmerzhaft, und sie Gffnele sich
dann mit einer und bisweilen mit den 2 Oeffnungen, durch welche das Seta-
ceum gegangen war. DMehrere Tage hindurch war die Eiterung reichlich und
slinkend, wurde daon seris und verschwand ganz, wiihrend die Oeffnungen
der Cyste sich schlossen, bis die Enlziindung von Neuem begann. Die Unter-
suchung mit der Sonde ergab eine Hohle von betriichilichem Umfange. Da es
nicht méglich war die Briicke, die nicht weniger als 8" betrug, mit Spannung
der V. jugularis ext. zu spalten, wurde die lncision an den drei hinteren
Viertheilen der Geschwulst gemacht, und slinkender, mit tuberculisen Klumpen
gemischier Eiter entleert. Die Geschwulst befand sich unter dem oberen Ende
des M. sternomastoideus und schien ihren Ursprung in einer eingekapselten
tuberculisen Lymphdriisenhihle, deren Winde durch die Entziindung verdickt
und indurirt waren, zu haben. Es wurden in einiger Ausdehnung diese Wiinde
excidirt und ein Selaceum in dem Theile des Ganges, der wegen der V. jugul.
war geschont worden, angelegt. Die Eiterung sliels einige Fragmente der Cyste
los, das Setaceum blieb 2 Monate lang liegen; die Heilung war vollstindig,
die Narben fest, resistent, die Geschwulst vollstindig verschwunden.

- #2, R. Wilms (in Annalen d. Charité-Krankenh. Jahrg. 5. 1854. §.269),
Grolse Cyste; In- und Excision; Heilung. Mannsfaustgrolse Cyste
auf der linken Seite des Halses, am inneren Rande des M. sternocleidomast.
gelegen, bei einem 23jiihr. Manne, die seit 10 Jahren in der Grilse einer
kleinen Wallnufs bestanden, in den beiden letzten Jahren aber den angegebenen
Umfang erreicht hatte, und durch Verdringung des Kehlkopfes aus der Mittel-
linie, so wie bei Bewegungen des Kopfes Beschwerden verursachte. Deutliche
Fluctuation nicht nachzuweisen, anscheinende Beweglichkeit, daher die Diagnose
zweifelhaft gestellt, und die Geschwulst fiir ein Sarcom gehallen wurde. —
Bei der Operation Freilegung der vorderen und eines Theiles der seillichen
Flichen durch eine parallel mit dem inneren Rande des M. sternocleidomast.
verlaufende Incision; da sie sich namentlich mit ihrer hinteren Fliche so ffst
mit den unterliegenden grofsen Gefilsen verwachsen zeigte, dals eine Exstir-




Therapie; In- und Excision; Exstirpation. 237

pation ohne Verletzung derselben eine Unmiglichkeit war, sie inzwischen alllth
als Cyste erkannt worden war, wurde die in derselben l:lllh:-l]tt!l:‘; grnm:w::[‘se
Fliissigkeit durch Spaltung der vorderen Wand entleert, um:‘- ein Theil der
letzteren abgetragen. Die Fliissigkeit zeigte einen starken Eiwclfsgi.:'lln]!.; durch
die mikroskopische Untersuchung wurden in derselben erofse Eluth.eIlalIeileln
und Cholestearinkrystalle nachgewiegen. Die Wundliche locker mit Charpie
ausgefillt, heilte auf dem Wege der Eiterung; die vollstindige Vernarbung
erfolgte in der 7. Woche.

. 83, C.J. M. Langenbeck (Nosologie u. Therap. der chirurg. Krkhh.
Bd. 5. Abth.3. Giltingen 1845. S.1133) legte eine Cyslengeschwulst des Hal-
‘ses blos, und leerte durch einen Einschnilt ein rithliches Floidum aus. Als
er den vom Unterkiefer bis zur Schilddriise sich ausdehnenden vorderen Theil
der Cyste, nach in sie eingebrachtem Finger, wegnahm, fand er sie mil der
Gland. thyr. verwachsen. Beim Trennen ward ein Stiick von der Driise ab-
geschnitten, wonach ecine die Anlegung einer Ligatur nothwendig machende
Blutung erfolgte. — Der Pat. kam nach einigen Jahren mit einer Geschwulst
an derselben Seite des Halses wieder. Diese reichte jetzt von dem Unterkiefer
~ bis zum Schliisselbein, und bestand aus 2 Abtheilungen. — Sie wurde (S. 1136)
durch die Ligatur geheilt, wobei sich am oberen Halstheile spiiter noch eine
besondere Geschwulst zeigte, in welche eine Sonde von einer zuriickgebliebe-
nen Oeffoung der unteren grofsen Geschwulst eingebracht werden konnle; auch
diese wurde durch die Ligatur geheilt.

7. Exstirpation,

Zu denjenigen chirurgischen Operationen, welche nicht nur
die genaueste anatomische Kenntnils, sondern auch die meiste Ge-
wandtheit von Seiten des Operateurs erfordern, sind vorzugsweise
auch die Exstirpationen von Geschwiilsten am Halse zu rechnen,
‘iiber welche von Dieffenbach’) in vortrefllicher Weise einige
Regeln gegeben worden sind. Derselbe empfiehlt bekanntlich bei
auf der Scite des Halses gelegenen Geschwiilsten die Lingsincision
zur Freilegung der Cyste entweder am vorderen oder hinteren
Rande des M. sternocleidomast., je nachdem die Geschwulst dem
einen oder anderen Rande niher liegt, zu machen, oder, falls sie
sehr grofs ist, sich durch 2 Incisionen an den beiden angegebenen
Stellen einen freieren Zugang zu derselben zu bahnen, indessen
diirfte doch unter Umstinden die Trennung des M. sternocleido-
~mast. der Linge nach, die Dieffenbach verwirft, besonders bei
Geschwiilsten, die gerade unter ihm gelegen sind, und die durch

i

) Dieffenbach, D. operat. Chir. Bd.2. §.321.
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fortdaverndes Wachsthum ihn hiiufig stark ausgedehnt und ver-
diinnt haben, zulissig sein, und die Operation erleichtern; bei in
der Mitte des Halses liegenden Geschwiilsten ist die verticale Inei-
sion, parallel den daselbst verlaufenden Muskeln durchaus indicict,
Fiir Balggeschwiilste nun ist es, wie auch Dieffenbach angiebt,
in der Regel am zweckmiilsigsten, sie nicht za eriffnen, weil der
nach Entleerung seines Inhaltes zusammengefallene Sack sich sehr
viel schwerer von den Nachbartheilen abtrennen lilst, stets durch
Haken und dergl. angespannt werden mufs, damit nicht jene ver-
letzt werden, wihrend er uncriffnet schon durch den lnhalt an-
gespannt erhalten wird. Von den anderen bei der Exstirpation von
Geschwiilsten am Halse zu befolgenden Grundsiitzen will ich nur
erwihnen, dals man bei der Ausschilung nach der Trennung der
Haut und Freilegung der Cyste aul der vorderen Fliche durch
das Sealpell, sowie nach dem Zurseiteziehen hinderlicher Muskeln
mittelst stumpfer Haken, am wvortheilhaftesten die Scheere mit ab-
gerundeten Spitzen gebraucht, mittelst sehr kleiner stets gegen die
Geschwulst oder den Balg gerichteter Schuitte fortschreitet, sich
gleichzeitig dabei aber in ausgedehnter Weise zur Abtrennung der
Geschwulst dﬂl:_Finger oder Fingerniigel, allenfalls auch eines schar-
fen Sca!pcllheftés bedient, iiberhaupt aber niemals in die Ticfe, die
man nicht auf das genauesle iibersicht, Schnitte fiihrt, und vor
jedem Schnitte, den man mit der Scheere macht, sich das zu durch-
schneidende Bindegewebe durch gehiiriges Anspannen gewissermalsen
durchsichtiz macht. Bei dieser vorsichtigen Art zu operiren wird
man es vermeiden, grifsere Venen, in welche leicht ein Lufteintritt
stattfinden kénnte, anzuschneiden, vielmehr ist man bei dieser Art
zu verfahren, wenn man gendthigt ist, eine solehe Vene zu durch-
schneiden im Stande, sie vorher mit Nadel und Faden zu umstechen,
und, wenn es nithig sein sollte, auch doppelt zu unterbinden. Bei
dem so hiufigen Sitze der Cysten auf den grofsen Gefifsen wiirde
es, wenn nicht die Verbindung der ersteren mit der Scheide der
letzteren eine ausnahmsweise lockere, mittelst stumpfer Werkzeuge
zu trennende ist, verwegen sein, die Cystenwand durch schnei-
dende Instrumente abzutrennen, weil die Gefahr des Anschneidens
des cinen oder anderen Gefiilses, sowie eine Verletzung des N. vagus
und die aus dieser weiter sich ergebenden Gefahren so aulserordent-
lich nahe liegen. Dals bei dem zufilligen Anschneiden eines grolse-
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ren arteriellen Gefifses die Unterbindung desselben das einzige an-
guwendende Mittel ist, versteht sich von selbst; bei der Verletzung
einer grilseren Vene dagegen durch Anschneiden, z. B, der V. jugular.
int. ist, aulser augenblicklicher Compression des centralen Endes
derselben mit dem Finger, spiter auch die Compression mit einem
Charpicbausch der Unterbindung vorzuziehen, weil die Gefabr bei
letzterer grofser ist, sowohl unmittelbar bei der Operation, indem
bei der nothwendigen Isolirung der Vene zur Umlegung der Ligatur
Jeicht Luft eintreten kann, anderseits im weiteren Verlaule Phlebitis
gu befiirchten ist, wiihrend man ja aus der tiglichen Erfahrung
beim Aderlasse weils, dafs die Venenwunden bei einfacher, miilsiger
 Compression leicht heilen. — Eine Modification des Operations-
 yerfahrens muls mitunter, je nach dem verschiedenen Sitze der
Cysten, cintreten, indem der Hautschnitt, manchmal in anderer,
‘als der Lingsrichtung des Halses gefiihrt werden muls, z. B. bei
Cysten, die sich in der Regio submaxillaris lings des Unterkiefers
hin erstrecken, parallel mit diesem, wie iiberhaupt bei Cysten, die
aufser dem Bereiche der Kopfnicker liegen, die Incisionen sich nicht
'nach diesem zu richten brauchen. — Nicht unerwiihnt will ich
einen insofern lehrreichen Zufall lassen, als er vorkommenden Falles
zur Richtschnur des Handelns dienen kann, der sich bei einer von
Briinninghausen') exstirpirten, mitten aul der Lultrihre gerade
(diber dem Brustbeine gelegenen, aber nicht niher bezeichneten,
hiihnereigrolsen Balggeschwulst, ereignete, indem ein beim letzten
Schnitt durchschnittener Ast der A. thyr. infer, sich hinter das
Manubrium sterni zuriickzog, und daselbst eine mit Blut angefiillte
Hihle bildete, welche das Hervorziehen der Arterie durch stels
neue Anfiillung nach dem Abtupfen mit dem Schwamme verhin-
derte, bis bei einer zufilligen Schlingbewegung des Pat. die Arterie
- wieder zum Vorschein kam, erfafst, und unterbunden werden konnte.
._ Bei dem gar nicht scltenen Vorkommen der Verheilung der
ganzen Wunde per primam intentionem (Beob. 38, 39, 40, 44) oder
dem theilweisen Gelingen derselben (Beob. 36), ist es, wenn irgend
die Wunde dafiir geeignet ist, d. h. wenn die in derselben zuriick-
bleibenden Bindegewebsmassen nicht zu sehr gequetscht und ge-

© 1) H.J. Briinninghausen, Ueb, d. Exstirpat. der Balggeschwiilste
am Halse u. s, w. Wiirzburg 1805. 8. m. 1 Kpf, 8. 73.
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zerrt, und wenn nicht so viel Gefifsligaturen erforderlich waren, .
nothwendig, zur Errﬁichung der ersten Vercinigung, den Verband
in entsprechender Weise zu machen, also die Wundrinder durch,
Suturen, allenfalls auch durch Heftpflaster genau zu vercinigen,,
eine miilsige Compression auf die Wundhohle mittelst auf die Haut)
gelegter Compressen oder Charpiebiiusche und eines miilsig fest!
angezogenen Halstuches auszuiiben, um jede Nachblutung und Ver--
haltung von Secreten in derselben zu verhiiten. Wo die Wunde:
aber nicht zur prima intentio sich eignet, und namentlich, wenn|
es nithig war, Reste des Balges, die wegen ihres Sitzes mit Sicher-.
heit nicht exstirpirt werden konnten, zuriickzulassen, die Wunde;
also nur auf dem Wege der Eiterung heilen kann, ist es zweck=.
milsiger, die Tiefen derselben mit Charpie leicht auszufiillen, und!
die Wundriinder nur theilweise einander durch Suaturen oder Heft--

pllaster zu ndhern. — Als Illustration des Gesagten fiihren wir
die folgenden Fille an:

34, Hecister (Frielse, Diss. de tumoribus eysticis sing. (s. 8. 175)
p. 440). Mifsig grofse Cyste; Exstirpation; Heilung. Bei einem.
stud. med., der auf der linken Seite des Halses unter dem Ohre und iiber:
dem Schliisselbeine, nahe dem Schultergelenk, eine hiihnereigrolse, und auf®
dem Riicken unter dem Schulterblatiwinkel eine fausigrolse Geschwulst hatte,,
exslirpirte H. beide zu verschiedenen Zeilen; die erslere 24. Jan. 1738, indem )
er, nach einem iiber dieselbe gemachten Lingsschnitte, die Cyste iiberall von |
den Muskeln, mit denen sie zusammenhing, mit Messer und Fingern trennte,,
und ganz entfernte. Sie enthielt eine helle, briunliche, wie starke Lauge aus--
sehende Fliissigkeit, — Die Cyste auf dem Riicken, welche denselben Inhalt:
hatte, wurde 5. Febr. exstirpirt, und heilten beide Wunden innerhalb 2 Mo~
naten 1).

1) Von hierher gehorigen Fillen aus ilterer Zeit sind noch folgendes
zu erwihnen: f
Warner (Jos. Warner's Chirurgische Vorfille u. Bemerkungen aus d..
Engl. Leipzig 1787, 8. m. 1 Kpft. S.83. 18, Fall). Theilweise Exstirpationy
einer zwischen Luft- und Speiserihre unmittelbar zuniichst und an der linken:
Seite des Schildknorpels gelegenen, seit 4 Jahren entstandenen, R:spiraiing’:
und Deglutition erschwerenden Cyste. Abstofsung des noch zuriickgeblichenems
Theiles der Cyste durch Eiterung. : )
Aus der Schrift von J. J. Risler (Diss. de tumoribus cyslicis serosis .
Argentorat. 1766., in F. A. Weiz, Vollst. Ausziige aus den besten chirurg. .
Dispiilen u. s. w. Bd. 4. Leipzig 1772. 8. S.623). Die Fiille von: _ i
Wille (Beob. 2. S.626). Incision einer faustgrolsen, auf der linken s
Seite des Halses, am Kieferwinkel, gelegenen Cyste mit ungef. %, Pfund |

di
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g5. €. C. v. Siebold (J. B. v. Siebold jun, Sammlung seltener u.
auserlesener chirurg. Beobacht. u. Erfabrungen. Rudolstadt 1805. 8. Bd. L
m. 3 Kpft. S. 264. u. Taf. IIL. auch in Baldinger’s Neues Magazin f. Aerzte.
Bd. XV. St. 5. 8.385). Sehr grolse Cyste; Exstirpation; Heilung.
Ein 19jihr. Midchen hatte eine vor 4 Jahren als cin bohnengrofses Kndlchen
unter dem rechten Ohre am inneren Rande des Kopfnickers entstandene Ge-
schivulst, die im Jan, 1793, als die Pat. nach Wiirzburg kam, ungef. so grols
wie ein Straulsenei war, zum Theil vor, unter und hinter dem rechten Ohre
lag, sich vorwirts gegen die Wangengegend zu erstreckle, und abwirls nach
aufsen, hinten und innen einen grofsen Theil des Halses bedeckte, ohne jedoch
ecinen Druck auf Trachea und Oesophagus auszuiiben, Auf ilirer Oberfliche
waren als Folge von Aetzmilteln Narben sichibar, und fiihlte sie sich fast wie
ein Lipom an. — Operation 23. Jan. 1793: Die Hantnarben mit elliptischen
Schnitten umgeben, unter dem Unterkiefer, wo sich eine stark hervorragende
Stelle zeigte, iiber dieselbe ein Querschnitt gemacht, wodurch die als ein hiiuti-
ger, bliulicher Sack erscheinende Geschwulst in ihrem ganzen Umfange immer
mehr zum Vorschein kam: die Flactuation war deutlich; es wurde Anel’s
Trokar eingestolsen, indessen nichts von Fliissigkeit entleert. 8. suchle nun
die Geschwulst von den naheliegenden Theilen, besonders den breiten Hals-
muskeln, mit denen sie genau verwachsen war, zu lrennen, wobei der Sack
ervffnet, und daraus anfinglich einige Unzen geronnenen Blutes, und darauf
eine ziemliche Menge einer gallertartigen Masse entleert wurde. Der Sack
wurde der Linge nach gespalten, und der Ueberrest mit der Hand heraus-
geholt; Alles zusammen wog 3 Pfd. 13 Lih. Der zusammengefallene Sack
wurde nun von den Nachbartheilen weiter abgetrennt, dabei ein ziemlicher
Ast aus der A. max. ext., nahe am Proe¢. mast., durchschnitten und.unter-
bunden, und derselbe, der sich bis in die Gegend des Foram. lacerum anlie.,
also bis an die V. jugul. int. und A. carolis int. erstreckte, daselbst mit der
Scheere abgeschnillen, und nur ein kleiner Rest von ihm zuriickgelassen. Die
- Operation halte eine kleine Stunde gedavert. Die Wunde mit Heftpflaster
zusammengezogen u. 5. w. — Reaclionserscheinungen sehr gering; am 3. Tage
2 Aderliisse v, s. w.; am 5. Wechsel des Verbandes, wobei die Wunde schon
grilstentheils eiternd gefunden wurde. — Die Heilung schritt ohne Hindernils
fort, und 1, Mirz (38. Tage nach der Operation) war bis auf eine kleine Stelle
die Vernarbung vollstindig. Es blieb aber eine Verziehung des Mundes nach
der lipken Seite hin zuriick, die spiter sich elwas verminderte.

+ 36, Maunoir (Le (s. 8.50) p.114). Milsig groflse Cyste; Ex-
stirpation; Heilung. Ein 21jihr. Mann, von athletischem Kérperbau, halte

wisserigen, elwas zihen, gelben Inhalts, bei einem 40jihr. Mann; vollstindige
Heilung in kurzer Zeit,

Bicler (Beob. 6. 8. 629). 40jibhr. Geistlicher; harter, runder Tumor
vom Kieferwinkel bis zum Schliisselbein linkerseits; Exstirpalion der Cyste,
nach krenzweiser Durchschneidung der Haut; die Cystenwand einige Linien
dick, sehr fest, immer mit verschiedenen besonderen Fichern, alle mit gelb-
lichem Serum angefiillt; Heilung in 6 Wachen,

16
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seit 8 Jahren eine auf dem unteren Theile der linken Parotis und dem Proc,
mast. gelegene Geschwulst, welche die ganze Hihle unter dem linken Kiefer
winkel einnahm, eine scirrhise Hiirte zeigte, iiberall ziemlich isolirt war und
allein oben mit der Parotis adhirent zu sein schien. — 9. Sept. 1813 Frei-
legung derselben durch einen grofsen dreieckigen Hautlappen mit nach unten
sehender Spitze, dabei eine grolse Menge Arterien zu unterbinden; zufillig
wurde dabei die Cyste gedfinet und flols eine ganz wasserihnliche Fliissigkeit
aus, wihrend man eine solide Geschwulst vermuthet hatte. Es wurde darauf
der ganze vordere Theil, der blosgelegt war, %, von der Cyste fortgenommen,
was davor im Grunde der Wunde blosgelegt zuriick blieb, war sehr leicht
von den tiefen Theilen, mit denen er zusammenhing, zu trennen. Die durch
Heftpflaster vereinigten Wundrénder des Lappens verheilten durch prima in-
tentio, jedoch war die Heilung wegen des langen Liegenbleibens der Ligaturen
erst am 20. Tage vollendet.

3%, Alex. H. Stevens (in New-York Medical and Physical Journal.
Vol. V. p. 311. und Gerson u. Julius Magaz. d. auslind. Literat. d. ges. Heilk,
Bd. 15. 1828. 8. 147). Sehr grofse Cyste; Exstirpation; Heilung,
Ein kriftiger 60jibr. Mann hatte linkerseits eine vor 12 Jahren entstandene,
nachher allmiilig, seit 2 Jahven aber sehr rasch gewachsene Gesewulst, die
den dreieckigen Raum zwischen dem Proc. mast., der Mitte des Unterkiefers
und der Portio clavieular. des M. sternocleidomast. einnahm, welcher letztere
mitten iiber sie verlief, und sie niederdriickte, Ihr Dm. betrug elwa 4”'; sie
war gleichmilsig rund, nur an der Stelle, wo der Muskel auf sie driickte,
etwas flacher, nicht hart und dunkel fluctuirend, hatte in der letzten Zeit be-
deutend an Umfang zugenommen, und driickte auf Luft- und Speiserihre. —
Operation 3. Juni 1826: 2 halbmondférmige Incisionen durch Haut und
Plalysm., die oben an der Spitze des Proc. mast., unlen am Grunde der Ge-
_schwulst einander beriibrten, und von denen die eine dicht hinter der V. jugul.
int. (?), die andere am vorderen Rande des M. sternocleidomast. verlief; beim

weiteren Lospripariren mulste dies Gefils unterbunden, und einige Fasern des -

Muskels durchschnitten werden, Die Geschwulst wurde dann geiffnet und
eine halbe Pinte dicken, gelben Eilers entleert, vorsichtig bis zu der Arterie
unter dem Kieferwinkel (?!) abgetrennt, diese unterbunden und durchschnilten.
Es wurde nun der Zeige- und Mittelfinger der linken Hand in den Balg ge-
bracht, dieser mit derselben und dem Daumen gefalst, und durch vorsichtige
Messerziige an der Hulseren Seite des Balges, obne weder diesen noch die
wichligen von demselben bedeckten Theile zu verletzen, abgetrennt, und so
in einem Stiick zur Wunde herausgebracht, Diese Lostrennung dauerle
%, Stunden. Nach Reinigung der Wunde und Unterbindung kleiner Gefilse
sah man deutlich den Verlauf des M. digastricus und des N. glossopharyng.
hinter dem Unterkiefer; der herabsteigende Ast des N. hypoglossus lief iiber
die Scheide der Carolis, und die V. jugul. int. war blofs durch ihre Scheide
bedeckt. — Vereinigung der Wunde durch 3 Suturen und Pllasterstreifen; die
Heilung ging rasch vou statten; am 14. Tage waren alle Unterbindungsfiden
abggfallen und die Wunde fast vernarbt.

#8, Warren (l.c. 5.319). Ungeheure Cysle; Exstirpation;

L
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Heilung. Ein 30jihr. Mann halle eine seit vielen Jahren eéntstandene Ge-
schwulst auf der ganzen rechten Seite des Halses, welche sich vom Ohrlippehen
bis zom Schliisselbein erstreckte, und den ganzen Raum zwischen Larynx und
M. trapezius ausfiillte, vorne mit dem Larynx, oben mit der Parolis adhirirte,
unten aber locker auf der Clavicula lag; der M. sternocleidomast. lag wie ein
rander Strick auf ihrer Mitte, Ihre Oberfliche war glait und regelmiilsig, die
Consistenz verschiedenartig, Fluctualion nicht vorhanden. Sie verursachie nur
dorch die Spannung der benachbarten Theile Schmerz. — Operation 19. Juni
1834: Ovaler Schnitt vom Ohrlippchen bis zur Clavicula, die Haut am iulseren
Waundrande in die Hihe gehoben, dadurch die V. jugul. ext. blosgelegt, am
unteren Wundwinkel losgetrennt und nach vorheriger Compression. quer durch-
schnitten. Nach weiterer Lostrennung der Haut auf jeder Seite kam eine
Muskeldecke zum Vorschein, die sich als aus den Mm. omohyoid,, sternohyoid.,
sternothyreoid. bestehend erwies. Bei Durchschneidung der verdickten Mus-
keln wurde erkannt, dals der Larynx den einen und der M. sternocleidomast.
den anderen Rand der Geschwulst begrenzte. Es wurden nun Larynx und
Trachea abgelrennt, ebenso der M. sternomast., die Parolis und die Gl. sub-
maxill.; ein Stiick der ersteren adhiivirte so fest, dals es einen Theil der Ge-
schwulst ausmachte, und mit dieser entfernt wurde. Nach Punction des Balges
und Entleerung einer bedeutenden Menge albuminiser, mit Flocken gemischter
Fliissigkeit, und nachdem die Geschwulst diinner geworden, erkannle man,
dals die letztere am unteren Theile mit der V. jugul. int. und mit der Carolis,
welche durch den hinteren Theil des Balges hindurchliefen, verbunden war.
Da W. glaubte, dafs die Vene oberhalb ganz oder zum Theil obliterirt sein
wiirde, so durchschnitt er sie, und unterband das untere Stiick, welches bis
zur Unterbindung sehr stark blutete. Der Sack wurde hierauf von der Carolis
bis zum oberen Theile des Halses losgetrennt, Larynx, Trachea und der
M. digastr. sorgfiltig abpriiparirt, der N. vagus (wobei asthmatische Beschwerden
entstanden) bei Seile geschoben; durch Trennung der verschiedenen Fortsiilze
der Geschwulst wurde die Exslirpation, welche durch die Entlecrung des Sackes
sehr erschwert war, vollendet. Aulser einem Aste der A. thyr. infer. und der
V. jugul. int. brauchte kein Gefils unterbunden zu werden. — Die Wunde
heilte per primam inlenlionem, und der Operirte befand sich nach Verlauf
ciner Woche vollkommen wohl. — Die exstirpirte Geschwulst war 5" lang
und 3" breit; inwendig war der Sack glinzend, und fast durchweg mit glin-
zenden, rolhen Erhabenheiten besetzt.

39, Warren (Ebendas. 8. 323). Sehr grolse Cyste; Exstir~
pation; Heilung. Bei einem 30jihr. Matrosen von guter Constitution fand
sich eine seit 4 Jahren bemerkte Geschwulst, die am oberen Theile des Halses,
unter dem Unterkiefer und der Parotis, lag, und die Nn. vagus, hypoglossus
und dessen R. descend., so wie den accessorius, die A. carolis int. und das
oberste Stiick der V. jugul. int. bedeckte, sich von dem Schildknorpel, unter
:imn obersten Theile des M. sternocleidomast., nach hinten ersireckle, noch
Jenseils des hinteren Randes dieses Muskels sichibar war, die Hohle am Winkel
des Unterkiefers ausfiillte, und bis zur Schidelbasis reichte. Da dieselbe glatt
war und von hinten nach vorne gedriingt werden konnle, so war zu vers

16~
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muthen, dals sie Fliissigkeit enthielt, es fehlte jedoch alle Fluctuation; gerade
iiber der Submaxillardriise fand sich eine 2" lange, von einem vor 2 Jahren
unternommenen Operationsversuche herriihrende Narbe. — Operation 3. OctL.
1834: 3" lange Incision nach unten auf der Mitte des M. sternocleidomast,,
von dem Insertionspunkte dieses Muskels an, und eine 2., 1'%, " lange, nach
innen, unter einem rechten Winkel zu dieser gerichtete. Erst nach Durch-
schneidung des Platysm. und des inneren Randes des M, sternocleidomast.
zeigle sich ein Theil der fibrésen Oberfliche der Geschwulst, auf der, nach
weiterer Bloslegung, man den N. accessor. und R. descend. hypoglossi sah,
welche abgetrennt wurden. Die Fluctuation in dem Sack war jetzt deutlich.
Bei Lostrennung der Geschwulst hinter dem M. digastric. fand sich, dafs sie
nach innen zu, zwischen der Carolis int. und V. jugul. int. lag, und von da
in querer Richtung sich bis hinter den M. sternocleidomast, erstreckte; die
Carolis int. befand sich in einer tiefen Grube an der hinteren Fliche der Ge-
schwulst. — W. verlingerte nun die Hautwunde nach unlen, falste die Ge-
schwulst mit einem scharfen Haken, und entleerte, um Raum zu gewinnen,
einen Theil des Inhaltes, jedoch nicht so viel, dals die Begrenzung zwischen
der Gesehwulst und den Nachbargebilden dadurch verwischt worden wire.
Die V. jugul. int. warde von der Geschwulst vorsichtig losgetrennt, letztere,
um die Lostrennung der Carolis bewirken zu kénnen, nach oben gezogen,
und die Geschwulst vollends exstirpirt; die Carolis int. und V. jugul. int,
blieben in der Mitte isolirt zuriick, Nur eine Arterie wurde unterbunden. —
Am 1. Tage nach der Operation sals der Pat. schon auf einem Stuhle und
rauchte cine Cigarre; batte guten Appetit, und klagte nur iiber elwas Schmerz
im Schlunde. — Die Wunde heilte per primam intentionem, und der Pat.
reiste schon 10 Tage nach der Operation in seine Heimalh zuriick. — Das
Innere des Balges war vollkommen glatt, und der Inhalt bestand aus einer
mit Flocken vermischten albumingsen Fliissigkeit.

40. Jobert (de Lamballe) (Fleury u. Marchessaux L c. ﬂh;-vﬂ-
p.438). Zweilicherige griflsere und kleine Cyste; Exstirpation;
Heilung. Eine 30jihr. Arbeiterin von krifliger Constitution, 28. Dec. 1838
in das Hép. Saint-Louis zu Paris wegen einer Geschwulst des Halses, die
sich, nach ihrer Aussage, plolzlich wiihrend einer Nacht entwickelt hatte, auf-
genommen, zeigle eine ovalire Geschwulst von der Griilse eines kleinen Hiihner-
eies, glatt, hart, resistent, ohne die geringste Spur von Flucluation, mit ihrem
grofsen Dm. von vorne nach hinten gerichtet, ibr vorderes Ende einer senk-
rechten von der Commissur der Lippen gezogenen Linie enlsprechend, ihr
hinteres Ende genau von dem Kieferwinkel bedeckt. Sie war ganz unschmerz«
baft und liels sich leicht verschieben, die Haut dariiber normal und tiberall
beweglich. — Verschiedene zertheilende Einreibungen 2 Monate hindurch waren
ganz erfolglos. — 18. Miirz legte J. durch eine Incision von 2" Linge, pa-
rallel mit dem Kicferrande, die Geschwulst blos, liels sie, da sie sehr beweg-
lich war, durch einen Haken fixiren, und trennte sie, so wie eine zweile kleine,
hinter ihr gelegene Geschwulst, von der Grifse einer Mandel, vollstindig von
den benachbarten Theilen los. Drei kleine Arterien wurden unterbunden, die
A. maxill. ext., auf welcher die Geschwulst sals, lag im Grunde der Wunde
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blos; letztere durch 3 Nithe vercinigt. — Die Untmlucl_nunq ﬂﬁ.r Gcst:hwulf!ﬁ
egab eine zweificherige Cyste mit einer weilslichen, milchihnlichen, wenig
dicken Fliissigheit; ihre innere Oberfliche war mit einer pseudomembranésen
Schicht, die fast das Aussehen einer in der gallertartigen Erweichung be-
griffenen Schleimhaut halte, bedeckt. Diese Schicht liels sich leicht all:-krilz_fﬂ.
and es kam sodann die eigentliche Hiille der Cyste zum Vorschein, die weils
lich, resistent, ungef. 1" dick, glatt und perlmutterglinzend auf ihrer ﬁu['sFrenr
dagegen netzartig auf ihrer inneren Fliche war. Die die Cyste in 2 I-Ihhlf_:n
trennende Scheidewand war stark, resistent, aus dbnlichen Fasern, wie die in
den Winden der Cyste gebildet, und auf beiden Flichen mit der erwiihnten
Pseudomembran bedeckt. Die kleine Cyste zeigte ein ganz analoges Verhalten;
ihre iufsere Oberfliche war blos etwas mehr gefilsreich, ibre Hihle aulser-
ordentlich klein, — 21. Mirz leichte Anschwellung der Wundriinder; Kopf-
schmerz; Entfernung zweier Nadeln; die Vereinigung grofsentheils erfolgt.
(V. 8. von 2 Tassen.) — 23. die letzte Nadel entfernt; die erste Vereinigung
war vollstindig gelungen, und 1, April sah man nur noch cine ganz feste,
lineire Narbe.

44, v. Grife (Busse in Hufeland’s Journ. d. pract. Heilk. 1839.
Bd. 89. St. 4. Oct. 8.20). Mehrfache Cysten; theilweise Exstirpa-
tion; Heilung wahrscheinlich. Ein gesundes Midchen von ellichen und
20 Jahren hatle seit lingerer Zeit und mit ganz unmerklich steigender Ver-
mehrung ein gewisses Hindernils bei den seitlichen Bewegungen des Kopfes
und Halses, auch beim Kauen, Schlingen, Sprechen und tiefen Athemholen,
jedoch nicht sebr bedeutender Art, bemerkt, und behauptete, seit einiger Zeit
dadurch ans dem Schlafe aufgeschreckt zu werden. Es fand sich linkerseils
dicht neben dem Kehlkopfe, zwischen diesem und dem M. sternocleidomast.,
dulserlich wenig sichtbar, aber durch das Gefiihl deutlich wahrzunehmen, eine
kugelige, pralle, elastische Geschwulst von Haselnulsgriflse, die dem Druck
einigermafsen wich, dadurch aber nicht ganz schwand, sondern nur mehr in
die Tiefe geriickt wurde, und sofort, bei Nachlals des Druckes, zu ihrer vori-
gen Stelle zuriickkehrte. Die anscheinend Fliissigkeit enthaltende Geschwulst
wurde sichtbarer und trat bis zur Gréfse einer Wallnufls hervor, wenn Pat
die Zihne fest zusammenbils, und den Kopf etwas nach hinten beugte. —
v. Gr., der consullirt war, legte die Geschwulst durch einen hinreichend grolsen
Hautschnitt blos, dffnete sie, und es spritzte dabei eine Quantilit wiisseriger
Feuchtighkeit hervor. Es zeigte sich aber bald, dals nicht eine einzige der-
artige Geschwulst vorlag, sondern es fand sich ein ganzes Conglomeral solcher
haselnulsgrolser, miteinander durch Zellstoff traubenfomig verbundener Hygrome,
welche die Interstitien zwischen den Halsmuskeln ausfiillten, und, so weit
man sie verfolgen konnte, sich bis an die vordere Fliche der Halswirbelkirper
erstreckten, Es wurden 4 oder 5 derselben hervorgezogen und ausgeschnitten,
und mulste dann wegen der grofsen Gefahr der Verlelzung von Gefilsen und
Nerven in der Tiefe, von dem weiteren Verfolg der Operalion abgestanden
werden. — Es wurden darauf durch eingelegte Bourdonnets und durch hiufig
wiederholte Application kaustischer Mittel 5—6 Wochen lang zur Zerstérung
der Ueberreste eine profuse Eiterung unterhalten, und als man die Wunde

-
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heilen liels, waren die Beschwerden der Pat. gemindert, aber keinesweges ge-
hoben; sie verliels Berlin, und Busse ecfubr spiter, dals mehrere Monate
darauf die Wunde wieder von selbst aufgebrochen sei und lange geeitert habe,
Pat. aber von da ab keine Beschwerden weiter empfunden habe.

42, Dieffenbach (Die operat. Chirurg. Bd. 2, 8. 325) exstirpicte bei
einem 40jibr. Manne ¢ine anderthalb Fiuste grolse, mannigfache Beschwerden
verursachende Geschwulst auf der linken Seite des Halses, Nachdem ein
schriiger Lingenschnilt am Ialse in der Milte zwischen der Luftrihre und
“dem Rande des Kopfnickers gemacht war, legte er die vordere Fliche der
Geschwulst [rei, lels die Wunde durch stumpfe Haken weit auseinanderziehen,
trennte die Geschwulst unter dem Kopfnicker mit der Scheere, und liste sie
in der Tiefe. Nur einige kleine Arlerien wurden unterbunden, darauf die
Rinder einander genibert, und der Verband mit Charpie und einem Halstuch
gemacht.

43, Dieffenbach (Ebendas.). Bel einer 30jihr. Frau hatte sich an
der linken Seite des Halses eine Geschwulsl seit vielen Jahren ausgebildet,
die Luftrihre auf die Seite gedringt, und den Kopfnicker in die Hihe ge-
hoben. Nachdem die Weichtheile durchschpitten und der vordere Theil der
Geschwulst freigelegt war, zeigle dieselbe eine braunrothe Farbe, war von
vielen ausgedehnten Gefilsen umgeben, und der Sack selbst sehr Llutreich.
Da ihre Adhiisionen sehr fest, und die Auslisung der Geschwulsl ihrer Grilse
wegen miithsam war, liefs D. durch einen zollgrolsen Einstich den dicklichen,
grauen, zerselzten Inhalt heraus, und exslirpirte den Sack, dessen Wandungen
von der Dicke einiger Linien waren, und aus einem fibrisen Gewebe bestand,
inwendig mit chagrinirter Oberfliche. Verband wie im vorigen Falle. Nach
4 Wochen war die Wunde, grilstentheils durch den Granulalionsprozels, ge-
schlossen,

4@, Dieffenbach (Ebendas. 8.327). Wiederholte erfolglose
Incision; Exstirpation; Heilung, Eine 22jibr. Dame halte eine in den
Jahren der Puberliit entstandene Geschwulst, welche wegen immer zunehmen-
der Vergrifserung von einem beriihmten Chirurgen durch Spaltung und Rei-
zung des Sackes verschiedene Male ohne Radicalheilung operirt worden war,
so dals man sich endlich damit begniigte, die Pat. eine Caniile mittelst eines
Halsbandes befestigt in der Fisteliffnung tragen zu lassen, welche mit einem
Stipsel verschlossen war, der mehrmals am Tage gedffnet wurde, um die
angesammelte braune Fliissigkeit abflielsen zu lassen, worauf fiir einige Stun-
den Ruhe eintrat. — D. entschlols sich zur Exstirpation des Sackes, welcher
rechterseils, zwischen Lufiréhre und Koploicker, lag. Nachdem wihrend
12 Stunden die Entleerung absichtlich nicht unternommen war, fiillte sich der
Sack so stark, dafs er eine faustgrofse Geschwulst am Halse und zugleich
cinen flach erhabenen Wulst an der rechten Seite des Nackens bildete. Die
am Halse befindlichen dicken, fingerlangen Narben, in deren Miltelpunkt die
callése Oeffnung lag, wurden durch 2 Schuilte umgeben, und in die Tiefe bis
auf die Hufsere Fliche des Sackes vorgedrungen; hierauf machte D. an dem
Seitentheile des Nackens, seiner ganzen Linge nach, einen Einschnitt, drang
bis zur hinteren Wand der Hohle vor, und priparirte diese frei, so dals er
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pach Spaltung der sich vorlagernden Nackenmuskeln von hinten her unter den
Kopfnicker gelangte. Der mit Doppelhaken angespannte Sack konnte nun durch
die vordere, stark auseinandergezogene Wunde, mit einer vorne abgerundeten
Scheere neben dem linken Zeigefinger nach dem Gefiihl schneidend, vollstindig

exstirpirt werden, Die Wunde war so grofs und weit, dals man mit der
Hand von vorne nach hinten hindurch konnte, indem man neben der Luft-

riihre und der Wirbelsiiule vorbeiging. Aulser diesen Theilen lagen die Ca-
rotis und der N. vagus, so wie die Halsmuskeln dieser Gegend, frei priiparirt
vor Augen. — Der Hals wurde mit Pflasterstreifen umgeben, eine dicke Lage
Charpie darauf gelegt und ein Halstuch umgebunden. Wider Erwarten schlofs
sich die ganze Wunde durch die erste Vereinigung, und die Pal. war nach

einigen Wochen vollstindig geheilt.

Wenn wir nun zum Schluls unser motivirtes Urtheil iiber
den Werth der einzelnen, bei den hier abgehandelten Cysten an-
zuwendenden Operationsmethoden abgeben sollen, so miissen wir
zuniichst bemerken, dals es in mehreren Punkten von dem beim
Cystenkropf abgegebenen erheblich abweicht, obgleich beide Er-
krankungen sonst doch in ihrem Aecufseren eine grolse Achnlich-
keit haben. Allerdings erkennen wir auch fiir die vorliegenden
Cysten der Punction, dem Setaceum und dem Einlegen eines
elastischen Katheters keinen hoheren Werth, als beim Cysten-
kropfe zu, halten sie vielmehr hier wie dort fiir ebenso ungecignet,
als bisweilen auch fiir gefihrlich; ferner erkliren wir die Jod-
Injection auch bei den sertisen Cysten aufserhalb der Schilddriise,
obgleich noch nicht in so zahlreichen Fillen wie beim Cystenkropfe
erprobt, fiir das vorziiglichste, ungefibrlichste, und bei diesen
Cysten in fast allen Fillen zulidssige Operationsverfahren, wihrend
wir beim Cystenkropfe einige Ausnahmen haben statuiren miissen,
die besonders durch die Beschaffenheit der Cystenwandungen und
des Inhaltes bedingt waren und glauben wir, annehmen zu kinnen,
dals durch die Jod-Injection, wenn sie in grifserer Ausdehnung
und auf eine zweckentsprechende Weise auch fiir die vorliegenden
Cysten angewendet werden wird, im Allgemeinen noch giinstigere
Erfolge als beim Cystenkropf erzielt werden diirften, weil sie ihrer
anatomischen Beschaffenheit nach sich noch mehr als letztere fiir
dieses Verfahren eignen. Fast allein contraindicirt sind die Jod-
Injectionen bei den Cysten mit zahlreichen, nahe aneinander liegen-
den Fichern, bei denen die Exstirpation den Vorzug verdient. —
Was die einfache Incision der hier abgehandelten Cysten betrifft,
so steht sie hinsichtlich ihrer Bedeutung so ziemlich auf gleicher
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Stufe mit derselben Operation beim Cystenkropfe, d. h. sie bietet
im Allgemeinen keine grofsen Schwierigkeiten in ihrer Ausfiihrung
dar, und ist ein fast ganz sicheres Radicalheilmittel, das allerdings
ziemlich lange Zeit bis zur Vollendung der Heilung erfordert, und
in dieser Beziehung der Injection und Exstirpation nachzusetzen
ist. — Ueber die gleichzeitige In- und Excision haben wir schon
oben unser Urtheil dahin motivirt, dafs sie von derselben Operation
beim Cystenkropfe wesentlich durch ihre Ungefihrlichkeit verschie-
den ist, und sich je nach der Griifse des aus der Cyste excidirten
Stiickes als Operation betrachtet, der Exstirpation der Cyste nihert.
— Ganz anders nun als beim Cystenkropfe ist der Werth der
totalen Exstirpation bei den hier vorliegenden Cysten zu be-
urtheilen, indem sie nicht, wie bei jenem, zu den Hulserst gefihr-
lichen und daher ganz zu verbannenden Methoden gehirt, sondern
vielmehr glinzender Erfolge sich rilhmen kann, die sie nichst der
Injection, als die, wenn ausfiihrbar, vorziiglichste Methode erschei-
nen lassen. Allerdings ist nicht zu verkennen, dals die Ausfiihrung
der Operation, namentlich bei gréfserem Umfange und tiefergehen-
dem Sitze des Tumors, die gréfste Gewandtheit von Seiten des
Operateurs, man kann beinahe sagen eine Virtuositit im Operiren
erfordert, die nicht Jedermann zur Seite steht, daher nur Wenige
fiir solche Operationen Beruf in sich fiihlen diirften. Nicht nur in
dieser Bezichung, sondern auch wegen ihrer grifseren Gefihrlich-
keit, die sowohl bei der Operation selbst, als bei der spiiterhin
hiufiz auftretenden sehr erheblichen Eiterung in Betracht kommt,
steht sie denn auch der Injection nach, welche so gut wie ganz
ungelihrlich ist, nur das allermilsigste operative Talent erfordert,
und selbst im schlimmsten Falle, beim Milsgliicken der Operation,
und nicht erfolgender Heilung, immer noch die Anwendung eines
anderen Verfahrens, ohne dals die Chancen dadurch ungiinstiger
geworden wiiren, als von vorneherein, zulilst. Nach alledem miissen
wir die Jod-Injection fiir das vorziiglichste Heilverfah-
ren bei den sergsen Cysten aulserhalb der Schilddriise erkliren.




V. Die Bluteysten aufserhalb der Schilddriise.

Hématoctle du cou, Kystes sanguins du cou Mickauxr. Kystes
hémorrhagiques du cou Seutin.

—

Michaux, Sur 'Hématoctle etc, (s. 8.51). — Seutin, M¢ém, et Obsery. ele,
(s. S.91).

Mit dem Namen Bluteysten aufserhalb der Schilddriise be-
zeichnen wir am Halse und in dessen Nachbarschaft gelegene ab-
geschlossene Hihlen, welche eine von dem arteriellen oder venisen
Blute nicht zu unterscheidenden Inhalt haben, der nach der Ent-
leerung, welche oft nicht vollstiindiz zu Stande kommt, sogleich
die erstere wiederanfiillt. Bei dem giinzlichen Mangel an patholo-
gisch-anatomischen Untersuchungen und der Seltenheit ihres Vor-
kommens ist die Pathogenese und das eigentliche Wesen dieser
Cysten noch vollstindig dunkel, so dals wir nur durch Vergleichung
der bekannt gewordenen, simmtlich nur wihrend des Lebens be-
obachteten Fille unsere Kenntnils von dieser bis jetzt ziemlich
rithselhaften Erkrankung um etwas zu erweitern im Stande, im
Uebrigen aber auf blofse Conjecturen beschrinkt sind.

Was die Symptomatologie dieser Cysten betrifft, so war
ihre Grolse in fast allen beobachteten Fillen eine ziemlich be-
deutende, indem sie zum Theil die ganze eine Seite des Halses
einnahmen (Beob. 1, 3, 4, 5), oder am Halse wenigstens eine
_ ungeflibr faustgrolse Geschwulst zeigten (Beob. 2, 6, 7), die in
einem Falle mit einer mehr als noch einmal so grofsen am Tho-
rax communicirte. In den erstgenannten Fillen war der Sitz
der Geschwulst fast genan zwischen dem Schliisselbein und
dem Unterkieferwinkel der einen Seite, nach oben zum Theil bis
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zum M, masseter reichend, das Ohrlippchen in die Hihe driingend,
nach unten bis zur Incisura sterni sich erstreckend, die Luftwege
theils verdringend, theils bedeckend (Beob. 3, 4): in der zweiten
Reihe von Fillen lag die Geschwulst theils unter dem M. sterno-
cleidomast. (Beob. 2), theils iiber dem Schliisselbein (Beob. 6, 7)
und erstreckte sich in der letzterwihnten Beobachtung unter dem
Schliisselbein fort, iiber einen grofsen Theil des Thorax und der
Achselhthle. — Die Gestalt bietet nichts bemerkenswerthes dar
und wird besonders durch den Sitz und die Grélse des Pseudo-
plasmas bedingt. — Ueber die Wandungen der vorliegenden
Cysten haben wir so gut wie gar keine Kenntnils; nur in einem
Falle (Beob. 2) wurde durch Eingehen mit dem Finger, nach Er-
dffnung der Geschwulst, ein diinner Balg gefiihlt; in den iibrigen
Fillen kam nur der von ihm eingeschlossene Hohlraum in Betracht,
wihrend er selbst, seiner Structur und namentlich seiner inneren
Oberfliche nach nicht weiter untersucht werden konnte. — Was
den durch die Eréffoung der Cysten entleerten Inhalt betrifit, so
ist wohl nicht zu bezweifeln, dals er aus reinem Blut besteht,
welches in mehreren Fillen das Aussehen des vendsen Blutes hatte
(Beob. 1, 2, 6, 7), in anderen mehr dem arteriellen Blat dhnlich,
und zum Theil mit festeren Massen (Beob. 4, 5) vermischt war,
Dals die Fliissigkeit nicht etwa eine seriise, nur durch extravasirtes
Blut gefirbte war, wird durch die mikroskopische Untersuchung
bei einigen Filllen nachgewiesen (Beob. 6, 7), in denen sich die
Blutkiérperchen durchaus in derselben Menge und Beschaffenheit
wie bei reinem Blute vorfanden. — Die Fluctuation war nicht
in allen Fillen mit entschiedener Deutlichkeit aufzufinden; ebenso
waren die durch die Geschwulst veranlalsten Functionsstd-
rungen sehr verschiedene, fehlten in einigen Fillen ganz, wiih-
rend in anderen nur leichte Respirations- und Deglutitionsbeschwer-
den beobachtet wurden; eine Schmerzhaftigkeit des Tumors wurde
blos in einem Falle, vielleicht in Folge der betriichtlichen Span-
nung, bemerkt.

Nicht minder dunkel als die Entstehung der iibrigen Cysten
am Halse ist die Aetiologie der Bluteysten. Wie es scheint,
kommt diese Erkrankung, welche bis jetzt nur bei jugendlichen
Individuen beobachtet worden ist, in vielen Fillen in der Kindheit
zur Entwickelung, wenn sie nicht, wie dies fiir 2 Falle feststeht
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(Beob. 1, 7) angeboren ist. Die Gegenden, in welchen das erste
Auftreten der Geschwiilste bemerkt wurde, waren in 3 Fillen die
Regio supraclavicularis (Beob. 1, 6, 7), in 2 die Gegend unterhalb
des Proc. mastoid. (Beob. 3, 4), in einem die Regio submaxillar.
(Beob. 5). — Wihrend Rokitansky ') »die nach Entleerung ihres
blutigen Inhaltes fortblutenden Cysten am Halse, in und aulser der
Schilddriisex gemeinschaftlich betrachtet, und die Quelle der Himor-
rhagie in den »auf ihrer Innenfliche wuchernden dendritischen Vege-
tationen, der parenchymatsen Neubildunge sucht, ist eine solche
Bildung fiir einen Theil der Cystenkropfe zwar auf das aller-
bestimmteste, fiir die vorliegenden Cysten aber, meines Wissens,
noch nicht anatomisch nachgewiesen worden, obgleich eine solche
fiir nicht unwahrscheinlich gehalten werden muls, da nicht anzu-
nehmen ist, dals offene Gefilslumina in den Sack miinden, vielmehr
die Blutungen wahrscheinlich durch einen ihnlichen Mechanismus
erfolgen wie bei den neugebildeten Parenchym enthaltenden Cysten-
kropfen. Dals die vorliegenden Cysten identisch mit den im vorigen
Abschnitt abgehandelten seridsen Cysten sein sollten, in welche
hinein ein Bluterguls stattgefunden habe, ist in sofern zu bezwei-
feln, als, wie bereits erwiihnt, der ganze Inhalt derselben von
Blut nicht zu unterscheiden ist, und bei diesen, was bei den se-
risen Cysten, selbst in den seltenen Fillen, dals in ihnen Himor-
rhagien auftreten, niemals vorkommt, nach der Eriffnung ein Fort-
bluten oder eine sofortige Wiederanfiillung der Cyste mit Blut
stattfindet; sie unterscheiden sich hierdurch ebenfalls wesentlich von
einer Hydrocele der Tunica vaginalis, mit welcher durch irgend
welche Ursache, sich eine Haematocele combinirt hat: auch eine
Entwickelung dieser Cysten in Lymphdriisen ist ebensowenig nach-
gewiesen, wie bei den Halscysten mit serésem Hnhalt. Dals end-
lich die ganze Erkrankung blos als ein abgesacktes Blutextravasat
zu betrachten sei, wird schon durch den Verlauf derselben wider-
legt, indem hier, meistens in einem sehr langen Zeitraum, ein con-
tinuirliches Wachsen beobachtet wird, wihrend bei Blutextrava-
saten das Umgekehrte, nimlich eine Verkleinerung durch Resorption
stattfindet; ferner finden sich bei der Eréffloung der letzteren die

8. 239?2;10'?“““5 ky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. Aufl. Bd. 1.
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bekannten Metamorphosen des Blutes vor, nicht aber eine mit
Heftigkeit sofort auftretende Erncuerung des Blutergusses,
Hinsichtlich des Verlaufes der vorliegenden Bluteysten jst
zn bemerken, dals die Entwickelung derselben in den meisten Fillen
(Beob. 3 —7) sehr langsam vor sich zu gehen pflegt, bei gleich-
zeitig vollstindig fehlenden, oder nur sehr geringen Functionssti-
rungen, wihrend sie selten schneller zu erfolgen scheint (Beob. 1),

Ein ungestorter Ausgang ist bis jetzt noch nicht beobachtet wor-

den, vielmehr fand in allen Fillen ein operativer Eingriff statt, so
dals noch nicht constatirt ist, ob sie einer Spontanheilung auf
irgend welchem Wege fihig, oder anderseits gefihrliche Zufille
zu veranlassen im Stande sind,

Die Diagnose der vorliegenden Cysten kann ziemlich erheb-
liche Schwierigkeiten machen. Von der Abart des Cystenkropfes,
welche Parenchymneubildungen gleichzeitig mit Blut enthilt, lassen
sich dieselben nur durch den genaueren Nachweis des Sitzes unter-
scheiden, indem, wenn nicht gezeigt werden kann, dals die Ge-
schwulst durchaus picht mit der Schilddriise in Verbindung steht,
oder wenigstens die Entstehung an einer von der Schilddriise ganz
entfernten Stelle bewiesen werden kann, die Diagnose stets zweifel-
haft bleiben muls, da die dofseren Erscheinungen, namentlich der
Inhalt und das Fortblaten nach der Entleerung, bei beiden ganz
gleich sind, — Unter den anderen am Halse vorkommenden blut-
haltigen Geschwiilsten untersgheiden sich die Blutcysten vom Aneu-
rysma durch den vollstindigen Mangel der fiir dasselbe charakte-
ristischen Zeichen; die erectilen oder cavernisen Blutge-
schwiilste haben eine von den Bluteysten verschiedene Consistenz,
indem sie sich mehr teigig anfiihlen, aulserdem durch Druck ver-
kleinern lassen, und in der Regel eine bliuliche Firbung der Haut
verursachen, welche Zeichen simmtlich den Blutcysten abgehen, —
Viel schwieriger schon ist die Diagnose &lter bei Medullarcar-
cinomen, bei denen die Pseudofluctuation und die Entleerung von
Blut durch die Punction, ecine Bluteyste simuliren kann, wobei
selbst dadurch noch eine weitere Tiuschung moglich ist, dals es
den Anschein gewinnt, als ob der in die Geschwulst eingestolsene
Trokar in eine Hihle eingedrungen wire, indem er, bei der grolsen
Weichheit der Geschwulst, sich ohne Gewaltanwendung in allen
Richtungen ziemlich frei umherbewegen lilst; die Diagnose kann
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in solchen Fillen allein durch das Mikroskop gesichert werden,
wenn es bei der Untersuchung des entleerten Inhaltes zugleich mit
den Elementen des Blutes auch solche des Pseudoplasmas nach-
weist. — Die Hauptunterschiede der Bluteysten von einem abge-
sackten Blutextravasat habe ich bereits oben angegeben. —
Die Unterscheidung von den serésen Cysten kaon nur durch
Entleerung des Inhaltes gemacht werden, so wie die Diagnose von
den iibrigen am Halse vorkommenden fluctuirenden Geschwiilsten
nach den beim Cystenkropfe angegebenen Principien stattfinden muls.

Ueber die Prognose wissen wir noch wenig allgemein Giil-
tiges zu sagen, da ein endlicher, durch einen Kurversuch unter-
brochener Ausgang noch nicht bekannt ist; iibrigens ist sie bei
dem Umstande, dals die Blutcysten hiiufig Respirations- und De-
- glutitionsbeschwerden erregen, als nicht ganz giinstig zu betrachten;
wie denn auch die Erfahrung lehrt, dals nach einfacher Punction
derselben heftige Entziindungen, mit erheblichem Ergriffensein des
Allgemeinbefindens auftreten kénnen.

Die Therapie ist, wie es bei der hiichst mangelhaften Kennt-
nifs der vorliegenden Erkrankung selbstverstindlich ist, noch keine
ganz festgestellte. Nur so viel wissen wir, dals die in den meisten
Fillen in explorativer Beziehung unternommene Punclion zwar in
der Regel gar keinen Einfluls aul das weitere Verhalten dieser
Cysten hatte, dals sie aber in einem Falle (Beob. 6) eine heftige
Entziindung mit nachfolgender Eiterung erregte, wihrend in einem
anderen (Beob. 7) erst nach mehrmaliger Punction diese Erschei-
nungen eintraten. Wenn also schon eine cinfache Punction eine
so erhebliche Reaction zu erregen im Stande ist, so glaube ich,
dafs das von Michaux empfohlene Verfahren, nach Entleerung
des Sackes durch Punction eine Jod-Injection in denselben zu
machen, um deswegen nicht ungeflihrlich ist, weil bei der Entlee-
rung sogleich eine Wiederansammlung des Inhalts stattfindet, und
eine Verjauchung desselben, sobald er mit der Jod-Injection ver-
mischt wird, die wahrscheinliche Folge sein wiirde. Die Eréflnung
des Sackes in einiger Ausdehnung, ohne denselben ganz zu spalten,
ist schon deshalb nicht empfehlenswerth, weil sie keine Sicherung
gegen den fortdauernden Blutausflufs darbietet, wihrend die Ep.
Eil.’_fmmg des Tumors seiner ganzen Liinge nach, abgesehen von dem
hiiufig sehr betriichtlichen Umfange desselben, und der dabei noth-
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wendigen am Halse nicht so ganz gleichgiiltigen Ausdehnung und
Richtung der Incision, zwar eine genaue Ausfiillung des ganzen
Sackes, und so eine mehr sichere Stillung der Blutung durch Tam-
ponade gestattet, die indessen doch gewils in den meisten Fillen,
um diesen Zweck vollstiindig zu erreichen, sehr genau und ziemlich
fest gemacht werden miilste, und daher wohl nur sehr selten von
den Patienten ertragen werden wiirde. Aufserdem ist es fraglich,
ob der damit nothwendig verbundene Blutverlust nicht zu be-
triichtlich sein diirfte, um den Patienten nicht in grofse Gefahr zu
versetzen. — Das gefabrloseste und deswegen vorliufig wenigstens
vorkommenden Falles zu empfehlende Verfahren scheint das in den
beiden letzten Fillen (Beob. 6, 7) befolgte zu sein. Die Geschwulst
zu punctiren und moglichst zu entleeren, bis vielleicht erst nach
wiederholter Punction, eine Entziindung in derselben eingetreten
ist, deren Ausgang in Eiterung zu beférdern ist, worauf man dem
Eiter an einer oder mehreren Stellen durch grifsere Incisionen
freien Abfluls zu verschaffen, und diesen durch cine zweckmilsige
anderweitige Behandlung zu unterhalten hat. Ein solches Verfahren
wiirde so friih als miglich, ehe die Geschwulst einen grofsen Um-
fang erreicht hat, einzuleiten sein, wenn man nicht den von Michaux
aufgestellten Grundsatz, den ich wenigstens fiir verwerflich halte,
befolgen will, so lange als miglich, wenn keine erheblichen Functions-
storungen vorhanden sind, mit einem operativen Eingriff zu warten.

Es folgen nun hier die mir bekannt gewordenen Fille, von
denen die beiden letzten, welche merkwiirdigerweise zur fast gleicher
Zeit in der Klinik zur Behandlung kamen, von mir daselbst mil-
becbachtet worden sind.

1. Will. Hey (in Leeds) (Practic. Observations in Surgery illustr. by
cases. 3.edit. London 1814. 8. p. 488). Sehrgrofse Geschwulsl; mehr-
malige Punction; Heilung. H. sah 28. Sept, 1785 ein 4monalliches Kind,
mit einer auf der linken Seite des Halses, gerade iiber dem Schliisselbeine,
zum Vorschein gekommenen Geschwulst, die urspriinglich viel kleiner, damals
die Grilse eines Taubeneies hatle, von bliulichem Aussehen einer Vene, ganz
weich und schmerzlos, beweglich, aber nicht von den darunterliegenden Theilen
abgelrennt war, am slirksten beim Schreien gespannt zu sein schien und kein
Hindernifs fiir die Bewegung des Kopfes verursachte, ohne eine nachweishare
Veranlassung entstanden, schnell gewachsen war und am Ende der 2. Woche
einen 4mal grilseren Umfang als friiher erreicht halte, indem sie etwas unter-

halb des Schliisselbeines sich hinaberstreckte, und bis zum Kieferwinkel auf-
stieg; die Hautdecken schienen an der vorragendslen Stelle sehr diinn, —




Die Bluteysten aufserbalb der Schilddriise. 255

H. punetirte sie nun mit einer runden Staarnadel, wobei dunkelgefirbtes Blut
in einem diinnen Strom ausflofs, bis die Tasse ungef. %, Unze enthielt; das
Blut sickerte dann ungef. 2 Stunden lang noch weiter aus. — Am folgenden
Tage (Freitag) neue Punction mit einer breiteren Staarnadel; Entleerung einer
geringeren Menge Blut, welches nicht ganz so dunkel war, und bald coagu-
lirte, wiihrend das friihere fliissig geblieben war. — Bis Montag die Geschwulst
nicht vergrifsert, Punction des millleren Theiles, der weicher war, als der
iibrige, mit einer Lanzette, Entleerung einer geringen Menge Blul; der iibrige
Theil der Geschwulst, der jetzt nur noch einen sehr geringen Umfang hatte,
war solide, jedoch weich, wie aus coagulirtem Blute bestehend. — Einige
Stunden nach der letzten Punclion nahm die Geschwulst wieder an Umfang
zu, dieser vergriifserte sich noch wihrend der folgenden Tage, und blieb dann
stationiir. — Nach ungef. 1 Woche wurde eine andere Punclion gemacht, das
ausflie[sende Blut war hell, wie arterielles, und coagulirte augenblicklich, —
Nach dieser Punclion nahm die Geschwulst allmilig ab, und wurde beweg-
licher; bei einer Punclion mit einer Staarnadel traten, obgleich die Spilze
ungef. '," eingeslolsen wurde, doch nur einige Tropfen Blut aus. — Die
geringen Residuen wurden allmiilig resorbirt, und jede Spur der Erkrankung

verschwand.
®. Warren (Prakt. Bemerkk. u. s. w. (s. 8,204) S.327). Bluthaltige
Cyste; Incision; Eiterung. FEine junge Dame halle eine vor 2 Jahren
entstandene Geschwulst am Halse, die unter dem linken- M. sternocleidomast,
lag, die Grilse einer Orange und eine etwas unregelmiifsige Form hatte, voll-
kommen schmerzlos und deutlich fluctuirend war. W. machte am iiulseren
Rande des M. sternocleidomast. einen Einstich, worauf ungef. 4 Unzen diinnes,
venises Blut ausflossen. Der in die Hihle gebrachte Finger entdeckte cinen
diinnen Balg, der die Muskeln, die Gefilse und den Keblkopf bedeckte. Es
wurde ein Leinwandlippchen in die Wunde gelegt. Die Pat. wurde nach der
Operation ohnmichtig, befand sich aber schon am Nachmittag ziemlich wohl,
obschon noch immer eine blutige Fliissigkeit aussickerte. — In den niichsten
Tagen stellten sich Schmerzen und andere Symplome von Entziindung im
Balge ein, die zwar nach kurzer Zeit verschwanden; die Wunde blieb aber
immer noch offen, und hatte eine Neigung fistulss zu werden. ,
3. Michaux (L c. p. 137. Obs. 111). Sehr grolse Geschwulsl;
Punction; geringe Reaction; keine Verminderung, eher Ver-
grilserung des Umfanges. Ein 3{jihr. Midchen bemerkie vor ungef.
14 Jabren 2 querfingerbreit unterhalb des Proc. mastoid., hinter dem hinte-
ren Ral?de des M. sternocleidomast. eine haselnulsgrolse Geschwulst, die
unmerklich und gleichmiilsig an.Umfang zunahm, stets eine gleiche Consislenz
hal‘:e, und unschmerzhaft war.. Seit 6 Jahren hatte der Larynx sich zu ver-
schicben begonnen; die Geschwulst hinderte ibrigens nicht die Bewegungen
~ des Haise.-is. = Bei der Untersuchung 2. Nov. 1851 nahm die Geschwulst den
ganzen aenllmh:en und “vorderen Theil des Halses ein, erstreckte sich oben
:::;i,,?j:k:n bis zum M. masseter, indem sie unter der Ohrmuschel fortging,
B “;i::h;ﬂ;m"ﬂffﬂ‘ﬂh Rande Jfa M. trapes, bis zur Incisura sterni, hatte
+ von 22 Ctm., einen queren unien von 27% Clm., oben,
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in der Hohe des Kieferwinkels, von 177, Cim. Die bedeckende Haut war
ganz normal; mehrere subeulane erweiterte Venen, welche untereinander ana-
stomosirend, eine Art Sinus an dem unteren Théile der Geschwulst bildeten,
waren sichtbar. Diese Geschwulst war elastisch, elwas weicher an ihrer Basis,
ohne wahre Fluctuation, uneben, deutlich umschrieben, und mit den benach-
barten Theilen nicht sehr adhirent. Wenn man sie nach hinten zog, markirte
sich der M. sternocleidomast. an ilivem vorderen Rande, nund nach innen von
diesem sah und fiihlte man die Carotis communis. Die Carotis externa ver‘,
lief wahrscheinlich der Quere nach lings des oberen Theiles der Geschwulst,
welche letztere keine andere Pulsation als die der Carolis zeigte, und keine
Art von Aftergeriiusch vernehmen liefs. Die Compression der Carotis halte
keinen Einfluls auf ihren Umfang. Die Luftwege nach links dislocirt; das
Allgemeinbefinden der Pat. gut; Respiration und Deglutition nicht gestirt, —
22. Nov. Explorativpunction, wobei bemerkt wurde, dafs man in eine freie
Hihle gericth; beim Ausziehen des Trokarstilets entleerte sich anfinglich nichls
aus der Caniile, sondern erst nach Einfihrung einer Sonde in dieselbe ziemlich
dickes, hochrothes Blut mit allen Charakteren des arteriellen Blutes. Um sich
genauer iiber die Nalur der Geschwulst zu unterrichten, machte M. an einer
anderen Stelle noch eine Punction, welche dasselbe Resultat ergab, wie die
erste; man konnle das Ausflielsen des Blutes selbst fiir ein elwas stolsweises
halten. Verklebung der Stichéffnung mit Heftpflaster; kalte Umschlige. Die
Pat. verliels 29. Nov. auf ihren Wunsch das Hospital; um die Mitte Dec. ent-
ziindete sich die Geschwulst, §ffnete sich Anfangs Jan. an der Stelle, wo die
Punclion gemacht worden war, und entleerte eine Obertasse voll guten Eiters;
bald verschwanden die entziindlichen Erscheinungen, die Eiterung verminderle
sich allmiilig, und zu Anfang des Monats Mirz schlols sich die Oeffnung. —
Es ist bemerkenswerth, dals wihrend der ganzen Zeit, wo der Eiler enlleert
wurde, die Geschwulst kaum an Umfang abgenommen halle, so dals es wahr-
scheinlich ist, dals die Entziindung und Eiterung ihren Sitz zwischen der
Haut und dem Sack halte, indessen halle sich der Umfang der Geschwulsk
seit die Pat. das Hospital verlassen hatte, vergriilsert.

4. Michaux (Ebendas. p. 148). Sehr grolse Geschwulst auf
der Seite des Halses; gleichzeitige zweifache Punclion; gar
keine Verinderung. Ein 35jihr. Mann, der M. 15. Nov. 1852 consullirte,
hatte zuerst im Alter von 9 Jahren eine auf der linken Seite des Halses einige
Centimeter unterhalb des Proc. mastoid. gelegene Geschwulst, von der Grilse
einer Haselnuls und harter Consistenz bemerkt, die unschmerzhaft und be-
weglich, trolz vielfacher Behandlung langsam und regelmilsig an Grolse zu-
nahm. Seit seinem 20, Jahve bemerkte Pat. darin ein Rauschen, besonders
wenn er auf der linken Seite lag; vor 4 Jahren war die Geschwulst faust-
grofs, seitdem aber schneller gewachsen, — Es fand sich linkerseils eine eifor=
mige Geschwulst, welche sich von dem Unlerkiefer bis 2 Clm. oberhalb der
Clavicola erstreckle; ihr nach oben gerichletes breiteres Ende reichte, 3 Mm.
nach aulsen von der Mitlellinie beginnend, bis iiber den Proc. mastoid. hinaus,
lings des Kieferrandes verlaufend, denselben jedoch an seinem Winkel iiber-
schreitend, und hob daselbst das Ohrldppchen empor. Mit dem Tasterzirkel
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gemessen zeigle sie einen verlicalen Dm. von 32 Cim., cinen queren il
30 Ctm.; ihre Dicke betrug 6 Ctm. 6 Mm. Obgleich gcharf begrenzt, zeigle
sie beim Befiihlen eine leicht gelapple Oberfliche, war elastisch, weicher in
ihrem hinteren und oberen Theile, ohne deulliche Fluetualion, erschien in der
Tiefe adhirent, und bot keinerlei Geriusch dar, noch eine andere Bewegung,
als die, welehe ihr durch die Pulsationen der an ihrem vorderen Rande liegen-
den Carot. comm. milgetheilt wurde. Eine oberhalb des inneren Endes der
Clavieula angebrachte Compression brachte auf ihrer Mitte die V. jugul. ext.
zum Vorschein; die V. jugul. int. nicht mit Bestimmiheit aufzufinden. Der
M. sternocleidomast. war wie eine Membran iiber ihre Oberfliche gespannt
und ausgebreitet, die Hautdecken ganz normal; Respiration, Deglulilion und
Circulation in keiner Weise gestirt; der Larynx, obgleich theilweise von der
Geschwulst bedeckt, ganz Iiewrg]ich. — Bei einer Punction in dem weichsten
Theile der Geschwulst, d. h. in ihrem hinteren und oberen Theile, drang das
Instrument sogleich in cine Hohle einj durch eine 2. Punction in ihrem un-
teren Theile gelangte man in dieselbe Hihle, so dals die beiden Trokars sich
in der ganzen Ausdehnung der Geschwulst herum und tibereinander fortfiibren
liefsen. Durch die Caniile des unteren Trokars flols ungef. 1 Unze rothen
Blutes aus, welches fibrinise Flocken enthielt, und sich sehr schwer entleeren
liefs. Die Punction hatte gar keinen Erfolg.

. Michaux (Ebendas. p. 148). Mifsig grolse Geschwulst auf
der Seite des Halses; Punction; Vergrilserung derselben. Bei
e¢inem 17jihr., seit einem im 1. Lebensjahre erlittenen Fall von einer Treppe
idiotischen Knaben, mit einer affenartigen Physiognomie, und der Grilse eines
3—4jihr. Kindes, dem Kopfumfange eines Erwachsenen, hatte vor 13—14 Jah-
ren sich in der linken Regio submaxillaris eine deutlich umschrichene, wall-
nufsgrolse, harte, bewegliche, unschmerzhafle Geschwulst gezeigt, die sich
allmiilig und regelmiilsig weiter entwickelte, aber niemals schmerzhaft war. —
Im Jan. 1853 nahm sie die gamze linke Seitengegend des Halses ein, und
erstreckte sich elwas nach vorne; ihre Gestalt deutlich kugelférmig, ihr Dm.
in allen Richtungen 9 Ctm. Die Carolis comm. und ext,, nach hinten gedringt,
~machten lings des hinteren Randes der Geschwulst eine Kriimmung mit nach
vorne und innen gerichteter Concavittit, und wurde durch sie bei jeder Systole
_ﬂea Herzens der hintere Theil der Gesehwulst emporgehoben. An dem hin-
teren und oberen Theile wurde eine andere Emporhebung durch die A. thy-
reoid. super. wahrgenommen; die V. jugul. int. nicht gut aufzufinden; die
V. jugul. ext. verlief iiber den hinteren Theil. Die Haut, von normalem
Aussehen, schlaff und beweglich, unter derselben eine leicht und unregelmiilsig
gelapple Oberflliche, eine weiche, elastische Consistenz, eine tiefe und ziemlich
‘Qunkele Flucluation zu unterscheiden. Die Geschwulst war sehr beweglich,
‘und hing mit den darunter gelegenen Theilen nur in geringer Ausdehnung
tusammen. Die Luftwege frei, Deglutition ungestért; in der rechten Regio
Submaxill. eine wallnulsgrofse Lymphdriisenanschwellung, deren Auftreten un-
bekannt war. — In der Mitte der Geschwulst eine Punetion mit einem Hydrocele-
Trokar, der nach cinem kurzen Wege sich, ebenfalls in einer Hihle befand,
in deren ganzem Umfange er umhergefiihrt werden konnte, wobei eine Crepi-

17
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tation E.'lcl.l hl!merk]i.ch machte, derjenigen &hnlich, welche man beim Zerdriicken
von Fibrin wahrnimml; indessen erschien sie etwas hiirter. Nach Zuriicke
ziehung des Stilets flofs anfinglich nur elwas dickes, flockiges Blut aus;
ehenso nach Einfiibrung einer Sonde durch die Caniile; die letztere wurde
:]a:rnul‘ lici‘ufr, durch ecine weiche Substanz hindurch, welche wenig Widerstand
leistete, mit Anwendung geringer Kraft, eingefiihrt, worauf plstzlich Blut in
reichlicher Menge herauskam, so dafs das kleine zum Auffangen bestimmte
Bierglas bald voll war. Die Caniile wurde ausgezogen, und die Stichifioung
mulste einige Minuten lang zusammengedriickt werden, um die Blutung zu
stillen. Die Geschwulst, welche sich anfinglich elwas verkleinert zu haben
schien, nahm einen etwas belrichilicheren Umfang an, als den, welchen sie
vor der Punclion gehabt hatte. Es bildete sich ein kleiner Thrombus um die
Stichéfinung, welche mit aller Sorgfalt durch prima intentio zu heilen ver-
sucht wurde!).

G. B. Langenbeck, Faustgrolse Geschwulst in der Fossa
supraclavicularis; Punction; Eiterung; Heilung. Bei einem krif-
ligen 16jihr. jungen Menschen, Carl Gl,, wurde im Alter von 13/, Jahren zuerst
eine kleine, weiche Anschwellung iiber dem Sternalende des linken Schliissel-
beins bemerkt, welche wenig verschiebbar war, sich aber fast ganz fortdriicken
liels, langsam an Wachsthum zunahm, und dabei zugleich weniger beweglich
und fester wurde, so dals sie nicht mehr durch Druck verkleinert werden
konnte. In dem Alter von 2, Jahren, als die Geschwulst die Grilse eines
halben Hiihnereies erveicht hatte, wurde von Dieffenbach eine Operation
durch Incision unternommen, bei der aber, nach Aussage der Eltern, sich cine
so betrichtliche Blutung einstellte, dals ein fester Compressivverband erforder-
lich wurde, der durch 9 Tage unverriickt liegen blieb, wihrend welcher Zeit
das Kind sehr strenge Diit und abfiihrende Mittel erhielt. Dieffenbach
soll die Operalion als eine sehr gefihrliche nachher bezeichnet, und gesagt
haben, er hiitte einen Sack tief aus der Brusthéhle herausziehen miissen. Nach
der Entfernung des Verbandes eiterte und granulirte die angeblich 1" lange
und ;" tiefe Wunde gut, und schlofs sich schnell. Als die Wunde elwa
14 Tage nach der Operation fast verheilt war, wurde etwas nach unten und
auflsen von der Wunde, dicht iiber dem Schliisselbein, eine kleine Anschwel-
lung, etwa von der Grilse einer halben Haselnuls, entdeckt, welche namentlich
dann hervortrat, wenn das Kind den Kopf nach der rechien Seite wendete,
die sich sonst aber leicht zuriickdringen liels. Diese Geschwulst blieb be-
stehen, wihrend die Wunde vollstindig heilte; sie trat zuweilen, namentlich
bei Bewegungen des Kopfes nach der rechten Seite, wallnulsgrofs hervor, liels
sich durch leichten Druck ginzlich zuriickbringen, und war so weich wie eine
luftleere Blase. Im Alter von 7 Jahren litt Pat, an betriichtlichen, zum Theil

1) Ob ein von Michaux (p. 149) angefiihrter Fall Stanley’s, der bei
einem 16jihr. jungen Menschen aus einer subeutanen, volumingsen, auf der
linken Seite des Halses gelegenen Geschwulst durch Punction 16 Unzen fliissi-
ges Blat entleerte, hierher zu rechnen ist, lifst sich, bei der Ungenauigkeit
der Angaben, nicht beurtheilen,
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~ enlziindlichien Anschwellungen der Lymphdriisen des Halses, und an ha.ml?r.cn
.:lemlllmliism Erscheinungen, die durch eine passende Behandlung beseiligt
~ wurden, wihrend mehrere Driisenabscesse am Halse geiffnet werden mulsten.
gﬂm[‘]lth und Masern iiberstand er leicht. Die Geschwulst in der Fossa supra-
elavicularis Dlieb unverindert bis vor einem Jahre. Damals renkte sich Pat.
urth einen Fall beim Turnen den linken Oberarm im Schultergelenke aus,
-e['s sich denselben unter betichtlichen Tractionen von einem Kuhhirten
wieder reponiren, und empfand gleich darauf heftige Schmerzen in der Schulter,
welche ibn jedoch nicht an einer Reise hinderten. Etwa 10 Tage spiter fand
Pat. cinen ziemlich starken, blaurothen Wulst an der friiheren Stelle der Ge-
:hwu]st, so dals die Operationsnarbe gerade in der Milte der Geschwulst lag.
'n,nch 3 —4 Tagen war die Geschwulst wieder bis auf Hiihnereigrilse ge-
gchwunden und blals geworden; allmilig verkleinerle sie sich wieder so weil,
dals zu Ostern 1853 nur beim Wenden des Kopfes nach der rechien Seile
' gine kleine, harte Anschwellung sichtbar wurde. 6—7 Wochen vor der Auf-
~ pahme des Pat. in die Klinik trat npach vielem anhaltenden Schwimmen und
-'Eurm:n ein schnelles Wachsthum der Geschwulst ein; ein Arzt machte zahl-
!@;iche starke Tractionen am linken Arme, deren Folgen Schmerzen und ein
schnelleres Wachsthum der Geschwulst waren. Ein anhaltender Compressiy-
~ werband, welcher ein Jahr vorher mit Erfolg angewendet worden war, steigerte
* die Schmerzen und die Zunahme der Geschwulst, welche sich nun nach hinten
unter den M. cucullaris und das Schulterblatt ausbreitele. Wegen des rapiden
- Wachsthums liefs sich der sonst vollstindig gesunde Pat. 28, Juli 1853 in
die Klinik aufnehmen, Es fand sich dabei eine etwas mehr als faunstgrolse Ge-
- schwulst, welche die linke Fossa supraclavicularis erfilite, und sich von da
- noch 2 Querfinger breit nach hinten, unter den M. cucullar., erstreckte, von
normal gefirbter Haut bedeckt, fluctuirend, aber nicht sehr prall war, und bei
 aweckmiilsig angebrachler Compression fast ganz zum Verschwinden gebracht
erden konnle. Beim Druck war dieselbe elwas schmerzhaft, und erstrecklen.
ich die Schmerzen durch den ganzen linken Arm. Die Auscullalion ergab
teinerlei Geriiusch in derselben. — Bei einer Probepunction mit einem schma-
len Tenotom wurde ungef. Y/, Quart dunkelen Blutes, von dem Aussehen des
¥endsen, entleert, ohne dafs die Geschwulst dabei im mindesten kleiner ge-
worden war; Verklebung der Stichwunde, leichte Compression der Geschwulst
- mittelst einer Flanellbinde, kalte Ueberschlige. Bald aber trat eine ziemlich
._MII.EI.E Reaction auf diesen unbedeutenden operaliven Eingriff ein, indem die
- Geschwulst sehr schmerzbalt zu werden begann, mit gleichzeiligem an Inten-
8ilit allmilig zunehmendem Fieber, ohne dals aus der Stichéffnung ein Aus-
flufs stattfand. Nachdem alle diese Erscheinungen sich in einem hohen Grade
:=_._":' steigert, und einen ziemlich bedenklichen Charakter angenommen hatle, wurde
- 4. Aog., wiibrend man warme Kataplasmen anzuwenden begonnen halte, aus
 der Stichiffaung, die sich nicht vollstindig geschlossen halle, zum erstenmale
{gin braunrother, flockiger, aus Blut und Eiter bestehender Inhalt durch leichten
Euck entleert, in Folge dessen ein betrichtlicher Nachlafs aller entziindlichen
scheinungen eintrat, und die Eiterabsonderung sich bald der Art verbesserle,
dafls keine Spur von Blut darin aufzufinden, und die Heilung im raschen Fort-
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schreiten war. — Bis zum 11, Aug, halle sich die Punelionséfinung geschlossen,
wurde aber, da noch Flucluation bemerkbar war, mittelst der Sonde wieder
durchstofsen, wobei man in die, in ihrem ganzen Umfange noch unverwachsenes
Hihle gelangte, und gleichzeilig eine reichliche Menge Eiter entleerte. Dies
leichten [ebrilen, dabei vorhanden gewesenen Erscheinungen legten sich selir
bald, und bei forlgesetziem Kataplasmiren und guter Eiterung schritt dies
Heilung ununterbrochen fort, so dals die Geschwulst, als der Pat. 26, Aug..
aus der Anstalt entlassen wurde, vollstindig geschwunden war.

4. B. Langenbeck. Faustgrolse Geschwulst oberhalb des:
rechten Schliisselbeins und mehr als dreifach so grolse unter--
halb desselben, am Thorax; dreimalige Punction; Eiterungs;
Pneumonie; Heilung. Bei einem 18jibr., sehr in der Entwickelung zurtick- .
gebliebenen, jungen Menschen, Namens Adolf R. aus Berlin, war schon 2 Tage:
nach seiner Geburt in der Fossa supraclavic. der rechten Seite eine Geschwulsti
von der Grilse einer Bohne bemerkt worden, deren Bedeckungen nicht ge--
rithet waren, und die ziemlich weich anzufiihlen gewesen sein soll. Nachi
3 Monaten erschien eine eben solche zweite Geschwulst nahe unter dem:
Schliisselbein, nachdem inzwischen die erste bis zur Grifse einer Wallnuls:
gewachsen war. Deide Geschwiilste wuchsen nun ohne weitere Erscheinungen,,
und, wie es scheint, ohne alle Unbequemlichkeit fiir das Kind, allmilig undl
langsam fort, so dals nach dem 4. Lebensjabre ecine jede beinahe Faustgrilse:
erreicht hatle. Beide sollen so ineinander zu verdriingen gewesen sein, dals,,
wenn man auf die eine driickte, diese vollstindig verschwand, und die andere:
um so grifser wurde, bis beim Nachlassen des Druckes die verdringte Ge-:
schwulst wieder erschien. Ferner soll man im Stande gewesen sein, die in|
der Fossa supraclavicularis befindliche Geschwulst nach der Scapula hin zui
versireichen, welches Experiment von Dieffenbach, der den HKnaben be--
handelte, und ohne Erfolg Compressivverbiinde anwendete, wiederholt gemacht!
sein soll. Seit jener Zeit nun sollte kein ferneres Wachsen mehr bemerktl
worden sein, bis vor 2 Jahren beide Geschwiilste wiederum sich zu vergri--
fsern anfingen, angeblich in Folge sehr heftiger Krampfanfille (wahrscheinlich
epileptischer), die damals auftraten, und seitdem periodisch oft wiedergekehrt!
sind; von dieser Zeit aber wuchs die Geschwulst ununterbrochen, und|
zwar in den lelzten Wochen namentlich die untere, in sehr rapider Weise,,
wobei sich zugleich in dieser lebhafte Schmerzen einstellten, wihrend friiher:
Pat. nie dergleichen empfunden hatte. Bei der Aufnabme des Pat. in die:
JKlinik, 26. Juli 1853, zeigte sich nicht nur seine geistige, sondern auch seing!
kirperliche Entwickelung betrichtlich zuriickgeblieben, indem er etwa die!
Natur eines 12jihr. Knaben hatte; dabei war die Haut elwas gelblich, die!
Lippen eyanolisch gefirbt, iibrigens, ausgenommen die erwihnten Kriimpley |
vollstindig gesund. Oberhalb des rechten Schliisselbeins fand sich eine fanst--
grofse Geschwulst, die dicht bis an das letztere reichte, nach hinten bis zur?
Spina scapulae, nach innen bis an den dulseren Rand des M. sternocleidomast,,
nach aufsen bis etwa zur Mitte des Raumes zwischen dem Halse und der!
Spilze des Acromions sich erstreckte, von runder Form, und nur neben dem |
M, siernocleidomast, iiber dem Schliisselbein, ein wenig mehr zugespitzt war, .
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" Eine andere unter demselben Schliisselbein gelegene (reschwulst begann an

demselben flach, wilbte sich nach unten und aulsen allmilig stirker hervor,
und erstreckte sich nach der Achselhihle hin, wobei ihre Huflsere Grenze nicht
jiber den inneren Rand des M. deltoideus hinaus, ihre innere Grenze bis
pahe an die rechte Brustwarze, ihre untere bis zur 5. Rippe, und ihre
intere etwas iiber eine Linie hinaus reichte, die man sich von der Mitte der
Achselhihle nach unten, der Lingsaxe des Korpers parallel, gezogen denkt.
Ihre grillste Hervorragung hatte die Geschwulst an ihrem der Achselhihle
guniichst gelegenen unteren und fulseren Theile. Diese grifsere, so wie die
ileinzrr. Geschwulst oberhalb des Schliisselbeins, waren von normal gefirbter
htut bedeckt, unter der etwas ausgedehnte Venen sichibar waren. Bei der
Palpation zeigten sich beide Geschwiilste unschmerzhaft, deutlich fluctuirend,

und standen unterhalb der Clavicula offenbar mit einander in Verbindung,

indem man beim Druck auf die cine den Gegendruck in der andern mit grolser
sj}eul]ichktit wahrnehmen konnte. Ein Aftergeriusch war in keiner derselben
zu bemerken, und fand sich nur eine Fortpflanzung des Tons der A. sub-
;li'fil vor. Der Pat. war fieberfrei; ab und zu zeigten sich bei ihm unwill-
kiirliche Muskelzuckungen, namentlich der Mm. intercostales. — 26. Juli im
oberen und hinteren Theile der Geschwulst ein Einstich mit einem schmalen
Tenotom, und dadurch nur fliissiges, dunkeles, briunlich-rothes Blut entleert,
welches nach lingerem Stehen nicht gerann, geruchlos war, und bei der micro-
gcopischen Untersuchung keine anderen Elemente als die des Blutes zeigte,
Verklebung der kleinen Stichwunde mit Englisch-Pflaster und Collodium, und
Compression der Geschwulst, die keine Volumsverminderung zeigte, mittelst

_¢iner Spica humeri. — Eine Reaction erfolgte auf diese Punclion nicht, —

28. eine 2. Punction mittelst des Explorativ-Trokars, und zwar in dem un-
teren Theile der Geschwulst, und dabei eine bedeutende Menge Blut von der-
selben Beschaffenheit entleert, ohne dals eine wesentliche Verkleinerung der
Geschwulst zu bemerken war, — Keine Reaclion. — Dagegen trat nach eciner
3. Punction, am 2. Aug., die iibrigens dasselbe Ergebnils hatte, bald eine be-

~ deutende Schmerzhaltigkeit, besonders in dem unteren Theile der Geschwulst,
‘auf, der Pat. fing an, sehr lebhaft zu fiebern (140), war sehr unruhig, deliricte,

machte Versuche, aus dem Bett aufzustehen, sank dabei aber krafllos zusam-

~men, und gab auf vorgelegte Fragen nur ungeniigende Antworten. Er erhielt

ein Inf. digitalis mit Acid. muriat,, das er aber, so wie fast alles Genossene,
selbst Wasser, wieder ausbrach, nachdem schon vorher ein heftiges, hiufig
wiederholtes galliges Erbrechen spontan eingetreten war, gegen welches ein
Senfteig dulserlich auf die Magengegend und Brausepulver innerlich angewendet
worden. In dem unteren Theile der Geschwulst, der eine bliuliche Haut-
bung zeigte, und eine sehr feste Consistenz erhalten hatte, wurde an zwei
Stellen ein Einstich mit dem Tenotom gemacht, dasselbe, so wie eine dicke
Sonde, durch feste, in der Hohle abgelagerte Massen hindurch gefiihrt, ohne
dals etwas Anderes, als das oben beschriebene Blut, das indessen nicht mehe
in starkem Strahle ausflofs, entleert werden konnte. Bei der von nun an
Unausgesetzten Anwendung warmer Kataplasmen begann aus den unverklebten
Stichiffnungen sich ein Ausfluls herzustellen, der in den ersten Tagen sich
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ganz unveriindert erhielt. TErst nach und nach bei forlschreitend sich vep- .
besserndem Allgemeinbefinden, wihrend der Patb. in seinem Sensorium freiep
wurde, das Fieber betrichilich abnahm, das Erbrechen ganz aufhirte, und dep,
Appetit sich allmilig einzustellen anfing, begann der Ausflufs einen anderen
Charakler anzunehmen, indem er von nun an mit Eiter vermischt war, eing
mehr briunliche Farbe, spiter sogar eine stellenweise gelbe zeigte. Dalej|
verschwand der oberhalb des Schliisselbeins gelegene Theil der Geschwulst, |
ohne dafs in demselben ein irgend betriichilicher Grad von entziindlichen Epe.
scheinungen zu bemerken gewesen wire, fast ganz, so dafs nur noch eines
geringe Anschwellung an ihver Stelle zuriickblieb. — 9. Aug. konnle ein grofse
Theil der unteren Geschwulst durch Druck entleert werden, und zwar bestand |
das Enlleerte aus ziemlich gutem Eiter, von theils briunlichem, theils gelbem |
Ausschen; dabei das Allgemeinbefinden ziemlich gut; Puls 120; Pat. echielt!
tiglich ein lauwarmes Bad. — Nachdem Pat. schon lingere Zeit an cinem |
Husten, veranlalst durch einen einfachen Bronchialkatarrh, gelitten hatte, trat)
gegen den 16. Aug., wahrscheinlich in Folge einer durch Unvorsichtigkeit:
herbeigefiihrten Erkiltung, indem der Pal. Nachts ohne Wissen des Wiirters |
aufgestanden und nach dem Ablrilt gegangen war, zuerst auf der rechten Seite !
der Lunge, in ihrem hinteren unteren Theile, sodann auch in der linken Lunge:
in derselben Gegend g, eine pneumonische Infiltration auf, mit kurzem, abge- -
brochenen Husten ohne allen Auswurf, betrichilicher Steigerung der Puls-.
frequenz (mehr als 140), bei sehr beschleunigter Respiration. Dabei war dep:
Zustand des urspriinglichen ortlichen Uebels ein ganz befriedigender. Es
hatte sich niimlich in dem unteren Theile der Geschwulst, 2" nach aulsen:
von der Brustwarze, unterhalb der vorderen Achselspalte eine Gangrinescenz
der Haut in der Griillse eines Thalers gebildet, die sich theils von selbst ab-.
stiefs, theils entfernt ‘werden muflste; namentlich betraf dies letztere das in.
grofser Ausdehnung nekrotisch gewordene Bindegewebe. Dabei trat nunmehr
eine betriichtliche Verbesserung in dem Ausschen des Eiters ein, welcher dick:
und gelb wurde, wihrend aus der Wunde reichliche Granulalionsmassen ems -
porzuschiefsen begannen. Der oberhalb des Schliisselbeins gelegene Theil der:
Geschwulst war fast ginzlich verschwunden, und auch die beim Beginn der:
Verkleinerung derselben bemerkbare Schmerzhaftigheit dieser Stelle war kaum |
noch vorhanden, nur fiihlte man beim Druck auf dieselbe mitunter das Knistern
einiger Luftblasen, wahrscheinlich dadurch hervorgebracht, dals die noch nicht!
villlig geschlossene Hihlung dieses Theiles der Geschwulst mit der der gri-.
[seren unterhalb des Schliisselbeines, welche ebenfalls fast ganz und gar zu- -
sammengefallen war, und fast nur eine Unterminirung der Haut in grofser -
Ausdehnung zeigle, zusammenhing. Der Eiter liels sich theils durch Druck, |
theils durch Ausspritzen durch ein langes Rohr ohne Schwierigheit entleeren.
— Es hatte demnach der Verlauf der Pneumonie, der sich allmilig giinstiger *
zu gestalten begann, auf das Griliche Uebel durchaus keinen ungiinstigen Ein- :
flufs gehabt, im Gegentheil hatte sich dasselbe wihrend dieser Zeit bedeutend
gebessert. — 22, Aug. Der Pat. erholte sich nur langsam von der iiberstan-
denen Pneumonie; der Husten beforderte gelbliche, dicke, geballte Sputa
heraus, und war noch mib geringen Schmerzen verbunden, Von der Geschwulst
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Vi. Die Cysten des Halses mit breiigem Inhalt,

Abgesehen von den im subcutanen Bindegewebe des Halses
hiufiger beobachteten kleineren Breigeschwiilsten, die keine grifsere.
Wichtigkeit in chirurgischer Beziehung besitzen, als die in der
Kopfschwarte so hiufiz vorkommenden gleichartigen Cysten schei-
nen grofsere und mehr in die Tiefe sich erstreckende, nach den
in der Literatur zerstreuten wenigen Beobachtungen zu urtheilen,
viel seltener als die sertsen Cysten am Halse vorzukommen, denen
sie iibrigens an Wichtigkeit vollkommen gleichstehen, Wihrend wir
uns auf in das Gebiet der allgemeinen Chirurgie gehirige Erir-
terungen iiber das Wesen der vorliegenden gewthnlich als Athe-
rome bezeichneten Cysten hier nicht einzulassen haben, sind wir
auch durch die Sparsamkeit des hierher gehorenden Materials aulser
Stande, dasselbe zu allgemeineren Schlulsfolgerungen zu benutzen,
so dals wir uns darauf beschriinken, hinsichtlich ihrer Grilse und
Gestalt, ihres Sitzes, ihrer Wandungen, ihres Inhaltes und der durch
sie veranlalsten Functionsstrungen auf die einzelnen Beobachtungen
selbst zu verweisen. — Indem wir die vollstindig im Dunkelen
liegende Aetiologie ganz iibergehen kinnen, haben wir auf den
in einem Falle (Beob. 2) beobachteten Ausgang in spontane Hei-
lung durch allmilige von selbst erfolgende Entleerung zu verweisen,
ein Ereignifs, welches nicht hiiufig bei einer so grofsen Geschwulst
vorkommen diirfte. — Hinsichtlich der Diagnose ist die Verwech-
selung der Breicysten mit den sergsen am nichsten liegend, und
die Unterscheidung mit Sicherheit hiiufig nur dann zu machen, wenn
man den Inhalt durch Punction, Incision u. s. w. kennen gelernt
hat, da alle iibrigen Zeichen sich bei beiden Arten von Cysten in
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gleicher Weise vorfinden konnen; daher auch die Prognose fast
anz ebenso wie bei den serdsen Cysten sich gestaltet. — Was
dic Therapie dagegen betrifft, so kann bei den vorliegenden Brei-
geschwiilsten, die nicht weniger als alle iibrigen Cysten des Halses
giner pharmazeutischen Behandlung durchaus widerstehen, nur von
einer einzigen Operationsmethode die Rede sein, ndmlich von der
Exstirpation, welche allein am sichersten und schnellsten zum Ziele
fiihrt. Wenn es auch gelingen sollte grifsere derartige Breicysten
durch Eréffoung in einem entsprechenden Umfange und Cauterisa-
tion ihrer Innenfliche, wie dies bekanntlich bei kleineren derartigen
Cysten im Unterhautzellgewebe als eine nicht empfehlenswerthe
Operationsmethode ausgeiibt wird, zur Heilung zu bringen, so
wiirde diese vermuthlich aulserordentlich lange dauern, indem ein
einigermalsen dicker fibrgser Sack erst durch eine lange dauernde
Eiterung ausgestolsen werden kann, Wo daher die Exstirpation,
hinsichtlich deren Ausfiibrung alle die bereits bei den serésen Cysten
angefiihrten Cantelen ihre volle Anwendung finden, als totale aus-
fiihrbar ist, d. h. wenn die Cyste nicht fest mit der Scheide der
grofsen Gefifse, oder einem anderen wichtigen Gebilde, das unter
keinen Umstinden verletzt werden darf, zusammenhiingt, wie dies
in 3 Killen (Beob. 3, 5, 6) sich vorfand, hat diese hinsichtlich der
Schnelligkeit der Heilung die entschiedensten Vorziige vor der par-
tiellen Exstirpation, bei der man einen Theil der Cystenwand zuriick-
zulassen gendthigt ist, die dann die Heilung der Wunde, welchein
ibrer iibrigen Ausdehnung schnell erfolgt, durch Unterhaltung der
Eiterung sehr verzigert (Beob. 3, 6).
Die zusammengetragenen wenigen Beobachtungen sind folgende:
N Xs L. C. Loder (Chirurg. - medicin. Beobb. Weimar 1794, Bd. 1. S.223.
Beob, 51) exstirpirte bei einer Bauerfrau eine bewegliche, apfelgrofse Brei-
%ﬂthwuls,t au["-:ler rechten Seite des Halses, die bis zum grofsen Horn des
ungenbeines ging, welches wiibrend der Operation nicht nur gefiihlt, sondern
auch deutlich gesehen werden konnte. Die sehr betrichtliche Blutung wurde
durch Druck und Arquebusade gestillt, die Wunde durch Eiterung in 5 Wochen
geheil,
. @. Naegele (Briinninghausen, Ueb. d. Exstirpat. d. Balggeschwiilsle
am Halse (s. 8. 239) 8.51). Sehr grolse Balggeschwulst mitbreiigem
:ln;hi:]t; spontanerAufbruch und allmilige Entleerung derselben;
ung. Bei einem slarken Manne von ungef. 30 Jahren, der vor elwa

10 J:!m:u eine haselnuflsgrofse, bewegliche Geschwulst zwischen dem Proc.
masloid. und dem Unterkieferwinkel bemerkt hatte, die trotz angewendeter
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zfrtheilmda.r Mittel dennoch griifser geworden war und sich mebr gegen das
Schliisselbein nach UI‘IIEH gezogen hatte, fand N. dieselbe in der Grifse von
.2_ Fiusten, zum Th,ﬂ] unbeweglich, und die ganze Gegend vom Proc. mast,
bis zum S-:h!iissclbcmi cionchmend. Da N. die Exstirpation nicht vornehmen
wollte, ‘-'ﬂfﬂl"flﬂﬂtf er ihm ein Pllaster. Einige Jahre spiter erfubr er von dem
Pat., dals 5“':! im oberen Theile der Geschwulst eine Oeffoung von dem
Durn.:hm-:.sser einer. dicken Nadel gebildet hatte, durch welche beim Druck
wenig dicke Materie ausflofs. Die Oeffnung vergrilserte sich bis zu Feder-
kicldicke, der breiartige Inhalt flofs leichter bei Druck aus, die Oeffnung heilte
gu, und der Pat. wurde vollstindig von der Geschwulst befreit.

. Thiele (in Wismar) (in Rust's Magaz. f. d. ges. Heilk. (Bd. 9,
1821. 8. 72). Atherom von miflsigem Umfange; fast totale Ex-
stirpation; Heilung nach sehr langer Zeit. Ein 19jihr. Mann hatte
auf der linken Seite des Halses seit 3 Jabren eine anfinglich haselnufsgrofse
~ Geschwulst, in welche 2mal ein Einstich zu machen (der beide Mal aber den
Sack nicht getroffen zu haben schien) und die Wunde in Eiterung zu erhalten
versucht worden war. — T. fand eine ovale, taubeneigrofse, leicht bewegliche,
aber mit ihrer Basis fest aufsitzende Balggeschwulst zwischen dem Larynx
und M. sternocleidomast. linkerseits. Gleichzeitig war ein Blutandrang nach
dem HKopfe, mit Aufgetriebenheit des Gesichtes, anhaltendem hartnickigem
Kopfschmerz, Schwiiche des linken Auges und Flimmern vor demselben, Herz-
klopfen und manchmal Einschlafen des linken Armes mit Kraftlosigkeit des-
selben vorhanden. — Am 7. Dec. 1818 wurde durch einen Lingsschnitt von
ungef. 3" und einen queren von ungef. 2", nach Abpriparirung der 4 Haut-
lappen, die Geschwulst blosgelegt, das umgebende Zellgewebe mit dem Stiele
des Messers und der Schneide getrennt, der Sack dabei mit einem feinen Arte-
rienhaken angezogen. An der inneren oder rechten Wand fand sich aber die
Textur des Sackes viel hirter und knorpelartig, und eine starke Verwachsung
mit den benachbarten Theilen, namentlich auch der Carotis interna, die man
pulsiren fiihlen konnte. T. machte nun, da wegen der festen Adhdsionen mit
der Carolis und deren Begleitern eine totale Exstirpation nicht rithlich war,
einen Einschnitt in den Sack, wobei eine griitzartige Masse hervorquell, und
schnitt nach Entleerung des Sackes denselben bis auf die angewachsene Stelle
mit einer gebogenen Scheere ab. Das Abends eingetretene Wundfieber hatle
schon am 2. Tage ginzlich aufgehirt. Die Wunde eiterte milsig, allmilig |
kamen mit dem gutartigen Eiter einige filamenlise Stiicke heraus, jedoch ging
die Heilung #ulserst langsam von statten, wobei sich immer noch in dem Eiter
feine, fadenformige Substanzen zeigten, bis endlich nach 14 Jahren eine feste
Vernarbung, mit ginzlichem Verschwinden aller friiheren Beschwerden, erfolgte. .

4. Ph. v. Walther (in dessen u. v. Graefe’s Journ. d. Chirurg. und |
Augenheilk. Bd. 4. 1822, 8.389) exstirpirte cine Balggeschwulst, welche un--
mittelbar auf dem Larynx sals, mit den Hiuten desselben fest verwachsen,
daher nur wenig verschiebbar, iibrigens so gespannt und derb anzufiihlen wat, |
dafs man vor der Operation ihre wahre Beschaffenheit nicht erkennen konnte, |
vielmehr sie fiir eine verhirtete Driisengeschwulst halten mulste, Sie enthielt |
eine breiartige Substanz und gehorte zur Klasse der Atherome, '
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5. Adelmann (in v. Walther u, v. Ammon’s Journ. d. Chir. u, Augen-
heilk. Bd. 39, 1850. S.190. Beob.6). Ziemlich grofse Breigeschwulsi;
E;-r.stir[li:tiﬂn; Heilung. Ein blihendes 23jibr. Midchen, 27. Jan. 1842
in die chirurg. Klinik zu Dorpat aufgenommen, hatte eine zuerst vor 3 Jahren
bemerkte Geschwulst am Halse, die von dem linken Ohrlippehen, das dadurch
in die Hihe gehoben wurde, begann, an dem inneren Rande des M. sterno-
cleidomast, bis zur Hihe des Schildknorpels herabslieg, wo sie sich in die
Tiefe senkte, so dals ihr Stiel nicht verfolgt werden konnle; sie war nicht
ganz unbeweglich, und wurde ihre Beweglichkeit vermehrt, wenn Pat. den
Kopf auf die rechte Seite wendete, wodurch jene von dem Drucke des M. ster-
nomast. ginzlich befreit wurde. Die Haut, von normaler Farbe, liels sich nur
in geringem Grade von der Geschwulst abziehen; diese gab bei der Palpation
das Gefliihl einer Renitenz, als wenn ein fest weicher Kirper in ihr enthalten
gei; Pulsation in oder an der Geschwulst nicht wahrzunehmen, Athembeschwer-
den waren nicht, und nur geringe Schlingbeschwerden zugegen. — A. machte
am 2. Febr. eine 3" lange, hinter dem Ohrlippchen beginnende, in der Rich-
tung des inneren Randes des M. sternocleidomast, nach unten sich ersireckende
Incision durch Haut, Platysm. und Fascia cervical., und kam nun auf eine
bliulich-rothe Geschwulst, deren nun deutlicher zu fiihlende pergamentartige
Renitenz den Inhalt einer Fliissigkeit aulser Zweifel setzte. Der Umfang von
einem Ginseei und die parenchymatise Blutung der Wundhihle stirten die
Exstirpation; der Balg wurde daher eingeschnitten, Griilzmasse entleert, der
zusammengefallene Balg hervorgezogen, der mit seinem Stiele auf der gemein-
gchaftlichen Scheide der A. carolis und V. jugul. int. festsals, von welcher
ersteren eine Schicht fortgenommen werden mulste, so dals die Carotis frei
dalag. Diese Halsgelilse schienen durch die Geschwulst nach innen gedriickt,
und lagen dicht an der oberen und iuflseren Seile des rechten Schilddriisen-
hornes, welches ganz normal war. Kein Gelils war zu unterbinden; die trau-
malische Reaction war nur in den ersten Tagen bemerkenswerlh, bis Eiterung
in der Wundhihle entstand. Nach 7 Wochen wurde die Pat. geheilt entlassen.

6. R. Wilms (in Annalen d. Charité -Krankenh. Jahrg. 5. 1854. 8. 270).
Cholesteatom von der Criéfse eines Giinsecies in der rechlen Regio submaxil-
laris bei einem Midchen von 23 Jahren., Die Geschwulst bestand seit 5 Jahren,
hatte in den letzten Jahren bedeutend zugenommen und betriichtliche Beschwer-
den beim Athmen und Schlingen veranlafst. — Der Sack wurde freigelegt,
gedffnet, und der breiige Inhalt mit einem kleinen Steinlsfel entleert. Der Sack
erstreckte sich zwischen die Zungenmuskeln und bis in das hinter dem Schlund-
kopf gelegene Zellgewebe, und war so fest mit den anliegenden Theilen ver-
wachsen, dals er nicht exstirpirt werden konnte. Er fiillte sich mit Granula-
tionen und heilte in 5 Wochen bis auf eine kleine fistulise Oeffoung,




VII. Die Cysten des Halses mit Haaren, Knochen, Ziihnen.

Die bekanntlich im Ovarium am hiufigsten vorkommenden
Cysten, die aulser einem fettigen Inhalt auch noch Haare, Knochen
und Zihne enthalten, und von Einigen filschlich als das Product
einer Conception gehalten werden, kommen auch, jedoch seltener,
als subcutane Geschwiilste zur Beobachtung. Lebert?), der sie
dermoide Cysten nennt, wegen der Achnlichkeit, welche sie in
ihrer Structur mit der Haut haben, indem man an ihnen eine Epi-
dermis, ein Corium, Talg- und Schweilsdriisen, festsitzende Haare,
reichliches Fett, und aulserdem an einigen Stellen Knochen und
Zihne vorfindet, hat in einer ausfiihrlichen Abhandlung die wich-
tigsten ihm bekannt gewordenen Fille zusammengestellt. — Von
den am Halse vorkommenden derartigen Cysten sind die im sub-
cutanen Bindegewebe gelegenen, blos Fett und Haare enthaltenden
Cysten, wie Beob. 1, jedenfalls hdufiger beobachtet, gleich den im
Gesicht, besonders in der Sticn- und Schlifengegend hiufiger vor-
kommenden analogen Cysten, und blos wegen ihrer Geringfiigigkeit
und Kleinheit nicht weiter beschrieben. In der 1. Beob. wird zwar
von dem Inhalt gesagt, er habe aus rahmartigem Eiter vermischt
mit Haaren bestanden, und mikroskopisch dabei Fettkiigelchen ent-
halten, indessen halte ich es fiir wahrscheinlicher, dals der Inhalt
aus einer dem Eiter tiuschend dhnlichen Fettemulsion bestanden,
wie ich dies vor kurzem an dem durch die Punction von Herrn
Geh. Rath Langenbeck entleerten Inhalt einer enormen Ovarial-

e

1) Lebert in Gaz. médic. de Paris. 3. Serie. T. VIII. 1852. No. 46,
51, 52. T.IX. 1853. No. 9,12, 15.
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geschwulst, der ganz dickem Eiter glich, aber nur Fettkiigelchen
mikroskopisch enthielt, und gleichzeitig mit Haaren vermischt war, —
Die beiden anderen mitgetheilten Fille von angeborenen Cysten,
die Haare, Knochen und Zihne enthielten (Beob. 2, 3), sind so
selten, dals ich mich begniige, auf die in extenso wiedergegebenen
Beobachtungen zu verweisen.

1. Giraldés (Bulletin de la Soc. anatom. 1847. p. 96. und Lebert 1. c.
p. 721). Wallnulsgrolse, Haare enthaltende Cyste in der Mitte
des Halses. G. exstirpirte einem 20 und einige Jahre alten Manne cine Cysle,
~die mitten zwischen der Cartilago thyreoid. und dem Manubrium sterni ge-
legen war, und an deren erstes Auftreten der Pat. sich nicht zu erinnern ver-
mochte. — Die Geschwulst von der Gréfse einer grofsen Wallnuls, beweglich
unter der Haut, zeigte sich dadurch, dals sie nicht den Bewegungen des La-
rynx bei der Deglutition folgte, als nicht der Schilddriise angehirig. Eine Explo-
ralivpunction liels rahmartigen Eiter ausirelen, der mit einigen weilsen Haaren
gemischt war, und in dem das Mikroskop Fetlkiigelchen erkennen liels, —
Nach einer erfolglosen Injeclion von Jodtinctur exstirpirte G. die Geschwulst,
deren Hihle noch eine kleine Menge der erwiihnten rahmartigen Fliissigkeit
enthielt. Die innere Oberfliche war perlmutterweifs und glatt, mit Ausnahme
einiger Wiirzchen an der Stelle der Einpflanzung der Haare. Zwei dieser
letzteren, weils und viel linger als die anderen, waren in dem tiefsten Theile
der Geschwulst eingepflanzt. g
2. Joube (Histoire de I'Académie royale des Sciences Année 1754.
Paris 1759. p. 62. Obs. I). Aulserordentlich grolseangeborene Cyste,
eine blutige Fliissigkeit, Haare und Knochenstiicke enthaltend.
Das 8. Kind einer 32jihr. Frau, 28. Dec. 1753 geboren, ein Midchen, hatte
cine runde Geschwulst, zweimal so grofs wie der Kopf des Kindes, und an
dem Halse festsitzend. Durch die Anstrengungen, welche die Hebeamme machte,
um den sich verzigernden Durchtritt des Kindes zu befordern, barst die Ge-
schwulst und es trat viel Blut aus, so wie einige Stiicken einer theils knorp-
ligen, theils knGchernen Masse; nachdem die Geschwulst zusammengefallen
war, trat das Kind mit Leichtigkeit aus, starb aber ungef. 17} Stunden spiter,
wahrscheinlich in Folge des Blutverlustes. — J. untersuchte den Leichnam,
~ und hatte die Geschwulst in angefiilltem Zustande eine Linge von 9" und einen
Umfang von 27". — Die Winde bestanden aus einer Verlingerung der Haut,
und hatten an einer Stelle ihrer Oberfliche Haare so lang wie die des Kindes;
der Grund, welcher der ausgedehnteste Theil der Geschwulst war, schien mit
Blut, welches ausgeflossen war, angefiillt gewesen zu sein. In der Mitte des
Etﬂk-ﬂs waren Knochen gebildet, deren Zusammenfiigung, obgleich unregel-
milsig, die Gestalt einer milsgebildeten Basis cranii hatte; endlich an der
ﬁ:::];ii:: ii:hi;uhf:::::: ﬂi'd]t verzugte, um den Stiel zu .hiiﬂen,l der sie mit
und durchaus l:lei:xm Dﬂnn?;;rm:?ﬁzjull'n:umhﬁr;naul ;_‘“‘5;]1"3‘5]"3““”511 gfd?'!hlﬂ,
blasen liefsen und mit einer geiatinﬁsenwl'ﬂ:aae T::": g “’“EH: ey
gefiillt waren. Diese grofse



270 Die Cysten mit Haaren, Knochen, Zihnen.

Geschwulst wurde von sehr deutlichen Gelifsen erniibirt, von
rien von der linken Carolis ausgingen, die Venen zur ‘:.T sub
Seite verliefen. — Alle diese Einzelnhei
ficiet, welche J. der Akademie vorzeigle,

3. Wutzer (Gilles, De hygromatis cysticis congenilis. (s. 8.3) p. 11.

abgebildet Tab. II). Sehr grolse angeborene Cysten mit breiartigem
Inhalt, Fett, Knochen und Zihnen:

; viermalige Operation. Ein
20 Mnnetie alter I{*uahe in die Bonner chivarg, Klinik 21. Nov. 1850 aufgenom-
men, zeigte sogleich nach seiner Geburt in der linken Regio suprahyoidea eine
Gcschtﬁfulat von der Grifse eines kleinen Hiihnereies, die weich, unschmerzhalt,
beweglich war, und nach ungef, 1 Jahre die bei seiner Aufnahme vorhandene
Griifse erreicht hatte. Das Kind war schwiichlich, kacheklisch, konnle weder
gehen noch sprechen. Die Geschwulst erstreckle sich von dem linken Proc.
n‘:asluid. nach dem Kinne hin, nahm die ganze linke Regio suprahyoidea ein,
hing, von der Grilse zweier Mannesfiuste, sackarlig herab, war linglich, nach
allen Richtungen hin beweglich, nicht schmerzhaft. Durch eine Zwischenwand
war sie der ganzen Linge nach in zwei Theile getheilt, von denen der dulsere
oder linke mit einer festen, harten, granulisen Masse angefiillt war, Die Respi-
ration war durch die Geschwulst erschwert. — Nachdem der Pat. einige Zeit
durch eine roborivende Nahrung elwas gekrifligt worden, unternahm W., bei
zunehmenden Respirationsbeschwerden, 7. Dec. die Operation der halben Ge-
schwulst, indem er, von dem Ohre beginnend, nach dem Kinn zu einen ungef,
2" langen Schnilt fiihrte, wobei sogleich ungef. 3 Unzen einer hellgelben, dicken,
kienigen, hirsebreidhnlichen Fliissigkeit ausflossen. Der geiiffnete Sack halte
die Grilse cines Hiihnereies, und fand sich in Seinem oberen Theile, an dem
dulseren Rande des Unterkiefers selbst, eine runde, harte Masse von dem Um-
fange einer grofsen Ilirsche, welche unterbunden und abgeschnitten wurde, und
sich als eine fibrdse Masse erwies. Ausfiillung der Wunde mit Charpie, An-
niherung der Wundrinder mit Heftpflaster. Millen in dem nun geiffnelen
Sacke lielsen sich noch andere verhiirtete Cyslen, deren Silz unler dem Unter-
kieferwinkel war, wahrnehmen. Bei der Operation war das Kind ziemlich ruhig,
und schrie nicht; der Blutverlust dabei belrug elwa %, Unze. — Die mikros-
kopische Untersuchung der enlleerten Fliissigkeit zeigle in derselben Plalten-
und Cylinderepithelialzellen; leere Fettzellen, Fettiropfen, Krystalle, Exsudat-,
Blut-, Molecularkorper. Bei der chemischen Untersuchung fand sich, dals
Kali caust. mit jener Fliissigkeit eine Seife Lildete, welche durch kochenden
Aether fast ganz wieder aufgelist wurde; die hirsekornihnliche Masse wurde
durch Schwefelsiure gelb, beim Erhitzen aber schwarz. — Die mikrosko-
pische Untersuchung der hirteren, runden Masse zeigte: Bindegewebslasern,
Feftzellen, Felltropfen, Platten- und Cylinderepithelium, und Fasern, die
C. 0. Weber fir quer gestreifte Muskelfasern hiclt. — Das Befinden des
Pat, nach der Operalion war ein sehr gutes; vom 10, Dec. an flofs ein faden-
zichendes Secret aus. — 13. Jan. die 2. Operation: 2'}" lange Incision parallel
mit dem Unterkiefer von dem oberen mach dem unteren und iulseren Theile
der Geschwulst. Nach Fortnahme einiger kleiner lipomatiser und fibroser
Massen erschien im oberen und innersten Theile der Wunde in der Nibe des

denen die Arle-
clavia derselben
ten wurden an der Leiche selbst veri-
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Kielerwinkels ein spitzes Knochenstiick, welches extrahirt, einem Slclmciﬂﬂza}me
durchans Gholich war; es war nicht zu ermitteln, ob er lose in Jv.zr I-l::-uhlc
gelegen hatte, oder nicht. Seine Wurzel war stark gekf-ﬂmmt und in se;ner:
Spitze eine Oeffnung vorhanden. Die Incision wurde weiler nach vorne, dem
Mundwinkel zu, gefiihrt, und eine grofse Cyste eriffnet, in welcher ungefﬁ;hr
{ Unze seriise, griingelbe Fliissigkeit, wie beim Asciles, enthalten war; enﬂl.lch
‘wurde cin Theil der mit Fetigewebe bekleideten Wand entlernt und eine kleine
Arlerie untecbunden. Die Cystenwiinde waren mit einer glatten, schleimhaut-
shnlichen Membran, durch welche einige Gefilse hindurchschimmerten, beklei-
det, und mit ziihem Schleim bedeckt, der, wie das Wundsecret, einen Urin-
geruch hatte, und Eiter- und Schleimkirper, sowie Epithelial- und Fellzellen
enthielt. — Nachdem das Kind die ', Stunde lang dauernde Operation gut iiber-
standen hatte, traten auch weiterhin keine lebhaften Reactionserscheinungen ein,
und es konnte am 17. Febr. die 3. Operation unternommen werden. Die Ge-
schwulst war wiederum sehr gewachsen, indem unter dem Kinn eine bei der
Beriihrung weiche, hinter dem Ohre aber eine harte, ziemlich grolse IrIassnf
sich gebildet hatte, wodurch die Geschwulst so verindert war, dals die zwei
* bei den friiheren Operationen gemachten Incisionen, mehr als 3" nach links
geriickt waren, Bei der Operation wurde die von der 2. Operation zuriick-
geblicbene 2%, lange Incision 2" weit nach oben, nach dem Ohre zu, ver-
lingert, und nach Ablgsung der Haut in allen Richtungen, das ganze Pseudo-
plasma exstirpict, wobei 6 Arterien zu unterbinden waren. Am Kinn fand sich
eine Fettgeschwulst von der Griilse eines Apflels, die in den letzten Wochen
entstanden war, und in welcher sich im zusammengefallenen Zustande jene
groflse Cyste befand, welche bei der zweilten Operation eriffnet, und deren
Wand theilweise excidirt worden war, Sie zeigle sich zu einem engen Kanale
zusammengezogen; von jener Wand gingen strahlenarlig Liingsfasern fibrisen
Gewebes aus, welche in ihrem mittleren Theile weniger und kleinere, in ihrem
Hulseren Theile aber mehr und griifsere Massen von Fetizellen enthielten,
Hinten, in der Nihe des Kieferwinkels, war die Cyste durch ein festes, fibrises
Gewebe mit einem von gewdhnlichem Periosteum umgebenen Knochenstiick,
vorne aber mit einem hickerigen, unterkieferihnlichen Psendoplasma verbun-
den, an dem sich der Proc. condyloid, und coronoid. deutlich unterscheiden
liefsen. Unten an diesem Pseudoplasma fanden sich fibrise- und Fellmassen
von Hasel - und Wallnulsgriifse, aulserdem unregelmiilsige, angehiufte, orga-
nische Muskelfasern und viele Gefilse. Das iiberall vom Periosteum ausgehende
Gewebe schlofs in der Nibe des Knochens einzelne kleine Cysten ein, die
entweder Fett, oder jene hirseihnliche Masse enthiellen. Hinten lag der Knochen
‘dem Unterkiefer nahe, wobei dasselbe Gewebe, welches hier mehr kleine Ge-
filse enthielt, zwischen lag, und sich bis zu den daselbst gelegenen Muskeln
erstreckte. Der Knochen hatte die Gestalt einer abgestumpften Pyramide, deren
Basis schildibnlich war, und nach dem Kinn hin, in dem mittleren, nach dem
Unterkiefer gerichteten Theile, eine tiefe Furche hatle, welche eine mit einer
_ﬁhn‘:isen Membran auvsgekleidete Cyste gewesen zu sein schien. Durch diese
Furche, die mit alleiniger Ausnahme des unteren Randes, iiberall sich fand,
war der Knochen in 3 dreieckige Theile getheilt, die unregelmiifsize Prismen
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darstellten, welche untereinander durch eine dicke Lamelle zusammenhingen,
Diese Lamelle bestand aber aus einem runden handgriffartigen Kirper und aus
einem muschelfirmigen und nach unten gekriimmten Fortsatze. Der Durch-
schnitt des Knochens zeigte, dals der Inhalt des von Periostenm umgebenen
Knochens viele einzelne Cysten bildete, die von harten, kniichernen Wiinden
eingeschlossen, und theils mit Markfett ganz und gar angefillt waren, oder
spongidse Knochensubstanz zugleich mit MarkFfett enthielten, oder mit Perio-
steum ausgekleidet, in einzelnen Sickchen mehr oder weniger normale Zihne
umschlossen. Von diesen fanden sich im vorderen Theile wenigstens 4 (mehr
konnten, um das Priiparat nicht ganz zu zerstiren, nicht aufgesucht werden),
darunter 3 Backenzihne mit und ohne Wurzeln; wo die Wurzeln fehlten, war
an ihrer Stelle die Matrix vorhanden; im hinteren Theile 5 Zihne, 3 Backen-,
ein Hundszahn, und der bereits erwiihnte Schneidezahn. Knochen und Zihne
zeiglen iiberall die ganz normale Textur. Die einzelnen Zihne safsen auf einer
zelligen und mit einem diinnen Hintchen bedeckten Matrix, aus der sie Gefilse
und Nerven enthielten. — Bei der Operalion, welche der Pat. ziemlich gut
ertrug, mulste unler dem Ohre in der Tiefe ein kleiner Theil der Geschwulst
zuriickgelassen werden. In der folgenden Zeit bildete sich, wihrend zu ver-
schiedenen Zeiten auftretende Diarrhoen mit vieler Miihe bekimpft wurden,
ein Abscels in der Wange aus, der spontan sich éffnete, eive betriichtliche
Menge stinkenden, blutigen Eiter entleerte, und nach einiger Zeit heilte, wiih=
rend die grofse Wunde iippig granulirte. — Nachdem das Kind in einem be-
friedigenden Zustande Anfangs April auf einige Zeit nach Hause geschickt
worden war, kehrte es Ende Mai elender wieder zuriick, so dals eine lingere
zweckmiilsige Ernihrung erst im Stande war, es wieder elwas zu krifligen.
~— Vor der am 5. Aug. vorgenommenen 4. Operation fand sich au dem Unter-
kiefer selbst und mit ihm verwachsen eine harte, unbewegliche, wallnufsgrofse
Knochenmasse, deren Bildung seit der letzten Operation begonnen hatte, indem
an dieser Stelle ein Abscels entstanden war, der sich ertiffnet batte, worauf
daselbst jene Knochenbildung erschienen war. Aufserdem fanden sich in der
linken Regio suprahyoidea wiederum zwei harte Geschwiilste, anscheinend von
fibréser Natur und von Haselnuflsgrifse. Die Operation bestand in der Enl-
fernung der beiden letzteren, welche sich als Fibroide erwiesen. Die Wunde
war Fast verheilt, als das Kind am 14. Aug. die Klinik verliefs. — Es starb
indessen am 4. Oct. in seiner Heimath, nachdem es lingere Zeit vorher krank
gewesen. — Die Seclion wurde nicht gestatlet.

e |




VIil. Die Echinococcuscysten des Halses.

Indem wir von den grofsen Umwilzungen, welche die Hel-
minthologie durch die neuesten Forschungen aunf diesem Gebiete
erfahren hat, hier absehen, und in dieser Beziehung aufl die Special-
schriften dariiber, z. B, die neueste von Kiichenmeister') ver-
- weisen miissen, haben wir uns vom practisch chirurgischen Stand-
punkte aus mit cinigen am Halse vorkommenden, objectiv als Cysten
erscheinenden Bildungen zu beschiltigen, welche Parasiten ihren
Ursprung verdanken, Wie in den meisten Theilen des Korpers,
so kommen auch am Halse Echinococcuscysten, die wir, je nach
ihrem diagnostisch und therapeutisch wohl zu trennenden Sitze,
in solche inner- und aufserhalb der Schilddriise unterscheiden, die
daher abgesondert betrachtet werden sollen, |

a) Die Echinococcuscysten inmerhalb der Schilddriise,
Goitre hydatique Baumes. Struma hydatidosa.

Wiihrend wir in Betreff der genaueren Beschreibung des Echi-
nococcus aul die oben eitirte Darstellung von Kiichenmeister
verweisen, haben wir riicksichtlich der in der Literatur gesammelten
nachfolgenden Beobachtungen dieser Parasiten der Schilddriise nur
einige Bemerkungen zu machen, welche einige Eigenthiimlichkeiten
derselben betreffen, zumal da von den meisten jener Kille nicht

) F.Kiichenmeister, Die in und an dem Kérper des lebenden Men-
schen vorkommenden Parasiten. Leipzig 1855, 8. Abth.1. S.139.
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feststeht, ob sie Colonien lebender Helminthen odep abgestorbene,
Acephalocysten, betreflen,

Hinsichtlich der Symptomatologie, scheint es, nach den
wenigen bekannt gewordenen Beobachtungen zu urtheilen, bei der
blofsen iulseren Untersuchung unmiglich zu sein, die vorliegende
Erkrankung von dem Cystenkropfe zu unterscheiden, der nicht nur
objectiy dieselben Erscheinungen, sondern auch dieselben Funetions-
storungen darbietet, als welche, in Folge starker Compression der
Luftwege, und in 2 Fillen (Beob. 1, 2) sehr betrichtliche Respi-
rationsbeschwerden erwihnt werden. Ob sich jemals das sogenannte
Hydatidenschwirren an der Geschwulst wird auffinden lassen, ist
fraglich, jedoch nicht unméglich, es ist aber in keinem Falle ein
dhnliches Zeichen bemerkt worden. Die Diagnose wird daher
wohl kaum anders mit Sicherheit gestellt werden kinnen, als wenn
man nach einer Eriffnung des Sackes durch eine Punction oder
kleine Incision, mit der Fliissigkeit Echinococcustochterblasen oder
Acephalocysten entleert, die im ersten Falle die mit Haken ver-
sehene, oder derselben entbchrende Brut enthalten, im letzteren
Falle steril sind. — Die Aetiologie dieses Leidens ist dieselbe
fiir alle Organe, und durch die neuesten Forschungen mehr auf-
geklirt worden, wie die Specialschriften ergeben. — Was den Ver-
lauf und die Ausginge betriflt, so ist sehr bemerkenswerth,
dals in den 3 ersten von den angefiihrten 7 Fillen, eine Perfora-
tion der Luftwege durch den Parasiten und Entleerung durch die-
selben, in 2 davon mit augenblicklichem Tode stattfand, wihrend
in dem 3ten der Ausgang nicht angegeben ist. Wie es scheint
(Beob. 4), wird auch eine als Eliminationsbestrebung der Natur
aufzufassende Entziindung des Echinococcussackes in der Schild- -
driise, gleichwie dies an anderen Stellen des Kirpers vorkommt,
beobachtet. — Nach den wenigen bekannten Fillen zu urtheilen,
scheint die Prognose dieses Leidens, wenn es die Schilddriise
befillt, erheblich ungiinstiger zu sein als bei dem Cystenkropfe,
bei dem nur ganz ausnahmsweise eine soleche Eréfinung der Cyste
in die Luftwege beobachtet wird. — Die Therapie, bei der die
leitenden Principien erst noch durch die Erfahrung festgestellt wer-
den miissen, wiirde, meiner Ansicht nach am zweckmilsigsten in
der Eriffoung des Balges durch eine grofse Incision und Entlee-
rung des Inhaltes bestehen, um durch eine dadurch anzuregende
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Entziindung die Ausstofsung des Balges zu bewirken, dif’ wie -"lies
die Erfahrung an anderen Korperstellen aufserhalb der Eingeweide-
hihlen beweist, oft in der Totalitit stattfindet, so dals der ganze
Sack, wenn er durch die reactive Euotziindung der Nachbarllfeilc
gelost ist, ohne Schwicrigkeit meistens sich vollstiindig extrahiren
lifst. Andere Verfahren, als die Incision scheinen wie bei dieser
Erkrankung kaum zulissig, indem die totale Exstirpation wegen
der dabei kaum zu vermeidenden Verletzung des Schilddriisen-
gewebes zu gefihrlich, die partielle aber, bei grifserer Gefihrlich-
keit, nicht mehr als die einfache Incision leistet, und alle iibrigen
beim Cystenkropfe angewendeten Verfahren mir theils unwirksam,
theils gefihrlich zu sein scheinen. Dals die Erregung einer eitrigen
Entziindung in Fillen, wie Beob. 1, 2, bei denen der Parasit sich
in innigster Verbindung mit den Luftwegen befand, hinsichtlich des
Ergriffenwerdens der letzteren durch dieselbe kein ganz gefahrloses
Unternehmen ist, ist selbstverstindlich, indessen giebt es fiir solche
Fille auch keine minder gefihrliche Methode. — Die folgenden Fille
sind die einzigen mir bekannt gewordenen.

2. Lieutaud (Hist. de 'Acad. royale des Sciences. Année 1754, Paris
1759. p. 70. Obs. V). Echinococcuscyste der Schilddriise; augen-
blicklicher Tod durch Eréfinung derselben in die¢ Trachea;
Section. Bei einem Midchen, das im 18. Jahre eine Anschwellung des Halses
bekommen hatte, die ohne viele Beschwerden 10 Jahre langsam, dann aber
schoeller zunabm, fand L. im Hospital zu Versailles, dals die Schilddriise
einen slarken Vorsprung machte, wenig schmerzhaft war; die Respiration fiulserst
erschwert, mit einem asthmatischen Geriiusch in der Brust, so dals die Pat.
nur bei stark vorniibergebeugiem Kopfe frei athmen konmle, und, aus Furcht
vor Erstickung, sich nicht horizontal niederzulegen wagte. Am 6. Tage nach
ihrer Aufnahme in das Hospital slarb sie ganz plotzlich, wiihrend sie mit ihren
Genossinnen sich unterhiell. — Bei der Section fand L., dafs die Knorpel

der Trachea eine betrdchtliche Compression erlitten batten; im Innern der-
: selben unterhalb des Larynx zeigte sich ein 5 — 6" weit vorspringender, mem-
braniser Kirper, der weilslich, sehr unregelmilsig, mit’ ziemlich breiler Basis
an der Innenfliche der Trachea, welche, um ihn aufzunehmen, durchbohrt war,
- sals; diese Masse flotlirte in dem Kanal und konnte daher verschiedene Stel-
- lungen in demselben annehmen. — Bei Eriffnung der Driise fand sich ein
- Back, der eine Orange fassen konnte, mit heller, stark herausspritzender
Fliissigkeit angefiillt, die eine grofse Menge durchaus sphirische Cysten von
der Grilse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer starken Haselnuls ent-
hielt; diese Sicke, die aus wahren mit Wasser angefiillten Hydatiden bestan-
den, hatten nur sehr leichle Adhirenzen; wenn man eine abtrennte, rollten
~augenblicklich mehrere auf den Tisch, und bald blieben in dem grofsen Sack

18*
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nur die angestochenen zuriick. Nach Entleerung des Sackes sah man die Com-
munication, die er mit der weichen Geschwulst der Trachea hatte, und er-
kannte mit Erstaunen, dals die Knorpel dieses Kanals an einer genau kreis-
fgrmigen Stelle von 5™ Dm. zerstirt waren, ohne dals an den Rindern dieser
grolsen O¢ffnung eine Spur von der fehlenden Portion sich vorfand. Das Loch
war durch mehrere leere Hydatiden ausgefiillt, die sich daselbst festgesetzt
hatten, und einen wahren Pfropf bildeten, der fast die ganze Hiblung der
Trachea einnahm, und daselbst den erwihnten weichen, nirgends adhirenten,
fluctuirenden Korper bildete. — Die den Sack rindenarlig umgebende Schild-
driise war so enorm ausgedehnt, dafs sie in ihrem vorderen Theile weniger
als 2" Dicke hatten.

2. B. Gooch (Cases and Practical Remarks in Surgery with Sketches
of Machines ete. 2. edit. Vol. II. Norwich 1767. 8. p.99). Ziemlich grolse
Echinococcuscyste in der Schilddriise; Perforation nach der
Trachea; augenblicklicher Tod; Section. Ein etwa 16jihr. Knabe
halle seit vielen Jahren eine Geschwulst am Halse, die Anfangs sehr langsam,
in den letzten 2 Jahren von dem Umfange einer Muskatnuls zu dem eines
grolsen Hiihnereies gewachsen war, beim Laufen oder schneller Bewegung
grofse Athembeschwerden, und ein Keuchen bei der I[nspiralion verursachte.
Das Gesicht war stets dunkelroth, die Slimme schwach., Sprechen veranlalste
constant einen Huslenreiz. Die Geschwulst bedeckte die Cartilago thyreoid.
und ericoid., ging hoher auf der rechten, als der linkén Seite hinauf, hatte
mil seiner Basis eine solche Breite, dals sie die Caroliden bedeckte, ihre dulsere
Fliche war uneben. — Da man die Anwesenheit von Fliissigheit vermuthete,
wurde eine Punction gemacht, ungef. 3 Unzen wiisserige Fliissigkeit enlleert,
und dadurch der Pat. augenblieklich in seinem Athmen erleichlert; am nichslen
Tage trat ein heftiges Fieber ein, mit bedeutender Oppression, einem quiilen-
den Husten und sehr unregelmifsigen Pulse. Die Symptome wurden durch
Aderlals, Laxant., strenge Diit u. s. w. ermiifsigt; dabei fiiblte sich die Um-
gebung emphysematis an, ohne irgend einen wisserigen Ausfluls aus der
Wunde, deren ganze Oberflliche mit einer dicken, klebrigen Masse bedeckt war.
Das Fieber liels in ungef. einer Woche nach, jedoch begann die Geschwulst,
von der Enlleerung an, wieder zu wachsen, und hatte in der kurzen Zeit
ziemlich denselben Umfang wie vor der Eriffnung erreicht; dem entsprechend
wurde das Athmen wieder beschwerlich., Es wurde nun auf der entgegen-
geselzlen Seile, an der abhingigsten Stelle eine Oeffnung gemacht, und ein
Setaceum durch die OéMnungen gezogen; eine reichliche Entleerung folgte, und
die Athembeschwerden des Pat. waren anfinglich beseiligl; indessen trat wieder
ein Fieber auf, in noch hefligerem Grade als friiher, zugleich mit grolsen
Schmerzen und Beschwerden bei der Deglutition, jedoch verbesserte sich der
Zustand wieder, das Fieber verschwand ganz, das Athmen wurde Liglich
besser, obgleich noch nicht vollkommen frei. Kins jedoch brachte der Pak
beim Husten eine kleine Hydatidencyste herauf, wobei er, obgleich der behan-
delnde Arzt, M, Donne zu derselben Zeit zugegen war, und ihn so viel a!s
miglich zu erleichtern suchte, fast augenblicklich starb. — S‘eclim.l: ]:‘.lm
Geschwulst lag unter den Mm, sternohyoidei und thyreohyoidei, die betrichtlich




|

o

Die Echinococcuscysien innerhalb der Schilddriise. Q7T

ausgedehnt und verbreitert waren, so dafs sie das Aussehen eines breiten,
diinnen Muskels hatten, der einen grofsen Theil der vorderen Fliche der Ge-
schwulst bedeckte; letztere verlief schriig iiber die Trachea, und erstreckte
sich auf der vechten Seite hiher hinauf; der Quer-Dm. betrug fast 3", der
enlgegengesetzte nicht ganz so viel; sie schien ihren Ursprung von der rechten
Seite der Schilddriise zu nehmen, welche iiber der aus einer cellulisen Mem-
bran bestehenden Cyste allmilig ausgedehnt worden zu sein schien, indem die
Driisensubstanz und diese Cysle eine geringe Strecke weil in ihrem vorderen
Theile zu trennen waren, dann aber bald so innig zusammenhingen, dals sie
nicht leicht getrennt werden konnten; seitlich jedoch liels sich dies leichter
vornehmen, Die Geschwulst war ausgebreitet und befestigt iiber fast 2} des
Schildknorpels, den ganzen Ringknorpel und 6 Ringe der Luftrihre, mit
welchen letzleren sie sehr genau verbunden war, und- hatte, von der rechten
Seite der Schilddriise ausgehend, die Trachea belriichtlich nach links gedringt.
Bei Eriffnung der Cyste fand sich diese fest, ungleich dick, und darin frei
beweglich eine zweite Hydalidencyste, dhnlich der unmittelbar vor dem Tode
durch IHusten ausgeworfenen, nur viel grifser. Nach Entfernung derselben
kam ein Loch zum Vorschein, welches durch die Driisensubstanz, die Cysle,
von dem Umfange eines Federkieles, in die Trachea zwischen deren erstem
Ringe und dem Ringknorpel ecindrang. Die innere Oberfliche der Cyste war
voll von kleinen Tuberkeln, mit Schleim bedeckt, ohne Eiter oder Spur von
Ulceration. Bei Eréffnung der Trachea und des Larynx erschienen die Theile
um die Glotlis und die Ventrikel tdematés geschwollen, und war von dem
unteren Rande des Ringknorpels bis zum 8. Knorpelringe der Trachea die
rechte Seile des Kanals so gewaltsam diirch die Geschwulst comprimirt, dals

~ sie beinahe die andere Seile beriihrte.

3. Bock (C. E. Bock, Lehrb. der pathol. Anat. u. Diagnostik. 3. Aufl.

*_ Bd. 1. 8. 554) beobachtete einmal einen Acephalocystenbalg, der sich nach
Perforation des Ringknorpels in den Kehlkopf entleert halle, wobei erbsen-
- bis haselnufsgrofse Hydatiden ausgebustet wurden.

4. Rullier (in Dict. des se. médic. T.XVIIL Paris 1817. Art. Goitre.

~ p. 528). Entziindung einer Echinococcuscyste; Eréffnung; Ent-
leerung zahlreicher kleiner Cysten; Heilung. EinKropf von milsiger
- Ausdehnung, bei einer jungen Dame, bestand seil 2 Jahren und nahm den Isthmus

der Schilddriise ein. Er wurde plétzlich schmerzhaft, réthete und erweichte sich

- und wurde mit einem Bistouri gesfinet, als die Fluctuation sehr deutlich schien;

es entleerte sich jedoch nur eine sehr geringe Menge etwas klebriges, leicht

~ blutiges Serum. Einige Zeit spiiter zeigte sich beim Druck auf die Seiten der
Geschwulst im Grunde der Wunde ein kleiner, weilser, runder Kérper, der

beim Fassen mit der Pincelte zerrils, und sich als Hydalide erwies. Durch

: ifnfnr.lm mechanische Miltel wurde aus dem durch lange fortgesetzte Extraction
- eine grolse Zahl derselben entleert; die Geschwulst fiel vollstiindig zusammen,
und heilte, nachdem einige Monate hindurch ein kleines fistuléses Geschwiir,

aus dem elwas Serum aussickerte, bestanden halte, Die Heilung war seit
6 Jahren noch eine vollstindige.
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&. Jobert (de Lamballe) (L'Union médicale. T. 1. 1847, No. 131.
P 943) punctirte eine Hydatidencyste der Schilddriise bei einer 45jibr. Frau,
Die Entleerung einer seriis-albuminisen Fliissighkeit, die mehrere blasenartige,
weilse, mehr oder weniger durchsichtige Korperchen suspendirt enthielt, liefs
keinen Zweifel iiber die Natur der Affection zu, deren Silz noch weiter klar
wurde durch den Umstand, dals es nithig war, die Geschwulst in grolser
Ausdehnung zu erfinen, und den in Folge einer zu heftigen Entziindung nach
¢iner Injeclion von alkoholisivlem Wasser angesammelten Eiter zu entleeren.

G. Rapp (nach M. E. A. Naumann Hdb. d. medicin. Klinik. Bd. 2,
Berlin 1830. 8.13) beobachtete an einem 14jihr. Mefischen einen beinahe kugel-
formigen Kropf von 2—3" im Dm., der sehr fest und gespannt, aber von
gleichformiger Oberfliche war; der Pat, starh nach heftigen Erstickungszufillen.
Bei der Section fand man den oberen Theil der Luftrihre gegen.die vor-
dere Fliche der Halswirbel fest angedriickt, und dadurch wie ein Band breit-
gedriickt. Die Substanz der Schilddriise war nicht entartet, aber in derselben
lag ganz frei eine grolse, sehr gespannte Wasserblase, welche allein den Kropf
gebildet hatte. Die Umhiillung dieser Blase bestand aus einer weilsen, festen
Hauat, welche leicht in 2 Blitter gespalten werden konnte; das Innere war
von einer hellen, ungefirbten Fliissigkeit angefillt. Auof der inneren Oberfliche
fanden sich unzihlige kleine, weilse Kirner, Sandkiornern iihnlich, welche unter
dem Mikroskop als kleine, weilse Wiirmer, an denen man einen Hakenkranz
unterscheiden konnte (Echinocoeci) sich zu erkennen gaben. — Aehnliche Was-
serblasen enldeckte man noch in anderen Organen, am zahlreichsten in der Leber.

. J.F.H. Albers (in Casper’s Wochenschr. £. d. ges. Heilk. Jahrg. 1850,
No. 8. 8. 113). Bei einem 60jihr, athletisch gebauten, in Folge eines Herz-
fehlers gestorbenen Manne, der einen seit dem 19. Lebensjahre bestehen-
den, allmilig grifser gewordenen Kropf gehabt, dessen hervorstehender
Theil eine Apfelform hatte, fand sich bei der anatomischen Untersuchung, dals
dieser Theil dem mittleren Lappen der Schilddriise angehorte, wibrend die
beiden seitlichen Lappen einfach hypertrophirt waren. Die benachbarten Mus-
keln waren sehr stark entwickelt. Die Schilddriise fiihlte sich wie eine weiche
Masse an, welche viele barte, runde, festere Kirper in sich enthilt; am unteren
linken Horne fand [ich indessen eine grifsere, rundliche, harle, nichl zusam-
mendriickbare, feste Masse. Beim Einschneiden in den mittleren, nach aulsen
hervorragenden Lappen zeigte sich dieser mit zahlreichen kleinen, an Grilse
von der einer Erbse bis zu der einer Haselouls verschiedenen Blischen durch-
setzt, die aus einem Hulseren, festeren Balge bestanden, welche einen zweilen,
viel zarteren, fein seriisen umschlofs, in welchem letzteren eine helle, durch-
sichlige, etwas dickliche, unter dem Mikroskop den Echinococcus deutlich
zeigende Fliissigkeit enthalten war. Ein im unteren Theile dieses Lappens
vorhandener harter, fester Kirper, welcher durchsigt wurde, zeigle eine feste,
kniicherne Kapsel, -in welcher Fliissigkeit und eine festere Masse enthalten war,
und stellte sich demnach als verkniicherler Hydatidenbalg dar. Das Parenchym,
welches die einzelnen Hydatiden simmtlich von einander trennte, war fest,
fast fibrés. — Aulserdem enthielten beide Nieren in der Corticalsubstanz
in der Nihe des Nierenbeckens Hydatiden bis zur Grifse einer Wallnuls; auch
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" in den Plexus choroidei fand sich eine keltenfirmig aneinandergereihte
hydatidise Bildung ).

h) Die Echinococcuscysten aufserhalh der Schilddriise.

Noch spirlicher als die Beobachtungen von Echinococcen in der
Schilddriise sind die aufserhalb derselben, jedoch darum nicht we-
niger interessant. Gleichwie die in der Schilddriise befindlichen
derartigen Bilge mit dem Cystenkropfe die gréfste Achnlichkeit
haben, so ist dies fiir die aulserhalb derselben liegenden mit den

 seriisen Cysten des Halses der Fall, von denen sie nicht leicht ohne
das auch bei jenen den Ausschlag gebende diagnostische Hiilfsmittel,
der Eriffnung und Entleerung der fiir diese Erkrankung charakte-
ristischen Producte, unterschieden werden kann. Wir sind, bei
~ den vorliegenden wenigen Beobachtungen, aulser Stande weitere
' Andeutungen iiber die Symptomatologie zu geben, und machen
blos, im Gegensatz zu den serisen Cysten des Halses, auf die
auch bei den Echinococeuscysten der Schilddriise bemerkte Tendenz
zur Zerstérung der Nachbargebilde aufmerksam, von der selbst die
Knochen nicht ausgenommen sind, wenn sie in den Bereich des
Parasiten kommen (Beob. 8, 9). — Hinsichtlich der Therapie
muls die weitere Erfabrung erst ihre Entscheidung abgeben. Wo
eine Exstirpation des Balges zulissig ist, ist diese jedenfalls das
geeignetste und am schnellsten zum Ziele fiihrende Verfahren; sonst
aber, wo die Gefahr einer solchen zu grols sein wiirde, oder sie
iiberhaupt nicht ausfithrbar wiire, miilste man sich mit der blofsen
Eréffnung und Entleerung begniigen, und durch die nachfolgende
Eiterung die Ausstolsung des Sackes erwarten.
i Von den nachfolgenden 3 Fillen nimmt besonders der 2te
'ﬁ_{Eeub. 10) ein hohes Interesse fiir sich in mehrfachen Bezichungen
~in Anspruch,

3 8. Cloquet (in Presse médieale. 1837. No.36. 6. Mai und Dieffenbach,
E?riﬂ{e, Oppenheim’s Zeitschr, £, d. ges. Medic. Bd. 5. 1837. S.536). Grolse
‘Cyste; Punction; Incision; Setaceum; Tod; Section. G., ein 15j4hr,

*) Ob der von Albers in seinem Atlas d. path. Anat. Tab. XXX. Fig. 3
“abgebildele Fall einer Str. hydatidosa, bei welchem in dem Parenchym des
- vergrisfserten rechten Hornes der Schilddriise sich 21 erbsen- bis wallnuls-
‘grofse Cysten befanden, wirklich Echinococcen oder Acephalocysten betrifft,
lasse ich dahingestellt, da die Beschreibung zu wenig ausfiihrlich ist,
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Midchen, nicht menstruirt, lymphatisch, halle eine vor 6 Jahren linkerseits
bemerkte Geschwulst, die seit einem Jahre rasch zunahm, und vom Schliissel-
bein zum Ohre, und vom Kehlkopf zu den Halswirbeln reichte, Muctuirend,
linglich, vom membranartigen Koplnicker und Trapezius zum Theil bedeckt;
Clavicula subluxirt, Trachea 1%," nach rechts, die linken Halsgefilse zur
Mittellinie hingeschoben; viel Husten, kein Respirationsgeriusch im oberen
linken Lappen. Eine Punclion hinten entleerte viel triibes Fluidom, ein Theil
des Sackes herausgezogen, glich der Membran der Hydatiden, Nach 10 Tagen
neue Anschwellung: Incision, aus der eine Hydatide, wie es schien, mit dem
Fluidum heryordrang. Erysipelas; Blutegel und Vesicator, das slark eilerle.
— Es entsland Fieber, Oedem der ganzen Seite, der Augenlider; eine Caniile
entleerte stinkenden Eiter aus der Cyste; Haarseil durch sie, zwischen die
Mm. sternocleidomastoidei hinlaufende starke Eiterung, slinkend, gasarlig; Bes-
serung, Tod an veniser Himorrhagie 4 Wochen nach der 1. Punction. Auch
der M. omohyoid. lief iiber die Geschwulst hin; die V. jugul. vorne und innen
von ihr und von der unteren Setoniffnung; die Gland. thyreoid. iiber ibhr und
nach innen, gesund, durch die Carolis gelrennt. In der festen Cyste Eiler,
Blut; sie hatte linsengrolse Tuberkel zwischen ihren Blitlern, keine Spur von
Fasern oder Gefilsen unter dem Mikroskop, reichle zu den Halswirbeln und
zur Pleura hin, adhirirend; Carvies der 1. Rippe; Dislocalion des Plexus
brachialis.

9, J. Dixon (in Medico-chirurgical Transactions. Vol, XXXIV. 1851,
p.315). Groflse Echinoccusgeschwulst an der Basis des Halses,
Explorativpunction; Incision; Austritt zahlreicher verschieden
grolser Cysten; wiederholte arterielle Himorrhagien; Toad;
Section; Zerstérung mehrerer Wirbelkdrper; Communication
des Sackes mit der A. subclavia durch einen Spalt in der letz- .
teren; Obliteration derselben an einer Stelle. Henry Moore, ein
Wasserarbeiter, 24 J. alt, von gesundem Aussehen, 14. Jan, 1851 in St. Tho-
mas’s Hospital zu London aufgenommen, hatte vor 9 Jahren zuerst cine kleine
unbewegliche, feste Geschwulst von ungef. Taubeneigréflse, dicht iiber dem
linken Schliisselbein an der Aulsenseite des M. sternomast. bemerkt, die sehr
langsam wuchs, und ihm blos gelegentlich eine Taubheit und Prickeld in der
linken oberen Extremilit verursachte. Vor ungef. 1 Jahre bemerkle er, dafs
seine linke Hand bei seiner Beschiftigung im Wasser leichler erstarrte als die
rechte, und dann eine betrichtliche Zeit taub blieh, und fand er gleichzeilig,
dals manchmal der Puls am linken Handgelenk nicht zu fiihlen war; seit
6 Monaten hatle dieser ganz aufgehort. Bei der Aufnabme in das Hospital
zeigte sich die Geschwulst soweit als sie untersucht werden konnle, von der
Grisfse eines Hiihnereies; sie schien von der Gegend der 1. Rippe auszugehen,
hinter dem linken M. sternomast. und der Scheide der Carolis, indem diese
Theile nach vorne und rechts, die V. jugul. ext. elwas nach hinten gedringt
waren. Ueber der Milte des Schliisselbeins war die Geschwulst nur wenig
prominent, indem sie durch die Fascia cervicalis zuriickgehalten wurde; der
M. omohyoideus konnte hier schrig dariiber verlaufend _gu{fﬁlllt werdmﬂ Der
prominenteste Theil befand sich ziemlich in der Miltellinie, ungef. 1" iiber
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dem oberen Ende des Sternums, an welcher Stelle man die dislocirte linke
A. carolis comm. pulsiren hiren konnte; mit ihr parallel, zwischen ihr und
dem inneren Rande des M. sternomast. lag eine grofse Vene, die durch einen
Druck gerade iiber dem Sternum zu einem betrichtlichen Anschwellen gebracht
werden konnte. Das Pomum Adami lag hiher als im Normalzustande, und
der Ausschnitt in dér Cartilago thyr. mehr als %" von der Mittellinie nach
rechts. In keinem Theile der Geschwulst war aneurysmatische Pulsation oder
ein Blasebalggerinsch bemerkbar, nur ein rauhes Schwirren oberhalb des Ster-
pims konnte von der durch die Geschwulst nach vorne gedriingten A. carolis
ausgehend gefiihlt werden; der der Geschwulst mitgetheille Impuls derselben
wurde um so schwiicher, je mehr der Finger sich aus der Nachbarschalt dieses
Gelilses entfernte. Die einzige Stelle, wo etwas wie eine Elastizilit, durch
Fliissigkeit bedingt, gefiiblt werden konnle, war 1" iiber der linken Articulat.
sterno-clavicul., wo der M. sternomast. und die grofse V. jugul. ext., von-
einander divergirend, die blos von der Haut und Fascie bedeckte Geschwulst
zu verlassen schienen. — Die Slimme des Pat. war seit ungef. 3 Monaten
heiser und schwach; Beschwerden beim Schlingen nicht vorhanden, und der
| Akt desselben veranlalste keine Bewegung der Geschwulst. Nicht die geringste
Pulsation, selbst nicht in der A. axillar. konnle am linken Arme gefihlt wer-
den; der Riickfluls des Blules schien jedoch frei zu sein, denn es war kein
" Qedem des Gliedes vorhanden, — Die Diagnose wurde auf eine die A. sub-
clavia gegen die 1. Rippe comprimirende Geschwulst, Encephaloid oder Cyste,
gestellt und mit einem feinen Trokar am 25. Jan. eine Explorativpunction an
der oben erwihnten elastischen Stelle gemacht, und ungef. 1 Drachme helle,
farblose Fliissigkeit entleert, ohne dafs durch Druck mehr erhalten werden
konnte. Einige Tage nach dieser Punclion hirte das rauhe Schwirren in der linken
A. carolis communis fast ganz auf, und man glaubte eine ganz schwache Pulsation
in der linken A. radial. zu fiihlen, — Wegen eines damals im Hospital herrschenden
Erysipelas wurde erst wieder am 8. Miirz, wihrend dessen des Pat. Gesund-
‘heit fortdanernd gut gewesen war, und er auch keine anderen Beschwerden
bemerkt hatle, als gelegentlich einen dumpfen Schmerz im Halse und eine ge-
ringe Taubheit der linken oberen Extremitiit, eine neue Operation unternom-
~men. Eine Incision ungef. 1" iiber dem linken Sterno-Claviculargelenk be-
- ginnend, wurde nach oben liings des inneren Randes des M. sternomast. in
der Linge von 1%," gefiihrt. Eine grofse Vene, die sich spiter als eine un-
- gewdhnlich entwickelte V. jugul. ext. erwies, trat so stark in der Wunde
 bervor, dals za ihrer Vermeidung die Haut mehr nach aufsen iiber den Zwi-
schenraum zwischen beiden Portionen des M. sternocleidomast. weggezogen
erden mulste; nach Durchschneidung der Portio sternalis kam ein Theil des
‘durch die Geschwulst elwas dislocirten M. sternothyreoid. zu Gesicht, und
nach Abtrennung desselben, ein fasciaihnliches Gebilde, welches sich Elaslisc]::
| ﬁﬁjhlle, als ol Fliissigkeit darin enthalten wire. Ein feiner Trokar wurde
*Pgtalnfsen, einige Tropfen ganz ihnlicher Fliissigkeit wie die friiher ent-
leerte, flossen aus; lings der Canile wurde nun der Sack in der Ausdehnung
ibn mehr als %" gespalten, worauf eine diinne Membran austrat, die sich als
tine zusammengefallene Hydatide von der Grifse ecines Murmels erwies. Die
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Einfiibrung des Fingers ergab einen grofsen Sack, der so mit Hydatiden von
verschiedener Griilse angefiillt war, dafs seine Ausdehnung mit Glnauiglmilé
nicht zu crmitteln war. D, brachte einige von den grifsten, die zum Theil
so grofs wie Hiihnereier waren, gegen den Rand der ersten Rippe, zersprengle
sie daselbst und zog die leeren Membranen durch die Wunde aus. Nach
Dilatation des Sackes um 2—3"" konnte der Zeigefinger bis hinter das Ster-
num und lings des Randes der 1. Rippe gefiihet, jedoch der Grund des Sackes,
wo einige Hydaliden zusammenliegend gefiihlt wurden, nicht erreicht werden.
Bei dieser letzten Incision trat eine geringe arlerielle Blutung aus einem Muskel-
aste des M. sternomast. auf, die durch Compression leicht gestillt wurde. —
Der Pat. klagte wihrend der Operation viel iiber Schmerz, wurde ohnmichtig
und erschiopft; als jedoch die Circulation wieder in Thitigkeit kam, war der
Puls an der linken A. radialis fast ebenso deullich als an der rechten. —
9. Mirz nach einer ziemlich guten Nacht fand sich der Sack, der noch eine
grolse Menge ganze und zerrissene Hydatiden enthielt, durch diese, wie durch
ausgelrelenes Blut fast ebenso grols als yor der Operation; der Puls an der
linken Hand wieder schwicher als am vorhergehenden Tage. — 10. Entfer-
nung der Gompression; Cataplasmen. — Bis zum 13, traten wiederholt Hyda-
tiden von Erbsen- bis Taubeneigrifse, so wie viele Fragmente von grilseren
aus; die eilrige Absonderung sehr stinkend. — 17. konnten mit dem einge-
fiihrten kleinen Finger keine Hydatiden in dem Sack gefiihlt werden; Appetit .
des Pat, schlecht, Schwiiche (Roborantia). — 19, u. 20. Austritt von mchreren
hiihnereigrofsen, unversehrten, und einer grifseren Menge zerrissener Hyda-
liden, mit Erleichterung des Pat. — 27, Vormittag, eine Himorrhagie aus der
Wunde; Austrilt eines grofsen Coagulums, gefolgt von einem Blutstrahle;
Compression der Wunde, Eisblase dariiber; der Sack augenscheinlich durch
Coagula ausgedehnt; Puls an der linken Radialis zu fiihlen, jedoch schwicher
als rechts. 1 Uhr Nachm. Abgang einer grofsen leeren Hydalide, keine Blu-
tung mehr. — 28, 4 Uhr Morg. neue Blutung, durch Compression gestillty
dabei Entleerung eines ungef. 5" langen, 2" breiten Fetzens fibrisen Gewebes,
wie eine nekrotische Fascia. — 5 Uhr Nachm. eine neue sogleich geslillte
Himorrhagie. D. erweiterte, zu niherer Exploration, die Hautwunde 2" nach
oben, und 1 nach auflsen von dem unteren Ende, durchschuitt die Clavicular-
portion des M. sternocleidomast,, so wie die centrale Sehne des M. omohyoid,,
so dafs man die Oeffnung des Sackes genau iibersehen konnte, an dessen
dulserer Seite die sehr grofse V. jugul. int, ganz zusammengefallen, verliel;
es liels sich nirgends ein offenes Gefils auffinden; von Zeit zu Zeit wurden
Massen von zerrissenen und faulenden Gerinnseln zugleich mit blutiger Jauche
aus dem Sack mit grofser Gewalt herausgeschleudert, jedoch folgte kein
frisches Blut. — Compression, Eisblasen. Der Pat. starb am 29. Morgens. —
Section: Einige Unzen Serum in der linken Pleurahihle, einige frische fibri-
nise Exsudalionen am miltleren Lappen der linken Lunge, sonst beide Lungen
iberall knisternd. — Die 5 unteren Hals- und 3 oberen Brustwirbel zeiglen |
eine betriichiliche Kriimmung mit nach links gerichteler Coneavilil. Der aus
verdichletem Bindegewebe bestehende Sack war oben an der linken Seile des
3. Halswirbels befestigt, nnd ging von da in der Mille der Wirbelsiule nach
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-‘Eﬂam unteren Theile des Korpers des 2. Riickenwirbels, und von hier nach
.-ﬂer Convexitiit des Aortenbogens. Der 5., 6., 7. Halswirbel waren fast in
~der ganzen linken Hilfte ihrer Korper durch Resorption zerstirt, ebenso der
;tnuprechenﬂn Theil des 2. Riickenwirbels, sowie Kipfchen und Hals der 1. und
2. Rippe, die Vertebralgefilse an einigen Stellen ihres Verlaufes durch die
i%LEl:her der Proce. transversi, so wie deren spongiise Substanz blosgelegt.
Von dem 2. Riickenwirbel erstreckte sich der Sack, wie erwihnt, nach dem
- Aortenbogen, von dem er durch sorgfiltiges Abpripariren bis zum Ursprunge
~ der linken Subclavia getrennt werden konnte; von dieser Stelle an war er
~ jedoch mit der Aorta durch zarte Gefilse innig in einer Ausdehnung von
~ungef, 2" verwachsen, Der Sack war weiter mit der Spitze der linken Lunge
innig durch fibrinise Adhésionen in der Ausdehnung der Hautfliche verwach-
sen, und keine zwischenliegende Pleuraschicht daselbst zu unterscheiden; er er-
:lllﬂ:t:klﬂ sich sodann lose an die innere Fliche der 2. Rippe und den Rand
~der 1. geheftet nach der inneren Fliche der Mm. scaleni und dann so zuriick
nach den Querfortsitzen der 4 untersten Halswirbel. Ueber die vordere Fliche
~ des Sackes verlief die linke A. carolis commun., von der Hihe des Sternums
an von einer sehr grolsen V. jugul. externa begleitet, die ihres grolsen Cali-
~ bers und ibrer Lage zur Arlerie wegen im Leben fiir die V. jugul. interna
- gehalten worden war; letztere war durch die Geschwulst weit von der Carolis
- entfernt worden, und lag an der dufseren Seite der in den Sack gemachten
Incision, wiihrend die Carotis nnd der N. vagus den inneren Rand derselben
- Oeffnung umgaben. Dic Mm. scaleni befanden sich in normaler Lage; die
zwischen ihnen hervortrelende A. subclavia erschien diinner als gewihnlich
~und an dieser Stelle augenscheinlich comprimirt. — Der Sack zeigte nach Ent-
é'fernung der zerrissenen und fauligen Blutgerinnsel und einer zusammengelal-
lenen Hydatide eine mit nekrotischen Fetzen besetzte Oberfliche, ausgenommen
11':;_i]1int¢n, wo die Wirbel bloslagen. Im Grunde des Sackes lag die linke A. sub-
’Ei;‘i:lavia in der Ausdehnung von ziemlich 1" frei, und zeigte einen ungef, 4"
i%_]angen Spalt, durch welchen eine Sonde direkt in die Aorta ging. Die Zell-
:ul; der A. subelavia war so verdickt und mit der verdichleten Pleura ver-
~schmolzen, dals beide nicht von einander zu unterscheiden waren. Die innere
1- der Arterie war iiberall ganz, mit Ausnahme einer Stelle, ungef. %," von
‘dem Ursprunge aus der Aorta entfernt, wo ihre innere Wand eine flache,
- ovale Depression, von ',” Breite, mit ihrem langen Durchmesser im Verlauf
'f__"“- er Arlerie zeigte, in deren halbem Umfange die Arterienhiute zerrissen waren,
dals dadurch eine Communicalion mit dem Sack hergestellt war. Dies Ca-
1 ber der Arterie war nach aufsen von den Mm. scaleni kaum elwas vermin-
ert, dagegen war sie durch die lange fortgesetzte Compression zwischen dem -
aﬁlre un.d der 1. Rippe an dieser Stelle in der Ausdehnung von mehr als
' zu einem runden Strange vollstindig obliterirt. Die Aa. vertebralis und
s e G
nrgmnmmen, und fanden sifl?: ?ul :innig:r:ll] :runu f]iflg:;rs:i;h ;‘“; E“_ﬂfﬂ'“'lg
~ten von Echinococeus in verschiedenen Entwickelun satufe:[: i :]'1 ;ﬂﬂlﬂrﬁﬂa!:l-
Mer griflsten, hiihnereigrolsen, noch in d b ; *JE-DE o
Er » Noch in den erbsengrolsen war einer derselben
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aufzufinden. — Da die Obliteration augenscheinlich seit lange bestand, war die
Circulation wahrseheinlich durch die zwischen der A, suprascapular. und subsca-
pularis beslehenden Anastomosen vor sich gegangen; dagegen ist es schwer zu
erkliren, warum der so lange Zeit vollstindig fehlende Radialpuls nach der
Incision des Sackes sogleich wiederkehrte. — Der Ursprung der Hydatiden
war vielleicht an den Wirbelkiirpern. — Dals die Operation den Tod be-
schleunigle, ist nicht zu leugnen, indessen war sie dringend durch das Wachs-
thum der Geschwulst und die dadurch bedinglen Beschwerden indicirt.

RO, D.Langenbeck. Friedr. Seehaase, ein 21jibr. Schubmacher, von
kriiftigem Kirperbau, hatte eine zuerst im 16, Lebensjahre als etwa haselnufs-
grofse, bewegliche, iiber der Mitte des rechten Schliisselbeines bemerkte, an-
fangs langsam, spiiter schneller wachsende Geschwulst, die bei lingerem Ge-
brauche des rechten Armes eine Taubheit desselben verursachle, und bei seiner
Aufnahme in die Klinik 4. Aug. 1853 mehr als faustgrofls war. Sie lag eine
halbe Hand breit oberhalb des rechten Schliisselbeins, nach aulsen von dem
dulseren Rande des M. sternocleidomast, in der Gegend der Mm. sealeni, bis
zum vorderen Rande des M. cucullar., von normaler Haut bedeckt, die cine
durch eine friiher versuchte Cauterisalion entstandene Narbe zeigte, und war
slark durchscheinend. — Operation 4. Aug. Lingsschnilt iiber die Geschwulst,
welche nach Beiseitezichung einiger Muskelfasern allmilig durch Scheere und
Messer als ein gespannler, stark flucluirender Sack [reigelegt wurde, aus dem
beim zufilligen Anstechen eine ziemlich bedeutende Menge heller, seriser
Fliissigkeit ausflofs. Dabei zeigle sich, dals nach Spaltung der Hulseren fibré-
sen Cyste, diese von einer grolsen, ungef. ','" dicken Acephalocyste, welche
wieder eine grofse Menge Hhnlicher, verschieden grolser Cyslen und die er-
wihnte Fliissigkeit enthielt, eingenommen war. Sowohl die Multer- als die
Tochtercysten zeigten den bekannten schaligen Bau, enthielten aber keine Brat
noch irgend Spuren davon. Die fibrise Cyste wurde grofsentheils zuriick-
gelassen, die Wunde durch mehrere Knopfnithe geschlossen u. s, w. — 6. Aug,
die bis dahin gemachten kallen Umschlige mit Kataplasmen vertauscht; Pat.
hatte ziemlich starke Schmerzen. — 16. war die Wunde bei gutem Allgemein-
befinden des Pat. vollstindig in guter Eiterung, und verkleinerte sich auf der
Oberfliche, wiihrend ihre Ausliufer in die Tiefe, welche miltelst eingefiihrter
Charpiewieken 2mal tiglich verbunden wurden, nur langsam heilten. Die Hei-
lung in der Tiefe der Wunde ging sehr langsam vor sich, und mulste durch
Injectionen von Arg. nitric. befordert werden, indessen war sie zur Zeit der
Entlassung des Pat., 19, Sept. 1855, eine vollstindige.

BERLIN, DRUCK VON GUSTAV SCHADE,




