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Ueber maligne Tumoren der Schilddriise
und ihre Behandlung.

Dass in der Schilddriise maligne Neubildungen ent-
stehen kinnen, ist erst seit eiwa 50 Jaliren bekannt.

Die Anatomie und den klinischen Verlauf der ,,Stroma
maligna® hat zuerst Lebert eingelhend studiert '),

Er stellte ans der Literatur und eigenen Praxis
23 beobachtete Fille zusammen., und besprach anf
Grund derselben das klinische Bild der Krankheit.

Unsere Kenntnisse werden sodann durcl die Ar-
beiten von Rokitansky, Bireh-Hirschfeld, Rind-
fleisch, Virchow, Forster, Liicke, Kaufmann,
Rose u, A, erweitert,

Einen ganz besonders beachtenswerten Beitrag
lieferte A, Wilfler.

Jetzt werden die malignen Neubildungen der
Schilddriise nicht mehr als eine selr seltene Krankheit
hetrachtet.

Sie entwickeln sich meistens in Strumen, seltener
in normalem Schilddriisengewebe, Sie werden am
hiinfigsten da beobachtet, wo der Kropf endemiseh ist.
Im Uebrigen ist iiber die Aetiologie der Struma maligna
nicht viel bekannt. Wir kennen Fille, wo die Nen-
bildung wiilirend der Graviditit eintrat, und solche wo

)y Die Krankheiten der Schilddriisen, 1862,



.ein Trauma voransging. Ob hiermit wirklich mtiologi-
sche Momente fur die Entwickelung von Struma maligna
cegeben werden, geht aus der kleinen Zahl der be-
treffenden Beobachtungen nicht hervor.

Die malignen Nenbildungen der Schilddriise kommen
nach Kaufmann vorwiegend bei dem miinnlichen
GGeschlechte vor. Manche Antoren nelimen dem entgegen
eine grissere Disposition des weiblichen Geschlechts
an, und fiithrten dieselbe anf die grissere Hinfigkeit
des Kropfes hei Franen zuriick.

Braun machte eine Zusammenstellong von 72
Beobachtungen maligner Struma, und fand die griissere
Zahl bei Minnern; er meint: ,Wenn zu dieser Statistik
nicht ansschliesslich Kranke ans Spitilern benntzt
wiirden, sondern anch solche ans der Privatpraxis, so
wiirden die Zahlen fiir das weibliche Gesehlecht giin-
sticer ansfallen, das sich im Allgemeinen zum Besnche
des Krankenhauses schwerer entschliesst, als das
minnliche*.

Ieh habe ans der Literatur eine grisssere Anzall
von veriftentlichten Fillen znsammengestellt:

Frauen Minner

Lebert 10 14
Kaufmann 11 17
Bergeat 29 23
Hinterstoiser 22 28
J. Bertrand 11 13
Hochgesand 15 16
Soein 11 7
Braun 32 4()

Gesammtzahl: 299, wund fand dass davon 108
Minner und 141 Franen waren. Man kawn darans
schliessen, dass die Struma maligna sich beim miinn-
lichen Geschlecht nicht hiiuficer, als beim weiblichien
entwickelt.



Sarcome wie Carcinome kommen bei jugendlichen
Individuen vor.

Es sind 3 Fille von Careinom im Alter von 5 und
16 Jahren, und 1 Fall von Rundzellensarcom bei einem
11jdhrigen Knaben bekannt.

Sarcome sind seltener als Carcinome. Sie treten
im hoheren Alter, zwischien 50— G0 Jahren auf. Hin-
sichtlich der Bisartickeit sclieint das Sarcom das Car-
cinom zn iibertrefien. Nach Kanfmann betrigt die
Zeit des Verlaufs 5 Monate bis znm Tod.

Carcinom ist die hiinficere Geschwulstart, Carcinom
kann in jedem Alter anfrreten. Das Bevorzugte ist
dasjenige von 40—60 Jahren. Der Verlauf betriigt un-
oefihr 11 Monate.

Minner erkranken mehr an Carcinom, Franen an
Sarkom, Die Malignitit ist bei beiden Geschlechtern
gleich gross,

Dem Sarcome wie dem Carcinome kommt eine
orosse Neigung zur Metastasenbildung zn,

Der Verlauf der Struma maligna gestaltet sich im
Allgemeinen in zweierlei Weise, EKin Mal entwickelt
sich dieselbe in schon vorher struomis entarteten Schild-
driisengeweben, in anderen IFillen mehr latent, d. h.:
die unrspriingliche maligne Neubildung der Schilddriise
Lleibt fir die klinische Untersuchung verborgen. Es
treten Metastasen in einem oder mehreren Organen zu-
erst in Krscheinung und das klinische Krankheitshild
wird dorch diese Metastasen in den Organen bestimmt,

In manchen der obigen IFille wird dann erst bei
der Leichendftnung die primire Erkrvankung der Schild-
driise erkannt. Derartige Fiille fand ich in der Lite-
ratur 7.

Es ist von der grissten Wichtigkeit fiir die opera-
tive Behandlung der Struma maligna und ihre Resul-
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tate zu wissen: erstens, ob man eine Struma maligna
in den ersten Stadien diagnosticiren kann, also zn
einer Zeit, wo noch keine Metastasen vorhanden sind,
und zweitens, wie der Kinfluss des Tumors anf die Um-
gebung und anf den gesammten Organismus in vorge-
sehrittenen Stadien ist. Was die erste Frage anbetrifit,
s0 sind bis heute ganz genaue Merkmale nicht ange-
geben und das ansgesprochene Krankheitsbild ist ausser-
ordentlich schwer zu erkennen. Lebert, Liicke,
Kaufmann, Rose, Albert, Braun u. A. geben an:
Wenn eine Struma lange schon besteht, und lange Zeit
keine Beschwerden verursacht hat, dann oline besondere
Ursache auf einmal ihren Verlanf dndert, so muss man
an Malignitit derselben denken. In diesen Verinder-
nngen des Verlanfs sind folgende zu reclmen: Unanf-
haltsames Wachstum der Halsgeschwulst, Atem- und
Schlingbeschwerden durch Compression des Oesophagus
und der Trachea, Fixirung des Tumors, ausstrahlende
Schmerzen, Paraesthesien, Erweiterung der oberflich-
lichen Venen der Sternal- und Sternoclavienlargegend,
Beeinflussung des Nervus sympathicus, Einwachsen der
Geschwulst in die Haut des Tumors, Fellen der Reaction
bei therapeutischer Verabreichung von Jod.

Der Vorschlag Kaufman's, die verdichtige Ge-
schwulst mit einem Troikart zum diagnostischen Zwecke
zu punktiren, hat keinen allgemeinen Anklang gefunden.

Die erste Exstirpation von einer Struma maligna
wurde im Jahre 1796 von Mursimina ausgefiihrt ).

Die Heilung der Wunde erfolgte nach b Wochen,
aber der Patient ging drei Monate nachher an einem
Recidiv zn Grunde,

Nelaton2) (1854) spricht sich noch ganz gegen

) Nene med. chir. Beobachtungen, Berlin, 1796.

*) Traité de pathol. ext., Bd. III, pag. 38L.



die Exstirpation von Krebskropfen aus; er sagt: les
cancers du corps thyréoide doivent étre abandonnés i
eux-memes, toute opération dirigée contre eux étant
extrémement difficile, dangérense et inutile®.

Lebert rit bei Besprechung ihrer Behandlung
von operativen Eingriffen ab: ,da Stich und Schnitt
gewihnlich nur zn exuberierender Krebswucherung
fiithren, und die Exstirpation zwar die Leiden der
Krarken abkiirzt, aber auf Kosten des Lebens®,

Holmes (1875) meint: ,Bei Strnma maligna ist
die operative Belhandlung nicht gerechtfertigte,

Liicke rit ebenso wie Liebert nur die palliative
Behandlung an. ,Die Therapie bei Struma maligna
kann sich nur daranf beschrinken, die Kriifte des
kranken zu erhalten und ilm seine Schmerzen zn
lindern®,

Die grossartigen Fortschritte, welche die Chirnrgie
seit der Einfithrang der antiseptischen Methode ge-
macht hat, haben Dbewirkt, dass die Exstirpation der
benignen Kriipfe, diese friiher so gefihrliche und ge-
fiirchtete Operation, die als eine Metzelei oder ,Toll-
kiihnheit des Verfalhrens“ bezeiclinet wurde, zu einer
der dankbarsten, welelie die Chirurgie kennt, geworden
ist 1).

Damit hat sich auch die Frage der Operabilitit
der malignen Strumen etwas geiindert.

Leider aber kann fiir sie, die einen ganz anderen
Character tragen, bis heute von dauernden grossartigen
Erfolgen operativer Behandlung noch nicht die Rede
sein.,

[m Folgenden gebe ich eine tabellarische Zusammen-
stellnng von 106 ans der Literatur gesammelten und

") Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chir.,

Bevlin 1896, Bd. XXYV.



7 von Herrn Professor Dr. Madelung in den letzten
Jahren in der Strassburger chirnrgischen Klinik ope-
rirten und in dieser Arbeit zuerst publicirten Fillen,
und lege diese Statistik zu Grunde, um ein Urteil
iiber die Endresultate operativer Behandlung der Struoma
maligna zn gewinnen.
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tion @ T o | nach der l'od!
-1 ingnose i
) & Operation
1. : Albert. 17. ITL. | E. Albert. Zur | M. | Carcinom, | Tod n
I | 1880, | Casuistik d. Kropf-| 42 6 Ta
| exstirpationen. | 5
Wiener med. : !
! Presse, 1882, :
) Albert, 13. VII. Wiener med. | M. |Huudzulleu-: Heilung.
. 1881. Presse, 1882, , | 11 | sarkom. |
| | | |
| | |
3. Bardeleben. 1580, Kohler. Mitteil- | W, Struma car- Tod ehe
' ungen der chir. | 54 | cinomatosa | Opera
5 Klinik des Geh.- | mixta. . vollen
i Rath B. Deutsche WAL,
i | Zeitschrift f. Chir.,
1887, §. 125, Fall 4.
4. | Bardeleben. 1585, Kéhler. L c. M. Rundzellen- Tod ei
| 43 sarkom. Stun
. post
|
a. Beeckel. 3. III. | Gaz. des hopit., | W.  Struma sar-| Heilung in
! 1881, 1884, p. 1108, 48 | comatosa. 4 Wochen.
i Goitre Sarcomanx ' Nach 3
! enorme. ; Jahren
; | Recidiv,

6. Billroth. 1867 | Th. Billroth. Beo- W. Mark- Tod na
bachtungsstudien 25 | schwamm. |86 Stun
ither Wundfieber

u. accidentelle
Wundkrankheiten.
Arch. f. klin. Chir.,
Bd. II.
7. Billroth. 3. IX. | H.v. Winiwarter. W. | Driisen- Heilung.
1867. . ¢. Fall 1. 28 | Carcinom. | Recidiv.
|
|
8. Billroth. 6. VII. A.v. Winiwarter. M. Carcinoma | - Tod ni
1875. Beitrige zur 39  medullare. | | 8 Tag

Statistilkk der Car-
cinome. 1875,
S. 252, Fall VI.




Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Geschwulst seit 5 Wochen bemerkt; rasches Wachstum, Schmerzen in den Schultern.
ingheschwerden. Bei der Exstirpation ‘Anschneiden einer grossen Vene, dieselbe wurde
elt unterbunden. Verwachsungen. Luftrohre erweicht. Missige Blutung. Linksseitige
monie, Patient ging unter septischen Erscheinungen zu Grunde 6 Tage nach der

Seit 4 Jahren Schwellung der Schilddriise, die jetzt aus haselnussgrossen Knoten
d, fest mit der Trachea zusammenhing und seit 2 Monaten Atembeschwerden machte,
pntmn mit Median- und Querschnitt nach rechts ausgefiihrt. Tracheotomia inferior,
age p. op. entlassen. Starb zu Hause nach einigen Monaten

Vena Jugularis und Anonyma mit daumendicken carcinomatosen Thromben gefillf
n die Vena cava superior. Section: Knoten in beiden Lungen, Infiltration simmtlicher
en der Brust und Bauchhbhle.

Die Geschwulst befand sich fast in der Grenze der Operabilitit. Atemunot. Operation
rte 2 Stunden. Verwachsungen iiberall. Trachea wenig veriindert. 1 Stunde nach der
fion Blutungen. Im Laufe des Tages usste man wegen Atemnot die Tracheotomie
en; einige Stunden spiter Collaps. Tod. Section ergab Metastasen in den Lungen und
1.

Patientin hat seit 10 Jahren Kropf. Es traten Schmerzen im Tumor auf, dann
ckbeschwerden. Exstirpation. Verlauf gut, Heilung in 4 Wochen. 3 Jahre spiiter
div. Nochmalige Operation.

Patientin hat seit langer Zeit einen Kropf, der in den letzten 5 Wochen zu wachsen
g. Atem- und Schlingbeschwerden. Tuomor wird fir einen Cystenkropf gehalten.
ation. Tod mach 36 Stunden an Erschipfung. Section. Metastasen in den Lungen,
chialdriisen wenig markig infiltrirt. '

Hiihnereigrosser Tumor der linken Seite. Bei der Exstirpation entstand, wilirend
sung der Geschwulst von der oberen Thoraxapertur, starke Ersticknngsgefahr und
g. 3 Monate spiter entstand eine harte A nwlnwlhmg im rechten Schilddriisenlappen.
r étarkeu Suffocationserscheinungen erfolgte 7 Monate nach der Operation der Tod.
e Section,

Rasches Wachstum eines schon bestehenden Kropfes, Schimerzen. Atembeschwerden.
ation. Verwachsung mit der Nachbarschaft. Einer ausgebreiteten Entziindung erlag
anke. Section ergab Metastasen in der |. Lunge.
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tion o z nach der I'od
+« £ Diagnose A
o | Operation
1 1 |
3 Billroth. 27. 1I. | A. Wilfler. Arch. | W. | Bisartiges | Heilung., |
1878. | f. klin. [‘hu 36 | Cysten- | Reeidiv. |
| Bd. XXIV, 8. 171. papillom. | |
10, Billroth. oF. VIL | &. WolHer, ). c.. | M. Struma Heilung,
' 1878. | 5. 174, Fall VII. | 46 @ carcinoma- nach 27 |
| tosa, Tagen |
| . Reeidiv. |
11. |  Billroth. | 7. VIL |A. Wolfler. L c.. | W. Strama car-| Heilung, |
1581, 5. 772. 23 | cinomatosa. i
12. Billroth. 16. V. | A. Wolfler. L c., | W. |Strumasar- | Heilung.
15810, 5. B12, al comatosa,
i m
13. | Billroth, 12. VIL | A. Walfler. L e, W. Struma car- Fod nad
' 1882, S. 774 47  cinomatosa. 5 Tagy
1d. | Billroth. ' . A. Waolfler. 1. ec..| W,  Struma sar- Todll
1882, | =, 818, 311 comatosa., |
1 I |
15, Borel. 22. VIII. | Kocher,v.Langen- M.  Struma car- . Tod
1879, | beck's Arch, f.klin, 55  cinomatosa, | “'ﬂ-h“‘ﬂ‘;‘
Chirurgie, Operati
'Bd. XXIX, S. 382, |
Fall 224, '
16. Borel. 9. VIIL Kocher, 1. e, ' W. Struma ear-| Heilung.
1580, Fall 225, S. 832. | 65 | cinomatosa, |
17. Bircher. 1. Uper. H. Braun, W. Scirrhus. | Heilung | Tod nag
5. VII. = v. Langenbeck’'s 48 nach der der 2, @
1580, Archiv, 1883, | L. Operation,  ration
2, Oper. | Bd, 29, 5. 328, e
3. XI1. . Recidis
1880, |
18. Bircher. 25 XI5 Braun. 1. c. M. Gross- | rlDrl.l. na
1880, S. 8398, 50 zelliges 3 Tages
Sarlkom.
| {
14, Bircher | 18. VI. | H. Braun. S.330.| W.. Carcinom. | Heilung [
, 1881. 21 | nach 11
: . Monaten =
l [ | noeh

konstatiert.
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Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Fxstirpation nur partiell. 40 Tage nachher verlissi Pat. das Spital; 1 Monat spiiter
mals ein Evidement ohne wesentlichen Nutzen gemacht. Die Kranke lebte noch 1881,

Seit 4 Jahren Koidtehen an der rechten Halsseite, die sich in 3 Jahren betriichtlich
phsserten.  Im letzien Jahve starke Atembeschwerden, Exstirpation. Heilung, Reeidiv,

Heiserkeit. Atem- und Schlingbeschwerden. Totalexstirpation. Heilung nach 57
Nach 2 Jahren ist Patientin frei von Recidiven.

Atemnot und Schlingbeschwerden, Exstirpation. Heilung nach 18 Tagen. Recidiv
| 6 Monaten. Atemnot. Am 12, Januar 1881 wurde die Laryngotomie im Ligament
mm ausgefithrt, am 26. Februar 1881 Tod, 8 Monate p. op.

i R TRR e e —

- Zuerst Tracheotomie; 5 Tage spiiter Exstirpation; 8 Tage nachher starb Pat. nnter
| Erscheinungen einer Pneumonie. Section ergab: Metastasen in beiden Lungen.

Die Geschwulst am Halse, welche angeblich seit 3 Jahren bestand, soll allmiihlich
Grissse zugenommen haben, und verursachte der Kranken seit 2 Jahren Atembeschwerden,
tirpation ohne besondere Schwierigkeiten ansgefiithrt. Tod.

Starke Dysphagie, Kachexie. Atembeschwerden. Exstirpartion des Tomors. Unter-
dang der Vena jugul. com. Eintritt von Luft in die Vena. Augenblicklicher Tod.
ieheotomie und sonstige Belebungsversuche blieben erfolglos.

Grosse venise Blutungen. Die Operation wird anfgegeben,  Patientin starb 6 Monate
pher marantisch.

Geschwulst mit Kehlkopf verwachsen. Nach der ersten Exstirpation erlolgte
Heilung, jedoch kaum 2 Monate spiter Recidiv. Am 19. Dezember Apoplexie und
ping der rechten Seite. Tod. Bronchialdriisen markig infiltrirt. Keine Metastasen.

Heftige Schlingbeschwerden. Trachea von Tumoren wmgeben. Unmittelbar nach
peration ging alles gut, 3 Tage nachher Tod. Er erfolgte bei der Einfiihrung der
landsonde. Section zeigte Glotismdem, Metastasen in den Lungen,

I Die Anschwellung des Halses warde zuerst im October 18580 beobachtet, Im Februar
e trat Atemnot anf. Nach der Operation entstand Heiserkeit, rechter N. recurrens war
Die Kranke wurde am 8. Tage entlassen und ihre Heilung nach 11 Monaten noch
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. Operateur l.“ﬁslll'a- i Literatur '{‘i; Anatomische He;‘lln:;g. ol
; + @ | Diagnose | Dach cel &
ﬂi 4] : Operation
i |
20, | Braun. 18. IIIT. Archiv f. klin. M. !Runﬂzellan- ‘ Tod ns
' 1881. Chir., Bd. 28, 1883, 58 | sarkom. | 28 Ta
21. Braun. 1. Oper. | J. Kotschovits. | M. | Struma Heilang. |
28. I, Die Struma 42 | eareinoma- | Metastasen
1885, maligna Inaug.- | tosa, nach 18
2. Oper. Diss., 1887, Monaten,
16. IX.
1886. |
S
37 Braun. 8. 11I. I J. Kotschovits. | M. |Struma sar-l Tod ns
1886, | | 36 | comatosa. | 6 Ta
|
28, v. Bruns. 1871. | A. Siiskind. In.- | M. |Struma car-| Heilung,
Ddiss. Tahb. VII. @ 86 | cinomatosa. |
24. | v. Bruns. 27. IV. | A, Siiskind. L e. | M. | Struma Tod
1872. S. 44, Fall IV. | 61 | carcinoma- 7. Ta
. | | | tosa.
i |
25. v. Bruns. 8. VIIL | A, Siiskind. | M. | Medullar- Tod a
1874 l. c., 8. 46. | 35 krebs, 9. Tag
! |
26. | v. Bruns. 12, 11. | A. Siiskind. | M. | Struma Heilung.
i 1876. | L e, S. 54 | 48 | carcinoma-
! ‘ tosa.
| | | _
27 v.. Brons. | 1879. Kocher. 1 c., | W. Strums Heilung
. S. 818, Fall 135. | 30 | sarcoma- nach
| ' tosa. 2 Monaten,
8. Bruns. 21. V. | H. Bergeat. Ueber | W. Struma Tod n
, 1884, 300 Kropfexstir- = 29 | carcinoma- 13 Tag
i | pationen an der | tosa.
' Brunsschen Klinik.
. Von 1883—1894,
i S. 718, Fall 1. |
i -
29, Bruns. 15 XIL. | H. Bergeat. M. Struma lod 4 T
L. c., Fall 2. 54 | maligna. nach de

1888, |




Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Rasches Wachstum des Tumors.  Exstirpation. Listerverband. Tod nach 28 Tagen.
jon : Metastasen in den Lungen.

Fxstirpation 22 Tage nachher. Entlastung. 18 Monate spiiter inoperables Reecidiv,

) Faustgrosser Tumor. Exstirpation. Verwachsung mit der Umgebung, Larynx.
ophagus, Infiltrirte Lymphdriisen, 6 Tage post operationem Exitus.

Operation schwer; starke Blutungen. Heilung nach 5 Wochen.

i Kropf besteht seit 15 Jahren; seit 5 Jahren an Grisse zunehmend., Exstirpation
28 hiickerigen 't'mmors der rechten Seite. Verwachsungen mit der Trachea und dem Oeso-
gus. Am 5. Tage Pat. verfillt: am 7. Tage erfolgte eine Perforation des Oesophagus
_dann der Tod. Autopsie ergab: Eitersenkung in das Mediastinum posticum, unlcerise

pration der Trachea und des Oesophagus.

~ Bei der Exstirpation musste die Arteria carotis. com. unterbunden und exeidirt
den. Abends Schlingheschwerden, auffallende Ptosis des linken oberen Lids, Erweiternng
Pupille. 4 Tage spiiter bei Entfernung des Ligaturstibehens profuse Blutungen. 5 Tage
thher wiederholten sie sich, und Patient erlag %/, Stunden daranf.

Btruma vor 11 Jahren entstanden. Bei der Exstirpation waren 2 Fortsiitze, die
b hinten oben gingen; sie wurden in eine Graefe’sche Ligatur gefasst und abgetrennt.
mso der mit der Trachea zusammenhiingende Stiel wurde mit einem Maisonneuvé'schen
ictor gefasst und getrennt. Deckverband. 1 Monat post op. geheilt entlassen.

Zwei getrennte Partien, einzelne verschieblich. Partielle Exstirpation des oberen

ineren Tumors. Verlauf gut. Heilung nach 2 Monaten.

Seit 8 Jahren Struma. Wegen zunehmender Dyspnoe Tracheotomie mit dem
Ermocauter; 13 Tage nachher Exitus,

. Tracheotomie und Resection eines kleinen Teiles des Isthmus. 3 Tage spiiter
ection des Manubrinms, zunehmender Collaps. Tod ein Tag nachher, .
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e tion. | i ‘fE ADREGIIFERS na{';l"lgllé-r | Todij
55| Disgnose | o evation | -
el p
i : | |
30. | Bruns. 2. III. | H. Bergeat. | W. Osteo- | Heilung:
! 1889, T {22 | sarkom., bald
| Recidiv.
!
i v
51, Bruns. 3. VI. |  H. Bergeat, W. Struma Tod!
1847, l. c., Fall 4. 34 maligna. 9 Stund
| post. o
| 1
! |
g2, | Bruns. #l. VII. H. Bergeat. M. Struma Heilung;
! 1897. | 1. e., Fall 5. 38 | maligna. baldiges |
| Recidiv. |
33, | Bruns. 18. 1. | Bergeat. M. | Struma Todl
1891. 1, e, Fall 6. i1c) sarcoma- T Woe
| tosa. , nach d
: , Operatii
34, | RBruns. 11. V. Bergeat. | W.| Struma Heilung
‘ 1898, | l. e. | 50 | earcinoma- | nach der
; fosa. Operation:
i | '
; baldiges
Recidiv.
8b. | Bruns. 9. X1, Bergeat. M. Struma Heilung;
' 1894, 1A 52 | carcinoma- | 10 Monate
| tosi. ; ,r-;pii.tcr
| | | Rediciv.
36, ! Clourvoisier. 10. Y. Kocher. W. Rundzellen- Tod n
1881. . ¢, 5. 835. 46 sarcom, 43 Stung
Fall 235.
37. Cramer. 30, VIIL Beitrag zur M. Striuma Tod
1884. Kenntnis der 49 maligna. 4 Mon
Struma maligna. nach d
Arch. {. klin. Chir., Operati

Bd. 86, 1887,

S, 259,




Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Struma seit 6 Jahren. Atem- und Schluckbeschwerden. Steinharter, beim Schlucken
it beweglicher Tumor. Exstirpation mit Erhaltung eines intakten Teiles des rechten
ppens. Trachea stark verdiinnt, 3 bis 4 Driischen entfernt. 7 Tage nachher entlassen.
age p. op. wieder aufgenommen. Atembeschwerden. Laryngotomie. Entlassung. In
elben Jahre starb Patientin.

Struma seit 7 Jahren. Seit einem Jahre rasches Wachstum, Heiserkeit, Atem- und
iluckbeschwerden. Exstirpation. Starke Verwachsungen. Blutung lebhatt. Carotis und
ritlaris unterbunden. Vagus durchtrennt, Collaps, Exitus 9 Stunden post operationem.
tion: DMetastasen in Mediastinum und den Lungen. Der 7. Halswirbel war von dem

or ulceriert.

Seit 20 Jahren Kropf, seit 4 Monaten rasches Wachstum. Exstirpation. Art. thyre-
a, lingunalis sup., maxillaris externa, V. jug. int. unterbunden. 14 Tage spiiter anscheinend
eilt entlassen. 42 Tage p. op. Recidiv. Atem- und Schlingbeschwerden. Cyanose. Exitus.

. Struma seit 8 Jahren. Seit 6—8 Wochen rasches Wachstum, Atem- und Schling-
chwerden. Exstirpation; Pharynx und Oesophagus beim Ablisen der festen Verwachs-
en abgerissen, verniht, reichliche Blutung; Collaps. 4 Wochen spiiter Recidiv in der
nde bemerkt nnd wurde die Diagnose auf Spindelzellensarkom gestellt. Tracheotomie.
ehmendes Wachstum. 7 Wochen spiiter Tod. Section: Metastasen in den Lungen.

¥

Struma seit 4 Jahren. Enucleation links, Exstirpation rechts. Starke Blutung.
gzhblutungen, Bronchitis. 17 Tage p. op. Entlassung. Pat. starb in demselben Jahre.

Struma seit 1 Jahr, keine Schmerzen, keine Driisenschwellung. Kxstirpation des
seitenlappens, keine Verwachsungen, keine Lymphdriisen. Heilung. Entlassung. 10 Monate
hher Recidiv mit Atembeschwerden.

Grosser Tumor an der rechten Seite. Starke Verdringung von Larynx und Trachea
h links. Rasches Wachstum. Operation: Cirea 200 Ligaturen; gekochte Carbolseide.
er der Operation 4 Stunden. Tumor 500 gr. schwer. Pat. erholt sich nicht recht, stirbt
e Fieber bei klarem Sensorium, 42 Stunden nach vollendeter Operation.

Seit 6 Jahren Kropf. Rasches Wachstum. Schling- und Atembeschwerden. Ope-
ion. Verlauf war zuniichst ein giinstiger; eine Woche spiiter Fiebererscheinungen.
gidiv. Kleine Operation. Unterbindung der Subelavia, Geschwulst am Sternum, welche
Aneurysma Aortae betrachtet wurde. Steigerung der Beschwerden. Tod 4'/y Monate
der Operation. Section: Geschwulst am Sternum war ¢in Neoplasma.
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Klinische | Ausgang

; z=
; Zeit der 23| oder -
Nr. Operateur Opera- Literatur ‘;i% | Anatomischel Heilung
tion | ";E%! Diagnose nach der
. S5 Operation
|
i I
8. | Cramer. ]EU. VII. Beitrag zur Hf:-unt-—| W. | Struma
- ! 1885. | miss der Struma | 46 maligna.

'maligna, L. ¢. § 272.

- I
1 !
39. Czerny. | 17. III. | H. Braun. 1. ¢. | M. | Epitheliom.
i 1879. S. 326, 40
1 | i
40. Czerny. 2. 1I. H. Braun. 1. ¢., | W. | Caverniises ‘
1880, | 5. 326. | 46 Sarcom. !
| | | |
41. Czerny. | 12. I1. | H. Braun. 1, ¢. | W.| Spindel- f
| 1880. | 44 | zellen-
| | . sarcom, |
| | | |
| | | |
42, Czerny. | 18. X1. | Th. Kocher. 1. ¢. | M. | Carcinom. ‘
| 1881, Fall 163. | 40 ‘
!
48, | Czerny. 81. I. | L. Hochgesand. | M. Sarcom glan| Heilung.
r‘ 1885. | Die Kropfexstir- 56  dulw thyre-
pationen an d. ehir. oldex,
: Kiinik zn Heidel- |
i berg. Beitrige zur !
| klin. Chir. 1890, | i
_ S. 659. |
44. Czerny. 12. I. | Hoehgesand. 1. e. | W. Struma car- Heilung,
| 1882, Fall 4. | 40 cinmnam.&ia_ihﬂld nachher
' I . ' Recidiy.
| | | |
45. |  Czerny. 25. VII. = L. Hochgesand. | W. Struma
1884, 1. c. Fall 2 33 sarcomatosa.
46, Czerny. 0. V. L. Hochgesand, | M. | Struma | Heilung. |
1885, I, e | 48 sarcomatosa. - ~
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Bemerkungen ans den Krankengeschichten,

Kropt, welcher grosse Schmerzen verursachte. Harter Tumor, Driisen nicht ge-
wollen, Keine Atem- und Schlingbeschwerden., Operation: Blutung gerg Am Abend
Iﬂ]‘lEl‘Hlll!tl&uld,‘:‘:?N fiecherte Patientin, am anderen Tage normale Temperatur. Einige Tage
ter trat ein Ree ::]l'. ein, welches nitigte, die totale Exstirpation des Larynx und der
ichea vorzunehmen. 2 Wochen spiiter zeigten sich Recidiven und Pat. starb 3 Monate
h der ersten ﬂpf_‘rﬂtmn

Pat. war seiner Aungaben nach bis vor 12 Wochen gesund. Im Dezember 1878
Ite sich in Folge einer Erkiltung Heiserkeit ein, die sich noch bedeutend steigerte. Be-
werden beim Schlucken. }'whlpnhrm Verwachsung mit der Umgebung. Tracheotomie.
$foration der Trachealwand durch die Neunbildung. Durch die Operation keine Besserung
Schluckbeschwerden. Anfangs April Blutungen: am 14. I1I. erfolgte der Tod ohne be-
Bdere Erscheinungen.

Unvollstiindige Exstivpation. Tracheotomie. Rasch wachsender maligner Tumor.
Pspnoe, Dysphagie, Tod nach 6 Tagen an Erschopfung. Metastasen.

Patientin bemerkte zuerst 1872 ohne besondere Ursache an der rechten Seite des
sgs die Entstehung einer Geschwulst, die bis vor einem Jahre langsam an Grosse zunahm,
1 almr schneller wuchs, nnd seit einem halben Jahre I-l[}llfi" Fortschritte machte. Atem-
1 Schluckbeschwerden. Exstirpation. Verndihung der Trachealwand mit der Haunt. Tod
Verblutung, 12 Tage post operationem.

Rasch wachsender maligner Tumor. Dyspuoe, Dysphagie. Exstirpation. Lister-
#band. Tracheotomie, Oel-Verband. Tod nach 15 Tagen an Erschiipfung. Section:
fastasen in den Lungen.

Struma der linken Driisenlappen und Isthmus betreflend. Obertliche glatt, Consis-
% desgl. Beweglichkeit gering. Geschwulst besteht seit ', Jahre. Seit 2 bis 3 Monaten
sacht Geschwulst leichte Atem- und Schluckbeschwerden und nach dem Ohr aus-
thlende Schmerzen. Operation: Schriigschnitt iiber die Geschwulst. Exstirpation, wobei
* N. recurrens frei _abpriparivt wird. Heilung in 13 Tagen, afebriler Verlauf. Nach
§; Monaten Exstirp. eines mestastasirenden Sarcomknotens in einer Lymphdriise iiber dem
ium. Bericht nach 3 Jahren (Mirz 88). Pat. ist am 7. IX. 85. an Recidiv erlegen.

Rechtsseitige Struma. Operation: Schriigschnitt. Ausriiumung einer weichen Ge-
lst mittelst scharfen Liffels. Pat. wird nach 3 Monaten entlassen. 1888, Pat. zeigt
1, Struma stark gewachsen. Pat. ist am Ende desselben Jahres infolge ihres Leidens zu
inde gegangen.

' Dyspnoe. Operation: Schriigschnitt. Exstirpation, nach der Op. absolute Aphonie.
unden p. op. Exitus unter beschleunigter Atmung. Section: secondiire Sarcome der
mphdriisen des Halses, des Pericards, Myocards, der Leber, des Pankreas, der Bauchdecken

' Struma des rechten Lappens. Leichte Heiserkeit. Operation: Exstirpation eines
mlich abgekapselten Tumors. Listerverband. Nach einer Woche Oefinung eines kleinen
scesses. Heilung nach 4 Wochen, Nachforschungen nach dem jetztigem Zustand des
% blieben ohne Erfolg.
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Zeit der | 53 Klm{{snhe .
Nr. | Operateur Opera- | Literatur o= i A i '
Nr ! pel | ttfuu. : 7 =S Anatomische rﬁi;]l“:llégr To
- I ' Sil ) Diagnose :
i 5 | 20| Operation |
| ' |
47. Czerny. 17. VIL. | L. Hochgesand. | M. I Struma Heilung
1885. | 1 e | 10 [sarcomatosa. | ohne ;
' ' . Recidiv.
(ST
48. Czerny. | 23. VI. | L. Hochgesand. | W. | Struma Heilung.
| 1887. l. e. | B4 | wmaligna.
| | | |
49. | Gussenbaner. | 28. XII. | H. Braun. 1. ¢. | W. | Carcinom. Tod
1878. S. 324, 48 folgen:
| | Tag
50. | Gussenbauner. 3 | H. Braun. 1. ¢. | M. |Struma Car- ’ Tod
1881. ‘ S. 828. | 48 | cinomatosa. |
| |
6l. | Gussenbauer. | 6. III. | Pietrzikowoski. | M. Struma Heilung,
| 1882. | Prager med. | 49 | carcinoma- nach 4
Wochenschrift, | tosa. Monaten
VI1I. Jahrgang, noch kon-
Nr. 46, 5. 458, statirt.
52. | Gussenbauer. | 2. VII. | F. Pick. Zur W. | Struma car- Tod nae
1891. Kenntnis der 31 | cinomatosa. Stunde
malignen Tumoren :
_ der Schilddriise. |
. Zeitschrift f. Heil- ’-
: kunde, 1892, Bd. 13, .
; S. 72. | |
53. Giirtner. 1874. | Med. Corr.-Blatt | M. | Struma car- | Tod
| d. Wiirtemb. firztl.! 32 | cinomatosa. | mittell
| Vereins, 1875, ' nach ¢
| B. 45. H. Braun, Operati
. Lo
Hd. Kappeler. 5. 1X. Kocher. 1. ¢, |W. | Sarkom. Tod ne
1878, | 8. 516, Fall 115. | 25 4+ Ta
5. Kottmann. | 8. VIII. | Kocher. 1. e, | W. [Struma car- Tod n
1880. | S. 321, Fall 177. | 50. | cinomatosa. 12 Stun
|




Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Uebergang einer Struma hyperplastica in eine Struma sarcomatosa. Zahlreiche
jsten mit hiimorrbagischem Inhalte. Operation: Schriigschnitt, Enucleation der Geschwulst
§s ihrer Kapsel. Sublimatgazeverband. Heilung nach 11 Wochen. Bericht vom Febr. 88.
in Hecidiv, keine Beschwerden, subjektives Wohlbefinden.

Linksseitize Struma, Heiserkeit, starke Dyspnoe und Dysphagie. Operation: Exstir-
Btion der Geschwulst, die mit Trachea und Oesophagus verwachsen war. Nach 5 Wochen
jsophagorrhaphie durch Anfrischung und Naht der Wundrinder. 8 Wochen p. op. Hnt-
sung. Nach 8 Monaten sub,]ektnes Wohlbefinden.

Faustgrosser Tumor. Tracheostenose. Tracheotomie und partielle Exstirpartion.
. Section: Carcinom der Mucosa des Magens, Endocarditis chronica.

Struma seit 5 Jahren. Rapides Wachstum. Atem- und Schlingbeschwerden. Keine
mphdriisen-Infiltration, Exstirpation. Tracheotomia inferior. Tod. Autopsie: Infiltration
¢ tief liegenden Halslymphdriisen.

Seit 1. Jahre Geschwulst, welche Anfangs keine Beschwerden verursachte. Seit
Monaten hat sich der Tumor r&.pn:l vergrissert und es stellten sich zum Ohr und Hinter-
upte ausstrahlende Schmerzen ein. Bei der Anfnahme fand man einen zweifaustgrossen
amor ziemlichiderb, mit glatter und hickeriger Oberfliche. Operation: ea. 80 Ligaturen.
srwachsung mit der Trachea. Verlauf gut. 2 Monate spiiter Entlassung. Nach 7 Monaten
in Recidiv.

Die Frau hatte seit langer Zeit eine Geschwulst am Halse, seit einem Jahr
sghes Wachstum. Schmerzen, Atembeschwerden. Operation, zuerst Tracheotomie. Mittels
iermocauters wurden die Kuoten exstirpirt. Die Fraun iiberlebte die Operation '/, Stunde.
setion: Metastasen.

Tumor verursachte Dyspnoe. Operation. Mit der Durchschneidung des letzten
sshiindelstranges war der Kranke eine Leiche. Section: Pneumonia duplex,

Rasches Wachstum, Compression. Totale Exstirpation der Schilddriise. Tod 4 Tage
op. am Sepsis.

Primires Uterns-Carcinom , secundires Struma - Carcinom, Bedeutende Tracheo-
enose. Operation: Tracheotomia inferior. Totale Exstirpation. Tod am Collaps 12 Stunden



E.‘_f: Eliniscl --.;;1,9_"5;11,2
Zeit der T s L‘R;f = '
T : T = y . | =ty 5
Nr.  Operateur. “'E];EL“ Literatu I.-f,:?} Anatomische Illgsﬁlll[lliﬁ. i
'Eﬁi LhaLie , Operation
| |
56, Kiister. 1884, | Fr. Weidemann. | W. Struma ear- Heilung, |
: Die Kroplexstir- 59 | cinomatosa. bald Recidiv.
pationen am Aung.- 5 '
Spital zu Berlin | |
withrend des
Jahres 1880 —1885. .
Inaug.-Diss,, 8. 78, | .
Fall 14.
57. Kiister, 1881, Fr. Weidemann. | M. | Carcinoma- Tod nas
I c.. 5. 40, Fall 18.| 62 | glandula 2 Tages
! : thyreoideae,
|
H8, Kocher. 81. X. Archiv f. klin. ! M. |Struma car-, Heilung,
1876. | Chirurgie, Bd. 29, | 32 I cinomatosa. nach der
S. 804, J. 1883, | 2, Oper.
definitive
Heilung.
a9, Kocher. 2. X. C. Kanfmann. Die | W. | Rund- and | Tod na
| 1878, | Struma maligna. | 57 | Spindel- | 3 Tager
| Dentsche Zeitschr. zellen- I
_ f. Chir., Bd. XI, sarkom. |
| 3. 408, Fall II1. ! i
60, Kocher, el 1L Archiv fiir klin. M. Struma car- Heilung.
1881. Chir., Bd. 29, 54 | cinomatosa, Recidiv |
| S. 804, . nach |
= ! 2 Jahren. |
| |
61. | Kocher. I8, X. Archiv f. klin, M. | Carcinom. Tod.
| 1881. Chir., Bd. 20. 59
| | |
62, | Kocher. 8. II1. Braun. L e. | M. | Carecinom, Heilung.
! 1881. 54 |
63, Kocher, | 24. VIL. | Archiv f. klin. | W. | Struma Heilung.
1852, Chir., Bd. 29, 74 | carcinoma-
S. 310. tosa.
64. Kocher. B s Archiv f. klin. M. |Struma ear- Tod,
| 1852, Chir., Bd. 29, 47 | cinomatosa.
i S. 811, Fall 9. |
6. Kocher. 2. XT. L e W. | Stroma Heilung,
1882, 54 | maligna.
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Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

: Schluckbeschwerden.,  Exstirpation, geringe Blutung. Heilung per primam. Einige
ate spiter sncht Pat. das Spital wieder anf, Recidiv im Manubrium. Exstirpation des
mors. Nach der Operation ausgesprochene Facialisparalyse. Tod. Section nicht gestattet.

Schluckbeschwerden. Dauer der Operation 2 Stunden. Missiger Blutverlust, Tod
2 Tagen. Section: Phlegmone prof. colli et mediast. sup. Hypertrophia cordis.

Erstes Mal Evidement. Offene Wundbehandlung., 3 Wochen spiiter Entlassung.
h & Monaten Reeidiv, Wiederholtes Evidement. Kein Reeidiv mehr, spiiter gestorben
i Meningitis.

Spontane Schmerzen in einem seit Mirz entstandenen Knoten. Schmerz beim
lucken. Bei der Exstirpation liess sich der M. sternocleidomastoideus leicht von dem
or abtrennen. Mediastinitis. Sepsis durch schlechten Catgut. Tod. Keine vollstiindige
tion gemacht. Mediastinaldriisen und Lungen frei von Metastasen.

Operation: Lappenschnitt. Heilung. 2 Jahre nachher Recidiv. Infiltration im
gich der Narbe. Patient hat sich weiterer Beobachtung entzogen.

Pat. starb in Folge {ibersehener Erifinung des Pharynx, und nachfolgender In-
tion der Wunde.

_ Plaotzlicher Exitug wiihrend eines Marsches, Wahrscheinlich war ein Recidiv in
r Niithe der Narbe.

Totalexcision. Secundiirnaht. Die Operation war durch die Verwachsung mit der
Hiissscheide erschwert, V. jugularis interna in 2 Stellen unterbunden. Beriecht vom 20.
bruar 1883: Pat. kann noch arbeiten, ihre Kriifte haben aber sehr abgenommen.

Partielle Exeision des Tumors und der Trachea. Tod infolge von Pyidmie.

: Bei der Operation wird der gesunde Isthmus durchgeschnitten. Driisenexcision.
Hung. Nach 2 Monaten noch Wohlbefinden.
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| . | 23| Klinische | Ausgang
f | Zeit der : da Ay
Nr.| Operateur Ugerﬂ,- Literatur <8 Anatomische| Heilung ‘ :
ion. £ 8| Diagnose | nach der | Ta
, | &9 | | Operation |
| |
66. | v. Langenbeck. | 18. II. | Fr. Deibel. Ueber W, Struma car- | Tod ne
1879. | die traumatische | 94 cinomatosa. | 8 Stune
. Vagusparalyse .
| beim Menschen, ! :
] | Inaung.-Diss., | 1 '
; | Berlin 1881. | |
r .
67. Poncet. | 3, VII. | L. Orcel. Cancer W. | Struma car- | Todlt
| 1886, ducorps thyreofde. 57 |cinomatosa. Stunde ¢
These de Lyon, der Op
18’39: 5. 81. tion.
'| |
68, Poneet. | 21. VII. | Orcel. l.c.,S.108. | W, |Struma sar- Tod ne
1886, | Fall 13. G5 | comatosa. | 16 Ta
59, Ponecet. 2 XI. | L. Orcel. l.c., | W. |Struma sar- Heilung.
1887, 5. 100, 35 | comatosa.
|
70. | Poncet. 8. 1IL. L. Orcel. M. !Struma sar- Tod 16
- 1888, L. e., S.96. 42 | comatosa. p. op
tion
7l Poneet. 26. V. L. Oreel. | W. | Struma Heilung 5
1887, l. ¢, S. 88. {2 maligna. ﬁpgigl?aﬁgch
. ! | constatirt.
| | ;
72. Ponecet. 20. II. | L. Orcel. Fall10.| M. | Struma Heilung.
18589, 86 | maligna. |
| | |
73. Poneet. l 2. TV. L. {]rccl.l L. e, | W. |Strama car-| Heilung.
1889, S. 106, Fall 12. | 48 | cinomatosa.
| |
4. Maas. | & XIL iR{!ttﬁl'; _Archiv.: f. | M. | Struma sar- | Tod na
, 1879, | klin. Chir., Bd. 31,1 68 | comatosa. der Op
i §S. 106, Fall 26. | ration
75. Maas, 26 VI | O Pimner. | M. | Alveoltres Tod 2 T
1g80. |Uentsche aemtschr.] 57 | Carcinom. ). 0
' | fiir Chirurgie, | P. CE8
1852, Bd. XVII.
| i i |
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Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Patientin hatte einen dicken Hals, spiiter Atemnot und Huosten, Larynx nach links
gehoben, Infiltrirte Driisen nicht vorhanden. V. jugularis wurde oben unterbunden, ein
des Nervus Vagus dext. entfernt. Arteria Carot. comm. und die Gefisse der r. A.
felavia wurden unterbunden. Beim Zusammenschniiren der Ligaturen wurde durch Zufall
i saccus pleurae verletzt. Wegen heftiger Dyspnoe Tracheotomie. Die Respiration wurde
dder regelmiissig, aber von der Furl;wl:zunﬂ‘ der Operation warde Abstand genommen,

Seit langer Zeit Struma. Vor kurzem Schmerzen; rasches Wachstum, Dysphagie
IBus%ﬂaprm:hEu. Operation: Incision, Unterbindung der 2 Jugularen. Blutung. Tracheo-
ie Pat. atmet schlecht. Puls sehr klein, '/, Stunde nach der Operation Exitus.

Seit 20 Jahren langsame Zunahme des Halsumfanges, Druckphaenomen, Kopf-
merzen; Operation: grosse Incision von oben nach unten; nach einigen Tagen wird Pat.
lhlaktu-.q:h dyspnitisch ; Tracheotomie. Patientin starb 16 Tage nach der Up&ratmu.

Kleine Struma in der Mitte. Seit 2 Monaten Atem- und Schlingbeschwerden. Die
mme ist heiser; herunterschlucken von fester Speisen unmoglich. Operation: Larvngotomia
grericothyreoidea, weil ein Tumor im Bereiche des Isthmuos sich entwickelt hat.
icheotomie. Heilung, Patientin kann besser atmen und schlucken.

Seit 15 Tagen rasches Wachstum einer vorhandenen Struma. Grosse Atmungsbe-
iwerden. Incision. Tracheotomie. Nach der Op. konnte Pat. gut atmen. Eine Stunde
th der Op. grosse Blutungen von der A. thyreoidea superior. Kin Tag nachher Collaps.
[tus.

Struma hart und beweglich. Operation: Ablatio des Tumors, Trachea nach rechts
@ehoben. Geheilt entlassen nach 20 Tagen. Nach 5 Mon.: Pat. war gesund. Der Vater
rieb: ,Der Hals scheine rechts dicker zu sein®.

Seit 1 Jahr kleiner Kropf, rasches Wachstum, Dyspnee, Schluckbeschwerden,
i kann nur flissige Speisen herunterschlucken. Einige Driisen in der Cervicalgegend.
gration: Morph.-Chloroformnarcose. Verlauf gut. Heilung. Entlassung. Tod 3 Monate
th der Entlassung am Recidiv.

Struma seit 10 Monaten, wiichst allmihlich ohne Schmerzen. Seit 4 Monaten Be-
wwerden. Der jetzige Tumor ist von Apfelgrisse, sehr hart und unempfindlich, folgt den
wegungen des LarynxJund ist beweglich nach der Seite. Operation ohne Blutverlust.
ilung und Entlassung 14 Tage nach der Operation ohne Beschwerden.

Struma seit langer Zeit vorhanden. HKin heftizer Bronchialeatarrh. Atemnot.
eration. 'Tracheotomie. Tod an Schwiiche.

Zunahme des Tumors in der letzten Zeit. Atem- und Schlingbeschwerden.
iphysem. Operation: Exstirpation des Tumors mit V.-Schnitt. Erbrechen. Nacht un-
ig. Dyspnoe, Fieber, Collaps, Tod. Section: Plenrametastasen; in der Leber ein grosser
mor.
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| [ Ta
B | . ' Ausgang
[ = BE
| Zeit der | . 273 Ellviechs | %
Nr. Operatenr | ﬂt}?::m- . Literatur .Eang Anatnmiﬂchﬁi HeiL}“:llg~ B
[ e + o | Diagnose | nach Cer F'o
. | Lo Operation
|
| | : : ' ' s
76. Maas. 8. X 0. Pinner. M. | Alveolires | Heilung
! 1880, l. c., S. 0. 34 | Carcinom. | nach 16
i i Mon, noch |
| | constatirt.
77 Maas. | 23, IX. | Rotter. L ¢, 5.3, | W. | Struma | Tod
1882, | Fall 30. 40 sarcomatosa, |
78. Maas. 16. IX. :Ruttur. . c., 8. 109, M. iStrmnﬂ um| Tod n
1882, | Fall 29, 26 | comatosa. 4 T
. post «
79. | Maas. T W Rotter. W. | Alveoliires Heilung. i
, 1882, l. e, Fall 26 39 I Sarcom. |
| . . ,
R, ! Marchand. 1884. | Bullet. méd. de | W. |Struma car-, Heilung.
; la soc. de chir. de 32  cinomatosa. Nach 15 Mon.
| i Paris, 1X, p. 908, | keinRecidiv.
| |
81, Riedel. | 25, IV. E. Gottlieh. W, !F:’-trnlml sar- | Heilung.
: | 1889. | Bericht iiber 25 | 65 | comatosa. | Nach 11/, |
| operirte Fille von Jahr |
| Kropf. Inang.-Diss. Recidiv. |
| 15912, | |
| {
| |
52, Riedel. | 28, VI. E. Gottlieh. W. Struma car-i Tod ng
| 1888. ‘ 1. e., Fall 23. 62 |I cinomatosa, | 39 Tad
K3, Riedel. | 20. XII. | E. Gottlieh. W. | Struma sar-| Heilung.
, 1888. | L ¢, Fall 24. 48 | comatosa, |
| | | |
| | |
- |
54, Riedel. o W IF} Gottlieb. L e..| W. |Stroma :i-.l.r-! | Tod ett
1889. | 5. 46, Fall 25. 38  comatosa. | 10 Stun
: ; i | post. ¢
i | |
5. Simon. &L | Hauptbuch der | W. . Sarcom. ' Tod.!
1873. chir. Klinik in 31 (4. TT1. 3
i Heidelberg. Sec- | . '
! tionsprotoc. des | | |
! pathol. anat. Int. '
f |
|
1 | 1 ]




Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Exstirpation links und rechts gelegener Geschwiilste. Unterbindung der Jugularis.
adverlanf gut. 1 Monat nachher wurde Pat. entlassen. Stellte sich ofter vor und war
1 16 Monaten noch gesund.

Rapides Wachstwmn. Fxstirpation, Collaps, Erniihrungsklystir. Tod.

Schling- und Atmungsbeschwerden in den letzten Wochen, Exstirpation. Wunde
itionslos. Tod nach 4 Tagen

- Schuelle Entwicklung eines Kropfes, Atemnot, Partielle Exstirpation, Verwachsung
ider Luftrihre, Heilung per primam nach acht Tagen.

Seit 18 Monaten Hals geschwollen, dann eine Geschwulst, die zwar langsam, aber
wuchs, Sechlingbeschwerden., Erstickungsanfiille. Fxstirpation. Heilung glatt. Naeh
naten konnte das Fehlen der Reeidiven constatirt werden.

Patientin ist kriiftiz gebant, Atembeschwerden, heisere Sprache. Operation nur am
en Driisenlappen. Exstirpation einer Cyste hinter dem Sternum ohne irgend eine
wierigkeit. Drainage, Verband. Verlauf vollkommen glati. Geheilt entlassen. Nach-
fesuchung, nach 19 Monaten wird Pat. leicht sechwindlich. Unterhalb des Ohres eine
e Anschwellung. Auf der Mitte des r. Sternocleidomastoideus eine harte tanbeneigrosse
ghwulst, welehe Schmerzen bewirkt. Vorn am Halse in der Gegend der Schilddriise
fe@ Anschwellung. In der letzten Zeit hat Pat. das Bett nicht mehr verlassen kinnen.

Hochgradige Atemnot, Heiserkeit. Geschwulst wird nur zu Zweidrittel entfernt.
L‘gra(lign Dyspnoe Tracheotomie, 24 Stunden nach derselben Exitus.

Grosse Struma, missige Atembeschwerden. Exstirpation des linken Lappens miih-
. des rechten unvollstiindig.! Entlassung. 19 "l‘.y.g‘e nach der Entlassung wieder anfge-
imen; iiusserste Atemmnot, miichtiges Recidiv. 'I'racheotomie. Starke Blutungen aus dem
por. Tod 9 Tage nach der Tracheotomie.

Zur Operation wird nur wegen der bestehenden Compressionserscheinungen von

Ehea und ODesophagus gE‘*E(‘ht‘lttLH Operation sehr schwierig, auch Ausrottung eines

genpacketes. V. jugularis wird exstirpirt, Starke HlllfllT'I'-_‘fﬂH Etwa 10 Stunden post
pationem Exitus,

Exstirpation, welche nicht vollkommen gelang. Mit geheilter Wunde wurde Pat.
@ssen. 1 Monat nachher Recidiv, welches mit scharfem Loffel entfernt wurde. Unter
figer Dyspnoe erlag Patientin einen Monat spiiter.
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Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Pat. hat seit 2 Wochen Atmungsbeschwerden. Es findet sich in der Mittellinie des
ises ein deatlich fluktnirender Tumor, auf Drack schmerzhaft, Heisere Stimme. Spaltung
!Tumors mit der galvanocanstischen Schlinge. Evidement 'von massenhaften alten und
ichen Blutcoagulis und weissen Gewebsmassen. Reichliche Eiterung ohne Fieber, ab und
Blutungen in die Wundhohle. Entlassen. Patient atmet unbehindert; Leber bedeutend
grossert, mit hiickeriger Oberfliche, druckempfindlich. Tod nach 6 Wochen.

5 Tage nach der Operation Pnemmonie, die sich aber bald wieder list. Austritt nach
Wochen. Heiserkeit und Stimmbandlihmung vorhanden.

i Exstirpation, Recidiv. Evidement. 14 Tage nach der zweiten Operation Tod.
ftion ergab: Wucherung des Oesophagus und der Trachea, chron., Peritonitis, Atrophie
| Herzens.

Rechtsseitige Exstirpation der Schilddriise. Tumor wenig beweglich. Tod einige
imden nachher an Blutung,

Rechtsseitige Exstirpation. Starke Verwachsungen des Tumors mit der Umgebung.
Tage spiiter Exstirpation des mittleren und linksseitigen Tumors, ca. 120 Unterbindungen.
d. Section: Metastasen in den Lungen, der Leber und den Halslymphdriisen.

Partielle Exstirpation des linken Schilddriisenlappens. Enucleation. Mikroskopische
gersuchung. Carcinoma medullare. Austritt 13 Tage nach der Operation. 5 Monate nach-
Recidiv in dem rechten Schilddriisenlappen und Achselhdhle, Inoperabel.

Sarkom des rechten Schilddriisenlappens. Metastasen beider Lungen. Exstirpations-
such. Tracheotomie, Tod 4 Tage nach der Aufnahme.

Explorationsschnitt in Chloroformnarcose. Kropf mit den Muskeln verwachsen und
L Geschwulstelementen durchzogen. Wegen der Gefahr der Verblutung wird die Operation
erbrochen. Afebrile Heilung der Wunde. Pat. wird entlassen. 9 Tage nachher Operation
ie wesentliche Beschwerden.

Pat. hat von Jugend an Kropf anf der linken Seite. Vor 3 Wochen rasches Wachs-
1 mit hiufiger Atemnot. Operation unter Coecainaniisthesie. Verwachsungen. Grosse
ftangen. Afebrile Heilung. Zunahme des Korpergewichts. Entlassung. Nach 6 Monaten
gte sich Pat. wieder, sieht gut aus, klagt etwas iiber Schwiiche. Unter der Mitte des
Kopinickers eine etwa nussgrosse Hiirte, Nach 1 Jahr keine Spur von Recidiv, ausge-
thnetes Wohlbefinden.
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Bemerkungen aus den Krankengeschichten.

Patientin hat seit ihrem 10. Jahre Struma. Seit 1 Jahr rasches Wachstum. Atem-
hwerden. Larynx nach links verlagert. Operation: Art. thyreoidea inf. dex., verletat
mpterbunden: Verwachsungen des Tumors mit Larynx und Trachea. Nervns Vagns ab-
hnitten. Guter Wundheilungsverlauf. Austritt 17 Tage nach der Operation. Bericht :
entin ist an Halskrankheit gestorben 48 Tage post npnnfmnum

Geschwulst am Halse von Geburt an. Rasches Wachstum, Atembeschwerden. Operation:
iGeschwulst hesteht ans mehreren Knoten. Unter Kriifteverfall Exitus 26 Tage nach
Operation. Section: Metastasen in base cranii et pulmone sin. et in mediastino anter.

Patient hat seit ca. 30 Jahren dicken Hals, die Jodbehandlung hat keinen Erfolg.
ration: Totalexstirpation, guter Wundheilungsverlaut., Vollkommenes Wohlbefinden,
assung. Patient stirbt 15 Monate spiiter an w iederholtem | .Blutauslauf* aus der Wunde ().

Rasches Wachstum. Atembeschwerden, Heiserkeit, Erstickungsanfiille. Jodtinctur
- Erfolg. Operation: Ylormiger Schnitt. Bei Aufhebung des Tumors vor der Trachea
tliche Asphyxie. Tracheotomie; Atmung kehrt wieder. 4'% Stunden nach der Operation
us. Section: keine Metastasen.

Starke Blutungen, Die Kranke wurde 2 Monate nach der Operation entlassen,
wehen spiiter wieder eine Zunahme des Halsumfangs zu beobachten. Mirz 1859 wurde
mmals ein faustgrosser Tumor mit galvanocaustischer Schlinge entfernt. Mitte Juni ver-
idie Kranke mit noch nicht villiz geheilter Wunde das Spital.

Patientin, I8jiihrizes Miidchen, die zuerst vor einem Jahre eine kleine (Geschwulst
Halse bemerkte. In den letzten Monaten nahm der Tamor auffallend an Umfang zu.
1 geringer Anstrenguny wards Pat. leicht kurzatmig. Exstirpation. Listerverband.
g gut nach 19 Tagen.

Exstirpation des linken Tumors mit V-Schnitt nach vorliufiger Tracheotowie,
pgul. comm. wurde unterbunden, ebenso die Art. carot. comm. Mitternacht Collaps,
@anderen Morgen Kxitus. Section: Deutliche Erweichung der Trachea unterhalb 111‘::-:
Eknorpels.

Vor 7 Monaten wurde erst der Tumor am Halse beobachtet. Bald darauf Dyspnoe,
not. Schluckbeschwerden. Bei der Exstirpation starke Blutungen. Collaps. Tod. Autopsie:
en in den Lungen.

; Rasches Wachstum, 'u:ln]nf_ssirmﬁurﬁuhﬁinmw‘Ln Schwindel. Dyspnoe, Dysphagie.
prend der Operation Asphyxie, Tracheotomie. Nach der Operation Opression. Tod.
fion: Trachea eng Lymphdriisen des Halses geschwollen, in den grissten Bronchien
tén sich Geschwulstinassen,
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Operativ behandelte Fille von Struma maligna

aus der

Strassburger chirurgischen Klinik.

I. Carcinom der Schilddriise und der Lymphdriisen.
Exstirpation — Heilung.

Caroline B., aus Postdorf, 13 Jahre alt, wird zum
ersten Mal in der Klinik im Jahre 1893 wegen einer
Struma Cystica aufgenommen. Familienanamnese ohne
Belang, Patientin hat im Alter von 8 Jahren Diph-
therie durchgemacht., Ausserdem will Patientin in
friitherer Zeit alle Jahre an Husten und Weh im Halse
(Rachen) gelitten haben. Vor 2 Jahren bemerkte Pa-
tientin anf der rechten Seite des Halses eine Geschwnlst
von der Grisse einer Nuss, die nicht schmerzhaft war.
Dieselbe wnehs allmihlich, trotzdem Patientin aunf Ver-
ordnung eines Arztes mit Salbe einrieb und mit Jod
pinselte. Als der Tumor schneller wuchs, suchte Pa-
tientin das Spital auf.

Auf der rechten Seite des Halses, der sonst ge-
sunden und ziemlich gnt entwickelten Patientin, sitzt
ein fast kindskopfgrosser Tumor von unregelmissig
kugeliger Gestalt. Die Haut dariiber ist nicht ver-
iindert, sie ldsst sich iiberall in Falten vom Tumor ab-
heben. Man sieht unter derselben mehrere varicise
Venenknoten anf der Kuppe der Geschwulst hervor-
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treten und durchscheinen. Die Geschwnlst bestelit ans
einem mehr kungeligen Tumor, der median, und einem
mehr wulstigen, der sich lateral an die Peripherie der
Kugel anschmiegt, Beide gehen jedoch in einander iiber.
Die Ausdehnung der Geschwulst reicht vom Kiefer-
winkel bis zur Fossa jugularis. Nach links reicht sie
iiber die Medianlinie hinans. Der Kehlkopt und die
Trachea stark nach rechts verschoben. Nach links geht
sie bis zum hinteren Rande des Mnse. sterno — clei-
domastoidens. Die Consistenz des Tumors ist an ver-
scliedenen Stellen verschieden. Aunf der Kuppe des
kngeligen Tumors ist deutliche Fluetuation vorhanden,
wihrend in den unteren Partien die Substanz hirter
ist. Auch der sich ansehliessende Wulst des Tumors ist
Lart und an seinem untersten, in der Fossa jugul. ge-
legenen Teile fast knorpellhart. Beim Schlucken bewegt
sich der Tumor mit dem Kehlkopfe auf und ab.

Atem- oder Schluckbeschwerden nicht vorhanden.

5. VII. 93. Operation (Professor Liicke):

Es wird iiber die ganze Linge der Geschwulst
ein Schnitt gefithrt, der von links oben nach rechts
unten zur Medianlinie verlinft. Beim Versuech, die Ge-
schwulst frei zn pripaviren, wird ihr vorspringendster
Teil angeschnitten und die diinne Wand derselben
durchtrennt. Ks entleert sich eine reichliche Menge
kafteebrauner Fliissigkeit. Ans der Kapsel des Sackes
eine missige Blutung. Die Kapsel wird dann noeh in
grisstem Umfange frei priparivt und die freigelegte
Partie abgeiragen. Das Innere des Sackes ist beson-
ders an der Gegend des im Status genannten Wulstes
mit schwammig aussehenden Massen besetzt, die nun
mit dem scharfen Lioffel entfernt werden. Die Blutung
ans dem Inneren wird durch Compression mit Jodo-
formgaze gestillt. Die iibrige Blutung ist minimal. Die
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Hihle wird desinficirt, ein Jodoformgazetampon darin
belassen und die Haut iber der Oeffnung des Sackes
(welclie nicht verschlossen wird) vernéht.

6. VIIL. 93. [Datientin wird geheilt entlassen,

Wiederanfnahme am 20. VI. 96,

Die Wunde soll nach der Operation nie vollstindig
geschlossen gewesen sein: jedenfalls bildete sich nach
2 Monaten oben eine blidnliche Anschwellung, die anf-
brach und eiterte. Seit 2 Jahren =oll die Geschwulst
an ihrem Halse wieder gewachsen sein und allmihlich
ihre jetzige Grisse erreicht haben. Bel dem im iibrigen
gesunden Miidchen befindet sich in der Mitte des Halses
unterhalb des Kehlkopfes, bis zom Jugulum reichend,
ein fester Tumor mit einer Narbe in der Mitte nund
drei groschengrossen leicht blntenden Granulations-
wiilsten. Nach links reicht der Tumor bis zum Sterno-
cleidomastoidens, rechts iiber ihn hinans: hier sind aunch
Driisen hinter dem Muskel zn fiihlen. Der Tumor in
toto ist ziemlich fest mit der unterliegenden Musku-
latur verwachsen, vom Kelilkopfe und der Trachea an-
scheinend noch gut abgrenzbar. Die Haut, namentlich
in der Nile der Geschwiire, fest verwachsen. Keine
Schluek- und Atembeschwerden.

22. VL. 96. Operation (Prof. Madelung):

Schnitt von oben rechts hinten nach unten links
vorne, der in der Mitte die verwachsene Hant mit-
nimmt.

Ablosung der Geschwulst znerst von oben aussen,
dann von unten innen: hierbei wird die Vena jugularis
communis, mit der die Geschwulst fest verwachsen, in
der Hohe des vierten Trachealsringes unterbunden und bis
zum Kieferwinkel resecirt. (An der oberen Durchsehineid-
ungsstelle ist dieselbe schon in zwei Aeste geteilt.)
Der linke Schilddriisenlappen bleibt stehen, der rechte
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und mittlere Lappen ragt zwischen Oesophagus und
Trachea hinein. Zum Schluss wird die Geschwulst von
ihrem oberen inneren Ansatz getrennt. Erkrankte Driisen
bis znr Unterkieferwinkelgegend werden entfernt. Nach
der Exstirpation der Geschwulst liegt die Carotis com-
munis in ganzer Ausdehnung frei.

Pathologischi-mikroskopischer Befund (von Professor
von Recklinghausen): Cistopapillomatises Carcinom
der Schilddriise und Lymphdriisen.

5, VII. 96. Nach Hanse fast geheilt entlassen.

Il. Sarcom der Schilddriise, Exstirpation — Heilung.

Seraphine F., 49 Jalre alt. Aufgenommen in der
Klinik am 17. VL 95.

Keine Carvcinome ebenso keine Struma in der Fa-
milie, dagegen ziemlich zahlreiche Struma-Fille in der
Heimat der Patientin. Patientin ist verheirathet, hat
10 Kinder, die simmtlich am Leben sind.

Vor 10 bis 12 Jahren schwoll wihrend eines heftigen
IKatarrhs der Hals nach der linken Seite etwa so stark
wie jetzt rechts an, und blieb in diesem Zustande ohne
Bescliwerden zu machen.

Jetzt, seit etwa einem halben Jahre, begann die
Schwellung rasch zuzunehmen nnd sich auch nach der
rechten Halsseite zu erstrecken.

Wiihrend der Entwicklung zu jetziger Grisse,
machte die Geschwulst nicht die geringsten Beschwer-
den, weder bei der Atmung, noch beim Schlucken. Seit
einigen Wochen will sie ziehende Schmerzen nach dem
Nacken zu haben,
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-Status praesens.

Reeht gut geniihrte kriiftige Person, mit reichlichem
Fettpolster, keine kachektische Gesichtsfarbe.

Die ganze vordere Halsseite wird eingenommen
von einem fast zweimannsfanstgrossen Tumor. Derselbe
beginnt etwas unterbalb des Kinns und reicht bis
an das Sternum und die Clavicnla heran; zwischen Ster-
num und dem Tomor gelingt es nicht einzndringen,
wohl aber zwischen Clavienla und dem Tumor. Die
Geschwuslt ist auf der linken Seite am stiirksten ent-
wickelt und prominirt hier im unteren Teile am stiirk-
sten. Nach reclits zn nimmt die Geschwnlst an Hile
ab; beiderseits aber reichit sie bis unter den Sternoclei-
domastoidens. Die Consistenz ist namentlich in dem
linken Lappen selir hart, rechts etwas weiclher.

e Haut ist iiberall iiber dem Tumor verschieblich.

Der Tumor bewegt sich beim Schlucken mit. Er
1st gegen die Wirbelséiule verschieblich. Direct neben
dem Tumor findet sich in der linken Fossa supraclavi-
cularis eine kleine nussgrosse harte Driise eingelagert;
sonst keine Driisenanschwellungen.

Innere Organe normal.

Patientin gibt heute an (20. VL), beim Schlucken
harter Speisen (Brotkruste) etwas Schmerzen im Halse
Zzit haben.

Operation 24, VI. 1896, (Prof. Madelung) :

Halb-Narkose mit Aether. Sitzende Stellung. Sehrig-
selimitt itber dem linken Strumalappen, etwa dem Ver-
lanfe der Liinge der Vorderkante des Sternocleido-
mastoidens entsprechend. Zuriickpripariren der Haut
nach beiden Seiten; dabei mehrere grosse subcutane
Venen vor der Durchsehneidung nnterbunden. Die Ge-
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schwnlst erwies sich in ihrem vorderen und seitlichen
Teil noch von tester Kapsel eingesehlossen, und kann
infolgedessen dort aus der Tiefe und von den grossen
Gefisser relativ leicht und ohne grissere Blutnng ab-
gelist werden. Auch von dem noch nicht carcinomatis
ergriftenen, nur colloid entarteten rechten Strumalappen
gelingt die Trennung leicht; dagegen erstreckt sich ein
Lappen weit unter das Sternum, nicht dureh Kapsel
eingeschlossen. Derselbe wird, soweit es miglich ist,
ansgeschilt, jedoch werden wahrscheinlich Geschwulst-
reste in der Tiefe im vorderen Mediastinum zuriickge-
lassen.

Am Schlusse der Exstirpation ist die Trachea vom
Kelblkopfe bis tief unter das Sternum freigelegt. Tam-
ponade der Wnudhihle mit Jodoformgaze nach exacter
Blntstillung.

29, VI. 96. Entfernang des Tampons. Geringe
Sekretion. Fieberfreier Verlaunf.

4. VII. 96. Entfernung der Nihte. Vollige prima
intensio. Nur noch gervinge Sekretion an der Wund-
iffnung,

22, VII. 96. Aus der Wundofinung immer noch
geringe Sekretion, sonst ist die Wunde gut geschlossen.

Iintlassen.

Die mikroskopische Untersuchung (Professor von
Recklinghausen) ergab: Sarkom in adenomatiser
Struma; viel Kernteilungsfiguren.

Il. Sarkom der Schilddriise. Partielle Exstirpation.
Tracheotomie. Tod 17 Tage p. op.

Anton 8., 60 Jahre alt, ans Egisheim.
Eltern in hohem Alter gestorben: ein Bruder eben-
falls hoehbetagt, der andere Bruder 22 Jahve alt an
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Typhus gestorben. 2 Schwestern, beide gestorben: die
eine an einer venerischen Krankheit.

Patient war Soldat. Vor 15 Jalren bekam er beim
Arbeiten mit Kalk eine Lungenerkrankung und war des-
halb 14 Tage lang in drztlicher Behandlung. Vor un-
eefiilhr einem Jahr bekam Patient nach einem Trunke
angeblich schlechten Wassers heftige Kopfschmerzen
mit anfanglicher Besinnungslosigkeit, bald darauf be-
merkte er eine allmihlich zunelhmende Schwelling des
ganzen Halses, die ihm jedoch keine Beschiwerden ver-
ursachte. 5 Woehen darauf befragte er einen Arzt,
der ihm zum Einreiben verordunete. Darnach schriukte
sich die Schwellung anf die Kehlkopfzegend ein, ver-
schwand aber nicht ganz.

Patient hat andanernde Kopfschmerzen (Stiche).

Seit dem Eintritt in die Klinik, behanptet Patient,
hitten sieh erhebliche Atembeschwerden besonders Nachts
und Schlingbeschiwerden eingestellt. Fliissige Nahrung
passirt gut, feste, z. B. Brot, erst allméhlich beim starken
Schlingen; den Schleim kann Patient gnt heraushusten.

9. X. 95, Status praesens.

Patient ist gross, von kréiftigem Knochenban und
mittlerem Erndhrungszustande. Kr will letztere Zeit
erheblich abgemagert sein. Leichte ikterische Farbe
der Hant und Skleren. Die Atmung ist ziemlich er-
schwert, 32 in der Minute; beide Brusthiilften dehnen
sich gleichmiissig aus.  Das Epigastrinm ist eingezogen;
das Hypogasirinm etwas nach unten vorgewilbt und
anf demselben dilativte Venen sichtbar. Die Stimme
ist belegt. angeblich erst seit 2 Tagen. Das Schlucken
ist erschwert. Die vordere Halsseite wird von einer
kindskopfzrossen Geschwulst eingenommen, welche sich
von der Mitte des Schildknorpels bis zum Sternum ond
den beiden Sternoclavienlargelenken erstreckt. Nach der
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Seite reicht sie bis hinter die Musculi sternocleidomas-
toidei, welche die Gesehwulst iiberlagern. Beim Atmen
und Schlocken ist keine Bewegung der Geschwulst zn
beobachten, I'ie Haut derselben ist fiberall beweglich,

Die Geschwnlst setzt sich aus zahlreichen stein-
harten Knoten zusammen nnd ist in toto nnr sehr wenig
verschieblich: sie setzt sich nach unten hinter das
Manubrinm sterni und die sternalen Knden der Clavi-
culae, besonders anf der linken Seite sehr deutlich fort.
Die Halslymphdriisen sind besonders rechts bis zum
Unterkieferwinkel angeschwollen. In der Sternallinie
Déampfung bis zum Ansatz der zweiten Rippe.

Operation 10. X. 95 (Professor Madelung):

Nachdem Patient Morphin 0,02 erhalten, wird in
leichter Chloroformnarcose, dieht iiber der Fossa jugn-
laris, ein 15 em. langer Querschnitt gefiiirt, die An-
siitze der Musculi sternocleidomastoidei durehtrennt und
nach Ablosung des Hautlappens nach oben die Exstir-
pation der Geschwulst von der rechten Seite aus wver-
sucht. Der knorpelharte Tumor ist indessen in einer
solchen Ausdehmung mit den Gefissen nnd Nerven ver-
wachsen, dass von einer Ausschilung Abstand ge-
nommen werden muss.

In der Mitte wird sodann, nach Durchtrennung einer
4 em. holien Tumorschicht und Entfernung derselben,
die Trachea freigelegt, soweit es moglich ist, und die
Tracheotomie vorgenommen. Wihrend der zweiten
Hiilfte der Operation ist Patient wach. Kurze Anfille
von Dyspnoe,

Nach der Tracheotomie ist die Dyspnoe vollstindig
beseitigt.

15. X, 95. Patient hat mehrere Male des Tages
Antille von Atemnot. Er entleert zihsehleimigen
stinkenden Auswurf. Die Wuandhihle itber der Trachea
sondert stinkendes Sekret ab,
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Nahrungsaufnalime geht gnt von statten.

16. X. 95. Patient hat an seiner rechten Hand
leichtes Oedem. Allgemeinbefinden. abgesehen von den
Krstickungsanfillen, gut,

18. X. 95. Die Caniile ist in der Nacht herauns-
gegangen. Nene Einfithrung., Befinden unverindert.

20. X, 95. Patient hat in der Nacht starke Er-
stickungsanfiille gehabt.

22. X. 95. Durch eine lingere Caniile atmet
Patient besser: Auswuarf immer noch sehr zile.

25, X, 95, Befinden unverindert. Anfille von
Atemnot sind nicht mehr eingetreten. Wunde stinkt
sehr stark.

27, X, 95. Patient liegt Morgens halb schlummernd
da, schwer zu erwecken, Atmung miihsam. Die Atemnot
nnd Somnolenz nimmt zn. Mittags 12 Uhr Exitus.

Sectionsprotokoll (in gekiirzter Form):

Am Halse eine Geschwulst besonders links.  Weite
klaftende Hantwunde. In der Tiefe derselben liegen
stark griinlich verfirbte. iibel riechende Massen zn Tage;
in der vorderen Wand der 'I'rachea eine klaftende
Wunde. Die sternalen IEnden der Clavienlae stehen
selir weit auseinander. Die linke Lunge in den hinteren
seitlichen Partien fest mit dem Thorax verbunden, die
rechite Lunge besonders an der Spitze. Von der Wunde
an geht ein das ganze Mediastinum antie. einnelimender
ca. apfelgrosser Zapfen nach unten, anf der rechten
Seite ist die Plenra mediastinalis empor gehoben duorch
sehr hartes Gewebe, mit dem linken Ventrikel ist das
Pericardinm parietale dureh viele Striinge verbunden,
nnd dann ist es iiber der Vena cava sup. fibrinds ver-
klebt. Die V. Cava selbst als ein harter dicker Strang
zu fiithlen. Die rechte V. jugnl. ext. enthdlt in den
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unteren Teilen noch etwas fliissiges Blut. In der Achsel-
hithle enthiilt die V. snobelavia Gerinnsel; darunter, auf
der Wand aufsitzend, ein ganz flacher organisirter
Thrombus, welcher ca. 10 em. nach abwiirts reicht.
A. snbelavia dagegen in ganzer Ausdehnung frei. Die
Schleimhaut des Oesophagns selir blass, in den oberen
Teilen selir eng, bedingt durch hineinragende Wiilste,
iiber denen die Mucosa stark gespannt, alber noch ver-
schieblich ist.

Beim Durchschneiden der Vena cava inferior fliesst
fliissiges Blut aus. In der Art. pulmonalis in beiden
Aesten speckbiintiges Gerinnsel, aber keine Thromben.
In dem rechten Vorhof, ansser speckhintigen Gerinnseln,
eine Masse mit abgerundetem Ende. Vena cava superior
mit festen Gewehsmassen ausgefiillt, die sehr innig mit
der Wand verbunden sind, nur nach oben bis zum
Bulbus jugularis reichen. Der Bulbus jugularis nnduorch-
gingig. Im Anfangsteil der V. subelav. dextra ein orga-
nisirter strangformiger Thrombus, der bis in die Vena
jugularis reicht und das Lumen vollstindig obliterirt.
In der V. jugul. dext.,, die ausserordentlich eng ist, ein
organisirter Thrombus von branner Farbe, der den
grossten Teil des Lumens einnimmt. Die die V. cava
emnehmenden Tumormassen sind von dem angrenzen-
den Tumor hineingewachsen. Linkerseits ist die Vena
jugularis bis zur Anonyma ziemlich weegsam, aber auch
durch Thromben eingenommen, die indess frei von
Tumormassen sind.

Linke Launge: Bronchien mit Sehleim gefiillt und
intensiv geritet.

Die Schilddriise links vom Tumor ganz eingenom-
men, wilrend in der rechts von der Trachea liegenden
Hiilfte. in dem oberen Teil deutlich Schilddriisengewebe
vorhanden ist. Der Tumor selbst an dieser Stelle voll-
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kommen nekrotisch, gelbweiss; in die Driisensubstanz
schieben sich abgegrenzte grauweisse knoten vor.

In beiden Lungen nichts von Tumor. Nach oben
von dem linksseitizen Tumor eine Reihe von Lymph-
dritsen, die in Tomormasse umgewandelt sind, welche
teils nekrotisch sind, teils noch deuntlich markige Be-
schaffenheit zeigen.

Die Trachealwand in der Umgebung der Wunde
vollkommen erweicht, gangrings.

Die Wunde selbst ist ca. 8 cm von der Bifur-
cation entfernt.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors
lantet so:

Sarcom des Halses, unregelméissig gestaltete Zellen
mit ziemlich reichlicher Intercellularsubstanz; von Schild-
driisengewebe nichts zn finden,

IV. Sarcom der Schilddriisen und der Achsellymphdriisen.
Exstirpation der letzteren Geschwulst.
Tod wihrend der Operation. (Luftaspiration?)

Magdalena G., 48 Jahre alt, ans Zabern.

Vater angeblich am Magenkrebs, Mutier infolge
eines Unterleibsleidens gestorben. Die Mutter hat eine
Struma  gehabt. Geschwister sind gesund. Patientin
ist verheiratet, hat 3 Sthne, Sie ist gebiirtie aus Selz,
woselbst Kropf viel vorkommen soll. Sie will stets
gesund gewesen sein, aber schon in der Jugend eine
egeringe Anschwelling an der Vorderseite des Halses
gehabt haben, die nach der Geburt eines Kindes vor
23 Jalhren etwas an Grisse zunahm, seitdem stationir



R e

blieb. Menopause vor 2 Jahren eingetreten. Vor 9
Wochen bemerkte Patientin znerst in der rechten Achsel-
hithle eine hithnereigrosse Geschwulst. Seit 4 Wochen
bemerkt sie starkes Waehstum der Geschwulst, Vor 8
Tagen machte ein hinzngezogener Arzt 2 kleine Inci-
sionen, wobei sich nur Blut entleert haben soll. Die
Bewegungsfihigkeit des rechten Armes hat mif der
Zeit abgenommen. Die Bewegungen werden von Tag
s Tag schmerzhafter.

Patientin gibt an, dasssie seit 4 Wochen stark ab-
gemagert sei.

Status praesens:

Patientin ist von ziemlich kriaftigem Kirperbau,
miissig gutem Erndhrungszustande.

An der vorderen Seite des Halses eine Struma, die
sich iber die simmtlichen drei Lappen erstreckt. von
kiein Apfeleriisse, etwas breiter wie hoch, von weicher
Consistenz, im unteren mittleren Teil Fluctnation dar-
bietend, iiber der Unterlage verschieblich.

An der rechten Achselhihle eine Geschwulst, die
in der Axillarlinie bis zur fiinften Rippe reicht, sich
in einem nach links convexen Bogen auf die vordere
Thoraxwand bis hinanf zur Clavienla fortsetzt, sich der
rechten Sternalwand bis auf etwa 2 em ndhert, unter
der Clavicnla speziell dem akvomialen Teil verschwindet,

Nach hinten reicht die Geschwnlst bis an die Sca-
pula heran. In der Supraclavicular-Grube fiihlt man
bei tiefem Eindricken noch Geschwulstmassen.

Die Hant iiber dem Tumor ist an der seitlichen
Thoraxwandung geritet, von erweiterten Venen durch-
zogen, nicht abhebbar; im Uebrigen lisst sich die Haut
iiberall in kleinen IFalten abheben.

Die ganze (GGeschwulst ist hart, speziell an der
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seitlichen Thoraxwand von glatter Oberfliiche, lisst sich
iiber den Thorax ein wenig verschieben, nicht aber von
der Musknlatur ablieben. Palpationist etwas schmerzhaft.

Sensibilitit im rechten etwas atrophischen Arm
erhalten. Pariisthesien im rechten Arme. Patientin
vermeidet dngstlich den durch die Geschwulst etwas
in Abdnetion gedringten, im Klibogeneelenk flectirt ge-
haltenen, und mit dem gesunden Arme unterstiitzten
rechten Arm zu bewegen. Aunch in Runhelage zeitweise
schiessende und stechende Schmerzen im ganzen Arm.
Siammtliche Bewegungen activ, nur in ganz geringen
Grenzen im Schultergelenk unter Schmerzen ausfiithvbar,
Passive Bewegungen ziemlieh frei, aber schmerzhaft,

Keine Schwellong von Hals- and  Cubitaldriisen.
Driisen in der linken Achselhtlile und Supraclavienlar-
Grube nicht geschwollen.

Um den unertriglichen Schimerzen abzuhelfen, wird
Exstirpation der Achseldriisengeschwulst in  Anssicht
Zenommen.

Operation 11. IX, 95 (Professor Madelung):

In Aether- und Chloroformnarcose.

Durch Punktion wird die Struma erheblich ver-
kleinert, ks entleert sich ziemlich reichliche hellgelbe
Fliissigkeit, die Punktionsiffnung wird doreh Nabht ge-
schlossen,

Ueber der Achselgeschwnlst wird, etwas oberhall
der Clavienla beginnend, nach abwiirts nnd aussen hei
abdncirtem Arme ein etwa 20 cm langer Sehnitt gefiihrt.

Enuncleation der Geschwunlst mit der gesammten
Muskulatur bis anf den Thorax mit Messer und stumptem
Vorgehen, wobei zahlreiclie Unterbindungen nitig wur-
den. Unterhalb der Clavicula wird der Tumor abge-
trennt.

Daranf wird zu temporirer Resection der Clavicula
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ceschritten, nm den Rest des Tumors zu exstirpiren.
Der Hautschnitt wird nach oben ein wenig verlingert.
Durchsigung der Clavicula in schriger Richtung von
oben innen nach unten aussen. Die Knochenteile wer-
den mit Haken auseinander gehalten; erst nach Durch-
schneidung der Muskelfasern vollstindige Freilegung
der Unterschliisselbeingegend. Wiihrend nun das obere
Tumorstiick teilweise stumpf, teilweise mit dem Messer
herausgeschiilt und speziell von der Vena subelavia gelast
wird, tritt schlechter Puls und eigenthiimliche Atmung
aunf. Wenige Minuten spiter, in dem Aungenblick wo der
Tumor aus seiner letzten Verbindung an der Vena
gelist wird, fasst der Operirende die freigelegte Vena
mit Klemmen; es tritt in diesem Moment jedoch Still-
stand der Atmung ein.

Wiederbelebungsversuche aller Art vergebens, ebenso
kiinstliche Atmung bei geiffneter Trachea.

Sectionsprotokoll (in gekiirzter Form):

Blisse des Kirpers, ziemlich starkes Fettpolster.
Muskulatnr nicht besonders entwickelt. In der Median-
linie des Halses nach links zu erhebt sich vor der
Trachea ein Sack mit einer entleerten Strumacyste,
ferner befindet sich eine 26 em lange Wunde in der
Achselhidhle. Im oberen Teile steht das mediale Ende
des Schliisselbeins zn Tage, ferner liegen Plexus bra-
chialis und ebenso die Gefisse zum Teil blos, Der
Musculns pect. 1st an der medialen Seite des Ober-
armes duarchgeschnitten ; desgleichen ist der pect. minor
nur noch als ein kleiner Stompf vorhanden. Auf den
seitlichen Teilen des Thorax, in der Ausdehnung der
ganzer Hand, sind blntig infiltrirte Weichteile vor-
handen. Bauch- und Brustorgane sind sehr blass, vor
allem die Leber. Gar keine Fliissigkeit in den Pleura-
shcken.



Ziemlich grosser Thymoidkiérper im vorderen Me-
diastinmin vorhanden. Im Herzbeutel ist gelblich klave
Fliissigkeit, 10 c¢hem; Herz etwas platt, Im rechten
Herzen ist Luft, namentlich sitzt eine Luftblase im
Vorlhof. V. cava sup. ist leer, als sie geiifinet wird,
sinkt der Vorhof noch mehr zuosammen, ausserdem ist
schaumiges helles Blut | erauszupressen. Im linken Vor-
hot und dem zusammengezogenen Ventrikel ist dunkel-
rotes Blut vorhanden. Im rechten Ventrikel nur sehanmig
rote Fliissigkeit, auch in der Pulmonalis grosse Schaum-
blasen. Die Vena subclavia ist unterbunden, von oben
miindet in die Vena Anonyma noch eine kleine Vene
ein, durch welche man dic Sonde hinausschieben kann.
Der Strumasack, zum Teil abgelist, ldsst sich iiber die
linke Seite der Trachea hinitberziehen und gelt nach
rechts zn oben in einen derben Kiorper iiber; links
liegt, ohne Zusammenhang mit dem Strumasacke, in
den Schilddriisenlappen, der nur 3.5 em lang ist, ein
vanz markig Dbeschaffener weicher runder Knoten
von 2.9 em Duorehmesser.  Alsdann sind die Liymph-
driisen i der linken Fossa jugul. von derselben
weissen markigen Beschaffenheif. Auch die Rachen-
organe selir blass,

Vor den Halswirbeln kommt ebentfalls eine markig
weisse Masse zum Vorschein, rechts etwas stirker als
links entwickelt.

Die Lungen zeigen einige Adhiisionen aber keine
Veriindernngen au der Plenra. Nach der Herausnahme
der Hals- nnd Brustorgane in Zusammenhang ergiebt
sich unn, dass die rechte Vena subelavia eine etwas
complicirte Miindung besitzt; an der Miindungsstelle sind
mehrere Briicken zu einer Klappe vereinigt. Der Haupt-
stamm ist derjenige, der durch die Ligatur geschlossen
ist. Lmuoge ziemlich weich; viel Blut kommt aus ihnen
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heraus. Keine Herde darin, unterer Teil des unteren
Lappens etwas Inftarm.

Die zunsammengefallene Stinmacyste enthdlt rote
IPliissigkeit, in der sehr viel Cholostearinfetzehen glitzern.
Der Kuoten, der sich uach unten anschliesst, ist ziem-
lich fest. Die Wandung der Cyste izt glatt, fibris
beschatfen.

Das Herz ist klein, Muskelwand aunch links etwas
diiun; Fleisch voun grauroter Farbe.

Die Milz selir blass. Linksseitice Achsellymph-
driisen sehr klein; anch die oberen Halslymphdriisen
links und rechts nur blass, nicht deutlich markig be-
schaffen.

Linke Niere fleckig, am nuteren Ende blasse Stellen
mit ritlichen abwechselud, ausserdem ein weisses
Kuitchen vorhanden, uoch nicht erbsengross, das markig
anssielt. Im Hilus der rechten Niere ein grosser
markiger Tumor eutwickelt, deutlich in dem Fettge-
webe, welches das Niereubecken nnd deu Keleh ein-
schliesst. Durch diese markigen Massen verlanfen danu
anch die anscheinend nicht veriinderten Venenstimme.
Die Schleimhant des Beckens stark gewnlstet. Ent-
sprechend den afficirten Teilen des Hilus liegen in der
Riude einzelne bis erbsengrosse markige Knoten.

Au Magen, Darm, Harublase, Uterns nichts be-
sonderes,

Halswirbelsinle durchaus fest, anch an der Stelle,
wo Tnmormassen ihr aufliegen, dringt das Messer nicht
in die Kunochen ein.

Sarcom der Schilddriise mit Cystenbildung, der
Lymphdriisen des Halses nnd der Achselhihle,

Keine Metastasen in den Nieren. Grissere sarco-
matise Infiltratron des Hilusfettgewebes reechts nnd des
Nierenbeckens. Andmie. Luft im Blut,
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840 er. schwere sarcomatise Masse aus der Achsel-
hilile exstirpirt.

Tod am Eude der Exstirpation.

Mikroskopische Untersuchnug:

Kleiuzelliges Rundzellensarcom der Schilddriise und
der Achselhohle.

V. Sarkom der Schilddriise. Exstirpation — Heilung.

Joseph U., dY Jahre alt, Weber aus Meisengott
(Weilerthal).

Patient will als Kind an Kopfausschligen gelitten
haben. Von seinem 8. Lebensjahre an entwickelte sich
auf der linken Halsseite eine hiilinereigrosse Struma,
welehe Patient weder beim Atmen noch beim Schilncken
Beschwerden vernrsachte,

Vier Wochen vor der Aufnahme in die Klinik
stellten sich beim Pat. ohne nachweisbare Ursache hef-
tige Kopfschmerzen ein; gleichzeitiz begaun der Kropf
zit wachsen und hart zu werden. Im Laufe der letzten
3 Wochen soll er nm sein dreifaches Volumen zuoge-
nommen haben.

Patient hat weder Sehluck- noch Atembeschwerden
und beklagt sich nur iiber heftize Koptfschmerzen,

Status praesens:

Patient 1st von mittlerer Grisse, kriftigcem Kiorper-
bau und mittlerem Erndhrungszustande.

Lieichtes Lungen-Emphysem.

Die linke Schilddriisenhilfte ist betrichtlich ver-
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oriissert. Die Schwellung erstreckt sich ziemlich genan
bis znr Mittellinie und reicht bis an den hinteren Rand
des M. sternocleidomastoidens.

Die Geschwnlst ist von Kindskopferdsse und dehnt
sich nach unten bis znr Ineisura jugunl., und Sterno-
clavienlargelenk, nach oben bis zum oberen Rande der
Cartilagothyreoid. Die knorpeibarte Geschwulst lisst
sich leicht hin- und herschieben. Die Oberfliiche ist
elatt. Trachea nicht verschoben. Die seitlichen Hals-
dritsen sind links etwas geschwollen. Am linken Unter-
kieferwinkel findet sich eine nussgrosse bewegliche
Lymphdriise.

Operation 18, 11, 96 (Professor Madelung):

Im Morphinm-Aether-Chloroformnarcose wird durch
einen vom r. Sterno-Clavienlargelenk bogenférmig nach
der linken Unterkiefergegend verlanfenden Sclinitt die
Stroma  freigelegt und von unter und von der Seite
ansgeschilt. Nach Unterbindung der V. jngul. interna
lisst sich die Geschwulst sammt den vergrisserten jugul.
Lympldriisen vollstindig exstirpiren. Die Trachea und
der Kehlkopf lassen sich von der Geschwulst ziemlich
leicht ablisen. Die Geschwnlst erstreckt sich hinter die
Clavieula bis zur ersten Rippe.

3. III. 96. Normaler Heilnngsverlauf. Entlassen.

Pathol. mikroskopische Untersuchung: Sarcom der
Schilddriise.

VI. Adenom resp. Carcinom der Schilddriise.
Exstirpation — Heilung.

Franziska S. aus Appenweier, 64 Jahre ali.
Familienanamnese olme Belang., Eltern im hohen
Alter an acuten Krankheiten gestorben, nichts von Ge-
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schwiilsten in der Familie bekannt. Mann an Leber-
leiden gestorben.

Von den 13 Kindern der Patientin leben 5. Die
itbrigen an acuten Krankheiten, eines an Gehirnent-
ziimdung und eines an Brustfellentziindung gestorben,
Kropf soll in der Familie nicht vorgekommen sein, doch
sollen die Grosseltern vielfach Atembeschwerden gehalit
haben. Patientin will etwa im 20. Jalhre zum ersten
Male ein Dickerwerden ihres Halses bemerkt haben,
Die Schwellung soll anfangs nur in der Mitte bestanden
haben, sich in den letzten Jahren aber anch auf beide
Seiten erstreckt haben. Ihre jetzige Grisse hat die
Struma seit angeblich 2 Jahren erreicht, doch machte
sie der Patientin nicht viel Beschwerden. Patientin
will jedoeh immer viel an Husten gelitten haben. Krst
seit letztem Winter traten nach einer hefticeren Erkil-
tung (Influenza) stivkere Atembeschwerden auf. die sich
bisweilen namentliech naelr Bewegungen zn formlichen
Erstickungsanféllen steigerten.

Statns praesens:

Ziemlich krviftize Frau, in gutem Erndhrungszn-
stande, mit reichlichem Fettpolster, gesunder Gesichts-
farbe; keine Arteriosklerose. Keine Cyanose im Allge-
neinen.

Die Vorderseite des Halses wird eingenommen von
einer sich ans 3 Knollen zusammensetzender Geschwulst,
von denen der mittlere, grisste, gut apfelgrosse Knoten
direct vor der Trachea liegt und vom Kehlkopf bis
zur incisura sterni reicht. Man kann jedoch zwischen
ihn in das jugnlum eindringen. Mit diesem Knoten
hiingt zusammen ein zweiter, kleinerer, der links von
der Trachea gelegen, ebenso wie der erste, von harter
Consistenz, gegen die Wirbelsiinle wohl, aber nicht
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gegen die Trachea verschiebbar ist. Nach rechts setzt
sich an den mittleren Knoten eine melr lingliche wei-
chere Geschwalst an, die his unter den Sternocleido
reicht, Simmtliche Knoten hewegen sieh beim Sehlucken
dentlich mit. Foss@e snpra- und infraclavienlares, sowie
Achsellibhle frei von Driisenanschwellnngen.

Herzdidmpfung nicht vergrissert. Tone normal.

Bei der Auseultation der Lungen hirt man iiberall
das von der Trachea fortzeleitete, grossblasige Rasseln
und zablreiche LRhonchi; daneben aber vesicnlives In-
nnd Exspivimin: Abdomen stark aufeetrieben. Leber-
diampfung nicht vergrissert.

I£s bestelit aneh in Rohlelage fortwdhrend weit
hirbarer Stridor:; bei der Inspiration bestindig ein
leichter Husten.

Operation 15. VIL 95 (Professor Madelun g):

Morph. subentan, Chloroformierung; nach Ansfilhrung
des Hantschnitts Chloroform weggelassen. Sehriigsehnitt
vonr links obenr nach rechts unten iiber die Geschwulst,
Dicselbe ldsst sich nach unten und links hin ziemlich
leieht aus ihrer Kapsel ansschilen, dagegen ist sie mit
der Trachea fest wverwachsen, und von dieser nur
schwierig los zn priipariren.

Die Trachea selbst erweist sich als stark erweicht.
Von dem rechten Schilddriisenlappen kann ein grosses
Stiick, von dem linken das Horn, zuriickgelassen werde,
weil beide gesund sind,

Blutverlust gering. Tamponade der Wuande,

26. VII. 95, Heilung der Wuande. Atmung unbe-
hindert. In den ersten Tagen stellten sich héunfiz dys-
puiitisehe Aufiille ein, die sich anf Digitalis hesserten.

20, X. 97. Vorstelleng: am Halse ausser der
Narbe keine Abnormitit. Die dyspnitischen Anfille be-
stehen noeh, sollen in letzterer Zeit hinfiger und
heftiger geworden sein.



Wenige Tage nach dieser Vorstellung ist Patientin
plitzlich gestorben.

Mikroskopische Untersuchiung (Professor v. Reck-
linghausen):

Epithelialer Tuomor der Schilddriize oline Degene-
ration. Adenom; jedoch ist Carcinom nicht absolnt ans-
ziischliessen. Zahlreiche Verkalkungen.

VII. Carcinom der Schilddriise und der Lymphdriisen.
Exstirpation — Heilung.

Mathilde L. aus Offenbnrg, 46 Jahre alt.

Als Miidehen Bleichsneht. Vor 24 Jaliren ,Nerven-
fieber#. Sechs schwere Entbindungen, die letzte vor
10 Jahren; sie war in Folge derselben 1 Jahr lang
krinklich und arbeitsunfihiz, damals ) Wochen in der
hiesigen Irauenklinik. Zwei Kinder sind mit 10
Wochen resp. 6 Moenat gestorben, anscheinend an
Diarrhoe. Die Patientin leidet seit Jahren an migriine-
artigen Kopfschmerzen der rechten Seite.

Der Hals soll in der Mitte und rechts schon seit
etwa 10 Jahren etwas dicker sein; dies hat niemals
Beschwerden vernrsacht.

In der Familie kein Kropf.

Seit etwa 4 Wochen stellen sieh in der rechten
Halsseite zeitweise Schinerzen ein, besonders nach an-
strengender Arbeit, dann Husten ete.; aber auch naclhits
in der Ruhe, dabei hatte sie ein Gefiihl von ,Miidig-
keit* in der betreffenden Seite. Die Selimerzen fraten
ziim Teil mit den Kopfschmerzen zusammen auf, zum
Teil aber auch ohne dieselben,



Status praesens:

Kriiftige Frau, Innerer Organbefund normal. Ober-
halb der ineisnra jugularis eine Vorwilbung des Halses,
welche sich nach rechts erstreckt. Man fiihlt eine
hithnereigrosse, platte, harte, etwas verschiebliche, anf
Druck empfindliche Geschwulst, weleche sich nach reehts
unter dem Sterno-cleido-mast. verbirgt; daneben mehrere
kleine Driisen.

Operation 21. I. 97 (Professor Madelung):

0,01 Morphinm-Chloroform.

Hiilmereigrosser harter Knoten wird exstirpiert, der
mit der Trachea fest verwachsen ist. KEs werden auch
einige kleine Knoten, die fiir Lymphdriisen gehalten
werden, entfernt.

4. 1I. 97-wurde Patientin geheilt entlassen. Die
Wunde ist vollkommen liiiear geheilt.

Mikroskopische Untersnchung: Carcinom der Schild-
driise; der kleine lymphdriisenihnliche Korper hesteht
ans colloidem Strumagewebe,

Die obigen Tabellen geben Mitteiluong von 110
Fillen operirter maligner Strumen.

Von diesen 110 Fillen starben gleich oder einige
Stunden nach der Operation 15 (13,6 9/).

44 starben einige Tage und Wochen nach der
Operation (40,0 9/,).

Heilung der Operationswnnde trat ein, es folgte
aber bald Recidiv der Geschwulst bei 22 (20,0 0/,).



Der Ausgang blieb unbekannt bei 17 (15,4 9/,).

Als wirklich geheilt kdnnen hichstens, soweit die
Berichte reichen, 12 (10,9 2/,) betrachtet werden,

Reelnen wir die Fille, welche kurze Zeit nach
der Operation gestorben sind, zusammen 59, so ergiebt
sich eine Operations-Mortalitit von 53,6 9/,

Brann findet in seiner Zusammenstellong von 34
operirten Fiillen eine Operations-Mortalitit von 64.70/,.

Rotter (1885 fiigt den von Brann gesammelten
[illen 16 weitere hinzn und berechnet fiir diese 50
Fille eine Operations-Mortalitit von 60 °/,.

Rechnen wir die im Ansclilnss an die Operation
gestorbenen Fille und aueh die, welche im Verlanf eines
Jahres nach derselben an Recidiv zu Grunde gingen,
zusammen 81 an der Zahl, so ergiebt sich, dass von
den operativ Behandelten keinen oder nur ganz vor-
itbergehenden Nutzen gehabt haben 73,0 0/,

Brann zihlt 72,70/, und Rotter 84,0 9/,.

Ein solches Endresultat der operativen Behandlung
der Struma maligna ist gewiss wenig befriedigend,

Dennoch wiirde der Arvzt ein grobes Unrecht be-
geher, der den ungliicklichen Besitzer einer Struma
maligna einfach seinem Schicksal iiberliesse.

Man wird sich bestreben miissen zun erkennen,
weshalb die Resultate so schlecht sind und wie sie zu
bessern sind.

Die Endresnltate der Operation hingen nmm zwei-
fellos an erster Stelle davon ab, ob zur Zeit der Ope-
ration Metastasen vorhanden sind oder nicht.

Die Statistik zeigt uns, dass in den Fillen, welche
zur Obduction gekommen sind, Metastasen fast regel-
missig vorhanden waren,

Nach der Statistik von Lebert iiber 20 Fiille
von Strama maligna waren in 17 Metastasen (85 0/;).



Nach Braun fanden sich in 74 secirten Fiillen von
Struma maligna bei 52 Metastasen (70,2 9/)).

H. Hinterstoiser fand bei 50 Fillen, welche
in 10 Jahren in dem Wiener pathol. Institut zur Ob-
duktion kamen, in 35 Fillen secundire Lymphdriisen-
Krebs und 22 Mal metastatische Tumoren in den
Liungen.

Die Gesamftzahl der von mir, wie oben erwilnt,
aus der Litteratur zusammengestellten opervirten Ifille
hetriigt 144: davon hatten, als sie zur drztlichen Be-
obachtung kamen, 118 bereits Metastasen (= 81,9 9/,).

Diese ungehenere Hinfigkeit der Metastasenbildung,
die bei diesen Geschwiilsten vorkommt, lisst uns die
malignen Tumoren der Schilddriisen zu den bisartigsten
rechnen, die wir kennen.

Sicher ist es nicht leicht, die Indicationen und
Contraindicationen fiiv die operative Behandlung der
Struma maligna aufzustellen. Zweifellos wird man an
erster Stelle sich zu bestreben haben, eine frithzeitige
Diagnose zu stellen und dadureh frither als bisher die
operative Hilfe zu ermiglichen.

Sobald eine Struma maligna diagnosticirt ist, so
ist damit die Indication zur miglichst raschen Ent-
fernung der Geschwulst gegeben.

Contraindicirt ist die Operation nach Braun, und
ich schliesse miel ithm volliz an, unter folgenden Ver-
hiltnissen :

1. bei fester Verwachsung der Neubildung mit den
Nachbarorganen. so dass eine Verschiebung nicht mog-
lich ist:

2. wenn die Pulsation der Carotis comm, an der
hinteren fusseren Seife nicht zu fiihlen ist, obwohl die
in einem Seitenlappen entstandene Nenbildung nnr bis
zur Thoraxaperiur reicht;



3. bei nachgewiesener Perforation des Oesophagus
oder der Trachea durch die Neunbildung

4. bei erwiesenen Metastasen in inneren Organen.

Wialfler (1879) und Higguet raten, gewiss mit
Recht, von Operationen bei alten Lenten jenseits des
i), Lebensjahres ab,

Ist eine Struma maligna inoperabel geworden, so
bleibt nur die palliative Behandlung iibrig, und sie
kann, wie Licke empfohlen hat, nur darin bestehen,
die Kriifte des kranken zu erhalten und die Beschwer-
den zn mildern,

Ist die Respiration durch Druck der Struma auf
die Trachea betrdchtiich behindert, so ist die Tracheo-
tomie indicirt. Lange Zeit freilich gelingt es mit
derselben nicht, das Leben zu fristen. (Brann)

Ist die Erndlhrung anf natiirlichem Wege nicht mehr
mdglich, so kann die Schlundsonde zn Hilfe genommen
werden,

Schmerzen werden durch subentane lnjectionen von
Morphinm gelindert werden miissen.

Die Teclinik, nach welcher Exstirpation maligner
Strumen  vorgenommen werden Kann, stimmt  villig
iiberein mit den bei gutartigen Vergrisserungen der
Schilddriise fiblichen Methoden.

Znm Schlusse habe ich die angenehme Pflicht zn
erfilllen, dem Herrn Professor (0. Madelung. meinen
herzlichsten Dank zun sagen fiir das frenndliche Inte-
resse und die giitige Unterstiitzung bei meiner Arbeit.






