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Im Jahre 1883 wverdffentlichte Braun in einer Publikation
liber die Struma maligna sidmtliche seit dem Jahre 1873 in
der Literatur zur Kenntnis gebrachten Falle. FEs waren ins-
gesamt 100, von denen nur ein geringer Teil zur Operation
kam. Betrachten wir die Resultate und die Erfolge nach der
Operation, so erfahren wir aus der Statistik, dass von
34 Operierten 22 kurz nach der Operation, und von den
12 Geheilten 6 an einem kurze Zeit nach dem chirurgischen
Eingriffe aufgetretenen Recidive starben. Ueber 4 als geheilt
Entlassene waren keine nidheren Auskiinfte zu bekommen,
Nur 2 von Schuh und Kocher Operierte sind als wirklich
geheilt zu betrachten. Und so miissen wir uns ganz unwill-
kiirlich die Frage vorlegen: Woran liegt es, dass wir noch
fast bis zum heutigen Tage auf dem schon 1848 von
Dieffenbach eingenommenen Standpunkt stehen geblieben
sind, der seine Ansicht dahin formulierte, dass er eine
Operation derartiger Geschwillste ,fiir ein tollkiihnes Unter-
nehmen® hielt, die deshalb unter allen Umstinden unterlassen

~ werden miisste? Die Antwort auf diese Frage lautet sehr ein-

fach: Weil die meisten zur Behandlung kommenden Tumoren
bereits zu weit in ihrem Wachstum fortgeschritten sind, als
dass man noch eine radikale Operation vornehmen Konnte,

~ und ferner, weil nur eine frithzeitige Diagnosestellung Hoffnong

auf Heilung durch eine Operation zu bieten imstande ist.
Leider sind wir in den wenigsten Fillen in der Lage, diesen
Forderungen gerecht zu werden, da wir a priori annehmen
miissen, dass es einen Zeitpunkt giebt, wo die Diagnose
geradezu unmoglich zu stellen ist, ndmlich dann, wenn ein
bisher gutartiger Kropf einen bosartigen Charakter annimmt. —

Der gewdhnliche Verlauf der Dinge ist fast ausnahmslos
der, dass bei einem Patienten, welcher seit lingerer Zeit mit
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einer Struma behaltet ist, diese meist ohne Hussere Veran-
lassung plotzlich rapide zu wachsen beginnt; es stellen sich
dann grossere Beschwerden ein, so dass er sich gendtigt sieht,
.die Hilfe des Arztes zu suchen.

Es wiirde nun die Hauptfrage fiir den Arzt sein, die
Diagnose eines malignen Tumors der Schilddriise zu sichern
und zwar zu einer Zeit, wo er in seinem Wachstum noch
beschrinkt ist, vor allem noch, bevor es zur Metastasierung
gekommen ist.

Um diesem wichtigsten Erfordernis auf die Spur zu
kommen, wollen wir uns zunichst mit den klinischen Er-
scheinungen der Struma maligna beschiiftigen.

Wie bereits oben gesagt, betrifft dieses Uebel gewdhnlich
Personen, die schon seit geraumer Zeit an einer Struma leiden.
Nun unterscheiden wir nach Walffler drei Hauptgruppen von
bisartigen Geschwiilsten, die ihren Ursprung von einer Struma
ableiten, das maligne Adenom, das Carcinom und das Sarcom
der Schilddriise. Zu der ersten Gruppe gehdren zunéchst die-
jenigen Geschwiilste, die sich durch ihren Gefdssreichtum und
ihr schnelles Wachstum auszeichnen, die gelegentlich recidi-
vieren, ohne Neigung zu Metastasen zu zeigen:; ferner die-
jenigen, ,welche mikroskopisch zwar den Bau eines Adenoms
vortduschen, aber noch nicht ganz den Typus eines Carcinoms
aufweisen, sondern sich nur durch den unregelméssigen Ver-
lauf der Zellen auszeichnen“. Die zweite und dritte Gruppe
reprasentiert Kropfgeschwiilste, die primér carcinomatds resp.
sarkomatds degeneriert sind und histologisch dem Bau eines
Carcinoms resp. Sarcoms entsprechen. Was die Histiogonese
dieser (xeschwiilste anbelrifft, so entstehen sie nach Walffler
pauf und aus dem Boden des gelatinisen Adenoms und ent-
wickeln sich in gleicher Weise wie dieses selbst (intraacinis
und folliculir). Da wir ferner zwischen den Zellen des gela-
tindsen Adenoms und alveoldren Carcinoms Kkeinen wesent-
lichen Unterschied machen kinnen, so miissen wir die Frage,
wie die Krebszellen entstehen, nur dahin beantworten, dass
ihre Entwickelung mit dem Adenomgewebe identisch ist,
d. h. auf Kernteilung beruht. Der iusserliche Unterschied ist
darin zu finden, dass einerseits die Leistung der Proliforation
quantitativ_erboht st und andrerseits die dadurch zustande ge-
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kommenen Zellmassen jeder typischen Organisation ent-
behren.” :

Eine Metastase irgend einer anderen Geschwulst in der
Schilddriise ist bisher in der Literatur nicht beschrieben worden,
so dass der von Virchow eingefithrte Name Struma carcino-
matose s. maligna der einzig richtige ist und gewiss der
frither fiir das Uebel gebrauchten Bezeichnung Carcinoma s.
Sarcoma glandulae thyreoideae vorzuziehen ist.

Was die Hiufigkeit des Vorkommens bei beiden
Geschlechtern betrifft, so ergiebt sich aus der Braun’schen
Zusammenstellung, dass unter 100 Fillen 57 Minner und
43 Frauen sich befanden. Betrachten wir in dieser Richtung
die mir von meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrat
v. Mikulicz-Radecki zur Verfiigung gestellten Fille, die
wihrend seiner 10jdhrigen Breslauer Thitigkeit in der Kgl.
chirurg. Klinik sowie in seiner Privatklinik zur Beobachtung
kamen, so ergiebt sich, dass unter den 19 Fillen sich 13 Frauen
und 6 Minner befinden, dass somit im Gegensatz zur Braun-
schen Tabelle das weibliche Geschlecht ein bedeutend grisseres
Contingent stellt. Ich glaube auch das Ergebnis unserer
Statistik als das normale annehmen zu diirfen, obwohl das
mir zur Verfiigung stehende Material nur ein geringes ist.
Bekanntlich ist das weibliche Geschlecht infolge der hidufigen
Aenderungen der Circulation bei menstruellen Vorgingen, be-
sonders aber wiahrend der Graviditit, fiir die Bildung einer
Struma benigna und in ihrem Gefolge einer maligna pri-
disponiert. Wie bei allen bdsartigen Tumoren, so finden wir

“auch hier das hohere Alter bei der Entstehung bevorzugt.

Aus unserer Zusamménstellung ergiebt sich, dass im
2. Decennium 1 Patient

2 1

4., 4 Patienten
5 - §}

6, - +

erkrankten. Das 4.-——6. Decennium war besonders hdufizg ver-
treten, eine Thatsache, die uns schon einen Hauptwink fiir
die Diagnosestellung an die Hand giebt.

Die Dauer des Leidens war eine ganz verschiedene und
ist wohl kaum auf einen bestimmten Zeitraum zuriickzufiihren.
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5 Patienten, die im Alter von 50—60 Jahren standen, litten
seit ihrer frithesten Jugend an Kropf, bei 7 anderen entwickelte
er sich langsam in 1—18 Jahren und bei den {brigen in
3—9 Monaten, ohne irgend welche besonderen Beschwerden
zu verursachen, noch an Grisse sonderlich zuzunehmen. Es
liegen also zuweilen sehr grosse Zeitriume zwischen dem
Anfang des Uebels und dem Augenblicke, wo plétzlich ein-
tretende Symptome einen Verdacht auf Malignitdt aufkommen
lassen.

Das Hauptsymptom nun, was den Patienten am meisten
bedngstigt, ist das unvermutet auftretende rapide Wachstum
der bisher stationiir gebliecbenen harmlosen Kropfgeschwulst.
Wir beobachteten bei den =zur Aufnahme gekommenen
Patienten maligne Strumen von der Grosse eines Kleinen
benignen Kropfes, d. h. etwa Hiihnereigrosse bis zu der eines
Strausseneies (V) oder eines Kindskopfes (VIII), die in ihrer
Lage der normalen Schilddriise entsprachen. Je nach der
Grisse dieser Geschwulst hatte der Hals an Umfang zu-
genommen, so dass wir bei manchen vom Proc. spinosus des
7. Halswirbels t(iber die Hihe der Geschwulst 46,5 (XVIII),
sogar 49,5 cm (XV) messen konnten.

Was die l.age und Wachstumsrichtung der Tu-
moren anbetrifft, so fanden wir, dass sie am hiiufigsten gleich-
zeitig links und rechts auftraten (Y Fille), in je 4 Fiillen war
der rechte bezw. linke Schilddriisenlappen befallen, nur zwei-
mal der Mittellappen (X u. I). Zu dem letzteren Falle ist noch
zu bemerken, dass auch eine geringe Vergrisserung der Seiten-
lappen konstatiert wurde, die wir auf 3 cm Dicke schiitzten.
Die Grenzen der Tumoren waren je nach ihrer Ausbreitung
verschieden, so dass sie in vielen FFillen nach oben bis in die

Hihe des Zungenbeins, nach hinten in 3 Fallen (II, VIII, XV)

bis an die Warzenfortsitze, in Fall V sogar bis an die Mm.

Cucullares reichten; die untere Begrenzung gab hiufig die

Incisura jugularis ab. In 3 Fillen (I, XII, XIII) zeigte die
Dimpfung {ber dem Sternum die retrosternale Ausbreitung
der Geschwulst an. In dem vorher erwithnten Fall I zeigten

sich wihrend der Operation lange Fortsiitze zwischen Trachea

und Oesophagus, vom Mittellappen ausgehend, und im
lfall XVIII ergab die Section ein Herabreichen des Tumors
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an der Wirbelsdule entlang bis tief ins Mediastinum und in
die Apertura thoracis bis ans Sternum. '

Ausser der Schnelligkeit des Wachstums war es in
zweiter Linie der Krifteverfall und die Gewichts-
abnahme, die sich bei vielen deutlich kund thaten und ein
Fingerzeig flir die Dosartigkeit waren. In einem Falle, wo
das Korpergewicht im Laufe eines Jahres um 32 Pfund ab-
nahm, bildete diese Erscheinung das erste und bis 14 Tage
vor dem Tode das einzige Zeichen fiir die Malignitit des
Kropfes.

Vermdge ihrer Lage und Wachstumsrichtung ist nun die
Struma imstande, je nach ihrer Grisse auf die verschiedensten
Nachbargebiete schadlich einzuwirken und so direkt
Lebensgefahr herbeizufithren. Eklatant ist vor allem ihre Ein-
wirkung auf die Trachea. 5ie pflegt dieselbe wie die ge-
wohnliche Struma sidbelscheidenférmig zu komprimieren und
bei der durch schnelle Zunahme des Umfanges herbeigefiihrten
Behinderung des durchtretenden Luftstromes zu Atem-
beschwerden Veranlassung zu geben, die gewdohnlich sich wie
bei allen Trachealstenosen noch zu steigern pflegten, sobald
der Patient Treppen stieg oder sonstige anstrengende Arbeiten
in Angriff nahm.

Besonders bemerkenswert war bei einer Patientin (1) die
regelmissige Wiederkehr drohender Erstickungsanfillle zur Zeit
der Menses, die zur Nachtzeit auftraten und stundenlang an-
dauerten. Ein Grund dafiir liegt wohl in der besonders starken
Hyperimie der Gefdasse der Schilddriise zu dieser Zeit, die
- wegen des Zusammenhangs zwischen Glandula thyreoidea und
dem Geschlechtsapparat wohl denkbar ist, zumal da wir ja
diesen Zusammenhang bei der normalen Schilddriise wie bei
- der benignen Struma hidufig beobachten. Wichst die Ge-
schwulst besonders bei retrosternalem Sitze noch weiter,
buchtet sie so die Wand der Trachea ein oder durchwiichst
sie sie sogar, wie wir es im Falle XV beobachteten, so wird
fortwihrend die Schleimhaut der Luftréhre gereizt. Die Folge
davon sind heftige qualvolle Hustenreize, verbunden mit Er-
stickungsanfiillen und Cyvanose. Diese wverlieren jedoch nach
Kaufmann in der Regel an Intensitit, sobald der Tumor zu
ulcerieren beginnt und dadurch wieder fiir den Luftzutritt eine
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grissere Passage geschaffen wird. Besteht dieser Zustand
lingere Zeit, so kann der Atem einen aashaften Geruch an-
nehmen; im Sputum finden sich dann viele nekrotische
Fetzen.

Nicht minder bedngstigend und gefibrlich sind die Be-
schwerden von seiten der Speiserdhre, die wir 8 mal be-
obachteten, und zwar in 5 Fillen noch bevor die Stérungen
des Respirationstractus einsetzten. Die letzteren Fille betrafen
Personen, bei denen die Geschwulst einseitig, fast immer oder
doch vornehmlich links, aufgetreten war, die also bei ihrgm
Vordringen in die Tiefe zunichst eine Verkleinerung des
Lumens des Oesophagus bewirkte. Das erste Symptom fiir
die Mitbeteiligung der Speiserchre bestand in Erschwerung
und Schmerz beim Schluckakte. Mit dem Wachstume der
Geschwulst steigerten sich die Beschwerden insofern, als zu-
nidchst feste Speisen nur noch mit Mithe heruntergebracht
wurden, spiter nur noch fliissige, die dann auch zum Teil
durch Mund und Nase wieder entwichen, zum Teil in den
Larynx ihren Weg nahmen, so dass die Patienten sich in
einem bejammernswerten Zustande befanden und den Tod
durch Verhungern vor Augen sahen, idhnlich wie wir es bei
einem Carcinoma oesophagi zu finden pflegen. Eine Ursache

hierfiir liegt in dem immer weiter fortschreitenden Umwachsen

des Oesophagus durch den Tumor, der ihn aus seiner nor-

malen Lage verdringt und sein Lumen verengt. So ergab

sich aus dem Obductionsbefund der Patientin Anna G. (XV),
dass die Tumormassen auf den Oesophagus  selbst iiber-

gegriffen und ihn soweit verengt hatten, dass nur eine feine

Sonde ihn passieren konnte. In einem anderen Falle (XVILI)

fand sich ausser der komprimierenden Geschwulst vorn noch =
eine zweite, die retrooesophageal lag und von der Wirbelsdule

her die Speiserdhre verengte. Ein anderer Grund liegt in dem
Durchbruch der Geschwulst durch die Wand des Oesophagus,
der im Fall X gelegentlich nachgewiesen werden konnte.

Was endlich das hiufige Verschlucken und im Zusammen-

hange damit die Schluckbeschwerden anbelangt, so sind sie
zumeist auf eine Lidhmung des linken Recurrens zuriickzu-
fihren, wie wir sie hidufig beobachteten und auf die wir spiiter
noch zurlickkommen werden. Ein Verschluss der Stimmritze

Y
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'j ist dann nur unvollkommen moglich, so dass den eindringenden
. Substanzen der Weg in den Larynx offen steht.

l.iicke wollte aus dieser Art von Beschwerden eine
Unterstiitzung flir die Diagnose der Str. maligna finden, indem
- er annahm, dass es sich beim Auftreten von Schlingakt-
beschwerden entweder um einen entziindlichen oder malignen
Process in der Struma handelt., Allein wir wissen von den
Operationen gutartiger Strumen, dass oft ein Lappen zwischen
Trachea und Oesophagus oder auch retrooesophageal liegen
kann. Es kann also dieses Symptom nur im Verein mit
anderen, wichtigeren die Diagnose sichern.

Von den iibrigen Nachbarorganen waren haufig die
Nerven in Mitleidenschaft gezogen, und zwar per contigui
tatem. Die Tumormasse, die sich in die Tiefe weiter aus-
gedehnt hatie, Ubte einen permanenten Druck auf den Plexus
brachialis, zuweilen auch auf die Nn. thoracici aus, so dass
wir bei 3 Patienten (VI, VILI, IX) heftige andauernde Schmerzen
im Arme, Schultern, ausserdem im Nacken und schliesslich
auch ausstrahlend in die Schlifengegend auftreten sahen.

Derartig ausgedehnte Liahmungen, wie sie z. B. von
Miiller infolge von Metastasen erwiihnt werden, beobachteten
wir nicht. Dieser berichtet bei einem Patienten von einer
vollstindigen Lihmung der unteren Extremititen, verbunden
mit Sensibilitiitsstorungen der Beine, des Rumpfes bis zur
Hohe der 2. Rippe und beider Arme infolge eines meta-
statischen Knotens, der den Korper des 1. Brustwirbels sub-
stituiert hatte und von da aus die Medulla komprimierte.

Zu den Affektionen der Nerven gehoren vor allem noch
die des Recurrens und Syvmpathicus. Was ersteren an-
betrifft, so konnten wir unter den 1Y Patienten 6 mal eine
vollstindige Paralyse und 5 mal eine Parese des Recurrens
bachten. Bei 2 Fillen, die beide wegen hochgradiger Er-
tickungsgefahr nicht larvngoskopiert werden konnten, war
it langer Zeit Heiserkeit vorhanden, so dass wir auch wohl
rt auf Paresen schliessen kinnen. [0 mal betraf die Lih-
ung den linken Recurrens, 1 mal (V) wurde neben der voll-
ommenen Paralvse des linken auch eine Parese des rechten
:timml}andes beobachtet, so dass die Patientin plitzlich ihre

.

stimme  verlor. Die Symptome flir das Vorhandensein einer
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Parese waren einerseits das hdulige Verschlucken, speziell bei
Einnahme von Flissigkeiten, woriiber wir bereils gesprochen
haben, andrerseits die Heiserkeit, die sich zuweilen bis zur
vollkommenen Aphonie steigerte. Iis war nach unseren Be-
obachtungen der linke Recurrens in fast allen Fillen stark be-

teiligt, was dem vornehmlichen Sitze und der ganz besonderen
 Entwickelung der Geschwulst auf dieser Seite des Halses ent-
sprach. Zur Erklirung der Paresen braucht man wohl nicht
erst noch besonders, wie Bergeat meint, eine ausserordent-
liche Hérte der Geschwulst anzunehmen, da ja auch bei gut-
artigen Parenchym- oder Cystenkripfen derartige Erscheinungen
auftreten, sondern sie resultieren einfach aus dem Anwachsen
der betreffenden Nerven oder der fortwidhrende C{}mplESSlUﬁ
durch den Tumor.

Neben den Erscheinungen von seiten des Recurrens er-
regten die des Sympathicus unsere besondere Aufmerksamkeit.
In 2 Fillen beobachteten wir Verengerung der Pupille auf der
Seite der Geschwulst, 1 Fall wies geringen Exophthalmus auf,
1 Fall ausgesprochene Ptosis, beruhend auf Affektion deﬁ
Miiller'schen Muskels. In 2 Fillen (III u. IV) traten hiufiges:
Herzklopfen, verbunden mit praecordialem Angstgefithl und
leichtem Tremor der Hiinde in den Vordergrund des Krankheits-

mann, von denen letzterer auf die hnuﬁga substernale q
der Struma maligna und auf ihre nahe Nachbarschaft mit dem
Sympathicus besonders hinweist. Auch Krénlein beschreibi
[ Fall von vollstindigem Aufgehen des Sympaticus in
Tumormasse, sodass bei der Operation ein grosses Stiick des:
selben exstirpiert werden musste. Affectionen des Vagus be

die Geschwulstmasse ihn umwichst und schliesslich auch mit
thm ein unzertrennliches Ganzes bildet, wie Bergeat berichtef.

Achnlich wie die Nerven werden auch die Gefiisse am
Halse im hichsten Grade in Mitleidenschaft gezogen, und zwat
50, dass sic zum Teil durch den Tumor komprimiert werden,
zum Teil ihre gewdhnliche Lage dndern. Hiufig beobachteten
wir, dass die Carotis verdringt war; bald fithlten wir sic am
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‘oberen Ende der Geschwulst, bald hinter ihr, bald {iber ihr
pulsieren.

L

Zufolge der Compression der Venen zeigte sich Stauung
in der Halsgegend, Erweiterung und Schlingelung der Venen,
die sich oft auf die Schulter-, Bauch-, Brust- und Riickengegend
fortpflanzte. Nur 1 mal (XV) konnten wir durch die Section
‘)_Thmmbﬂsierung der grossen Halsvenen, teilweises Verschmelzen
der Venenwand mit der Tumormasse und Fortpflanzung der
Thrombose auch in die kleinen Venen Kkonstatieren.

Eine weitere Folge der Venenthrombose ist die selten
beobachtete Bildung wvon Varicen in den Brust- und Bauch-
decken, wie sie Billroth bei einer Patientin beschrieben, deren
Vena anonyma dextra durch eine Struma carcinomatosa
substernalis vollkommen verschlossen war.

Die Arterien waren nie thrombosiert und boten mit Aus-
nahme der Verdringung nie etwas Pathologisches dar, was
sich wohl auch aus dem Umstande erklirt, dass sie bedeutend
festere Wandungen haben als die Venen und ferner der Ge-
schwulstmasse einen stirkeren Druck entgegenbringen. Nichts-
destoweniger sind auch hier schon Complicationen, speziell
‘ﬁferwachsungcn derselben mit der Geschwulst mitgeteilt worden.
So berichtet Fischer {iber einen Patienten, bei dem ein grosses
ck aus der linken Carotis communis reseciert werden
musste. In einem Falle von Billroth lag im Tumor die
“arotis eingebettet und Krinlein musste aus ebendemselben
Grunde 2 mal die Carotis interna zum Teil entfernen.

- Wir kommen jetzt am Schlusse unserer Betrachtungen
liber das Wesen und den Charakter der Struma maligna zu
"_mjenigen, was ein gutes Teil ihrer Malignitit ausmacht und
seinem Vorhandensein die Diagnose stets als gesichert er-
_heim.'.n lisst, zu den Metastasen. Diese entwickeln sich
atiirlich auf dem Lymph- resp. Blutwege, wobei im ersteren
Falle die Cervical-, Mediastinal- und Bronchialdriisen, im
sfzteren die Lungen befallen werden: der erste Weg ist der
_. figere. Ueber seine Frequenz teilt uns Braun mit, dass
enmetastasen in 74 Fillen 52 mal beobachtet wurden,
odass die Struma maligna zu den bosartigsten Geschwiilsten

U rechnen sei. Zu einem ihnlichen Resultate kommt Kauf-
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mann, der in 23 Filllen nur 2 mal bei einem primédren Tumor
Metastasen vermisste.

Sonderbarerweise konnten wir nur in 7 von 19 Fiillen
Metastasen beobachten, von denen bei 6 Fillen die Lymph-
driisen des Halses und Unterkiefers befallen waren, und nur
I mal (IV) konstatierten wir einen Knoten im rechten Hypo-
chondrium, der Leber angehirend. Zu einem dhnlichen Resul-
tate kommt Krinlein, der unter 11 Féllen nur 1 mal an
den Halsdriisen Metastasen beobachtete.

Wir sind wohl berechtigt, anzunehmen, dass, wie es bei
jedem Carcinom der Fall ist, auch hier lingere oder kiirzere
Zeit nach Entstehung des primédren Tumors sich Metastasen
bilden. Wenn sie bei Krinlein wie bei uns so selten be-
obachtet wurden, so ist der Grund dafiir jedenfalls zum Teil
in der Geringfiigigkeit des Materials, zum Teil aber in der
verhiltnismiissig selten vorgenommenen Section zu suchen,
die uns oft erst einzig und allein Klarheit tiber die Metastasen
verschafft. Rose, Liicke, Kaufmann, v. Eiselsberg u. a.
berichten tiber das Vorkommen derselben in fast allen Organen,
vor allem in der Lunge, wobei es sogar, wie in dem Bill-
roth’schen Falle, zu einem Pneumothorax kommen kann, der
von einem an der Oberfliche exulcerierenden Knoten seine
Entstehung herleitete. Besonders interessant sind hierbei die
Mitteilungen von v. Eiselsberg tber die Metastasen im
Knochen, der hier eine besondere Disposition zur Ablagerung
der im Blute Kkreisenden Carcinomkeime annimmt. So
schildert er ein Vorkommen derselben im Scheitel- und Keil-
bein, im Unterkiefer, Sternum, Humerus, wihrend sie in den
Wirbeln und Rippen multipel auftreten sollen. Was ihren
Bau betrifft, so entspricht er natiirlich in der Mehrheit dem
des primiren Tumors: aber auch in den Fillen, wo die
mikroskopische Untersuchung einer exstirpierten Metastase
normales Schilddriisengewebe oder wie neuerdings v. Eisels-
berg erwihnt hat, sogar das typische Bild eines Gallertkropfes
giebt, miissen wir mit Wolffler stets von Malignitit sprechen,
da die Folgeerscheinungen und das multiple Auftreten in vielen
Organen darauf schliessen lassen. ]

Fassen wir noch einmal kurz die Symptome zu-
sammen, die eine Struma maligna verursacht, so sehen wir,
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dass vor allem Erscheinungen von seiten des Respirations-
tractus, des Oesophagus, der Nerven und Gefiisse am Halse
in Betracht kommen. Es treten gemiiss dem atypischen
Wachstum und der jedesmaligen l.age auch ganz verschiedene
Complicationen mit den verschiedenen Teilen der regio cervi-
calis und der Nachbarteile hervor. Leider ist aber ein grosser
Teil dieser Erscheinungen auch zugleich massgebend fiir die
Diagnose einer Struma benigna. Da, wie wir bereits ein-
leitend erwiihnt haben, alle Hebel in Bewegung =zu setzen
sind, um so frithzeitig wie mdglich eine sichere Diagnose auf
Malignitit zu stellen, so haben wir noch auf folgende Punkte
besonders zu achten: Zuniichst kann uns das Alter des
Patienten auf die Spur der richtigen Beurteilung des Falles
flihren. Wie oben gesagt, ist das 4. und 5. Decennium dafiir
pridestinierend ; allein wie sehr man sich darin tiuschen kann,
beweist ein Fall Schuh's, der eine erfolgreiche Operation an
einem 16 jihrigen Dienstméddchen wegen Struma maligna vor-
genommen hatte. Oft ist es nur der hochgradige Krifteverfall
des Patienten, der uns auf die Bosartigkeit des Processes auf-
merksam macht: ja dieses kann, wie wir vorhin bereits er-
withnt haben, das einzige Svmptom bleiben. Ein anderer
Punkt ist das rapide Wachstum eines bis dahin lange Zeit auf
ein und demselben Standpunkt verbliebenen Kropfes. Wihrend
die gutartigen Strumen, die eine zeitlang eine bestimmte Grisse
behalten, nach einer Gelegenheitsursache (Partus, Cessatio
lactationis s. mensinm), aber oft auch ohne eine solche, lang-
sam aber kontinuierlich an Umfang zuzunehmen pflegen, be-
obachten wir bei den bésartigen ein plitzliches, rapides Wachs-
tum. Hierbei ist die Geschwulst in verhiltnismissig Kkurzer
Frist ganz immense Dimensionen anzunehmen imstande, eine
Erscheinung, die z. B. schon allein in unserem Fall XVIII —
Pat. war frei von sonstigen Beschwerden — zur richtigen
Diagnose fiihrte. Ein dritter Punkt, auf den besonders zu
achten ist, wire noch die Consistenz der Geschwulst, die
zum grossten Teil hockerig oder sogar knorpelhart ist und oft
ein Packet vieler Knoten darstellt, die meist in einander tber-
gehen, ohne sich genau differenzieren zu lassen. Das wich-
tigste Symptom ist aber neben alle diesem die regellose Ver-
wachsung mit der Umgebung, das Fehlen der passiven Be-
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weglichkeit und der Mitbewegung beim Schluckakte. Gerade
der letzte Punkt kann uns oft zur richtigen Diagnose fiihren.
: Aus dem soeben Gesagten geht zur Gentige hervor, dass
wir trotz mannigfaltiger Anhaltspunkte nicht in allen Féllen
in der lL.age sind, anzugeben, ob die vorliegende Geschwulst
out- oder boisartigen Charakter hat, und dass wir oft auf Ver-
mutungen bzw. Wahrscheinlichkeits-Diagnosen angewiesen sind.
Natilirlich kann dieser Mangel an Erkenntnis besonders ver-
hingnisvoll werden bei einer beginnenden Struma maligna,
wo man eventuell durch eine Operation noch Rettung
schaffen kann.

Man konnte vielleicht die von Kaufmann vorgeschlagene
Probepunktion in zweifelhaften Fillen zur Erhdrtung der
Diagnose vornehmen, muss sich aber dabei immer bewusst
sein, dass sie gegeniiber der Struma benigna keine stricten
Anhaltepunkte geben kann. Wohl aber kann man sie vor-
nehmen, wenn es gilt festzustellen, ob iiberhaupt ein kom-
pacter Tumor in dem betreffenden Falle vorliegt. Es wird
statt des von Kaufmann angegebenen Troicarts besser die
Hohlnadel einer Punktionsspritze in das Innere der Geschwulst
versenkt; ist Fluctuation vorhanden, speciell in diese Parthie.
Die zu Tage gefirderte Masse giebt uns, mikroskopisch unter-
sucht, eventuell einmal Aufschluss lber den Charakter der
Geschwulst, da wir vielleicht neben roten und weissen Blut-
korperchen und Cholestearintafeln typische Epithelzapfen heraus-
beférdern konnen. Es ist geboten, die Punktionsnadel so tief
wie moglich in die Geschwulst hineinzubringen und nach ver-
schiedenen Seiten hin zu aspirieren. Wir selbst haben wvon
dieser Manipulation nie Erfolg gesehen. Der Einwurf, dass
dieser geringfiigige Akt fiir den Patienten schiidlich sein kiénnte,
insofern, als Krebszapfen verschleppt werden, mit der dusseren
Stichwunde in Berithrung kommen und eventuell ein neues
Keimlager dort etablieren kinnen, ist von der Hand zu weisen,
da sich in den Fillen, die noch zu retten sind, gleich darauf -.
die Operation anschliesst. Die von Pinner vorgeschlagene
Probepunktion mit den Middeldorpfschen akinopeirastischen
Instrumenten bietet wohl keinen besonderen Vorteil, da wir
auch mit der gewdhnlichen Punktionspadel zum Ziele kommen
kinnen,




Die Probeexcision von Metastasen halten wir fiir
liberfliissig, da mit ihrem Auftreten bereits die Malignitit des
Prozesses gekennzeichnet ist. Dagegen kinnte uns durch einen
besonders gliicklichen Zufall einmal eine Probeexcision in
der verdachtigen Geschwulst selbst die Diagnose stellen
lassen, ndmlich dann, wenn die carcinomatis degenerierte
Partie des Kropfes gerade an der Stelle des Einschnittes liegt.
Iir verdichtige Fille miissen wir immer die Radicaloperation
vorschlagen.

Differentialdiagnostisch kime die Struma syphilitica in
Betracht, da auch bei dieser Verwachsungen mit der Nach-
barschaft, Nervenschmerzen und Driisen, wie wir es in einem
IFalle beobachteten, in Erscheinung treten. Die Probepunktion
leistete uns in diesem Falle keinen bestimmten Aufschluss, da
sie Material ohne spezifische Bedeutung zu Tage forderte und
nur Detritusmasse lieferte. Bemerkenswert war in diesem
FFalle das kontinuierliche Fieber bis 38,9, die hohe Pulszahl bis
112 pro Min. und die Rotung der dusseren Haut, die auf einen
entziindlichen Prozess in dem Schilddriisenlappen schliessen
liessen. Diese Erscheinungen konnten uns eventuell auf die
richtige Spur flihren, da wir Fieber und Temperatursteigerung
in den Fillen von Struma maligna nur bei zufilligen Compli-
kationen mit Erkrankung des Respirationstractus beobachteten.
In besonders zweifelhaften Fillen, wo die Anamnese weder
auf hereditire noch erworbene Lues einen Schluss erlaubt,
wiire nach Kiittner die Diagnose durch Excision einer Driise
oder bei irgend welchen Anzeichen luetischer Natur ex
Juvantibus zu stellen.

Bei dieser Gelegenheit sei auch kurz noch auf einen fiir
den Patienten folgeschweren Irrtum aufmerksam gemacht, den
Cramer erwihnt. Es wurde in einem Falle Pulsation einer
Tumormetastase im Sternum beobachtet, was ja nach Volk-
mann bei manchen Knochentumoren vorkommt; diese Meta-
stase wurde indessen fiir ein Aneurysma gehalten, und in-
folge dessen wurde zur Linderung der Beschwerden die Unter-
bindung der Carotis vorgenommen, was nur noch den Exitus
beschleunigte.

Noch schwieriger war die Diagnose bei dem von uns
behandelten Fall XIX, wo viele Anzeichen fiir Aneurysma vor-




handen waren. Man sah dort einen pulsierenden Tumor, der
ohne Grenzen ins Sternum Uberging. In der Fossa jugularis
war ein systolisches Gerdusch zu horen, Unterschiede in der
Radialis waren nicht zu konstatieren. Alle Anzeichen sprachen
fiitr Aneurysma und doch zeigte eine in das Innere der Ge-
schwulst eingefiihrte Nadel, dass dasselbe nicht aus einem
Hohlraum, sondern einer weichen Masse bestand, was die
Diagnose auf Struma maligna entschied.

Bei der Differential-Diagnose kommt auch noch der
gelegentlich in der Schilddriisse beobachtete Echinococcus in
Betracht.

Glauben wir nun einen bdésartigen Kropf vor uns zu
haben, so entsteht die weitere Frage: Bietet die Operation Aus-
sicht auf Heilung, ist sie ganz zwecklos oder kann sie sogar
den Exitus noch beschleunigen? Nach Lebert ,verkiirzt die
Exstirpation zwar das Leiden, aber auf Kosten des Lebens®.

Dieser Ausspruch erscheint im ganzen und grossen er-

kldrlich, wenn wir beim Durchbldttern der Literatur die Menge

von Misserfolgen erblicken und muss uns skeptisch werden

lassen gegen jeden nicht radicalen operativen Eingriff. Wie
bereits zu Beginn unserer Betrachtungen erwihnt ist, sind in
der Literatur nur 2 Fille beschrieben, bei denen nach Operation
vollkommene Heilung eintrat. Der eine betrifft einen ,Cancer
fasciculatus® bei einem 16jihrigen Midchen, den Schuh ex-
stirpierte und bei dem nach nochmaliger Zerstorung des
Recidivs durch Galvanokaustik Heilung eintrat. Den zweiten
Fall berichtet Kocher, dem es gelang, durch Enucleation eine

Struma maligna vollkommen zu heilen. Nach Kocher diirften
wir zwar bei 2/3 aller Patienten Heilung, wenn auch nicht
vollkommene, erwarten. Allein die Thatsachen sprechen im

allgemeinen dagegen, denn von den bei Braun aufgezihlten
100 Fillen trat nur bei 12 von 34 Operierten Heilung ein,
wobei noch 6 Patienten bald darauf einem Recidive erlagen.
Nicht mehr ermutigend sind die Resultate Krionlein's, dem

s

von 11 Operierten 5 sofort nach der Operation starben,
5 andere 3 Wochen bis 10 Monate spiter einem Recidive er-
lagen (1 Pat. entzog sich der weiteren Untersuchung). Das

Gleiche gilt von den Berichten Bergeat's aus der v. Bruns-
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schen Klinik, wo bei keinem der 9 Operierten auch nur eine
voriibergehende Heilung zustande kam, da sie alle teils noch
in der Klinik teils ausserhalb derselben nach kurzer Zeit ihren
Leiden erlagen.

Betrachten wir nun unsere eigenen Fille daraufhin, so
kinnen wir berichten, dass von 19 zur Beobachtung ge-
kommenen Patienten sich 9 zu einem operativen Eingriffe
eigneten. Da wir nun in der glicklichen Lage waren,
2 Patienten als geheilt aus der Klinik nach einer Operation
Zu entlassen, so sei es mir gestattet, kurz dariiber zu referieren:

1. Fall XVIII. Henriette G., 66 Jahr alt, aus Flinsberg. Familien-
anamnese ohne Belang. Vor etwa 7 Jahren zum ersten Male Zunahme des
Halsumfanges rechts, ohne Beschwerden. Tumor wuchs langsam, stetig
bis zu Mannsfaustgriisse. Seit 3 Mon. rapides Wachstum; nie Atemnot,
nie Herzklopfen,

Status 28. X, 98: Ziemlich guter Erndhrungszustand, in den inneren
Organen nichis Abnormes. Puls regelmiissig und gut, bei Druck auf die
Struma geringe Beschwerden. Der r. Schilddriisenlappen etwa kindskopf-
gross, leicht werschieblich, beim Schlucken beweglich; Tumor ist veon
Knorpelharter Consistenz, nirgends Fluctuation, auch nicht einzelne Knoten.
Haut iiber dem Tumor leicht verschieblich, die grossen Gefisse sind nach
aussen verdrangt, Kehlkopf stark nach links werschoben.

5.XI. Operation unter Schleich 'scher Anaesthesie (G.-R. v. Mikulicz).
Enucleation des Tumor nach Socin, nirgends Verwachsungen.

6. XI. Pat. hat etwas Fieber, 38 % sitzt den ganzen Tag im Lehn-

* Stuhl und fiiblt sich wohl.

7. XI. Pat. geht es gut. Temperatur 38 Y, Bronchitis.
12. XL Entfernung der Niihte, Verschluss der Haut ist voll-

- kommen.

15. XI. Pat. mit villigem Wohlbefinden als geheilt entlassen.
Die Untersuchung des enucleierten Teiles ergiebt
Carcinom.

Wie die Mitteilungen der Pat. ergeben, hatte sie nach

der Entlassung keinerlei Beschwerden und fiihlte sich voll-

kommen wohl. Bis heute — es sind bereits 1!/, Jahre

seit der Operation verflossen — ist die Geschwulst

weder recidiviert, noch hat sich irgend eine Metastase ge-
bildet, so dass dieser Fall vielleicht als definitiv ge-

‘heilt zu betrachten ist. Wir hatten es allerdings hier mit
einem jener seltenen Fille zu thun, wo erstens nur ein

Schilddriisenlappen befallen ist und ferner die Verhiltnisse im



allgemeinen sehr glinstig lagen, insofern als der Tumor in ver-
hiiltnisméssig frithem Stadium — kurz nach Beginn des rapiden
Wachstums — zu einer Zeit zur Operation kam, wo folgen-
schwere Verwachsungen mit der Nachbarschaft noch nicht be-
standen. Die einzige Schwierigkeit bestand hier nur in der
Stellung der Diagnose, die andrerseits durch das rapide, plitz-
liche Wachstum uns erleichtert wurde, im {ibrigen aber be-
treffs der Operation ganz belanglos war.

2, Fall IX. 19, V. 96, Robert L., 53 Jahr alt, Schuhmacher aus
Breslau.

Familienanamnese o. B. Vor 2 Jahren lag Pat. wegen eines Lungen-
leidens im Josephstift. Schon 1 Jahr wvorher musste er sich in Troppau
angeblich eine verhiirtete Halsdriise in der Gegend des linken Unterkieferastes
herausnehmen lassen., Seit 2 Mopaten bemerkte Pat., dass beim Schlucken
und Husten in der Gegend des Pomum Adami eine Geschwulst hervortrat,
die schmerzhaft war. Jodpinselungen waren erfolglos, vielmehr stellten sich
Schmerzen ein, die nach der linken Schlifengegend, nach Schulter und Brust
hin ausstrahlten. Atemnot und Herzklopfen sind nur dann vorhanden, wenn
Pat. sich auf die linke Seite lest. Hochgradige Schluckbeschwerden.

Status: Schlechtgenihrier Mann, Haut und sichtbare Schleimhiute
blass; Hals ist ungleichmissiz verdickt, besonders die linke Hailfte.
Umfang 41,6 em, wovon 22 cm auf die linke Seite kommen. Rechts mehr
diffuse Hyperplasie der Schilddriise, links harter Tumor, der in 2 Knollen
zerfillt, eine hinlere, sehr harte, dem Sternoleidomastoideus entsprechend
und eine griisssere vordere, hiihnereigross. Lungen: LHN. abgeschwiichtes
Atmen.

21. V. Klinische Vorstellung: Die ganze Geschwulstmasse, die nach °
Form und Lage der Schilddriise angehirt, hebt sich beim Schiucken in die
Hohe, besonders nach links hin. Der Kropf wird gewissermassen in die
Thoraxapertur hinein aspiriert. In der Consistenz besteht hier eine Eigen-
tiimlichkeit, dass der ganze linke Lappen fast Kknorpelhart ist, beim
Schlucken unbeweglich und bei Versuch von Bewegung schmerzt. Ober-
flache leicht hiockrig.

Diagnose: Struma maligna. :

23. V. Operation (Geh.-Rat v. Mikuliez). Chloroformnarkose: In-
cision in der Richtung des vorderen Randes des linken Sternocleidomastoideus,
ca. 6 cm lang, die Herauspriparierung des Tumors gelingt leicht. Ver-
wachsungen mit der Umgebung sind gering. Exstirpation des ganzen
Lappens, Schliessung der Haut mit Silberniihten, Jodoformgazeverband.
Allgemeinbefinden nach der Operation ist gut.

Untersuchung des Tumors ergiebt: Spindelzellensarcom.

25. V. Oberflichlicher Verbandwechsel. Pat. klagt iiber Husten ung
Heiserkeit, bekommt 6 Essliffel Ipecach.

26, V. Wunde gut vereinigt, reactionslos.
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3. VI. Entfernung der Nihte, Wunde gut verheilt.

i. VI. Pat, der nach der Operation 1 Plund abgenommen hatte,
hat jetzt 3 Pfund zugenommen, Allgemeinbefinden gut. '

10. VI Pat. wird als geheilt entlassen. Heiserkeit hat sich be-
deutend gebessert, subjektive Beschwerden geschwunden. -

vie weiteren Nachforschungen ergaben, das Pat. bereits am 8. IX. 96
in der Kgl. psychiatr. Klinik in Breslau gestorben ist.

Dass es sich hier um eine Struma maligna handelte, ging
aus der Anamnese, besonders aber aus dem Status Klar und
deutlich hervor. Auch in diesem Falle war wie in dem
vorigen die hervorragende Beteiligung nur eines Lappens und
das vollkommene Fehlen von Verwachsungen mit der Nachbar-
schaft dasjenige, was zu dem guten Erfolge der Operation
viel beitrug. Der erste Fall ist bis jetzt allerdings noch nicht
ganz sicher als geheilt anzusehen; im 2. Falle konnen wir
iiber die definitive Heilung kein Urteil fillen.

Beide Fille geben uns Beispiele an die Hand, die uns
zeigen kinnen, wann eine Operation unbedingt indiciert
ist: Wir werden da, wo die Geschwulst sich von der Um-
gebung gut abgrenzen lisst oder wo nur geringe Verwach-
sungen vorhanden sind, selbst wenn die Grisse des Tumors
schon eine ansehnliche ist, uns ohne Zogern zur Operation
entschliessen. Ks wird natiirlich entsprechend der leichteren
Ausfithrung die Enucleation (Socin) der Exstirpation vorzu-
ziehen sein, wo es nur irgendwie moglich ist.

Ein stricter Operationsplan ist in den seltensten Féllen
moglich ; meistensteils muss man dem jedesmaligen Befunde
nach Beginn der Operation und den nicht vorhergesehenen
Abnormititen (Verwachsungen etc.) Rechnung tragen.

Was die Vorbereitungen zu dieser Operation betriftt, so
hat dariiber bereits Herr Dr. Reinbach in seiner Arbeit:
,Erfahrungen iiber die chirurgische Behandlung der gutartigen
Kripfe in der v. Mikulicz'schen Klinik* das Notige gesagt.
Besonders segensreich und beruhigend — auch fiir den
Operateur — ist bei einem so schweren Leiden die Aniisthe-
sierung mit Schleich’scher Losung, da wir es ja nur zu
oft mit Patienten zu thun haben, die uber schwere Atem-
storungen klagen und die durch die Schwere der Krankheit
korperlich arg darniederliegen, so dass wir ihnen eine Narkose
wohl kaum noch zumuten koinnen.
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Wir brauchen bei der Fiihrung der Schnittlinie nicht
so peinlich darauf bedacht zu sein, keine verunstaltenden Narben
zurlickzulassen, wie es bei der Operation der gutartigen Struma
der Fall ist; nichtsdestoweniger werden wir natiirlich, so oft
wir es ermiglichen konnen, den Kocher'schen Kragenschnitt,
speziell bei doppeltseitiger Exstirpation, anwenden. Im tbrigen
incidiren wir auf der Hohe der Geschwulst.

Aber nicht immer sind wir in der gliicklichen Lage, lege artis
vorzugehen, Oft sind die Beschwerden der Patienten so hoch-
gradig, die Verwachsungen mit der Umgebung so stark, dass
wir in argen Zweifel geraten, ob wir durch eine Operation
nicht eher schaden als niitzen kinnen.

Eine Contraindikation fiir eine radicale Operation ist
natiirlich von vornherein dann vorhanden, wenn feste Ver-
wachsungen mit dem Oesophagus und der Trachea und schwere
Erscheinungen von seiten der Gefidsse bestehen.

Allein wir bekommen auch Fille zu Gesicht, bei denen
zwar eine Heilung villig ausgeschlossen erscheint, bei denen
wir aber durch einen operativen Eingriff dem Patienten Er-
leichterung — wenn auch nur fiir einen beschrinkten Zeitraum
— verschaffen konnen; es sind dieses jene Fille, die uns
wegen hochgradigster Atemnot aufsuchen, die ohne die Hilfe
des Arztes in einem bejammernswerten Xustand sich befinden.
In solchen Fillen kime natiirlich zuerst die T'racheotomie
in Frage, durch die wir das Hindernis beseitigen konnten;
allein wir begegnen einmal der ganz besonderen Schwierigkeit,
dass die Trachea von Tumormassen oft so sehr umwachsen
ist, dass wir sie schwer aufzufinden imstande sind, und ferner
liegt zuweilen die Stenose in den untersten Teilen der Luft-
rohre, so dass die Einfiihrung selbst einer Billroth'schen oder
Kinig'schen Kanitle erfolglos ist. Auch ist es moglich, dass
beil der so blutreichen Operation gerade durch die Erdfinung
der Trachea Blut in dieselbe hineingelangen kann und dass
durch die jetzt entstehende Schluckpneumonie der’ Exitus be-
schleunigt wird. Dass die Tracheotomie in solchen Fiillen
wenig niitzt, ja sogar hiufig von schiidlichem Einfluss sein
kann, liegt auf der Hand; daher ist sie auch nur dann vor-
zunehmen, wenn jede andere Operalion auszuschliessen ist
und auch dann nur, wenn nach der Ueberzeugung des
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Operateurs die unteren Partieen der Trachea frei sind, d. h.
gewohnlich dann, wenn beim Krankheitsbeginn schon
die Atembeschwerden besonders hervorgetreten sind. Aber
diese - theoretischen Erwiigungen verlieren ihren Wert an-
gesichts . des schweren Leidens eines nach Luft ringenden
Menschen, bei dem eine grob mechanische Ursache fiir die
Atemnot vor Augen liegt. Man kann nicht vorher wissen,
wie weit die Stenose herabreicht, resp. ob man nicht doch
mit einer langen Kaniile sie iiberwinden kann. In verzweifelten
Fillen von Trachealstenose wird wohl jeder Chirurg schliess-
lich zum Messer greifen trotz der angeflihrten Bedenken. Die
Erfolge kommen erst in zweiter Linie in Betracht, wenn eine
Indicatio vitalis besteht.

Um so erfolgreicher und niitzlicher erscheint eine
Operationsmethode, die Herr Geh.-Rat v. Mikulicz in der letzten
Zeit hiaufiger anwandte und die von der Ueberlegung ausging,
dass vor allem in solchen Fillen von hochgradiger Atemnot der
vordere Teil der Luftrohre von der Geschwulstmasse entlastet
werden misste, ohne Riicksicht auf die Ausbreitung des iibrigen
Tumors. Er hat diese Methode in 5 Fillen') angewandt und
zwar mit dem Erfolge, dass alle Patienten mit Ausnahme von
Fall XVil, bei dem starke Geschwulstmassen die Trachea
von hinten her komprimierten, von ihren Atembeschwerden
befreit wurden und als gebessert die Klinik verlassen konnten.
Um die Methode an einem Beispiel zu erldutern, sei mir
gestattet, einen derartigen Fall aus den Krankengeschichten
anzufiihren:

Fall VI. 26, VL. 95. Rosina M., 47 Jahr alt, Arbeiterin aus Juliusberg.

Schon von Jugend aul Anschwellung des Halses; Atemnot, Herz-
Klopfen, Kopfschmerzen, Tremor. Vor 2 Jahren deshalb Operation an der
hiesigen Klinik, Entfernung der Geschwulst. In der ersten Zeit nach der
Operation Besserung der Beschwerden. Schon nach 10 Wochen wiederum
ein Knoten in derselben Gegend, der in der Folgezeit zunahm und zu
gleichen Beschwerden Veranlassung gab. Seit 1/a Jahre grosse Schmerzen
im unteren Teile der Operationsnarbe; dort ein Narbenkeloid, ausserdem
gine Struma recidiva.

4. VIL. 95. Excision der Narbe, intrakapsulire Ausschilung des
Knotens, bedeulende Blutung, Tamponade.

1) Ein Fall ist in der Privatpraxis operiert.
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20. VII 95. Wunde geheilt per II. intentionem. Entlassung.

November 95, Schwellung in der Gegend der Nahtlinie bis zum
Januar 1896, zugleich Fieber. — Incision der Narbe, Heilung cines Abscesses
nach lingerer Zeit.

Sommer 96. Wohlbefinden, nur geringe Atemnot und Schling-
beschwerden.

Mirz 97. Wieder Entstehen einer neuen Geschwulst, rapides Wachs-
tum, Zunahme von Atembeschwerden, Schmerzen beim Schlucken, allgemeine
Schwiiche. Wiederaufnahme in die Klinik.

Status am 20, V. 97. Ganze vordere Halsgegend von einem derben
Tumorrecidiv eingenommen von der Grosse von 2 neben einander gelegten
Kinderfiusten, die Sternocleidomastoidei beiderseits nach aussen wverdringt,
die grossen Gefasse unter der Geschwulst, vollkommene Verwachsung mit
der Umgebung. Stimme heiser, deutlicher Stridor, heftigste Atemnot. Vollige
Paralyse des l. Stimmbandes. Trachea ausserordentlich komprimiert, so dass
nur ein feiner Spalt besteht, Schmerzen im Arme infolge Druckes des
Tumors aul den Plexus braecchialis.

26, V. 95, Operation (G-R. v. Mikulicz). Chloroformnarkose
ohne Zwischenfall. Excision der alten Narbe, Durchirennung der Ge-
schwulst in der Mittellinic bis auf die Trachea, Freilegung derselben aufl
beiden Seiten. Da die Geschwulst ins Mediastinum tief hineinragt und die
Verwachsungen mit der Nachbarschaft ohne Resectionen an lebenswichtigen
Organen nichl wvon statten gehen wiirde, so wird von der Struma der die
Trachea komprimierende Teil keilfédrmig mit dem Paquelin entfernt. Die
Blutung ist ausserordentlich stark, ist durch Unterbindung und Umstechung
nicht zu stillen, so dass einige Klammern héingen bleiben miissen. Jodo-
formgazetamponade und Pengheawerbiusche.

16. VI. Wundverlauf war durch eine interkurrente Pneumonie etwas
verziigert worden. Wunde heute geschlossen.

27. VI. Pat. wird entlassen, Atmung vollkommen frei; die Ge-
schwulst wiichst im iibrigen; besonders rechis.

Die weiteren Nachforschungen ergaben folgendes: Pat. bliecb auch in
der Folgezeit won den schweren Atemstdrungen verschont und fithite sich
bis zum April 18958 vollkommen wohl. = Erst damals, also 10 Monate nach
der Operation, traten wieder einige Beschwerden ein, die sich alimihlich
sowelt steigerten, dass im November ihre Aufnahme in das Krankenhaus
der Elisabethinerinnen zu Breslau erfolgte, wo sie nach vorangegangener
Operation starb.

Es ist also moglich gewesen, der Patientin durch die
Operation nicht nur den grossen Vorteil zu gewihren, dass
sie von ihren beschwerlichen Leiden befreit wurde, sondern
dass sie auch einen langen Zeitraum hindurch, etwa 1 Jahr,
beschwerdelos leben konnte, obgleich hier eine vollige Exstir-
pation vollig aussichtslos und zugleich fast unmoglich gewesen
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wire, Dasselbe liisst sich von den zwei anderen, auf idhnliche
Weise operirten Fillen berichten, von denen Fall 1 etwa
1%s Jahre und Fall 3 ca. %4 Jahre, ein weiterer Fall (Privat-
praxis) 1Y Jahre die Operation tiberlebten.

Betrachten wir noch kurz alle die Fille, die wegen der
kolossalen Dimensionen, die die Geschwulst angenommen
hatte, und ihren vollkommenen Verwachsungen mit der Um-
gebung eine Operation fir vollkommen ausgeschlossen er-
scheinen liessen, so finden wir, dass sie zum Teil noch in der
Klinik, einige Tage nach ihrer Aufnahme, zum Teil kurz nach
ihrer Entlassung verstorben sind. Die eingeleiteten Therapieen,
die sich teils auf die Verabreichung von Fowler’scher Lisung,
teils auch auf Injektion derselben in die Geschwulst erstreckten,
haben sich als vollkommen nutzlos erwiesen und dienen nur
dazu, die [PPatienten momentan zu beruhigen; irgendwelche
Erfolge kinnen wir bei dem Ernste der Erkrankung von diesen
Palliativmitteln nicht erwarten. 7

Fassen wir am Schlusse noch einmal kurz das zusammen,
was sich fiir die operative Behandlungsweise der Struma
maligna ergiebt, so kommen wir zu folgendem Resultat:

Ist bei der Struma maligna ihrer Grosse und
ihrem WVerhalten zu der Umgebung nach von
einer radicalen Operation noch Hilfe zu erwarten,
so exstirpiere oder enucleiere man, selbst auf die
Gefahr hin, noch auf irgend welche nicht vorher-
gesehenen Complicationen zu stossen. Ist eine
radicale Operation von vornherein ausgeschlossen,
so versuche man durch Keilexcision aus der Mitte
die Trachea zu entlasten; die Tracheotomie ist
nur im &dussersten Nothfalle zulassig.
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Krankengeschichten.

I. Fanny B., 30 Jahr alt, unverh., aus Breslau.

September 1880 wallnussgrosse Anschwellung an der r. Seite des
Halses, nicht verschieblich, derb, nicht schmerzhaft; langsames, stetiges
Wachsen, speciell zur Zeit der Menses starke Anfille von Atemnot; dabei
soll die Geschwulst auch pulsiert haben.

Status: 5. VI. 91. Missiger Ernilhrungszustand, Prominenz beider
Bulbi. Umfang des Halses iiber der Hdhe der dort befindlichen Geschwulst
34 em; iiber dem Jugulum 37 em. Die Fossa jugularis wird ausgefiillt
durch einen flach erhobenen, rundlichen Tumor mit gleichmissig, glatter
Oberflache, unverschieblich, derb, nach beiden Seiten in die Schilddriisen-
lappen iibergehend, die ebenfalls vergrissert sind. Geringe Bewegung der
Geschwulst beim Schluckakte. Hinter dem r. Sternocleido ist cin mit der
Hauptmasse zusammenhingender runder, wallnussgrosser Knoten gelagert,
in der linken Fossa supraclavic. eine bohnengrosse, harte Driise.

Operation am 14. VII. Chloroformnarkose.

Y-Schnitt, Es repriisentiert sich in der Mittellinie ein apfelgrosser,
knolliger Tumor, der sich von allen Seiten ablésen lisst, indessen un-
zertrennlich mit der Trachea verwachsen ist. Blutung ziemlich betriichtlich,
Atmung gut. Durchirennung in der Mitte mit dem Paquelin und stumpfe
Ablosung der Geschwulst von der Trachea, doch erstreckt sich offenbar
noch ein weiterer Teil der Geschwulst nach hinten zwischen Trachea und
Qesophagus. Tamponade mit Pengheawerbduschen. Microse. Untersuchung:
Carcinom.

10. VII. Nach bisherigem fieberlosen Verlaufe werden die Pengheawer-
biausche herausgenommen,

30. VII. Pat. mit normalem Wundverlauf zur weiteren ambula-
torischen Behandlung nach Hause entlassen.

18, VIII. Guter Wundverlauf, Hohle verkleinert sich, keine Atem-
beschwerden.

13. V. 93. Exitus letalis.

II. Fanny H., 68 J. alt, aus Kreuzburg.
Yor 1 Jahre iiber dem iusseren Abschnitte der Clavicula Bildung
einer derben Geschwulst; einige Monate spiter Entwickelung einer harten
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Geschwulst in der Mitte des Halses, die an Wachstum schnell zunahm.
Seit einigen Monaten Schlingbeschwerden, Schwindelanfille, Abmagerung.

Status: 28, V.93. Abgemagerte Person, kleiner, rapider Puls, 108 pro
Min.; linke Pupille wesentlich enger als die rechte, linkes Stimmband un-
beweglich. Rechtsseitiger, mannsfaustgrosser Tumor am Halse, der sich in
die Fossa jugularis herabsenkt; nach links reicht er bis an das Niveau des
Kieferwinkels. Consistenz ist hart. Geringe Beweglichkeit beim Schlucken.
Ueber dem Manubr, sterni und der vorderen 1. Brustwand Dédmpfung, in
die Herzdimpfung ilibergehend. Strotzende Anfiillung und Schliangelung der
Venen iiber dem Tumor, ebenso iiber der vorderen Brustwand. Hinten
links 2 Finger abwiirts vom Angulus scapulae absolute Diimpfung, lkeine
Rasselgeriiusche; iiber dem unteren Teil der rechien Lunge giemende und
mittelgrosshlasige Rasselgerdusche.

29. V. Hochgradige Cyanose, Puls klein und frequent. [Exitus.

IIl. Henriefte Sch, 56 J. alt. aus Kapsdorf. _

Seit 1 Jahre verliert Pat. ohne nachweisbaren Grund an Kriiften, Vor
10 Wochen bemerkte sie zu beiden Seiten des Kehlkopfes je eine harte,
wallnussgrosse Geschwulst, die langsam, bestindig wuchs. Zeitweilige
Atemnotanfille, Herzklopfen, priicordiales Angstgefiihl, hauptsiichlich im
Anschluss an korperliche Anstrengungen.

Status: 31. V. 94. Schlechter Erndhrungszustand. Typische manns-
faustgrosse Struma, in der Mitte stirker entwickelt als seitlich, derb, mit
knolliger Oberfliche, beweglich beim Schluckakte, reicht ziemlich tief retro-
sternal hinab. Nach oben reicht sie bhis an den oberen Rand des Kehl-
kopfes, nach der Seite bis zu einer Linie, welche von der Ansatzstelle der
Ohrldppchen senkrecht nach unten gezogen wird. Linkes Stimmband
paretisch. Keine Driisen.

Operation: 6. VI. Chloroformnarkose.

Y-Schnitt, feste Verwachsung der Kapsel mit den umliegenden Muskeln;
daher Keilexcision aus der Mitte mit dem Paquelin. Tamponade mit Jodo-
formgaze.

Reguliirer Wundverlauf, reine Granulation.

20. VI. Die Hautriinder ziehen sich zusammen; in der Tiefe liegt
die Trachea ebenso frei wie am Tage der Operation; ddie seitlichen
Strumamassen zeigen keine Neigung, sich zu niihern. Als gebessert
entlassen.

2. M. 95. Exitus letalis.

IV. Aitke B,, 50 J, alt, aus Bialystock. ]

Vor 18 Jahren Auftreten eines wallnussgrossen Knotens in der Mittel-
linie des Halses, ohne Beschwerden; langsames Wachstum. Seit Jahren
zeitweilig starkes Herzklopfen auch bei geringer kirperlicher Anstrengung.
Vor 2 Jahren hatte die Geschwulst ihre jetzige Grisse, damals aber schon
eine anfangs kleine, schmerzlose Geschwulst am oberen Ende des Brust-
beins, die schneller wuchs, Vor 1f, Jahre Geschwulst in Abdomine. In
letzter Zeit grosse Schwiiche, nie Beschwerden, nie Atemnot.
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Status: 9. VI. 94, Muskelschwache, missig geniihrte Person. Ge-
ringer Exophthalmus. In der Hoéhe des Schildknorpels ein Tumor, der
quer iiber den Hals hiniiberzieht, links héher nach oben reicht als rechts,
d. h. links bis zur Hohe des Zungenbeins, rechts bis zum Schildknorpel-
rande. Carotis beiderseits nach hinten verdriingt. Derb elastische Con-
sistenz, Oberfliche glatt, geringe Beweglichkeit beim Schlucken. Unterhalb
derselben ein faustgrosser, iiber dem Sternum hervorragender Tumor, mit
dem Brustbein wverwachsen, von glatter Oberfliche, derb. In der linken
Supraclaviculargrube eine haselnussgrosse, verschiebliche, derbe Driise. Im
rechten Hypochondrium ein der Grisse nach der Leber enisprechender
Korper palpabel mit zahlreichen derben Hockern. Kehlkopf nach rechis
verdriingt, linkes Stimmband fast unbeweglich, leichier Stridor inspiratorius.

V. Magdalene D., 54 1. alt, aus Lissen,

Seit der friihesten Jugend kropfleidend. Mit 20 Jahren hiithnereigrosser
Kropf; um diese Zeit erster Partus, darauf Zunahme des Kropfes, keine
Beschwerden. Letzien Winter plitzliches Wachstum, Gewichtsabnahme,
grosse kirperliche Schwiiche. Vor ca. 3 Wochen soll Tumor den grossten
Umfang gehabt haben; von da Abnahme. Am 6. VII. hiufige Anfille von
Atemnot, gleichzeitiz Verlust der Sprache.

Status: 8. VI 94. DBlasses Ausschen, abgemagerte Person. Pu-
pillen mittelweit, reagieren gul. Radialarterien stark geschlingelt, rigide
Lungen R. H. iiber dem ganzen Unterlappen feuchtes Rasseln, sonst o. B.
Am Halse strausseneigrosser, rechts bis zum Cucullaris, ebenso links nach
oben reichender Tumor mit hickriger Oberfliche. Derbe Consistenz. Rechts
pulsiert die Carotis hinter, links iiber dem Tumor. Stimme heiser, klanglos,
Rechtes Stimmband paralytisch, links Beweglichkeit herabgesetzt.

9, VII. Zustand bedeutend wverschlechtert, Atmung miithsam. Pat.
apathisch. Ppeumonia incipiens. 3 h. 30°. Exitus letalis.

VI. Rosina M. 5. Text.

VII. Caroline 5., 58 1. alt, aus Sternowicz.

Seit 10 Jahren leidet Pat. an Kropf, welcher bis vor 1 Jahre miissige
Dimensionen gehabt hatte; seit der Zeit rapides Wachstum, Atem- und
Schluckbeschwerden.

Status: 6. IX. 95, Gracile Person, schwer kranker Habitus. Leichter
Stridor. Leichter Grad von Lungenemphysem. In der Mitte des Halses vom
Kehlkopf bis zum Jugulum reichend, ein kegelférmig vorspringender Tumor von
unebener Oberfliche mit einigen knolligen Hervorwidlbungen. Am vordern
Pol deutliche Fluctuation. Probepunktion ergiebt haemorrhagisch ver-
farbte Fliissigkeit, die Leucocyten, Erythrocyten und Detritus enthdlt. Am
Unterkiefer beiderseits bohnengrosse Driisen.

Da der Tumor als malign und inoperabel aufgefasst wird, wird
nach kurzer innerlicher As-Therapie die I’at. am 10, IX. entlassen.



VIII. Carl W., 64 1. alt, aus Gross-Labenei.

Vor 3/, Jahren in Schultern und Nacken ziehende Schmerzen, gleich-
zeitig links am Halse eine schmerzlose wallpussgrosse Geschwulst, die
langsam wiichst. Ausser 2—3 Erstickungsanfillen, die sich nach einigen
Stunden verloren, keine Beschwerden.

Status: 4. XII, 95. Am Halse eine Geschwulst, knorpelhart, von der
Grisse eines neugeborenen Kindskopfes, die von der Mitte ausgeht, die
ganze linke Seite einnimmt, so dass sie nach hinten fast an die Wirbel-
situle, nach oben bis unter den Kiefer, nach unten bis iiber das Schliissel-
bein reicht. Auch rechts neben dem Kehlkopf halbhiihnereigrosse Ge-
schwulst, die der Gl thyreoidea anzugehoren scheint. Geschwulst wegen
der Grisse nicht verschieblich. Hinter ihr Pulsation der Carotiden. Kehl-
kopf nach rechts verdriingt, um seine Querachse gedreht. Linkes Stimm-
band in Cadaverstellung, oberhalb desselben eine rotliche Lresehwu[st o
(Lipom [Prof. Kiimmel]). Geringe Bronchitis.
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12, XII. Klin. Vorstellung: Wahrscheinlich Carcinom. Ein opera-
tiver Eingriff ist nicht indiciert, wohl aber kommt die Tracheotomie in
Frage, da sie mit der Zeit notwendig werden konnte. Es kidnnte sich auch
um eine anfangs latente, dann rascher wachsende Cysie handeln, deren
Wandungen verkalkt sind; daher Probepunktion, die eine grissere
Anzahl epithelialer Zellen ergiebt. Somit Diagnose: Siruma carcinomatosa A
sicher.  Therapie: Injektion von 159, Lisung wvon Acid. arsen., mit
(0,0005 pro die heginnend. 1

21, X1 Pat. ungeheilt entlassen,

IX. Rohert L. 5. Text.

X. Caroline R., 61 1. alt, aus Dillendorf.
Als Midchen dicker Hals, damals kleinapfelgross. Nach dem ersten
Partus (28 1). Wachstum der Struma; in letzter Zeit unverfindert. Seit
Mirz d. J. Schlingbeschwerden, niiufig Verschlucken: seit 2 Monaten auch
Luftmangel. Abmagerung.

Status: 31. XII. 96. Kriiftig gebaute Person mit geringer Muskulatur.
Am Halse ein Tumor, der der gesamten Schilddriise angehdrt, sich kn::-rpel
hart anflihlt, auf der Oberfliche versehiedene Hervorwilbungen hat u i
sich beim Schlucken nicht verschiebt. Ueber der rechten und linken
Clavicula Geschwiilste von ihnlicher Consistenz mit der ersten nicht zu-
sammenhiingend. Missiges Lungenemphysem. Linkes Stimmband in Median- |
stellung. Mit dem Finger gelangt man iiber die Epiglottis in den --n,
ph‘ig‘ll‘i weiter nach unten wird es enger.
- L 97, 83X tgl. 1 Thymustablelte.
]l. [. 97. Entlassung, ungeheilt.

XI. Pauline K., 55 J. alt, aus Breslau.
Seit dem 6. I.ehenmahrc bemerkie Pat. einen Knoten von Pﬂauma_
grisse in der Mitte des Halses, der nur withrend der 5 Partus, die Pa ‘:



- durchmachte, wuchs, wiihrend er nach denselben wieder abnahm. Ende
 Oktober d. J. seitlich am Halse ein neuer Knoten; ausserdem pldtzliches
 Wachstum des alten; simtliche Knoten wuchsen rapide. Seit 4 Wochen
fﬁ’-Klagen iiber Engigkeit; seit 14 Tagen dauernd heiser; Schlingbeschwerden;
- starke Abmagerung; hat in 1 Jahre um 32 Pfund abgenommen.
Status: 20. XIL %6. Schlechter Ernfihrungszustand. Halsmass iiber
" der Hohe der Geschwulst r. = 191, em, I. = 203/, cm.
Linker Postius gelihmt,
Therapie: 22.—29. XIl. 3 stiindl. 1 Thymustabl.
29. XII.—2. I. Codein.
3. L. As-Injection, spiter in Tropfen.
16. 1. Entlassung.
1. I, Exitus.

XII, Hermann N, 38 J. alt, aus Warschau.

Vor 1 Jahre Stirkerwerden des Halses; rechts, in der Mitte und links
ibum&rlﬂe er je eine Geschwulst, von denen die rechts und in der Mitte
‘gelegenen in letzter Zeit sich vergrissert haben. Atmung, besonders bei
lebhafter Bewegung, erschweri, Seit 4 Wochen Heiserkeit, die bis zur
Stimmlosigkeit zugenommen hat. Kopfschmerzen, Schwindelanfille; muss
auch in kleinen Portionen essen.

Status: 25. III. 97. Zu beiden Seilen des Halses, links in Kehlkopf-
ﬁbhe rechis etwas hoéher, ziemlich derbe Geschwiilste, rechterseits weniger
@ul‘. verschieblich als links, einen strangfirmigen Fortsatz nach dem Manu-
rium sterni abgebend, der mit einer hinter demselben gelegenen etwa
aumengrossen derben Geschwulst sich verbindet: geringes Erheben beim
chluckakte. Sprache vollkommen aphonisch.

Therapie: Sol. ars. Fowl. ohne Erfolg,

11. V. Ungeheilt entlassen.

XHI, Caroline M,, 52 J, alt, aus Pitschen.

Soll schon immer einen dicken Hals gehabt haben. Angeblich nach
giner Erkiiltung vor 5 Jahren Entstehen eines Knotens von Kastaniengrisse
in der Mitte des Halses, Schluckbeschwerden, Fortwihrendes Wachstum
der Geschwulst, bis- vor 4 Jahren; dann Stillstand. Schluckbeschwerden
eit & Wochen zugenommen, Atemnot, Hustenreiz.

Status: 1. VI. 97. Guter Ernihrungszustand, Stridor inspiratorius,
yanose des Gesichtes, leichtes Lungenemphysem. Vordere und seitliche
Halsgegend von ciner Geschwulst ausgefiillt; in der Mitte von der Hohe
Eungnnbemus bis in die fossa jugularis, rechts und links bis zum
ern Rande des Sterno cleidomast reichend; rechts kindsfaustgross, links
nannsfaustgross; Oberfliche ist glatt und hart. Halsumfang in der Hohe
der Cart, thyreoid, 45 cm, Kehlkopf nach rechts verdringt. Bewegungs-
ghigkeit des linken Stimmbandes nicht ganz aufgehoben; unterhalb des-
en Hervorwilbung der Trachealwand durch Tumormassen, in- die auch
das 1. recurens eingebettet ist,

Therapie: As innerlich,
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XIV. Franz P,, 60 I alt aus Brzesnitz,

Vor 1/; Jahre bemerkte er eine taubeneigrosse Geschwulst links am
Halse. Allmihliches Wachstum. Seit 8 Tagen leichte Beschwerden und
Schmerzen beim Schlucken; seit 4 Tagen Heiserleit, seit /g Jahre Abnahme

um 22 Pfund, N

Status: 12. VI 97. Kriiftiger Mann. Mannsfaustgrosse Geschwulst |
in der Mitte des Halses. knorpelhart, Haut dariiber verschieblich. Willige_g
Heiserkeit. |

Operation am 19. VI Schragschnift iiber dem Tumor, Freilegung
und Eriifinung desselben. Exstirpation des wor der Trachea gelegenen
Teiles mit Zuriicklassung eines linkerseils mit der Luftréhre eng wver-
wachsenen enteneigrossen Stiickes. Auskratzen mit dem scharfen Liffel.
Tamponade.

26. VI. Secundirnaht angelegt. ,

12. VI, Entlassung, gebessert. Das 1. Stimmband steht in Median- |
stellung absolut still, keine Atemnot, kein Stridor.

Es war unmiglich, iiber das weitere Befinden des Pat. auch nur das
geringste zu erfahren. 3

XV. Anna G., 44 J. alt, aus Breslau.

Im Jahre 1884 im Anschluss an einen Parfus Schwellung in
Mitte des Halses, im Laufe der nichsten 13 Jahre langsam wachsend, oling
Beschwerden. November 97 Influenza; im Anschluss daran Heiserkeit und
Atembeschwerden, rascheres Wachstum der Geschwulst. Wegen zu-
nehmender Korperschwiiche fortwihrendes Krankenlager; starke Abmagerung,

oberen Extremititen. i

Status: 29, IV. 98, Gesicht gedunsen, Hals und Briiste an=
geschwollen, dort zahlreiche ektatische Venen. Rechts ein grosser Tumor
bis unter den Proc. mastoid. reichend, nach unten bis unter das Sternum;
linker Tumor etwas kleiner. Hochgradigste Atemnot, Pat. muss immer-

Morph. Digit. Ipecac.
30. IV. Reichlich schleimiger, gelblicher Auswurf, Expectoration
noch erschwert, 2

leerung von 8 cem einer ritlichen Fliissigkeit. Nachmittags Erleichterung
Cyanose schwindet fast vollkommen. Oedem dasselbe; in den letz
Tagen noch Chemosis conjunctivarum hinzugetreten,
6. V. Wiederum hochgradigste Dispnoe: Cyanose.
9. V. Punction. Es wird nur Blut entleert, keine Besserung; Oeden
nimmi 2zu. ¥
10, V. Sehr erschwertes Schlucken, Puls 120, Atmung sehr miih
selig; 4 h. nachts Exitus.
Obductionsbefund: s. Text.
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XVI. Oswald Sch,, 51 L alt, aus Breslau. .

Seit 1;, Jahre in polikl. Behandlung. Rechts Tumor, der die Grisse
einer gewdhnlichen Struma iibersteigt, links ebenfalls ein Tumor. Nie Atem-
beschwerden.

12.°V. 98, Plitzliche hochgradigste Atemnot, Puls 160, Resp, 48.
Starker Stridor; sofortige Tracheotomie unter den schwierigsten Verhilt-
nissen, Einfiihrung einer Billroth - Kaniile. '

13. V. Atmung ruhig, Luftdurchtritt vollig frei. trotzdem Stridor.
Morph.

14. V. Atmung friith 22, abends 30. Puls 150. Camphorinjektion.

15. V. Eintreten einer Psychose. Pat. springt aus dem Bette, kann
nicht angeben, wo er sich befindet. Morph.

16. V. Cheyne-Stocky’sches Atmen, Puls klein, frequent. Be-
wusstlosigkeit, Reflexerregbarkeit herabgesetzt. Exitus 51/, h.

XVIL Johanna Sch., 60 I, alt, aus Allerheiligen.
Plitzliches Entstehen eines Kropfes an der rechien Seite des Halses
im Mérz 97. Enucleation der Cyste (Dr. Henle) am 19. VIII. 97. Ent-
lassung am 1. XI., geheilt. Bald nach der Entlassung Auftreten und rapides
Wachstum einer Geschwulst rechts wvom Kehlkopf; seit & Wochen auch
links, Seit cinigen Wochen Atembeschwerden, seit 14 Tagen Plosis des
r. Augenlides.
Status: 1. VIL. 98. Umfang des Halses iiber der Hohe des Tumors
46,5. Der rechte Tumor reicht nach oben bis 1 Finger breit vom Kiefer-
winkel, nach hinten bis zum Proc. mastoid. Der linke Tumor ginsceigross;
unten nahe der Clavicula hebt sich von ihm e¢in derber Knoten besonders
ab. Consistenz ist die eines Fibroms, z. Z. knorpelhart, Oberfliche ziem-
lich gleichmissig, an einigen Stellen Vorwdlbung. Starker Stridor, starke
- Dispnoe.
2. VIL 98. Operation (Geh.-Rat v. Mikulicz). Schleich’sche
~ Anaesthesie. Hautschnitt in der Mittellinie, Auskratzung mit dem scharfen
Loffel, soviel erreichbar ist. Tamponade. /511 h. abends. Aussetzen des
Pulses und der Atmung. 3/, Std. lang kiinstliche Atmung. Exitus.

XVII. Henriette G. aus Flinsberg, s. Text.

XIX. Hermann K., Guisbesitzer, 58 J. alt, aus Nicolstadt.

1883 bemerkte Pat. Anschwellung der . Halsseite, allmihliches
- Wachstum, Verdringung des Kehlkopfes nach links, Atemnot, Heiserkeit.
- Starke Steigerung der Beschwerden nach 15 Jahren, Operation der Struma
~durch Prof. Kocher. Erfolg war ein guier. Einige Monate spiter Ent-
“stehen einer kirschgrossen Geschwulst rechts, die ziemlich rasch wuchs.

Status: 13. I, 99. Mittelgrosser, untersetzier Mann, deutlicher
- Stridor beim Atmen. In der Gegend des r. Sternoelaviculargelenks eine
ca. faustgrosse, kuglige Geschwulst, die zum Teil die Substanz des Sternums
‘pcri'-:-rierl. hat, die sichtlich als auch palpatorisch Pulsation aufweist, Be-
- schwerden hat Pat. von der Geschwulst nicht. Keine Schluckbeschwerden.

:
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Die Untersuchung des Radialpulses ergiebt keinen Unterschied zwischen
rechts und links. Gerdusche sind besonders deutlich an der nach rechts
gelegenen Partie der Geschwulst zu héren. Die Herzdimpfung ist nach
rechts und links hin verbreitert, Herztine rein.

Da die Geschwulst zuniichst fiir ein Aneurysma gehalten wird und
als solches fiir inoperabel, wird Pat. als ungeheilt entlassen. Am 3. V.99
erscheint er jedoch wieder in der Klinik, i

Die am 5, V. 99 in der Klinik wvon seiten des Herrn Geh.-Rat
v. Mikulicz vorgenommene Untersuchung mit der Acupunkturnadel er-
giebt, dass die Nadel, in wverschiedenen Stellen eingestossen, nirgends in
eineg freie Hiéhle kommt. Demnach handelt es sich mit grosser Wahr-
scheinlichkeit um einen Tumor, d. h. eine puisierende Struma.

9. V. Operation (Schleich'sche Anaesthesie) Geh -Rath v. Mikulicz.
Schnitt von oben nach unten. Freilegung des Tumors. Der Tumor ist in
der Tiefe fest verwachsen, besonders mit dem Sternum. Der Tumor wird zu-
niachst an der Oberfliche und den Seiten freigelegt; es kommt dabei zu 1
iiusserst profusen Blutungen, sowohl parenchymattsen, als auch spritzenden
Arterien, Von einer Ausschilung des Tumors wird zundchst abgesehen.
Er wird an dér Oberflache incidiert und zunichst mit dem scharfen Liffel
ausgekratzt. Es sind in dem Tumor, dessen Gewebe zunichst granu- |
lationsiihnlich ist, ausgedehnte verkalkte Partieen. Nach der Auskratzung
wird die Tumorhihle mit Jodoformgazebeuteln tamponiert. In den Jodo- I.
formgazcbeuteln 3 Pengheawerbiiusche. 10 Minuten lange Tamponade, dann
lokaler Verband. Der Wundverlauf wurde hdufig durch starke Nachblutungen
und zufolge dessen auftretende Herzschwiiche gestort. Fieber trat nur in
der 1. Woche ein. Eine Complikation entstand ferner durch das Auftreten =
von 4—8 %, Zucker im Urin, der erst allmiihlich durch entsprechende Diiit
heruntergesetzt werden konnte.

Am 10. VI. 99 wird Pat. entlassen. Die Wunde war zwar zum
grossen Teile vernarbt, in der Tiefe indessen konnte man das schnell
wachsende Recidiv erblicken.

Am 8, XL 90 starb P’at. in Nicolstadt.
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Verfasser, Julius Winter, wurde am 11, September 1574
als dltester Sohn des Cantors Winter in Graudenz geboren
und besuchte das Konig Wilhelms-Gymnasium zu Magdeburg,
das er am 15. September 1894 mit dem Zeugnis der Reife
verliess. Darauf widmete er sich im Wintersemester 1894/95
philosophischen und theologischen Studien an der Universitiit
Breslau und trat im S.-S. 1895 zur medicinischen Fakultit
iiber, der er Y Semester angehérte. Ausser in Breslau widmete
er sich noch in Berlin dem Studium der Medicin. Am 11. Mai
1897 bestand er das tentamen physikum, begann im W.-5.
1899/1900 die medicinische Staatspriifung, beendete dieselbe
am 3. Februar 1900 und bestand das Examen rigorosum am
30. Januar 1900.

Wihrend seiner Studienzeit horte Verfasser die Vor-
lesungen, Kliniken und Kurse der Herren:

Born, Busch, Caro, Chun, Cohn+, Czerny,
Delitzsch, Elster, Fligge, Frinkel, Filehne,
Gerhardt, Groenow, Hasse, Heidenhain +,
Hencke, Hiirthle, Kast, Kaufmann, Kiimmel,
Kiistner, Ladenburg, Lewin, Meyer, v. Mikulicz,
Neisser, Ponfick, Réhmann, Rosin, Uhthoff,
Wernicke.

Wiihrend seiner klinischen Semester bekleidete Verfasser
die Stellung eines Famulus im W.-5, 189798 an der Kgl
chirurg. Klinik, im S.-S. 1898 an der Kgl. Hautklinik, im W.-5.
1898/99 am pathologischen Institut und im S.-5. 1899 an der
Kgl. Kinderklinik.

Allen seinen hochverehrten lLehrern dankt Verfasser
herzlichst.













