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T‘ 2922,
Die malignen Tumoren der Schilddrise. *)

; (Chirurgie Nr. 71.)

Von

_ Dr. Heinrich Bircher

o T ] in Aarau,

Mit 1 Tafel.

(L

- M.H.! Ueber jene Erkrankung der Schilddriise. die wir mit dem
amen des Kropfes bezeichnen, existirt eine sehr reichhaltige Literatur,
pesonders iiber die Aetiologie und Verbreitung, dann aber auch iiber
fie klinischen Erscheinungen und die therapeutischen Massnahmen. Es
st dies leicht begreiflich, wenn man sieht, dass ganze Linderstriche mit
lieser Krankheit behaftet sind. Gerade wir in der Schweiz haben eine
grosse Endemie des Kropfes, welche sich fast iiber die ganze schweize-
ische Hochebene, oder besser gesagt, das schweizerische Hiigelland ver-
preitet. Einige kleinere Endemien finden sich in einzelnen Alpenthiilern,
0 im Oberwallis, im Domleschg und Lugnetz. Ich habe hieriiber bereits
n der Versammlung schweizerischer Naturforscher in Aaran, im August
leses Jahres, einige vorliufige Mittheilungen gemacht und werde noch
m Verlauf des Winters die Resultate meiner Studien publiciren. Ich
bstrahire desshalb davon auf die Verbreitung und die Aetiologie des
Aropfes niher einzugehen. Ich will heute nur an der Hand einiger
eobachtungen jene seltene Kropfform besprechen, welche durch den
aschen Verlauf und den verderblichen Einfluss auf den Gesammtorganis-
Aus ihre bisartige Natur bekundet und mit dem Namen der Struma
aaligna belegt worden ist. '

Der Kropf war im Alterthum schon bekannt und Paracelsus wusste
reits, dass derselbe eine endemische Verbreitung hat. Allein unter die
e eichnung des Kropfes fiel gar manches, was nicht im entferntesten

. *) Nach einem Vortrag, gehalten am 5. November 1851 zum Antritt als Privatdocent
B Chirurgie an der Universitit Bern.

Klin. Vortrige, 222, {Chirurgie 71.)



1594 Pr. ‘Heinrich Bircher.

mit der Schilddriise zusammenhiingt. Fast alle Geschwiilste des Halses
wurden unter dem Titel der Struma oder Bronchocele zusammengefasst.
Erst im Anfang dieses Jahrhunderts fing man an, die Geschwiilste
der Schilddriise von den andem in der Halsgegend zu trennen und
zugleich auf Grundlage ihres inneren Baues in einzelne Kategorien zu
theilen. Dass darunter solche maligner Natur vorkommen, ist erst seit etwa
50 Jahren bekannt. Noch im Jahre 1819 sehen wir im Handbuch der
Chirurgie von Sam. Cooper!) die Behauptung ausgesprochen : »dass diese
Geschwulst (die’ Struma) niemals einen krebsartigen Character annehmes,
und in seinem Supplementband vom Jahr 1524 citirt er eine Bemerkung
von Postiglione?, welcher bei der Beschreibung der einzelnen Formen
sagt: »in andern Fillen ist es eine Fleischgeschwulst von der Consistenz
einer Driise, die vergrissert, aber nicht scirthos ist.«

Doch berichtet nach ihm Alibert3) schon von einem Falle, wo die
Geschwulst krebsartig geworden sei und beobachtete bei einem andern
ein wirkliches Sarcoma. Bei Chelius finden wir eine kurze aber trefi-
liche Schilderung der Struma scirrhosa. Er erwithnt hauptsiichlich die harte
hickerige Consistenz, die heftigen bohrenden Schmerzen, die Athemnoth und
Schlingbeschwerden , die Verwachsungen mit den benachbarten Gebilden,
besonders der Halsrohre und der Halsmusculatur und schliesst mit der Be=
merkung: »sie verwandelt sich endlich in ein Carcinom und ein wahres
Krebsgeschwiir, wobei die benachbarten Driisen des Halses anschwellen.e
Auf Seite 336 erklirt er die carcinomatése Entartung der Schilddriise als
unheilbar. So beschreibt auch C. A. Tott4 neben der Struma lymphatica
und vasculosa den scirrhisen Kropf; derselbe fiihle sich ungleich, un-
eben, hockerig an; er sei ein gefihrliches, meist unheilbares Uebel, ent-
standen durch allgemeine Diathesis cancrosa. Die Exstirpation. welche
man angerathen, laufe gewdhnlich todtlich ab; und die empfohlene Tn=
cision, wie bei Struma lymphatica, kinne auch nicht viel helfen.

Wegen der Seltenheit dieser Geschwiilste unterblieb eine genaue Be-
arbeitung derselben sehr lange; wir finden meist nur vereinzelte Filld
beschrieben und zwar stammen diese Mittheilungen aus Deutschland|
England und Frankreich. Lebert? hat zuerst auf 23 eigene und fremdd
Beobachtungen gestiitzt eine pathologisch-anatomische und symptomatos
logische Darstellung des malignen Schilddriisentumors gebracht. Leides
beschrinkten sich fast alle Beobachter auf die klinischen Erscheinungen
es fehlt meist die histologische Untersuchung. Die pathologischen Anai

1 Samuel Cooper’s Handbuch der Chirurgie, ibersetzt von Froriep. p. 208
Weimar 1819, '

2 Postiglione, Memoria sulla natura del gozzo. Firenze 1811.

3 Alibert, Nosologie naturelle T. I. 464. Paris 1817.

# Tott, Encyclopaedie von Most. Leipzig 1834, p. 548.

5 Lehert, Krankheiten der Schilddriise Breslau 1862.
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tomen Rokitansky, l‘lirch—Hirsuhfeld, Rindfleisch, Virchow,
Forster beschreiben zwar die malignen Schilddriisentumoren und unter-
scheiden zum Theil auch schon das Sarcom und Carcinom; auch die
Chirurgen, besonders Liicke, Rose und Kocher widmeten dem Krebs-
kropf ihre Aufmerksamkeit und dennoch hatte Kaufmann?!
Arbeit iiber die Struma maligna in der Literatur blos 4 Fille von Car-
cinom und 1 Fall von Sarcom mit genauer histologischer Beschreibung
finden und verwerthen; aus dem Inselspital in Bern hatte er aber 11 Car-
cinome und 3 Sarcome zur Untersuchung und spiiter noch weitere sechs

Fille von Carcinom, publicirt im XIV. Band der Deutschen Zeitschrift
fiir Chirurgie.

bel seiner

Es ist nicht uninteressant zu sehen, dass man, wie den gewihnlichen,
0 auch den malignen Kropf bei den Hausthieren gefunden hat. Gerlach?
veschreibt ein Medullarsarcom der Schilddriise eines Pferdes, Eberths
md Siedamglotzky!) Epitheliom der Schilddriise des Hundes.
Der maligne Schilddriisentumor ist eine seltene Krankheit, wie
abereinstimmend alle Beobachter hervorheben, und ich kann aus meiner
Gegend diese Behauptung nur unterstiitzen. Wihrend 10 Jahren kamen mir
dos 4 Fiille zu Gesichte, wiihrend eine intensive Kropfendemie unsere Ge-
gend beherrscht und die gewihnliche Struma an der Tagesordnung ist. Die
emeinden am rechten Aarufer auf der Meeresmolasse gelegen zeigen 22
90%y Kropf bei der Schuljugend und 1 1—30%, bei den Reeruten. Die von
nir beobachteten Fiille stammen alle aus Dirfern, welche im Gebiete der
Aropfendemie liegen; dasselbe gilt von 12 Fillen Kau fmann’s, bei
felchen die Herkunft ersichtlich ist. Dieser schliesst nun aus der Zahl
m 17 Erkrankungen bei Minnern und 11 bei Weibern auf emne grissere
Disposition des minnlichen Geschlechtes. Ich kann “dieser
Anschauung nicht beipflichten; einmal kommt die gewihnliche Hyper-
rophie der Schilddriise mnach allen bisherigen Untersuchungen beim
veiblichen Geschlecht viel hiiufiger vor, als beim minnlichen, welcher
Interschied nach den Untersuchungen von Marthe , denen von Frey ¥
imd den meinigen sich schon bei der Schuljugend zeigt; dann aber
ind die Zahlen noch zu klein. um feststehende Schliisse zu ziehen,
venn auch dureh Hinzurechnen meiner 4 Fille (1 Mann, 3 Weiber) und
ir spiter von Kaufmann publicirten, das Verhiiltniss 14 Weiber gegen
4 Minner zeigt. In Betreff des Alters kommt Kaufmann durch seine
‘usammenstellung zum Schifiss, dass das Sarcom sich meist in hohem Alter

') Kaufmann, die Struma maligna. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1879.

%} Hannov. J. B. p. 125,

8) Archiv fir pathologische Anatomie. 1872, % Sichs. B. p. 39,

) Marthe, Recherches sur le developpement du goitre. Bern. Diss. inaug. 1873.

% Frey, Vertheilung der Kripfe im Kanton Aargau. Muri 1876. Berner Diss,
[aauguralis.
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entwickle, swischen 50 und 60 Jahren, das Carcinom hingegen trete schon
im 20. Jahre auf. Es sind sogar Beobachtungen in noch fritherem Alter
da; ein von Schuh!] operirtes Miidchen war erst 16 Jahre alt und
Demme? beobachtete im J ennerschen Kinderspital in Bern einen sjahrigen
Knaben, der an Medullarcarcinom der Schilddriise starb, Ueber die
Aetiologie wissen wir so viel als nichts. Im Fall Cornil3) ging emn
Trauma voraus, zweimal bestand Graviditas und 1 mal war die Geschwulst |
unterm Sternum gelegen. Ob das wirklich aetiologische Momente fiir die;
Entwicklung von Struma maligna sind, geht aus der kleinen Zahl der
Beobachtungen nicht hervor. Ebensowenig wissen wir mit Sicherheit, ob)
diese Neubildung sich in der normalen Schilddriise entwickelt, oder nur
in praeexistirenden Strumen, wie Kaufmann glaubt. Es spricht|
allerdings fiir dessen Ansicht der Umstand, dass bisher der Krebskropf nuri
in Kropfgegenden beobachtet wurde und ebenso ist es richtig, dass die
Leute in diesen Gegenden oft micht wissen, dass sie mit leichter Struma
behaftet sind; es haben jedoch, wie aus den Krankengeschichten hervor-
geht, 10 seiner Patienten ebenso bestimmt betont, dass der Kropf erst
seit einigen Monateu sich entwickelt habe, als 14 bestimmt angeben, dass
derselbe schon frither bestanden habe. Die erstere Angabe machten auch
9 von meinen Patienten und die Untersuchung des exstirpirten Tumors
des Einen durch Herrn Professor Langhans in Bem ergab meben dex
Neubildung noch normales Thyreoidalgewebe. Wenn wir nun
vielleicht in den meisten Fillen von einem Sarcom oder Carcinom de:
Struma sprechen miissen, so kommen doch auch Fille von Sarcom un¢
‘arcinom der Glandula thyreoidea vor.

Wiihrend die klinischen Berichte gemeinhin von malignen Tumorer
oder von Krebs der Schilddriise sprechen und keine Trennung einzelne:
Formen vornehmen, hat die histologische Untersuchung ergeben, das
wir diese Geschwiilste nach dem Mutterboden, dem sie entstammen, unter
scheiden miissen.

Diese Trennung ist aber bei der ausgebildeten Geschwulst oft nich
vollstindig maoglich, wohl aber an den Uebergangsstellen des Thyreoidal
oder Strumagewebes in die Neubildung. Dort kann nachgewiesen werden
ob die primire Wucherung vom Bindegewebe oder vom Epithel de
Blischen ausgeht.

Wir finden als Abkémmlinge der Bindesubstanz das Sarcom in seine
verschiedenen Formen. Birch-Hirschfeld4) hilt das Rundzellensarcor
fiir die hiufigste Form, seltener findet sich das Fibrosarcom und de

1" Schuh, Wiener med. Wochenschrift. 1858,

2 Jenner's Kinderspital. Jahresbericht. 15879,

5 Archive de physiologie normale et pathologique. Paris 1875.

i Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Leipzig 1876,
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Melanosarcom. Die histologisch genau untersuchten und beschriebenen
Fille sind bis jetat selten; ich habe nur § auffinden kinnen. Rund-
 zellensarcome sind von Rose!), Kaufmann und Braun?| beschrieben
‘worden, Spindelzellensarcome von Rose, Miiller? und Kaufmann.
 Letzterer beobachtete in einer von Kocher exstirpirten Geschwulst beide
| Zellformen, neben rundlichen und polyedrischen, lange schmale Spindel-
izellen.  Einen sarcomatisen Kropf exstirpirte ich Ende 1880. Ich theile
idie Krankengeschichte hier kurz mit, weil sie in mehrfacher Beziehung
|Interesse bietet und ich spiiter noch darauf zuriickkommen muss.

Rud. Hunziker, 50 Jahre alt, von Attelwyl, Kanton Aargau, will
ifriither keinen Kropf gehabt haben ; erst Anfangs Juli 1850 bemerkte er
eine Anschwellung rechts am Hals, welche sehr rapid wuchs. Schmerzen
fithlte Patient nur geringe, auch die Athmung war wenig beengt: was
lihn zum Arzt trieb., waren die Sehlingbeschwerden und damit im
(Zusammenhang starke Aufregung und Schlaflosigkeit. Patient wurde von
mir am  20. December 1850 untersucht. Derselbe hatte eine grosse
thockerige Geschwulst, welche vom rechten Ohr bis unter das Sternum
weichte und links iiber den Kehlkopf hinaus ging. Dieser selbst war
sammt der Trachea nach links verschoben, ebenso war die rechte Carotis
weit nach hinten unterm Ohr zu filhlen. Die Geschwulst selbst war theil-
weise hart, theils weich: an einer Stelle zeigte sich Pseudofluctuation.
Mn der hichsten Stelle der Geschwulst war ein Punctionsversuch gemacht
worden, an diesem Punkt hatte die Geschwulst die Kapsel durchbrochen
und war mit der Haut verwachsen. Sie sass sehr breit auf, liess sich
aber leicht hin und her bewegen. Der Druck auf dieselbe war etwas
schmerzhaft. Die Exstirpation wurde am 23. December wegen der Schling-
beschwerden gemacht und zwar unter strenger Asepsis: Schnitt vom rechten
Ohr schrig iiber die grisste Convexitiit der Geschwulst bis zum Sternum.
Auslésung der grossen Geschwulst, welche Kehlkopf, Trachea und Oeso-
ohagus umfasst. Besonders fest haftet sie rechts zuoberst an der Trachea
m, wo sie mit der Scheere abgetrennt werden muss. Unter dem Sternum
st die Trachea von einer grossen Zahl bohnen- bis wallnussgrossen Driisen
amgeben, welche exstirpirt werden; dieselben sind theils hart mit derbem
Gewebe, theils inwendig zerfallen. Eine apfelgrosse Gesehwulst sitzt unterm
echten Ohr mit dem Sternocleido-mastoideus verwachsen. Sie wird eben-
alls exstirpirt, innen ist ihr Gewebe zu Brei zerfallen. Die Blutung war ge-
ing, die beiden Ven. jugulares und die Carotiden beiderseits wurden blos—
lelegt. Verwachsungen mit den Gefiissen bestanden keine; die einzige
Verwachsung iiberhaupt war links an der oberen Partie der Trachea. Die

| 1) Rose, Archiv fir klinische Chirurgie. 1575. XXIII. 1.
% Braun, Archiv fiir klinische Chirurgie. 1879,
" 9) Miller, W. Jena. Zeitschrift fir Medicin und Naturwissenschaft. 1871,
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Wunde wurde von einem Wundwinkel zum andern drainirt und aseptisch
verbunden.

Der Verlauf war anfinglich sehr giinstig; Patient blieb giinzlichy
afebril: am 2. Tag trat leichte Beengung der Respiration ein. Die Er-
nihrung geschah mit der Schlundsonde. Am 3. Tag fithlte sich Patienti
vollig wohl, las im Bett die Zeitung und ging selbst (gegen das Verbot)
auf den Nachtstuhl. Am 26. Abends klagte er jedoch dem besuchenden:
Arzt iiber erschwertes Athmen und Schlucken; derselbe wollte den Pa-
tienten mit der Schlundsonde erniihren, wobei er an Erstickung starb.
Der Vorgang wird vom Arzt folgendermassen geschildert

Patient erklirte auf Befragen, es gehe ihm schlechter, weil er nicht
ordentlich athmen und schlucken kiénne.

Beim 1. Versuche, die weiche Schlundsonde einzufithren, stellte sich,
als die Spitze in der Hohe des Kehlkopfes angekommen, Glottiskrampl
ein und Patient riss im gleichen Moment die Sonde heraus. Es wurde
dieselbe nun das 2. Mal moglichst weit nach hinten, in sitzender Stellung
des Patienten, eingefithrt; sie begegnete nur hinter dem Kehlkopf einem
leichten Widerstande, nach dessen Ueberwinden sie beinahe ganz hing
unter glitt, ohne Hinderniss. Patient machte dabei Wiirgbewegungen un¢
man hérte das Geriusch von Schleimmassen, die sich in der Rachenhohld
befanden. Beim 1. Versuche, Bouillon mit Ei einzugiessen, verschwang
die Fliissigkeit rasch im Trichter, wurde aber zum Theil sofort mit grosse:
Kraft zuriickgeschleudert; da es miglich erschien, dass die Sonde nich
tief genug eingefithrt worden, wurde dieselbe noch ca. 6 cm vorgeschober
und nun ging die Fliissigkeit, nachher noch 1 Glas Rothwein rasch hin
ein. Die Sonde wurde rasch entfernt; Patient sank in die Kissen zuriick
in halb sitzende Stellung; es fiel sofort auf, dass das Gesicht blass wai
die Lippen blau und dass Patient keine Antwort gab auf Anrufen. Di
Athmung erfolgte etwas miithsam dyspnoeisch, Puls langsam (zuletzt 68}
unregelmissig. Pupillen weit, verengerten sich wieder kurz vor villiger
Aussetzen der Athmung, welcher Moment vielleicht 5 Minuten nach der
Herausziehen der Sonde sich einstellte, kiinstliche Respiration blieb ohn
Erfolg. Kurze Zeit nach dem Aufhiren der Athmung war Patient puld
los und hirte auch die Herzaction auf.c

Es unterlag keinem Zweifel, dass der Tod durch Erstickung erfolg
war; dass die Fliissigkeit nicht in die Trachea gelangt war, bewies dd
Fehlen des Hustens; es musste also irgendwo ein Athmungshinderni

sitzen. Die Section klirte den Vorgang vollig auf: 3

Rechts am Hals eine 18 em lange, verniihte Operationswunde ; d
ganze grosse Wundfliche vollstindig per primam fest verklebt, bis &
den scharf abgegrenzten Canal von 1 cm Durchmesser, welcher d
Drainréhre enthilt. Kehlkopfknorpel zeigen nur Altersverinderungen ; 1
linken Sinus pyriformis, der linken Hilfte der Epiglottis und im links
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obern Stimmband sehr starke oedematijse Schwellung; das rechte Stimm-
band weniger oedematis, doch so, dass nur eine Spur von Ritze bleibt.
Eingang in den Oesophagus oedematis geschwellt. Zwischen Kehlkopt
und Oesophagus eine lingliche, zapfenformige, harte Geschwulst. Beide
Lungen enthalten an der Spitze kleine Knitchen. Die iibrigen Organe
‘ohne Veriinderungen und ohne Metastasen. Der Tod war also durch
‘vollstindigen Verschluss der Stimmritze erfolgt. Bei der starken oedema-
Itosen Schwellung und dem Vorhandensein einer, wenn auch diinnen,
‘schmalen Geschwulst hinterm Kehlkopf hatte der Druck der Schlund-
ssonde geniigt, um denselben herbeizufiihren.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwiilste zeigt an einzelnen

'Stellen eine protoplasmaartige wenig differenzirte Grundsubstanz mit
jgrossen mehrkernigen Zellen. An andern Orten zeigt sich ein feines
ireticuliires Bindegewebe, in welchem zu Haufen die lymphkirperchen-
rartigen Elemente des Rundzellensarcoms mit deutlich markirten
Kernen eingelagert sind. Die Entstehung dieser Geschwiilste ist von
'W. Miiller und Kaufmann an Priiparaten studirt worden, in welchen
sich neben der Neubildung noch normales Strumagewebe vorfand:; es
zeigt sich in denselben, dass gegen die Neubildung zu die bindege-
webigen Septa durch Zelleneinlagerungen breiter werden
und dass bei dieser Wucherung die Schilddriisenblischen
Murch Druck zum Schwund gebracht werden.
T iiuﬁger als diesen Bindegewebsgeschwiilsten begegnen wir unter den
malignen Schilddriisentumoren dem Krebs. Wir finden sowohl die weiche
Form, das Medullarcarcinom, mit spiirlichem Stroma und reichlichen Nestern
und Stringen von Krebszellen, als auch den harten Krebs, den Seirrhus,
mit derben Bindegewebsmassen und wenig eingestreuten Krebszellnestern
and Krebszellstringen. Wihrend wir gesehen haben, dass die iltesten
Beobachter gerade diese letztere Form beschreiben. finden wir spiiter
mehr Mittheilungen iiber den Medullarkrebs, Sehr hiinfig wird nur von
Carcinom gesprochen; es fehlt iibrigens in den meisten Fillen die mi-
groskopische Untersuchung. Kaufmann, dessen Arbeit sich auf 10
Mgene und 4 fremde histologisch sicher gestellte Fille stiitzt, hat die
tarte Form, den Scirrhus nie gesehen und auch in der Literatur kein
deispiel gefunden.

Auf der meist markigen Schnittfliche lassen diese Krehsgeschywiilste
len bekannten Milchsaft abstreichen. Sie haben hiufig einen lappigen
jau, ihnlich der gewghnlichen Hypertrophie der Schilddriise, dem
renuinen Kropf; sehr oft zeigen sich darin erweichte Partien.

- Die Zellen sind in grissern oder kleinern Haufen gelagert, welche
b mikroskopischen Durchschnitten entweder rundliche Krebszellnester
der lingliche Stringe bilden. Dazwischen findet sich ein mehr oder
remger entwickeltes bindegewebiges Stroma, welches an einzelnen Stellen
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vollig fehlt, so dass eine einformige Zellmasse entsteht. Die Histogenese
dieser Neoplasmen ist von Kaufmann ebenfalls an den Uebergangs-
stellen von Strumagewebe in die Neubildung studirt worden. Er hilt
dafiir, dass das primire Carcinom der Schilddriise von den
Epithelien der Blischen ausgeht. Die primire Wucherung der-
selben geht nach aussen und innen; sie zerkliiftet den Colloidinhalt der
Follikel und theilt ihn in mehrere Kugeln. Er verschwindet schliesslich
ganz und das mit der Epithelialwucherung ausgefiillte Bliischen wird so
zum soliden Krebszellnest.

Die Zellen selbst zeigen verschiedene Formen. Sie sind oft in der
Mehrzahl den normalen Epithelien der Schilddrise noch ziemlich
shnlich und bestimmen dann den Charakter der Geschwulst als ein Cy-:
linderepithelialcarcinom, wie es von W. Miiller, Cornil und Kauf-
mann beschrieben worden ist. In den meisten Fillen jedoch trifft man
nur ganz vereinzelte Cylinderepithelien, daneben massenhaft die vielge-
staltigen, krebsig entarteten Zellformen. Plattenepithelialcarcinome sind|
von Liicke!], und Eppinger? heobachtet worden, alveoliren Bau fand!
Eberth in einem von Rose exstirpirten Krebskropf. Eine jedenfalls sehr|
seltene Art des malignen Schilddriisentumors sind die Mischgeschwiilste:
von Sarcom und Carcinom. Forster hat eine solche beobachtet und
Kaufmann beschreibt unter Nr. 11 einen Fall. Er fand im rechten
Schilddriisenlappen neben einem Fibrom im Centrum gegen den Isth-
mus zu eine sarcomatdse Entartung und nach rechts Carcinom. Die
harte Form des Krebses, den Scirrhus, welchen Kaufmann weder selbst
gesehen noch in der Literatur gefunden hat, hatte ich in einem Falle Ge-
legenheit zu beobachten. Ich lasse die Krankengeschichte hier ausfithr-
lich folgen, weil dieselbe nach verschiedener Richtung wichtig ist.

Jungfrau Bolliger, 48 Jahre alt, von Suhr Kanton Aargan, bemerkte
Anfangs Mirz 1880 eine kleine wenig schmerzhafte Geschwulst auf der linker
Seite des Halses. Nach einiger Zeit stellten sich gegen den linken Arm
und den Kopf ausstrahlende Schmerzen ein. Patientin magerte dabei al
und verlor den Appetit. Bei der Untersuchung am 3. Juni zeigte sicl
am Hals links eine fast unbewegliche, harte, auf Druck schmerzhafte Ge:
schwulst von der Grosse zweier Hithnereier. Die Haut iiber derselber
war leicht verschiebbar. Da kein Fieber vorhanden war, und auch wege:
der Consistenz von einer Strumitis abgesehen werden musste, stellte icl
die Diagnose auf malignen Tumor der Thyreoidaldrise und exstirpirt
dieselbe am 5. Juli. Die Geschwulst zeigte sich dabei fest mit den
Kehlkopf verwachsen, die Ablésung war ziemlich schwierig. In 12 Tage:
war die Operationswunde geheilt, 4 Tage war Patientin mit Klystire:

1) Licke, Archiv fir klinische Chirurgie. VIIL
2 Eppinger, Prager Vierteljahrsschrift. 1575,
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geniihrt worden, da sie ziemliche Schmerzen im Hals und etwas

Heiserkeit hatte. Die Untersuchung der Geschwulst durch Herrn Prof.

Langhans ergab hartes Carcinom. Sie enthielt viel Bindegewebe,

doch an allen Stellen Krebszellnester, nur eine kleine Partie zeigte noch
ormales Thyreoidalgewebe.

Das Recidiv liess nicht lange auf sich warten. Zwar erholte sich
atientin kérperlich sehr gut und wurde fetter; aber Anfangs October
igte sich eine neue Geschwulst; die frithere wurde véllig wieder ersetzt

nd die maligne Neubildung ergriff auch den rechten Lappen.  Starke
Schmerzen, Heiserkeit und Husten stellten sich ein; es entwickelte sich
lein hartnickiger Lungenkatarrh und im Monat November traten hiufige
mnd heftige Erstickungsanfille ein. Zugleich traten Schlingbeschwerden
muf und bald konnte Patientin nur noch flissige Nahrung zu sich nehmen.
Die Diagnose war nicht zweifelhaft. Der Kehlkopfspiegel zeigte in der
dinken Morgagn. Tasche eine kleine Geschwulst ; der Krebs hatte also

die Wandung perforirt. Die Halsdriisen waren nicht geschwellt. Ende
Wovember erst entschloss Patientin sich

die Erstickungsanfiille.

Am 3. December wurde die Geschwulst sammt dem Kehlkopf auf
die folgende Weise entfernt:

Nachdem Patientin in linker Seitenlage chloroformirt war (in jeder
andern Lage entstanden Erstickungsanfille), wurde ein Hautschnitt cirea
bem. iber dem Kehlkopf beginnend bis an's Brustbein gemacht, die Haut
on der Geschwulst abgeschiilt, was nur an der alten Operationsnarbe
sehwierigkeiten machte und die Geschwulst von der Trachea, mit welcher
de zuobert fest verwachsen war, abgelost. Nachdem die drei ersten
&norpel durchschnitten waren und eine Trendelenburg’sche Tampon-
faniile eingelegt war, wurde die Chloroformnarcose durch diese fortgesetat
md die Athmung war von da an besser als vorher. Im weitern wurde
ler Kehlkopf sammt der Geschwulst nach beiden Seiten gelist und iiber
‘em ersten ITrachealring von der Trachea abgeschnitten. Da die vordere
¥and des Oesophagus mit der Geschwulst fest verwachsen war, musste
neselbe mit entfernt werden. Zuletzt wurde der Kehlkopf unterhalb der
ipiglottis abgeschnitten, nachdem die Arteriae laryngeae superiores beid-
eitig unterbunden waren. Die ganze Wunde wurde mit 5 % Carbolsiure-
isung gereinigt und die Hohlung des Rachenraumes und des Kehlkopfes
nut Carbolwatte ausgefiillt. In den Oesophagus wurde von der Wunde
us eine Schlundsonde eingefithrt und die Wunde mit Lister's Ver-
andstoff geschlossen. Die Ernihrung ging nun durch die Sonde sehr
ut von Statten, ebenso die Athmung durch die Caniile. Wiihrend
B Tagen spielte ein Dampfspray ununterbrochen, theils Carbollisung,
wils Kochsalzlésung zerstiubend. Die ersten 8 Tage ging alles gut.
m 5. December wurde eine kleine verdiichtige Stelle des obersten

zur Operation, gezwungen durch
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Trachealknorpels mit dem Thermocauter entfernt. Zeitweise warf Patientin
etwas eitrigen Schleim aus, wie er bei alten Katarrhen beobachtet wird.
Am 12. December zeigten sich jedoch die Symptome einer Pleuropneu-
monie im rechten untern Lappen. Am 14. wurden Versuche mit einem
provisorischen kiinstlichen Oesophagus gemacht. Patientin schluckte gut
und die Nahrung floss lings der hintern Wand des Qesophagus in das
Rohr und so in den Magen. Zu dieser Zeit war die Wunde rein und
cecernirte nur wenig Eiter. Am 16. wurde die Tamponcaniile entfernt
und durch einé gewdhmliche ersetzt, deren dussere Hiilse oben eine Oeff=
nung hatte. Schloss man nun die Wunde mit Silk protective, so athmete
die Patientin ganz ruhig durch die Nase und sprach deutlich mit Fliister
stimme. Man hoffte schon, sie zu retten, das Fieber war nicht hoch,
Puls gut, Athmung und Emihrung gingen gut von Statten. Das Athem-
geriiusch rechts unten wurde besser, so dass man auf Losung der Ent
zimdung hoffte. Da wurde das Krankheitsbild plotzlich anders. Das
Fieber stieg, in der rechten Lunge begann vermehrtes Rasselgeriiusch sicl
zu zeigen, es traten mehrere Schiittelfroste ein und entleerte sich aus de
Lunge brauner stinkender Eiter. Am 19. ftrat eine Apoplexie ein mi
Lihmung der rechten Seite, Facialis und Rectus internus des Auges ein
geschlossen.  Die Sensibilitit war dabei nicht gestiort; die Sprach
fliisternd, aber ohne aphasische Storung; die geistige Thiitigkeit hatti
nicht gelitten; die Wunde rein; aber der Auswurf dauerte fort, der Pul
wurde schlechter und unter Zunahme der Schwiiche starb Patientin Abend
11 Uhr. Die Section ergab folgendes Resultat:

Etwas magere, blassgelbe Leiche. Am Hals eine 3 Zoll lange Opera
tionswunde, welche vom Zungengrund bis zum obern Rand des Brust
beins geht. Der Kehlkopf fehlt. Halsmuseulatur und Wunde iiberal
rein und von gesundem Aussehen. An der Wirbelsiiule sieht man di
hintere Wand der Speiserohre. Der Eingang in die Speise- und Luft
véhre befindet sich in der Hohe des obern Randes des Brustbeins. Link
vom Eingang in die Luftrihre eine verdiichtige bohnengrosse briunlick
Geschwulst (welche schon zur Entfernung mit dem Thermocauter be
stimmt gewesen war, als die Wendung zum Schlimmern eintrat), Schleim
haut der Luftrihre gerothet. Die Bronchialdriisen hart geschwellt, marki
infiltrirt. Beide Lungen lufthaltig, berithren sich in der Mitte, linke fre
iiberall lufthaltiz, ohne Verinderung. Rechte Lunge am untern Lappe
durch frische pleuritische Adhaesionen verwachsen. Im untern Lappe
zwei grosse Abcesse mit stinkendem, braunen Eiter [Lungengangriin), di
iibrige Gewebe infiltrirt, wenig lufthaltig. Der mittlere Lappen roth ur
grau hepatisirt. Der obere Lappen grau hepatisirt mit einem Absces
wie im untern Lappen. Herz ohne Verinderung, ebenso die Baucheh
geweide, die Milz etwas vergrossert, 3 Zoll auf 4 Zoll, etwas breil
Metastasen nirgends zu finden.
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Die bei der Operation entfernte Struma ist fest mit dem Kehlkopf
verwachsen, sie umgiebt denselben ganz und hat sowohl oben in die
Morgagn. Tasche perforirt, wo die Geschwulst in das Lumen des Kehl-
kopfs hineinragt, aber noch mit Epithel bekleidet ist, als auch unten am
Ringknorpel, wo der epitheliale Ueberzug fehlt und eine ulcerirende
Fliche sich findet. In der Figur I ist die Operationsgrenze durch
feine punktirte Linie bezeichnet. Bei ¢ ist die durchgebrochene Ge-
ischwulst in der Morgagn. Tasche, bei & die 2. Perforationsstelle mit
fulcerirender Fliche, ¢ ist die mit dem Kehlkopf fest verwachsene Ge-
pschwulst. Diese zeigt unter dem Mikroskop die nimlichen Verhiltnisse,
'wie die frilher exstirpirte. Sie ist ein harter Krebs.  Auf Durch-
fschnitten zeigt sich ein sehr reichlich entwickeltes Bindegewebe, wie
ibeim  Faserkropf; einzelne Bindegewebszellen sind krebsig entartet.
iIn demselben finden sich sowohl einzelne eingestreute Krebszellen, als
rauch Krebszellnester; an den Uebergangsstellen zeigt ein Theil der Driisen-
Hollikel die beginnende Degeneration. Das Epithel derselben ist gewuchert
und die einzelnen Zellen polymorph, krebsig entartet. Withrend nun
idiese Geschwulst reichliches, theilweise degenerirtes Bindegewebe mit
reingelagerten Krebszellnestern hat, finden wir in andemn Fillen den Typus
ider Driise, aus welcher die Geschwulst hervorging, mehr oder weniger
@ewahrt; upd zwar haben wir solche Bilder nicht etwa nur an den Ueber-
iangsstellen vom normalen Schilddriisen oder Strumagewebe in's Neoplasma,
sondern auch in der fertigen Neubildung. Wir finden dann neben ver-
emzelt eingestreuten Zellen driisenartig angeordnete Zellhaufen und
Zellstringe, denen aber Lumen und Colloidinhalt fehlt. Ein solches mi-
kroskopisches Bild einer adenoiden malignen Neubildung zeigt eine
Mischgeschwulst, ein Cystocarcinom, welches ich bei einem 21 jihrigen
Miidchen exstirpirte,

Jungfran E. Schmied, 21 Jahre alt, v. U. Entfelden, Kanton Aargau,
bemerkte im October 1850 eine geringe Anschwellung des Halses. Bis gegen
das Friihjahr 1581 wurde dieselbe allmiihlich grosser. Im Februar bekam Pa-
fentin leichte Athemnoth bei raschem Laufen ; dabei hatte sie immer Stérun-
gen im Magen und klagte iiber Schmerzen in demselben, die sich oft bis zu
Koliken steigerten. Sie magerte sehr ab und hatte schlechtes, schmutzig-
granes Aussehen. Schmerzen im Hals oder Schlingbeschwerden traten
aicht auf; allein die Athemnoth nahm so zu, dass Patientin im Monat
funi sich zur Exstirpation des Kropfes entschloss, nachdem die An-
vendung des Jodes ohne alle und jede Wirkung geblieben war. Die
Feschwulst priisentirte sich als fester Tumor, mit glatter Oberfliche, der
ieh etwas bewegen lisst und etwa zu '/s unterm Sternum liegt. Er zeigt
mdeutlich geringe Fluktuation bei tiefem Druck.

.~ Am 11, Juni wurde die Exstirpation unter strenger Asepsis vorge-
wmmen. Die Geschwulst liess sich trotz ziemlicher Verwachsung ohne
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su grosse Schwierigkeit auslésen. Am 8. Tag wurde Patientin per primam
geheilt entlassen. Gleich nach der Operation hatte sich Heiserkeit ein-
gestellt, welche mach einigen Tagen sich besserte, aber eine unreine
Stimme zuriick liess. Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel zeigte,
dass der Kehldeckel schief gestellt, das rechte Stimmband von der Mittel-
linie entfernt und verkiirzt erscheint; bei Phonation hebt sich der Kehl-
deckel nur wenig, das rechte Stimmband bleibt liegen, wiithrend das linke:
iiber die Mittellinie hinausgeht, ohmne das rechte ganz zu berithren; es:
handelt sich also um eine Lihmung des rechten Nervus recurrens offen-
bar in Folge Durchtrennung beim Abldsen der Geschwulst. Die Stimme:
hat sich jedoch so weit gebessert, dass Patientin am Kirchengesang sichi
wieder betheiligt. Die Koliken in der Magengegend sind seit der Opera-
tion vollig verschwunden, und das Aussehen ist ein gesundes und blithen-
des geworden,

Der exstirpirte knabenfaustgrosse Kropf erwies sich als eine Misch-
geschwulst mit glatter Oberfliche.

Er enthiilt eine von gewohnlichem Strumagewebe etwa 1—11/; em
dick umgebene Cyste mit braunlichem, chocoladefarbenem Inhalt. An
dieses Strumagewebe legt sich vorn eine Neubildung an, von demselben
durch eine derbe weissglinzende Bindegewebsschicht, die verdickte
Kapsel getrennt. Sie priisentirt sich auf dem medianen Durchschmitt
halbmondférmig.  An einzelnen Stellen ist diese Bindegewebsschichy
durchbrochen und die Neubildung mit der Struma durch Briicken direet
verbunden. Diese Neubildung, auf der grossten Héhe 2 em. dick, zeig
nun in spirlichem Bindegewebe zwar anch vereinzelte Krebszellen, dad
neben aber noch driisige Anordnung der Zellhaufen, welchen jedock
Lumen und Colloidinhalt fehlt.

Ausser durch den mikroskopischen Befund und die Wucherung ausseri
halb der Kapsel manifestirte sich die Malignitit des Tumor’s nur durel
den deletiren Einfluss auf den Gesammtorganismus und die neuralgischer
Schmerzen der Magengegend, welche Lebert durch Compression de
Vagus erklirt. Umwachsungen und Verwachsungen der Gefisse ode
des Respirationsrohres und des Oesophagus waren keine da, blos Com
pression der Trachea und dadurch bedingte Athemnoth.

Bei den hier mitgetheilten Operationen assistirten mir die Heire:
Collegen Dr. Weber und Schmuziger, welch letzterer auch die mikro
skopischen Untersuchungen machte; er wird eine genaue histologische Be
schreibung in Kiirze publiciren.

Die malignen Schilddrisentumoren finden sich nun meist nur in einer
der beiden Seitenlappen; sie prisentiren sich in sehr verschiedens
Grisse. Man hat sie von Hiihnerei- bis Kindskopfgrosse und da
iiber beobachtet, am grissten werden die sehr rasch wachsenden Medulla
carcinome, wihrend die harten Carcinome nie so miichtig werden, Wi
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ich ausser bei dem mitgetheilten Falle noch bei einer zweiten Patientin
beobachten konute, die sich zur Exstirpation nicht entschloss. Ebenso
rschieden sind diese Geschwiilste in der F orm und Consistenz. Die
einen sind in ihrer ganzen Masse gleichmiissig hart und zwar nicht etwa
ur bei Kalkablagerungen, sondern durch die Natur des Gewebes; bei
dern ist die ganze Masse weich, elastisch und zeigt iiberall Pseudo-
fluctuation, wieder andere zeigen diese nur in einzelnen Partieen, wihrend
sie in der Totalitit mehr derbe Consisteng haben. Pulsation ist nur ven
ILiicke bei Sarcomen beobachtet worden. Die Oberfliche dieser Tumoren
ist selten glatt, wie im Fall Schmied. meist jst dieselbe knollig und
hickerig. Nach Beobachtungen von Rose soll sich auch in spitern
Stadien die unregelmissige unebene Oberfliche glitten und regelmiissiger
gestalten. Die Kapsel ist gewihnlich verdickt, sie leistet daher dem
weitern Vordringen der Neubildung lange Widerstand, hnlich wie die
Wlbuginea bei Hodenkrebs. Ist sie einmal durchbrochen, wie es durch
Punction oder Incision geschieht, oder auch zur Seltenheit spontan vor-
gommt, so wuchert die Geschwulst rasch weiter und verwichst sofort mit
ler Haut, wie ich es im Fall Hunziker nach einer Punktion beobachten
connte; an solchen Verwachsungsstellen tritt dann sehr lejcht Uleeration
in. Mit den andern Organen des Halses gehen die malignen Neu-
pildungen nach Perforation der Kapsel ebenfalls Ver wachsungen ein, so
vesonders mit dem Kehlkopf und dem obern Theil der Trachea.

gei langer Dauer der Krankheit durchbricht die Geschwulst auch die Wan-
lung dieser Organe und wuchert in's Lumen derselben hinein ; eine Zeit lang
leigt die Neubildung noch den epithelialen Uebergang, nach dessen Zer-
torung tritt Ulceration ein, geliste abfallende Partikeél kinnen dann in

de Lunge gelangen und dort chronische Entziindungsprocesse machen
der zu einer malignen Neubildung Veranlassung geben. Das Lumen

‘es Respirationsrohres kann durch solche perforirende Neubildungen, he-

pnders wenn sie den Sitz in der Nihe der Stimmbinder haben, derart

erengt werden, dass Athemnoth und Erstickungsanfille auftreten, wie

ei der Bolliger. Auch beobachtet man Formverinderung der Trachea

mrch die Compression; jene entziindliche Erweichung der Knorpel jedoch,

ie nach Rose beim gewihnlichen Kropf ofters auftritt und bei der

Xstirpation durch Zusammenklappen der Trachea so gefihrlich werden

amn, findet man bei den malignen Tumoren der Schilddriise nicht. Sie

t die Folge eines lange dauernden Druckes und fehlt daher bej dem

ischen Verlaufe des Krebskropfes.

Wie mit Kehlkopf und Trachea, so gehen diese Geschwiilste auch mit
m Oesophagus Verbindungen ein. In vielen Fillen handelt es sich
tbei nur um eine seitliche Compression, in andern Fiillen aber sehen
ir den Oesophagus fest verwachsen und umwachsen und die Geschwulst

dessen Wandungen hineingewuchert. Perforation und Wucherung ins
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Lumen des Oesophagus hinein, hat Lebert in mehreren Fiillen beobachtet.
Auch im Fall von Cornil hatte eine Perforation des Oesophagus statt-
gefunden und hatte sich darin eine gestielte Geschwulst mit uleerirender
Oberfliche entwickelt. Schon durch die Compression, mehr aber noch
durch die Perforation entstehen die heftigen Schlingbeschwerden.

Im weitern sehen wir diese Geschwiilste in die H alsmuskeln hinein-
wuchern, es wird am meisten der Sternothyreoideus und Sternohyoideus,
dann aber auch der Sternocleidomastoideus betroffen; im Fernern zeigen
sie sich auch mit den G efissen verwachsen. Meist finden sich nur leichte:
Adhaesionen, in andern Fiillen aber sehen wir intime Verwachsungen,
besonders mit der Vena jugularis, dann aber auch mit der Carotis. Auchi
hier perforirt die Geschwulst suweilen und wuchert in's Lumen der Ge-:
fisse hinein; es kann dann Ruptur derselben mit tédtlicher Blutung oder
Thrombose der grossen Ilalsvenen und der Venen in der Struma und im|
Mediastinum mit hochgradiger Stauung entstehen.

Wir sehen die Thrombose der Vena jugularis aber auch entstehen,
wenn die Neubildung durchaus nicht in dies Gefiiss hineingewachsen ist.
Kaufmann erklirt dieselbe durch ein sHineinwuchern des Schilddriisen-
krebses in die Gefiisslumina innerhalb der Krebsgeschwulst und
Fortpflanzung der Entziindung durch die Vena thyreoidea inferior in die
Jugularis. «

Von diesen Thromben aus sehen wir dann auf dem Wege der Blutbahn
allgemeine Infection entstehen; die Emboli konnen sich in der
verschiedensten Organen des Korpers festsetzen und daselbst zu Neus
bildungen filhren. Ausser durch die Blutbahn gelangen jedoch die Zellex
anch durch die Lymphgefisse in andere Korpertheile; es erkranken of
die Cervicaldriisen, hiufiger jedoch die Mediastinal- und Bronchialdriisen
welche zu grosen Tumoren anwachsen konnen. In den meisten Filley
findet die Allgemeininfection des Korpers auf beiden Wegen, sowohl durel
die Blutbahn als durch die Lymphbahn statt. Obschon diese tertiire:
Metastasen sehr frithzeitig auftreten, findet man sie nicht in allen Fillen
der Tod stellt sich oft frither ein. Am hiinfigsten werden sie in de
Lungen vorgefunden, dann sind die Knochen sehr oft Sitz derselben
seltener finden sie sich in andern Organen, in Leber, Gehirn, Speichel
dritsen. Nieren, Haut und Muskeln. Eberth? hat bei einem Hund i
colchen Metastasen micht nur die Elemente der Neubildung, sonder
auch die driisige Anordnung wieder gefunden. Die Allgemeininfectio
bewirkt bald eine bedeutende Abmagerung und bleiches schmmtziggraus
Aussehen der Kranken, welche das Bild der Kachexie zeigen, wie Wwir
auch bei krebsiger Neubildung anderer Organe zu sehen gewohnt sing
Diese Kachexie tritt oft schon sehr friihzeitig auf; sie zeigt sich a

1} Eberth, Virchow's Archiv. B. 55



te malignen Tumoren der Schilddriise.

1907

schlimmsten da, wo die Erniihrung entweder durch die dussern Verhilt-
nisse des Patienten eine schlechte ist, oder durch die Verinderungen der

gestionsorgane erschwert wird. Zuweilen ist die Krankheit von Fieber
begleitet, und zwar tritt dasselbe hie und da schon bei Beginn des Leidens

» Wenn entweder in der primiiren Gesehwulst
hungsheerde entstanden sind und Geschwulst-

Weit anffallender als diese Allgemeinsymptome sind nun aber die
irtlichen. Wie bei so vielen Krankheiten ist es sehr hitufig der Schmerz,
:He:r den Patienten zum Arzte treibt, Derselbe ist oft nur auf Druck vor-
thanden und zwar so. dass entweder die ganze Geschwulst auf Druck
Musserst empfindlich ist, oder nur einzelne Particen derselben ; hiiufig
mber bestehen auch spontane, ausstrahlende Schmerzen, welche sich haupt--
sichlich gegen den Kopf und die Schulter und bis in die Arme hin-
giehen. Wie die von Liicke, Rose und Kocher beobachteten Stimm-
bandlihmungen, sind sie durch die Umwachsungen und Compression der
Werven bedingt. Dabei besteht fast in allen Fillen Athemnoth, welche,
wie bei gewihnlichem Kropf durch Compression der Trachea entsteht,
iber auch durch die Stauung bedingt sein kann, welche grosse Mediastinal-
mmoren und Venenthrombose machen. Meist ist die Athemnoth an-
naltend, bei Perforation der Wandung und Wucherung in den Kehlkopf
pder die Trachea hinein treten aber auch Erstickungsanfille auf, die eine
jualvolle Hihe erreichen kinnen. wie bei Jungfrau Bolliger. Ver-
mehrt wird die Dyspnoe oft noch durch katarrhalische oder chronisch-
mtziindliche Processe der Lungen,
- Wie die Compression der Trachea Dyspnoe verursacht, so sehen wir
s Folge der Compression des Oesophagus Sehlingbeschwerden auf-
reten, welche bei Perforation der Wandung die griisste Hihe erreichen.
Untersuchen wir nun den Hals dieser Patienten, so finden wir die
daut oft und zwar besonders im Anfangsstadium iiber dem Tumor ver-
chiebbar und unverindert; in andern Fillen ist sie verwachsen, infiltrirt,
m Incisions- oder Punctionsstellen wohl auch ulcerirt. Die Geschwulst
elbst bietet sich uns meist als hickerige oder knollige Masse von ver-
ehiedener Grisse und verschiedener Consistenz dar; selten und nur im
mfang ist sie glatt. Sie kann seitlich beweglich sein, dann bewegen
ith die verwachsenen Halsorgane, besonders die Trachea mit; haupt-
ichlich aber fillt es auf, dass sie sich beim Schlucken nicht mitbewegt,
ie der gewéhnliche Kropf, sondern durch die Verwachsungen daran ver-
indert wird. Die Trachea finden wir bei grossen Tumoren seitlich ver-
tangt, das nimliche Schicksal widerfihrt oft den Halsgefissen, welche
ach hinten und aussen verschoben werden. So sah und fithlte man die
iehte Carotis bei Hunziker weit hinten und unter dem Ohr, wiihrend
ehlkopf und Trachea mach links lagen. Fragen wir nun einen solchen
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Patienten nach dem Beginn seines Leidens, so weiss er gewohnlich keinen
genauen Bescheid dariiber; die einen geben an, dass sie schon lingere:
Zeit an Kropf gelitten haben und derselbe dann rasch gross und schmerz-
haft geworden sei; andere wollen frither keinen Kropf besessen haben
and erst durch das Auftreten einer Anschwellung am Hals auf ihr Leiden
aufmerksam geworden sein; man kann die Angaben nicht gut verwerthen,
da so mancher, ohne es zu wissen, mit Kropf behaftet ist. Die Berech-
nung des Verlaufs dieser Krankheit ist daher nur eine annihernde..
K aufmann ziéht aus seinen Fillen den Schluss, dass das Sarcom durch-
<chnittlich viel rascher verlaufe, als das Carcinom, indem in 6 Fiillen vom
Sarcom eine Dauer von 3—6 Monaten, in 14 Fillen von Carcinom eine
solche von 3 Monaten bis 3 Jahren sich zeigte. Der Tod erfolgt selten
durch die zanehmende Kachexie; in den meisten Fillen gehen die Kranken
an Erstickung zu Grunde. Auch Blutung aus einem arrodirten Hals-
. gefiiss ist als Todesursache beobachtet worden.

Was kénnen wir nun von den besprochenen Symptomen fir die
Diagnose einer Struma maligna verwerthen !

Form und Consistenz der Geschwulst geben uns keine festen Anhalts-
punkte, ebensowenig die Athemnoth. Einerseits hat auch der gewohn-
liche Kropf zuweilen hickerige, knollige Form und kann neben weichen
Particen theilweise harte Consistenz durch fibrose Knollen und dureh
Kalkeinlagerungen darbieten. Die Pseudofinctuation, welche wir an er
weichten Partieen der malignen Tumoren beobachten, lisst sich nichs
leicht von der Fluctuation tief liegender, durch Strumagewebe verdeckte:
Cysten unterscheiden. Andernfalls kann der maligne Tumor im Anfangs:
stadium glatte Oberfliche haben, wie bei der Schmied, oder sich it
spitern Stadien glitten, wie Rose beobachtete. Athemnoth bewirkt aucl
der gewdhnliche Kropf durch seine Grisse oder substernale Lage. Vo
allem fithrt uns das rasche Wachsthum auf die Vermuthung eine
malignen Neubildung und giebt fiir uns ein Mittel, bei den harten Formes
den fibrosen Kropf vom scirrhisen zu unterscheiden. Dann sind di
Ychmerzen auf Druck sowohl, als besonders die ansstrahlende:
ein wichtiges Merkmal und werden von allen Beobachtern hervorgehoben
Allein ein untriigliches Zeichen sind diese nicht: sie kénnen bei Strumy
maligna fehlen, wenn dieselbe noch nicht sehr entwickelt ist. Constante
sind die Schlingbeschwerden, sie fehlen der malignen Struma dussers
selten, und gar nicht in vorgeriickten Stadien der Krankheit. Die Schmerze
auf Druck und die ausstrahlenden beobachten wir aber gewohnlich
die Schlingbeschwerden jedoch nur zu weilen auch bei der Stru
mitis. Liicke hilt die Schlingbeschwerden fir ein sicheres Zeiche
einer Struma maligna oder einer Strumitis. Die Unterscheidung ist niel
<ohr leicht. Die Strumitis entsteht hauptsichlich durch Verletzunger
seltener durch Stauung, durch Blutergisse infolge von Hustenanfille:
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Schreien ete. oder auch auf metastatischem Wege bei Pyaemie oder Typhus.
~Wir haben also in der Aetiologie einige Anhaltspunkte fiir die
- Differenzialdiagnose, dann macht Ko cher besonders auf das Fieber auf-
‘merksam; es ist bei Strumitis immer hiher (bis auf 39,0) als bei maligner
‘Neubildung und erreicht bei dieser jene Hihe selbst dann nicht, wenn
‘Erweichung und Abscessbildung im Tumor sich einstellt. In vielen
“ Fiillen lisst sich die Differenzialdiagnose durch den Troicart machen. wel-
~cher aus der fluctuirenden Geschwulst Blut, Eiter oder briunliche Masse
entleert, wenn dieselbe eine Cyste oder ein Strumaabscess ist.

Von diagnostischem Werth ist in vielen Fillen die Beweglich-
‘keit beim Schlucken. Der gewishnliche Kropf folgt beim Schlucken
der Trachea, der maligne, mit den Nachbarorganen verwachsene Tumor
‘aber nicht; es ist dies besonders bei substernaler Lage der Geschwulst
-sehr wichtig.

In den spitern Stadien der Krankheit ist die Diagnose nicht sehr
schwer. Wenn wir neben bestehender Kachexie einen raschwachsenden,
‘schmerzhaften Sehilddriisentumor mit knolligem , hickerigem Anssehen
‘haben, der Dyspnoe und Dysphagie macht und es besteht daneben In-
Ailtration der Halsdriisen, so werden wir iiber die Natur der Geschwulst
-micht im Zweifel sein. Allein fiir die Therapie ist es wichtig, dass wir
~die Diagnose’ so frithzeitig als miglich stellen. In frithern Stadien fehlen
aber sehr oft einzelne wichtige Symptome und wir kinnen dann nur mit
grosser Wahrscheinlichkeit, nicht aber mit Sicherh eit auf eine
maligne Neubildung schliessen.

Die Sicherheit giebt uns nur die mikroskopische Untersuchung,
fiir welche man mit einem Troicart ein kleines Stiick der Greschwulst
‘heraushebt. Haben wir uns von der Malignitiit des Tumors so iiber-
Zeugt, so miissen wir uns, bevor an operativen Eingriff zu denken ist,
-auch noch davon iiberzeugen, dass nicht bereits Metastasen sich an Orten
‘entwickelt haben, die fiir chirurgische Eingriffe unzugiinglich sind. Die
Entscheidung ist schwer, hiiufig unmoglich. Nach v. Winiwarter!) und
‘Kaufmann sollen Metastasen schon wahrscheinlich sein, wenn die Haut
imit dem Tumor innig verwachsen ist; Oedem der Haut iiber dem Manu-
\brium sterni, Venenerweiterung, Thrombosen derselben deuten auf Meta-
‘stasen in den Mediastinaldriisen; sie verrathen sich auch hiinfig durch
Dampfung iiber dem Sternum und Druck auf die Trachea. T den
iinnern Organen kinmen wir zwar bei bestehendem Fieber metastatische
IProcesse vermuthen, sicher diagnosticiren lassen sie sich nicht.

- Ist die Malignitiit einer Struma einmal festgestellt, so ist die FEnt-
fernung der Geschwulst das einzige Rettungsmittel und muss <o
Hrithzeitig als méglich vorgenommen werden. Die Prognose ist zur Zeit noch

'} Beitrige zur Statistik der Carcinome. Stuttgart 1878,
Klin. Yortrige 292 (Chirargie 71.) 145
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wenig giinstig. Der Kranke sucht gewdhnlich erst die drztliche Hiilfe,
venn die schweren Erscheinungen der Athemnoth und der Schlingbe-
schwerden ihn dazu néthigen, dann ist die Operation schon schwierig
und gefihrlich wegen der Grisse des Tumors und der Verwachsungen
mit den Halsorganen und die Hoffnung auf sichere Heilung gering, weil
Metastasen, die ja sehr friih auftreten, wahrscheinlich sind. Wird das
Leiden frithzeitig erkannt, so sind die Patienten nicht immer von der-
Bosartigkeit desselben und der Nothwendigkeit operativer Hiilfe zu iiber-
zeugen. Die Operation maligner Schilddriissentumoren hat desshalb bis,
heute keine grossen Erfolge aufzuweisen und sich nicht viele Freunde:
erwerben kinnen. Dieffenbach, der sie ausfilhrte, verurtheilte sie und
betrachtete diese Geschwiilste als chirurgische Noli me tangere und Lebert )
riith, sich aller chirurgischen Eingriffe zu enthalten, »da Stich und Schnitt:
gewdhnlich nur zu exuleerirender Krebswucherung fiihre und die Exstir-
pation zwar die Leiden der Kranken abkiirze, aber auf Kosten des Lebens.a
Noch im Jahr 1875 spricht sich Liicke? iiber die Therapie kurz dahin
aus, dass dieselbe sich darauf beschrinken miisse, die Krifte des Patienten|
su erhalten und ihm seine Schmerzen zu lindern. Es war bis dorthin
auch nur ein einziger Heilungsfall in der Literatur verzeichnet. Derselbe:
ist von Schuh im Jahr 1859 in der Wiener med. Wochenschrift ver-
sffentlicht. Er hat bei einem 16 jihrigen Midchen eine apfelgrosse Krebs--
geschwulst der Schilddriise, und deren mach 11 Monaten auftretendes:
Recidiv mit dem Galvanocauter und mit Aetzpaste definitiv entfernt. Ende;
der 70 iger Jahre versuchten wieder einige Chirurgen die Operation der
so sicher zum Tode fithrenden Struma maligna. Rose exstirpirte einen
sarcomatésen und einen careinomatésen Kropf, jedoch ohne Erfolg; im
Archiv fiir klinische Chirurgie?®) hat er an der Hand von 17 fremden und
7 eigenen Beobachtungen seine Ansichten hauptsiichlich iiber die Diagnose
des Krebskropfs niedergelegt. Kocher hat nach Exstirpation eines Sar-
coma strumae, welche am 2. October 1878 vorgenommen wurde, die
Patientin an Mediastinitis verloren, er erzielte dagegen bei einer Struma
carcinomatosa eines 32 jihrigen Mannes durch mehrfaches Evidement und
Aetzung mit Zinkchlorid definitive Heilung. Nach Kaufmann ist die
Exstirpation von Billroth zweimal mit Erfolg ausgefiihrt worden,
so dass also mit Zuzihlung meines Falles von den 5 Heilungen 3 durch
Exstirpation erzielt worden sind. Wenn nun auch fiir weiche Tumoren
im Anfangsstadium das von Kocher vorgeschlagene Evidement in An-
wendung gebracht werden kann, so wird durch dasselbe in den meisten
Fillen keine vollstindige Entfernung der Neubildung miglich sein und

1 Tebert, Krankheiten der Schilddrise. p. 264.
2 Licke, Handbuch der Chirurgie von Pitha und Billro th. p. 98.
3, XXIII. 1878.
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die Totalexstirpation das sicherste Heilmittel bleiben. Sie allein
kann uns definitive Heilung sichern, muss aber auch so friih als migs
lich ausgefithrt werden, weil ja, wie wir gesehen haben, die Metastasen
sehr frithe schon auftreten. Ob von der Operation noch sichere Hiilfe
zu erwarten ist, ist im einzelnen Fall durchaus nicht leicht zu entscheiden,
und noch weniger lassen sich zur Zeit allgemeine Indicationen aufstellen.
Die Beziehungen des Tumors zu den andern Organen des Halses werden
‘eben erst wiithrend der Operation klar. Die Untersuchung der Geschwulst
'zeigt uns in erster Linie deren Verhiltnisse zur Haut. Ist dieselbe im.
'weitern Umfang mit dem Tumor verwachsen und wulcerirt. so muss die
|Geschwulst schon lange bestanden haben und ist Metastasenbildung sehr
'wahrscheinlich. Liisst sich der Tumor fast gar nicht mehr verschieben,
'weder seitlich noch nach oben beim Schlucken, so miissen wir annehmen,
'dass derselbe sehr weitgehende Verwachsungen fast mit allen andern
‘Theilen des Halses eingegangen ist, sowohl mit den Muskeln. Grefiissen,
'dem Respirationsrohr und Digestionsrohr, als auch mit den bereits in-
ficirten Mediastinaldriisen. Die Mitleidenschaft der letztern manifestirt
sich oft, wie ich schon bemerkt habe, durch Dimpfung iiber dem Sternum
und durch Vermehrung der Symptome der Trachealstenose. Bestehen
remittirende Fieber mit hoher Temperatur, so ist der Verdacht sehr he-
griindet, dass sich Metastasen in innern Organen entwickelt haben. Wir
miissen dieselbe auch befiirchten bei linger bestehender und ausgedehnter
'Venenthrombose. Unter solchen Verhiiltnissen diirfen wir von der Opera-
tion keine Hiilfe erwarten. Fehlen aber diese Contraindicationen und
haben wir uns zur Operation entschlossen, so muss uns der Kranke sehr
weitgehende Vollmacht geben; wir wissen ja nicht zum Voraus, wie
weit uns bei der Operation die Verwachsungen mit den Gefissen, der Trachea
und dem Oesophagus fiihren. Gerade diese Verwachsungen sind es,
welche neben der Grisse der Geschwulst die Exstirpation der malignen
Schilddriisentumoren zu einer der schwierigsten Operationen machen.
Schon die Narcose kann wegen der Trachealstenose sehr schwer oder
ganz unméglich werden. Man muss die Stellung aussuchen, in welcher
tie Athmung am besten vor sich geht, wie bei Fall Bolliger, wo sie
our in linker Seitenlage miglich war. Aber eine grosse Gefahr fiillt
nier doch wenigstens weg, die des Zusammenklappens der Trachealwinde
wegen entzindlicher Erweichung der Knorpel, weil diese bei der kurzen
Dauer des Leidens nicht zu Stande kommt. Die Operation ist nach den
gewGhnlichen Regeln der Kopfexstirpation auszufithren. Unter miglichster
Vermeidung von Blutung wird die Geschwulst durch langsames Ab-
oriipariren und Ausschillen aus ihven Verbindungen gelist. Infiltrirte
Oriisen miissen mit entfernt werden, wie wir bei der Operation des Mamma-
sarcinoms die infiltrirten Axillardriisen entfernen.

Treffen wir nun aber Verwachsungen mit den Gefissen, dem Kehl-
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kopf, der Trachea oder dem Oesophagus. so tritt eine neue Aufgabe an
den Operateur heran. Wenn wir das Recidiv vermeiden wollen,
<o diirfen wir die maligne Neubildung nicht blos abpri-
pariren, sondern wir miissen die Wandung dieser Organe,
coweit die Verwachsung Dbesteht, reseciren und werden wir
dabei nach dem allgemeinen Grundsatz bei Ausrottung bisartiger Ge--
schwiilste die trennenden Schritte moch in's Gesunde verlegen, um
sicher alles Kranke zu entfernen. Einfache Ablésung des malignen

Tumors. ohne Entfernung der Verwachsungstelle, wie sie von mir bei
" der ersten Exstirpation des Kropfes der Bolliger vorgenommen wurde,
ist eine Operation im kranken Gewebe. Auch bei der Exstirpation,
der sarcomatisen Struma, welche Kocher am 9. October 1871 vornahm,
fand eine derartige Ablésung statt und zeigte die Trennungsfliche noch
deutlichen Geschwulstcharakter !j. Das Recidiv bei der Bolliger be-
weist uns die Nothwendigkeit der Entfernung der Verwachsungsstellen.
Dasselbe ging nicht etwa, wie es hiiufig der Fall ist. von einer zuriick-
gelassenen infiltrirten Lymphdriuse aus, sondern es entwickelte sich in
der Wandung des Kehlkopfs; -es entstand an Stelle des exstirpirten Tumors
wieder eine neue Geschwulst, welche die Grosse der frithern erreichte;
zugleich wucherte die Neubildung in’s Innere des Kehlkopfs hinein und
es entartete auch der rechte Schilddriisenlappen. So kann sich zur
Exstirpation des malignen Kropfes je nach den Verwach-
sungen. Resection der Halsgefisse, des Kehlkopfes, der
Trachea und des Oesophagus gesellen.

In der Wirkung auf den Organismus kommt die Resection der Hals-
gefisse natiirlich vollig der Unterbindung gleich. Ausser der Gefahr der
Nachblutung beobachtet man bei der Unterbindung der Carotis durch die:
plétzliche Anaemie der Gehimrinde Reizzustinde, Convulsionen, welchen
hiiufig halbseitige Lihmungen folgen. Wird die Ermihrungsstorung durch
den Collateralkreislauf nicht gehoben, so kinnen sich Erweichungsherde:
bilden, welche bleibende Motilitiitsstorungen oder den Tod herbeifithren.
Die Unterbindung der grossen Venen bringt leine erhebliche Storung
der Circulation hervor, weil die collateralen Bahnen sehr reichlich
entwickelt sind. Zerfall der Thromben kann durch strenge Asepsis
verhiitet werden. Die Gefahr der Aspiration von Luft durch eine Hals-
vene. welche bei Verletzung solcher Gefisse so rasch todtlich wirken kanm,
kommt hier nicht in Betracht, da vor der Excision doch wohl nach beiden
Seiten Ligaturen angelegt werden. Die Resection der grossen Halsgefisse
ist von Rose am 14. April 1877 mit der Exstirpation eines sarcomatGsen
Kropfes ausgefithrt worden, sowohl von der Carotis als der Vena jugulari
communis wurde nach doppelter Unterbindung ein grosses Stiick entfernt!

tf Kaufmann. p. 404
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Ist die Struma mit dem Kehlkopf verwachsen, so miissen wir die
Total- oder Partialexstirpation dieses Organes austithren, je nachdem beide
Lappen entartet und verwachsen sind, wie bei der Bolliger, oder nur
‘ein Seitenlappen. Da die Verwachsungen sehr hiufig aueh den obern
' Theil der Trachea betreffen, muss natiirlich auch diese Partie mit ent-
\fernt werden. Ich habe in der Literatur keinen Fall gefunden, wo wegen
jprimiren Schilddriisencarinoms und Uebergriff desselben die Kehl-
| kopfexstirpation mit der Kropfexstirpation gemacht worden wiire. Die
|Resultate der Kehlkopfexstirpation, welche bisher wegen primirer ma-
\ligner Neubildungen des Organs selber (Sarcom und Carcinom mehrfach
\ausgefiihrt wurde, sind bis zur Stunde keine sehr glinzenden. Es gelang
/Zwar in einigen Fillen die Patienten am Leben zu erhalten und den-
selben durch Einlegen eines phonetischen Apparates in die Trachealeaniile
'die Sprache zu ermiglichen. Die drei wegen Sarcom Operirten leben und
sind frei von Recediven geblieben.  Von 15 wegen Carcinom des Kehl-
lkopfs  Operirten lebten jedoch nach Max Schiiller!) bei Herausgabe
seines Werkes im Jahr 1879 nur noch 2 ; die meisten starben kurz nach
der Operation, die andern an Recidiven.

Eme Partialexstirpation des Kehlkopfs ist im Jahr 1878 von
Billroth gemacht worden ; wegen halbseitigen primiven Carcinoms ent-
fernte er die linke Hilfte des Kehlkopfs, die rechte mit dem grissten Theil
des Stimmbandes blieb stehen. Patient genas und konnte ohne phonetischen
Apparat mit dumpfer aber deutlich vernehmbarer Stimme sprechen. Leider
geigte sich bei demselben spiiter ein Recidiv der Lymphdriisen. Trotz-
dem ist diese Operation mit ihrem Resultat fiir die Exstirpation
maligner Schilddriisentumoren von grisster Wichtigkeit,
da diese ja in der Mehrzahl der Fille nur einen Lappen exgreifen
and desshalb oft nur die Partialexstirpation des Kehlkopfs noth-
wendig sein wird. Wenn die bisherigen Erfolge der Operation auch keine
runstigen sind, so miissen wir bedenken, dass die Patienten meist sehr
mﬁ.t sich zu derselben entschliessen konnten und »wir uns noch in den
Anfingen der Geschichte dieser Operation befindene, wie Max Sch iller
ieh ausdriickt,

In Bezug auf die Technik verweise ich auf dessen ausfiithrliche Ab-
andlung.

Die Kropfexstirpation mit Kehlkopfexstirpation wird immer eine
ehwierige Aufgabe sein. Die Tracheotomie kann nicht vorausgeschickt

——

) Max Schiiller, Tracheotomie, Laryngotomie und Exstirpation des Kehlkopfes,
teutsche Chirurgie. 37. Lieferung.
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werden, sie ist erst moglich nach Ablésung des Kropfes. Um das Ein-
fliessen von Blut zu verhindern, muss der Kranke entweder in die
Rose'sche Lagerung gebracht oder die Luftréhre tamponirt werden; am
gecignetsten hiefiir ist wohl die Trendelenburg’sche Tamponcaniile.
Wenn bei der Auslsung des Kehlkopfes bisher die meisten Operateure
von oben nach unten vorgingen, so wird fur unsere Fiille das umgekehrte
Verfahren, das iibrigens auch schon einigemal angewandt wurde, am
Platze sein, da wegen der Tracheotomie das Operationsfeld unten zuerst
frei gemacht werden muss.

Ueber die Resection des Oesophagus ist noch nicht viel bekannt.
Billroth1, der dieselbe wegen des qualvollen Zustandes der an
Krebs dieses Organs Leidenden bereits 1870 vorschlug, hatte bei seinen
Thierexperimenten keinen gliicklichen Erfolg. Nachdem aber Menzel
und Czerny beim Hund die Resection eines 1Y Zoll langen Stiickes
des Oesophagus gegliickt war, operirte Czerny eine 50 jihrige Frau,
welcher er durch den bei Oesophagotomie gebriuchlichen Schnitt am
vordern Rand des Kopfnickers ein 6 cm langes carcinomatoses Stiick .
der Speiserchre entfernte; wegen der starken Spannung der Enden
war eine Vereinigung derselben unthunlich. Es wurde desshalb das:
untere Ende mit der Haut zusammengeniiht und dadurch eine fiir die:
Ernihrung zweckdienliche Fistel geschaffen. Die Operation war vomi
besten Erfolg gekrint und Patientin lebte nach 5 Monaten gesund undl
kriftig. Wenn nicht zu lange Stiicke excidirt werden miissen, so diirfte
es wohl miglich sein, die beiden Enden zu vereinigen, wie es den beiden
Operateuren beim Thierexperiment gelungen ist und so die Ernihrung
auf natiirlichem Wege zu ermiglichen. Muss nur ein Theil der Wandung
und nicht ein ringformiges Stiick des Qesophagus entfernt werden,
so kann die Wunde durch Nihte vereinigt werden. Eine dabei ent-
stehende Strictur des Oesophagus diirfte durch eine allmihliche Dilatation
wohl zu beseitigen sein. Besondere Schwierigkeiten wird die Ernihrung
bieten, wenn die vordere Wand des Oesophagus mit dem Kehlkopf ent:
fornt worden ist. Diese muss kiinstlich ersetzt werden. Bei den Ver-
suchen mit meiner Patientin bediente ich mich einer Rohre mit halb-
becherformigem Ansatz. welche spiter definitiv mit der Trachealcaniile
verbunden werden sollte, wie aus Figur IT ersichtlich ist. Die Nahrung
floss der hintern Wand entlang durch diese Rihre in den Oesophagus.
wegen des todtlichen Ausganges kam der Apparat nicht zur Anwendung

i, Konig, Krankheiten des unteren Theils des Pharynx und Oesophagus. Deutschi
Chirurgie. 35. Lieferung.
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Dagegen finde ich in Schmidt's Jahrbiichern!) eine Mittheilung iiber
Exstirpation des Larynx und der vordern Wand des Oesophagus wegen
primiren Kehlkopfkrebs von Dr. Fr, Lange in New York ausgefiihrt,
Derselbe legte in der 5. Woche einen kiinstlichen Ke]llknflf ein, nebst
einem Apparat als Ersatz fiir die vordere Oesophaguswand. Das Original,
in welchem eine Zeichnung enthalten ist. stand mir leider nicht zur
Verfiigung. Ist ein derartiger Apparat aus irgend einem Grunde nicht
anzubringen, so kann der entfernte obere Theil des Oesophagus durch
eine Rihre ersetzt werden, welche ebenfalls mit dem kiinstlichen Kehl-
kopf in Verbindung ist und vorn am Hals ausmiindet wie Figur III
‘zeigt. Die Ernihrung erfordert immer nach der Operation unsre
|Brosste Sorgfalt. Sie geschieht in den ersten Tagen am besten durch
|Leube’sche Pankreasklystire, da die meisten Patienten nach tiefgehenden
|Operationen am Hals nicht gut schlucken kinnen. Ich habe dies nach
|Exstirpation von andern Geschwiilsten ‘Adenomen, Lymphomen) in dieser
'Gegend hiiufig beobachtet. Die Ernihrung durch die Schlund-
'sonde ist nicht ohne Gefahr, weil bei bestehendem Glottisoedem der
Druck der Sonde durch completen Verschluss des Kehlkopfes den Tod
herbeifiihyen kann, wie meine erste Krankengeschichte zeigt,

Das Oedem am Eingang in den Kehlkopf und Oesophagus verrieth
sich bei meinen drei Patienten sofort nach der Operation durch Schluck-
schmerzen, Heiserkeit und leicht behinderte Athmung. Es erkliirt sich
die Heiserkeit sowohl durch die mechanische Reizung, welcher der Kehl-
gopf wihrend der Operation ausgesetzt ist, als auch durch die Reizung
des Nervus recurrens. Wie verschieden die Ursache und die Bedeutung
lieses Symptomes, der Heiserkeit, sein kann, zeigen die drei mitge-
heilten Fille evident. Wihrend Heiserkeit durch Schwellung der
Wlottis bei allen Patienten unmittelbar nach der Operation auftrat (bei
ler Bolliger ist natiirlich hier die erste Exstirpation verstanden) und beim
dnen das Glottisoedem zur unmittelbaren Todesursache wurde, sehen
vir dieselbe bei der Bolliger nach wenigen Tagen verschwinden, um

Monate spiiter aus ganz anderem Grund, niimlich durch Perforation

imd Wucherung der Geschwulst in’s Lumen des Kehlkopfes
ieder aufzutreten. Bei der Schmied nahm die Heiserkeit zwar
ach der Operation allmiihlich ab, sie verschwand aber nie vollstiindig,
reil, wie der Kehlkopfspiegel zeigte, das rechte Stimmband vollstiindig
elihmt ist, offenbar infolge completer Durchtrennung des Nervus
*currens bei der Operation.

') Band 187 p. 269 aus dem Archiv of Laryngology 1880,



1916 Dr. Heinrich Bircher. Die malignen Tumoren der Schilddriise. |§I

Wenn wir uns bei einem malignen Schilddriisentumor von der Hoff-
nungslosigkeit des operativen Vorgehens iiberzeugt haben, so gind wiv
dem Kranken doch noch die symptomatische Behandlung schuldig..
Eiterung und Verjauchung missen wir nach allgemeinen chirnrgischen
Grundsiitzen mit Desinfectionsmitteln, Abtragung necrotischer Particen ete.
behandeln. Gegen die Schmerzen werden wir die Narcotica, besonders
in der Form von Injectionen anwenden. Bei hochgradiger Athemnoth
und Erstickungsgefahr wird die Tracheotomie palliative Hiilfe bringen;
sie wird in den meisten Fillen sehr schwer auszufithren sein. weil sie
substrumds gemacht werden muss. Ist die Ermihrung des Kranken auf
natiirlichem Wege nicht mehr moglich, so kann die Schlundsonde zu
Hiilfe genommen werden, sie ist oft schwer einzufithren, besonders wenn
Gieschwulstzapfen zwischen Trachea und Oesophagus liegen und gefihrlich
bei hestehendem Glottisoedem; wir werden desshalb unter Umstinden
die Erniihrung per anum anwenden miissen; dass wir so durch die Ver
lingerung des traurigen Zustandes dem Kranken einen grossen Diens:
erweisen, mochte ich nicht behaupten. Desshalb miissen wir suchen durel
frithzeitige Diagnose die operative Hiilfe zu ermiglichen und diirfer
uns durch die bisherigen geringen Erfolge von der Aushildung de:
Technik nicht abhalten lassen.
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Fig. I. Medianschnitt bei
Bolliger. /3 natiirl, Grisse.
a) Carcinomatise Geschwulst
in der Morgagn. Tasche.
b) Carcinomatose Uleration
am Ringknorpel.
¢) Struma carcinomatosa.
Die .ccw.. punktirte Linie
“bezeichnet die Operations-

grenze,

Wach einem Holzschnitt in Nr 37
der deuischen Chirurgie von MNex
Selrdidler.

Fig. 111

Fig. III zeigt den Plan (Durch-
schnitt) zu einem Apparat, in wel-
chem der rohrenformige Oesophagus-
ansatz (b mit der Trachealeaniile (a)
verbunden vorn am Hals ausmiin-.
det. Die bewegliche Larvnxcanile:
(¢) enthidlt den Metallrahmen mit der:

Zunge d).

Elin, Vortrage, 2k, (Chirargie 71.)



Fig. I1. Eingelegter kiinst-
licher Kehlkopf und der Oeso-
phagusansatz, mit welchem
die Ernahrungsversuche ge-
macht wurden.

(Seite 1902 u. 1914.)

Fig. IV stellt den Plan zu obigem
Apparat im Durchschnitt dar. Der halh-
becherformige Oesophagusansatz (b ist
mit der Larynxeanile [¢) verbunden.
Der phonetische Apparat (d) ist in der
Trachealecaniile (a).






