
341 

XXI.  

Ueber einen Fall von Strum cystica. 

Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin. 

G e w i s s e  Bez iehungen  des  Kropfes  zu der  Glot t i s ,  die Wahl  

e ines  ve rbes se r t en  Opera t ionsve r fah rens  bei der  S t ruma  cyst ica  u n d  

die Hyperplas ie  d e s  Seh i lddr i i sengewebes  in dem C y s t e n r a u m  

sind die Momente ,  welche die Ver~iffentlichung des fo lgenden  Krank-  

hei tsfal les  veran lassen .  

l)er Fall betrifft eine unverbeirathete Dame, Antonie G., welcbe am 12. Mai 
1829 geboren wurde, lbr rater starb im 51sten Lebensjahre an Lungenschwind- 
sucht nacb siebenj~ihrigem Leiden; die Mutter ist gesund. 

Antonie G. litt im achten Lebensjabre an Masern, im funfzehnten am Nerven- 
fieber, yon da bis zum Eintritte der Menstruation, welche im lgten Jahre sieh 
zeiste, an Leberanschwellung nod Bleichsucht mit baufigen Obnmachten. Die Men- 
ses waren seitdem regelm/issig und dauerten vier 'rage. Nach dem Nervenfieber 
zeigte sich 18~,4 eine haselnussgrosse Gescbwulst in der rechten Halfte der Sebild- 
drfise. Trotz der angewandten Mittel, nahm die Gesehwulst, wenn aueh langsam, 
an Umfang zu. Seit 18,18 litt Patientin an Brustschmerzen linkerseits, namentlich 
an Stichen oberhalb der Mamma bei rasehem Gehen und Treppensteigeu. Aueh 
stellte sicb filter ein kurzer trockener Husten ein. lm October 1850 zeigte sicb 
3- -4  Tage hindurch Hamoptoe, ebenso den ganzen Mtirz 1854. Dem zuletzt ge- 
nannten Anfalle yon Bluthusten ging der innerlicbe Gebrauch yon Jod voraus. Es 
batten sich n/imlich um diese Zeit barte Stellen in dem Kropfe gezeigt, welehe 
den Arzt zu der inneren und iiusseren Anwendung dieses Mittels veranlassten, lm 
Jahre 1857 klagte die Kranke 6fter fiber beaogstigenden Druck im Halse, Heiser- 
keit und Atbemnoth. lm Herbst 1857 und im Frfihjahr 1858 zeigte sich anfalls'- 
weise mehrere Wochen H~imoptoe und in der Zwischenzeit heftlger Husten und 
fibler Geruch aus dem Munde. Diese Anffille gingen zwar vorfiber, aber die Ath- 
mungsbescbwerden nahmen zu und zwar dergestalt, dass es der Kranken beim 
Gehen an Luft fehlte. Die Heiserkeit zeigte sieh jetzt 6fter und anhaltender als 
frfiher. Der Schlaf war unruhig und erquickte die Kranke nicht, Sic ffiblte sich, 
wie sie sagte, sehr heruntergekommen. Der Husten, welcher die Zeit fiber fort- 
dauerte, war ziemlich sp~irlieh und f~rderte oboe Anstrengung schleimige, weissliche 
Sputa zu Tage. 

Am 10. Mai 1858 stellte sich die Kranke in meiner Klinik vor nod bot fol- 
geMe Erscheinungen dar. 
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Der KSrper yon mitt]crer Constitution~ m~ssig gut geniihrt. Die reehte H~Iftc 
der Schilddrfise war nicht aufzufinden. Statt ihrer zeigte sich nine elastisch ge- 
spannte Geschwulst yon 4 Zoll L:,inge und 3 Zol] Breite, yon rechts und oben 
nach links and unleu verlaufend. Die Hautvenen in tier Gegend der Geschwulst 

waren stark ausgedehnt und geschl~ingelt. Die normal beschaffenen Decken liessen 
sieh yon ihr abheben. Yersuche, die Gesehwulst zu verschieben, waren der granken 
unangenehm und verriethen nut  wcmg Locomotion. Man konnte eine seichte Ein- 
senkung an der vorderen Wand der Geschwulst wahrnehmen, welche den Musculi 
sternohyoideus und siernothyreoideus entsprach. Die linke tl~ilfte der Gesehwulst 
iiberragte nicht den Isthmus tier Schilddriise. Bet der Palpation der Geschwulst 
fiihlte man harte, starre Partien: welche anscheinend der sehr derben, verdickten 
Wandung angeh5rten. An anderen Stdlen verrieth sich Fluctuation. Nut an emer 
einzigen Stelle war die Geschwulst durchscheinend, und bier konnte man sich da- 
yon fiberzeugen, dass sin eine helle Fllissigkei| enthielt. An der Oberfi~iche fiihlte 

man mehrere seiehte Einkerbungen yon unregelmfissigem Yerlaufe. Diejenige Ein- 
kerbung: welche unter dem rechtseitigen, obersten Theiln der Gesehwulst sich hin- 
zog,  war so tief, dass sin ihn yon dieser ziemlieh deuflich, abet keineswegs voll- 
st~indig absetzte. Der rechte Kopfnicker war nach hinten und aussen, Kehlkopf 
und LuftrShre nach links versehoben. Der Winkel des Schildknorpels war his 
gegen das obere Drittthei[ yon der Geschwulst verdeckt, auch wenn der Kehlkopf, 
wie beim Sehlingcn, in die ttShe sting. Letzteres war nieht ersehwert. Die 
Schleimhaut in dem oberon Absehnitte des Kehlkopfes zeigte bet der Untersuchung 
mit dem Garciaschen Spiegel eine normale Beschaffenheit. Gleichwoh[ klang die 
Sprache tier und rauh. Wiihrend des Sprechens war die Kranke 5fter zu emer 
schnellen und energischen Inspiration gezwungen. Nachdem sie einige S~itze ge- 
sprochen hatte, klang die Stimme heiser und knaiTend. Bet dem Tonangeben 
konnte man wahrnehmen, dass die Winkel des Schildknorpels sich gegen den Ring- 
knorpel bin viol weniger als sonst pronirten. Die Kranke suchte, indem sin dos 
Kinn dem Brustbeine nliherte, durcb eine gewisse Anstrengung die Stimme holler 
und reiner zu gestalten, was ihr auch 5fter gelang. - -  Oberhalb der linken Sca- 
pula war der Percussionsschall gedfimpft und ein schwaches bronchiales hthmen 
vorhanden, mit grossblasigem, hellem Rasseln, welches sich schon dem klingenden 
anuiiherte. In allen /ibrigen Theilen der Lungen hiirte man ~,esiculiires Athmen; 
bisweilen jedoch war ein so welt verbreitetes lautes Schnurren vorhanden, dass em 
Athmungsger~iusch sich gar nicht wahrnehmen [less und erst nach kr~ftigem ttusten 
wieder gehSrl wurde. Sonst hot weder der Percussionsschall, noch der Frcmitus 
etwas Normwidriges dar. 

Es handelte sieh somit um Tuberculosis in der linken Lunge und einen fiber 
die gauze Lunge ausgedehnten Catarrh. 

Puls 90,  u und Spannung der Arterie ziemlich goring. Den Spitzen- 
stoss des Herzens ffihlte man in dem vierten Intercostalraume reehts yon der Mam- 
millarlinie, ,die T6ne waren normal, An den fibrigen Organen liess sieh ebenso 
wenig wie an dem tlerzen eine krankhafte Verlinderung erschliessen. Die Tempe- 
ratur der ttaut war nieht erhSht. 
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Bei oberfl~chlicher Erw~gung konnte man durch den geschil- 
derten Zustand der Brustorgane bewogen werden, die SchilddrU- 
sengeschwulst nicht zu operiren; namentlich h~tte man ffirchten 
m~gen, dass die auf die Operation folgende Reaction ihn ver- 
schlimmern und die s schon zu wiederholten Malen aufgetre- 
tene Lungenb]utung von Neuem hervorrufen wtlrde. Bei reifiicher 
Ueberlegung jedoch bildete sich eine andere Ueberzeugung. 

Die aufgez~ihlten Thatsachen gentig..ten, um gewisse Schluss- 
folgerungen naeh zwei Seiten hin ziehen zu lassen. Erstens liess 
sich die Nothwendigkeit ersehliessen, die Schilddrlisengeschwulst 
so bald als miiglich zu entfernen. Zweitens drtingte sich die Ueber- 
zeugung auf, dass die tibliehen Operationsmethoden fiir den vor- 
!iegenden Fall nicht vortheilhaft sein wiirden. 

ad 1. Die geschilderten Erscheinungen liessen keinen Zweifel 
dartiber aufkommen, dass eine Cystengeschwulst in dem Isthmus 
und in dem rechtcn Lappon der Sehilddrtlse bier vorlag. Kosme- 
tisehe RUeksichten, welehe sonst die Entfernung einer solchen 6e- 
schwulst wlinschen lassen, standen hier nicht in erster Reihe. Yiel 
ntiher lag der Einfluss der Geschwulst auf die Respiration. Die 
Geschwulst verhinderte die Pronation des Schildknorpels gegen den 
Ringknorpel, sei es dadurch, dass sic, wenn eine solche Bewegung 
versucht wurde, dem ersteren sich starr entgegenstemmte, sei es 
dadurch, dass sie den Musculus crieothyrcoideus zerrte oder drUckte. 
In dem letzteren Falle erschwerte sic die Contraction gerade des- 
jenigen Muskels, weleher jene Pronation ausflihrt. Bei dem Ein- 
flusse, den diese auf die Spannnng der Stimmb~inder austlbt, leuchtet 
es ein, dass die Stimmritze nicht genUgend verengert werden kann, 
wenn jene Pronation beeintr~ichtigt wird. Der tiefe, rauhe Klang 
der Spraehe unserer Kranken, das Knarren tier beim Spreehen so 
leicht heiser werdenden Stimme glaubte ich yon einem solchen 
ttindernisse der Pronation des Schildknorpels herleiten zu mlissen, 
da Veriinderungen tier Schleimhaut des Kehlkopfes nicht vorhanden 
waren. Die Anstrengung, welche die Kranke dann in der oben 
geschilderten Art machte, um den Schildknorpel zu proniren, hatte 
in dot That auch zur Folge, dass die Stimme belier und reiner 
klang. An dieser Verbesserung der Stimme hatten aueh die er- 
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w~ihnten sehnellen und energisehen Inspirationen Antheil, vcelchr 
beim Spreehen 8fter sich zeigten; sie schafften ein grBsseres Luft- 
quantum in die Lunge, damit durch ein solches bei der Exspira- 
tion die Stimmb~inder besser angespannt werden k~nnten. 

Die ungen~gende Anspannung der Stimmb~inder und die man- 
gelhafte Verengerung der Stimmritze alterirten indess nicht nut die 
Stimme, sie konnten oder mussten vielmehr auch noeh andere und 
noeh ernstere Folgen fiir die Kranke haben. Um sieh die letzteren 
zu erkl~iren, durfte man nur an den Druek denken, welehen w~h- 
rend der Exspiration bei geh~rig verengerter Stimmritze die yon 
der Lunge und Luftrbhre eingesehlossene Luft auf das Blut und 
die Gewebe der Lunge auszutlben hat, damit er das gesundheits- 
gem~isse Verhalten der letzteren erm~gliche. Man durfte weiter 
nur daran denken, wie jener Druek dureh die Verdiehtung der ein- 
geschlossenen Luft bedingt sei, und wie diese Verdiehtung in der 
Elasticit~it des Lungengewebes und in der Verengerung der Stimm- 
ritze die Hauptfaetoren zu suehen habe. Wenn die Stimmritze bei 
dem Ausathmen nieht hinreiehend verengert ~ird, muss der Druek 
sich verringern, welcheu die Luft in den Lungenbllisehen auf die 
Gef'~isse austibt. Dieser Druck abel, befiJrdert auf der einen Seite 
alas EinstriJmen des Blutes aus der Lunge in die linkeVorkammer 
und tr~igt auf der anderen Seite dazu bei, dass die Entleerung der 
rechten Herzkammer in die Lunge den gebtihrenden Grad nicht 
tibersehreite. Aus der Verringerung jenes Druekes resultirt selbst- 
verstiindlich ftir die Wandungen der Lungenbl~ischen erschwerte 
Blutabfuhr und abnorm erleichterte Blutzufuhr. Die hierdurch er-  
zeugte H]iper~imie der Bronchialschleimhaut konnte bei unserer 
Kranken sehr wohl den tiber die ganze Lunge ausgedehnten Ca- 
tarrh zu Wege gebracht haben. Weiterhin hlitten Lungenemphvsem 
und Erweiterung der rechten tterzkammer, sich ausbilden kiinnen, 
wie dies ja auch in anderen Fallen yon langwierigem Lungen- 
catarrh gesehieht. 

[ch babe zu wiederholten Malen die erw~hnte Alteration der 
Stimme, Athmungsbeschwerden, Lungencatarrh und Erweiterung der 
rechten Herzkammer in solehen Fiillen yon Kropf beobachtet, in 
denen die Gesehwulst an den Sehildknorpel fest angeheftet war 
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und theils dutch Zerrung des Musculus cricoth?reoideus, theils 
dureh Fixirung des Sehildknorpels, die Pronation des letzteren und 
die Verengerung der Stimmritze beeintrliehtigte. Noch vor einigen 
Monaten untersucht'e ich einen derartigen Fall bei einer kriiftigen 
Frau von 43 Jahren. Der etwa faustgrosse Kropf des linken Lap- 
pens, wahrscheinlich eine Hyperplasie des Schilddrfisengewebes mit 
Deposition yon Kalksalzen hatte bei dieser Kranken mehrere Jahre 
hindurch keine Beschwerden verursaeht, und erst seit zwei Jahren, 
nachdem die Gesehwulst mehrere Tage hindurch der Sitz ziemlich 
hefiiger Schmerzen gewesen, wahrscheinlich yon einer Entztindung 
befallen war, hatten sieh tilter Heiserkeit, Knarren der Stimme, 
Husten und Athemnoth eingestellt. Zu diesen Erscheinungen ge- 
sellten sich, ungef'~ihr ein Jahr sp~iter, Herzklopfen und asthmati- 
sche Zuf~ille. Ausser einem fiber die ganze Lunge verbreiteten 
Catarrh und einem Emph?sem in den oberen Lungenlappen fand 
ich D~impfung auf dem Sternum yon der zweiten Rippe abw~irts 
und unter den linken Rippenknorpeln yon der dritten Rippe ab- 
wltrts, ferner s?stolische Erhehung des linken Sternah'andes und 
der angrenzenden Rippenknorpel; den Spitzenstoss des Herzens 
fLlhlte man in dem ftinften Intercostalraume ~- Zoll links yon der 
Mammillarlinie. Die somit erwiesene Dilatation des rechten Ven- 
trikels war mit tI?pertrophie verbunden, denn der zweite Ton der 
Pulmonalarterie war verst~irkt. Klappenfehler waren nicht vorhanden. 
Sehr interessant war mir tlbrigens in diesem Falle auch die ziem- 
lich sp~ir!iche Harnsecretion und die grosse Menge yon harnsaurem 
Natron in dem Urin. Da yon der kritischen Periode eines aeuten 
Leidens bier nicht die Bede sein konnte, da ferner die Kranke 
weder viel schwitzte, noch an Cirrhosis der Leber litt, konnte man 
das Verhalten des Harnes nur yon vermindertem Druck des arte- 
riellen Blutes herleiten. In der That waren Volumen und Span- 
nung der Arterien bei dieser Frau in noch h~iherem Grade ver- 
ringert, als bei Antonie G. Diese Verringerung liess sich ohne 
Sehwierigkeit auf das abnorme Verhalten der Stimmritze zurtlck- 
fiihren, wenn man bedachte, dass bei der fortdauernden Ersehwe- 
rung der Blutzufuhr in die Lunge auch weniger Blut in die linke 
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Herzkammer einstr~mte, und dass eine verringerte Spannung im 
arteriellen Gef~isss~stem die Folge hiervon sein musste. 

Wie wenig Aufmerksamkeit man gew~hnlich dem Verhalten 
des Respirationsapparates bei Kropfkranken zugewendet babe, geht 
schon aus der Literatur hervor. Man begniigte sich gewi~hnlich 
damit, yon dem Drucke zu sprechen, den die Geschwulst auf die 
Gcfdsse und Nerven des Halses und auf die Luftr~hrc ausilbte. Es 
kommen allerdings F~ille vor, in denen eine Kropfgeschwulst, die 
entweder einen sehr grossen Umfang hat, oder, wie namentlich 
ein Carcinom der Schilddrtlse, mit den ebengenannten Theilen fest 
verwachsen ist, einen solchen Druck ausiibt. Dieser verr~th sich 
abet haupts~ichlich durch die Zeichen der Bluttiberftlllung des Kopfes 
und dutch erschwerte Inspiration. Bei der eben erwiihnten Frau 
indess und bei Antonie G. fehlten die Zeichen eines solchen Druekes. 

Die geschilderten Stt~rungen in dem Respirationsapparate der 
Antonie G. mussten um so bedenklicher erscheinen, als bei ihr 
eine erbliche Anlage zur Schwindsueht vorhanden war, H~imoptoe 
bereits zu wiederholten Malen sich gezeigt hatte und eine tuber- 
cultise Entartung in der linken Lungenspitze sieh vorfand. Gerade 
deshalb musste man wUnschen, dass jede St~rung des Blutum- 
laufes und der Blutver~inderung in der Lunge aufhSrte, damit dem 
heredit~iren Leiden nicht durch die neu hinzugekommene Affection 
Vorschub geleistet wtirde. Da ein solcher abet yon der Schild- 
drtisengeschwulst ausging, musste diese sobald als miJglich ent- 
fernt werden. 

ad 2. Es frug sich nun, welche Operationsmethode in diesem 
Falie yon Cystenkropf gew~ihlt werden sollte. Die geschilderte 
iiussere Beschaffenheit der Gcschwulst fiihrte zu dcr Vorstellung: 
1) dass hier ein unregelm~issig gestalteter, mehrere zusammenh~tn- 
gende Abtheilungen enthaltender Hohlraum in dem erkrankten Drti- 
senparench~,m vorhanden sei, dessert Wandungen eben yon dem 
letzteren selbst gebildet werden; 2) dass der Hohlraum theils Fliis- 
sigkeit, theils Wucherungen an der Wandung, und zwar auch ver- 
kalkte, enthalte. Aus dieser Vorstellung resultirt die Aufgabe: 
1) den fliissigen lnhalt des Hohlraumes zu entleeren; 2) eine Ei- 
terung herbeizuftihren, unter weleher, bei fortdauernd freier Ent- 
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leerung, die erkrankte Schicht des Schilddriisenparenchyms und 
die Excrescenzen abgestossen werden, und Granulationen aus dem 
noch vorhandenen Paronchym hcrvorwachsen, die zu einem nar- 
bigen Verschlusse des Hohlraumes flihren. 

Die Punction der Geschwulst mit nachfolgender Injection yon 
Lugolscher Ltisung erschien deshalb unzul,~issig, well sie die Er- 
ftillung der eben erwlihnten Aufgabe nicht ermitglichte. Diese Ope- 
rationsmethode verdient iiberhaupt nicht das Lob, welches ihr yon 
manchen Chirurgen gezollt wird, wenigstens sah ich einige Male 
sehr ge~brliche Verjauchung auf sie folgen, die auch dann noch 
fortdauerte, als man dutch die nothwendig gewordene Incision des 
Sackcs dem Secrete Abfluss gestattete. Dutch die Verjauchung 
kiinnen Blutungen veranlasst werden, deren Sistirung unter Um- 
stJinden sehr misslich ist. 5Ioch viel leichter treten Blutungen in 
dem Cystem.aume nach dcr einfachen Punction ein, bet welcher 
man nur die yon ihm eingeschlossene Fliissigkeit entleert, obne 
eine, die Coagulation bewirkende, Injection anzuwenden. Hier wer- 
den Blutungen schon dadureh ermiiglicht, dass durch die Entfer- 
nung der Fliissigkeit aus der Cyste der Oruck verringert wird, den 
die Fliissigkeit bis dahin auf die Blutgef'~isse der Wandung und 
dcr etwa vorhandenen Excrescenzen ausgeUbt hatte. Beispiele, 
thetis ftir Verjauchung, theils fur Blutungen naeh der Punetion, 
liefern tl. a. ein Fall yon Bruns  (Ueber die chirurgische Behand- 
lung der Strumen. Inauguraldissertation yon H. Werne r .  Ttlbingen 
1853. S. 29), Por ta  (delle malattie e delle operazioni della ghian- 
dola,tiroidea. Milano 1849. p. 39. Osserv. 4), Dal r ] fmple  (London 
Medical Gazette 1842. Vol. 1I. p. 570. Vgl. Gur l t  fiber die Cysten- 
geschwtllste des Halses. Berlin J855. S. 91). 

Meinen Wahrnehmungen zu Folge mtichte die P u n c t i o n  und 
I n j e c t i o n  nur for eincn einkammerigcn Cystenkropf mit dUnner, 
auf der inneren Fl~iche glatter Wandung zu empfehlen seth. In 
allen anderen F~illen ist die Operation dutch den S e h n i t t  vorzu- 
ziehen, nut muss sie nicht in der hisher ilbliehen Weise, sondern, 
wie Herr C h eli u s der Jiingere (Verhandlungen des naturhistorisch- 
medieinischen Vereines zu Heidelberg. I. S. 6) angab, mit Anhef- 
tung der Wundr~nder des Sackes an die Wundr~inder der Haut- 
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decken ausgeflihrt werden. In der gew~hnlichen Art vollzogen, 
legt die Incision die Gewebe zwischen den R~tndern der Haut- und 
Sackwunde bloss und giebt jene Gewebe sowie die Wundr~nder 
sclbst dauernd der atmosph~rischen Luft Preis, woraus die Gefahr 
der Blutungcn, der Vereiterung yon Nachbargebilden und der Sen- 
kungsabscesse cntsteht. Dass unter den Nachbargebilden hierbei 
die grossen Oe~sse und Nerven des Halses bedroht sein kiinnen, 
bedarf wohl kaum der Erw~ihnung. EinKranker, welchen Hecke r  
in Freiburg durch Schnitt eines C?stenkropfes operirte, starb an 
intensiver Entztindung des Nervus vagus und phrenicus (s. dessert 
Erfahrungen und Abhandlungen im Gebietc der Chirurgie und 
hugenheilkunde. Erlangen 1845. S. 106). Dazu kommt noch, dass 
aus der Schnittfliiehe der Wundr~indcr des Sackes Granulationen 
herauswachsen, welche dessert Oeffnung verkleinern. Auf diesc 
Wcise kann es schwierig sein, die Wundr~inder des Sackes so weit 
yon cinander cntfernt zu halten, dass die Entleerung der abgc- 
stossenen Partien und des Secretes his zur  Obliteration der C?ste 
frei vor sich gehe. Verschliesst sich aber die Oeffnung, bevor die 
letztere cintritt, kann der Sack an irgend einer Stelle nekrotisiren 
und tin Senkungsabscess mit Zersti~rung der benachbarten Gebildc 

die Folge sein. 
Diese Uebelst~inde dcr einfachen Incision fallen weg, wenn 

man die Wundr~indcr des Sackes an die der Hautdeckcn anheftet. 
Das Durchziehen eines Seidenfadens dutch jeden Wundrand des 
Sackcs und das Befestigen beider Fiiden im 5Tacken ( B r u n s )  halte 
ich hierzu nicht Ftir ausreichend. Vielmehr kommt es darauf an, 
dass die Schnittfi~iche der Wundr~inder des Sackes sich mliglichst 
genau ihrer ganzen Ausdehnung nach an die Schnittfl'~iche der 
Wundr~tnder der Hautdecken anlege, was man leicht erreichen kann, 
sobald man nur die zu vereinigenden Rlinder auf dem durchgezo- 
genen Faden richtig coaptirt. Die an einander gehefteten Wund- 
riinder klinnen alsdann per primam intentionem verwachsen. In 
diesem Falle bleiben die zwischen den Wundriindern des Sackes 
und der Hautdecken gelegenen Gebildc unter ihrer nattirlichen Be- 
deckung; eine Blutung ausscrhalb des Sackes kann keine Fort- 

schritte machen, die Oeffnung des Sackes erhiilt sich klaffend, his 
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der, Hohlraum dureh Granulationen erfiillt ist; endlich kann man, 
so lange dieser noch existirt, behufs der Reinigung, Blutstillung etc., 
tlberall leicht eindringen, ohne seine R~nder zu insultiren. 

Bei Antonie G. konnte ich deshalb in der Wahl der Opera- 
tionsmethode nicht schwanken. Die eben erw~ihnte war die einzig 
zweckmUssige. 

Die Kranke konnte sich erst am |0 .  ]uni der Operation unterziehen. Unge- 
f~hr in der Mitte der Geschwulst fiihrte ich in senkrechter Richtung einen l~- Zoll 
laagea Schnitt durch die Hautdecken und das Hatysma myoides. Zwei spritzende 
kleiue Arterien wurdea torquirt. Zwischen den, durch stumpfe Haken zur~ickge- 
haltenen~ Wundr/indern trennte ich anf der Hohlsonde die eiuzelnen Bindegewebs- 
und bluskelstrata, bis ich die brauorSthliche Wand der Cyste blosslegte. Hier 
stiess ich sofort auf eine weissliche Stelle, welche vollkommen verkalkt war. Sie 
n~ithigte reich, nach rechts hin auszuweichen und ein Stiick aus dem rechtseitigen 
Musculus sternotbyreoideus und sternohyoideus auszuschneidea, am eine passende 
Stelle fiir die Er~ffnung der Cystenwand zu finden. Bevor ich in die Geschwulst 
eindrang, zog ich eine Fadenschlinge durch den oberen Wundwinkel der Hautdecken 
und den angrenzenden Theil der Cystenwand, und liess die Schlinge yon einem 
Assistenten nach oben hin festhalten. Dasselbe gesehah in entgegengesetzter Rich- 
tung an dem unteren Wundwinkel. Bei vorgeneigtem Halse wurde die Cystenwand 
zwischen beiden Sghlingen incidirt. Es entleerten sich zwei Uncen einer klaren~ 
gelbliehen Fl/issigkeit. Die R/inder der Cystenwand waren de, wo sie der Sehnitt 
getroffen hatte, | m 2  Lin. dick. In der N/ihe des rechlen Bandes sass auf der 
innaren F1/iche eine kirschgrosse braunrothe Geschwalst breitbasig aut, we|che ich 
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sammt dem betreffenden Thei[e der Cystenwand exeidlrte. Die Wundr~nder wurdel 
nun dutch kbspritzen mit kaltem Wasser gereinigt, und die beiden obengenannte~ 
Schlingen zu llnoten gesch(irzt, welehe die Sehnitlfliiche des Randes tler Cysten 
wand. gegen diejenige der Hautdeeken andriingten. Ebenso wurden die beidel 
Wundr/inder auf jeder Seite durch ffinf Knopfn/ihte vereinigt, der eine Sehenke 
der letzteren kurz abgesehnitten, der andere dureh Heftpflaster an die Hautdeekel 
befestigt (b). 

Die klaffende Wunde stellte einen Oval dar, dutch welches man den grfsstel 
Theil des Cystenraumes /]hersehen konnte. An versehiedenen Stellen erblickte real 
hier Wueherungen, welehe der inneren Flfiehe der Cystenwand aufsassen und it 
den Hohlraum hineinragten. Sie batten eine kfrnige Oberfliiche, sassen theils ge 
stielt, thefts mit breiter Basis auf, und waren entweder weich und yon br~iunlich 
tother Farbe (% e), oder knoehenhart und yon mattweisser Farbe (d). Der um 
f~ngliehste ~erkalkte Auswuehs (d) sass an der linken Seitenwand in der Niihl 
des Wundrandes; seine Vorderfliiehe war zum gr6ssten Theile yon einer Lage der 
ben Gewebes iiherzogen, welehe, dem Ansehen nach zu urtheilen, aus verdiehteten 
Sehilddr~isenparenchym bestand (dd). Der dutch die Wunde siehtbare Hohlrau• 
eommunicirte frei mit einem anderen, engeren, weleher gegen den reehten Unter 
kieferwinke[ emporstieg nnd, wie die Untersuchung mittelst des eingefiihrten Finger~ 
lehrte, fihnliehe Exereseenzen wie tier grfssere Hohlraum enthielt, di~e abet dutch 
weg weigh waren. Die Wand, auf weleher sic aufsassen, war in beiden H6hlet 
glatt, in der gr6sseren derber dis in der kleineren. 

blach Beendigung der Operation war alas Volumen der Geschwulst zwar ver. 
kleinert, aber immer noeh ziemlieh betriichflieh, wie aus der yon llerrn A n d o r f  
naeh der Natur gefertigten Zeiehnung hervorgeht. Arts dem rechtseitigen Hohlraurr 
kam eine miissige Blutung, welehe auf Einspritzen yon kaltem Wasser nicht giinz- 
lich stand. Er wurde deshalb mit in Essig getauehter Charpie ausgef~llt. Di~ 
Wund bedeekte ich mit einem in Oel getrfinkten Leinwandstreifen, fiber welche~ 
ein Bausch Charpie gelegt wurde. 

Eine Stunde spiiter stellte sieh K~,ltegeffihl bei der Operirten ein, welches rasell 
einer miissigen TemperaturerhShung wieh. Diese steigerte sich gegen Ahend nul 
wenig, w/ihrend Troekenheit im ttalse und sehr lebhafte Sehlingbesehwerden ein- 
traten. Sic wurden dureh h~iufiges Yerschlueken yon kleinen Stiiekehen Eises zwal 
gemiissigt, stSrten aber doch den Schlaf. Am folgenden Tage land ieh die Yer. 
bandstiieke yon emer brfiunliehen, fibelriechenden Fliissigkeit reichlich getr~inkt 
welche ausder  Wunde ausgeflossen war. Die Untersuehung des Hohlraums wurde 
dutch die an dem linken Rande sitzende verkalkte Excreseenz (d) ersehwert, wes- 
halb ieh diese mit einer Knoehenscheere abtrug. Naehdem die HShle dureh Aus- 
spritzen mit lauem Wasser gereinigt war, wurde sic, jedoeh ohne Ausf611ung, wie 
am ~origen Tage ~erbunden. Natrum nitrieum mit Natrum sulphurieum und Eis- 
pillen zum inneren Gebrauehe, kalte Umschliige. Abends zeigte sich keine Steige- 
rung des, fiberhaupt nur miissigen, Fiebers, die Schmerzen beim Sehlueken ver- 
ringerten sich, die Naeht braehte mehrere Stunden ruhigen Schlafes. Am zweiten 
Tage naeh tier Operation waren die Hautdeeken in der unmittelbaren Naehbarsehaft 
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der Wundriinder ein wcnig enlz/indet, dem Secrete bereits Eiter beigemischt, Fieber 
und Halsschmerzen verringert. Die kalten Umschl/ige wurden mit warmen Brei- 
umsehl~igen vertauscht, das Eis ausgesetzt. Die Kranke brachte den Tag auf dem 
Sopha, moist sitzend, zu. Am dritten Tage, nach ether ruhigen Naeht, waren Fie- 
ber, Halsscbmerzen und Entz/indung der Hautdeeken verschwunden, die Wundr/inder 
/iberall gut vereinigt, weshalb die meisten Suturen entfern! wurden. Die Kranke 
ging im Zimmer umher. In der zweiten Woche nach der Operation besserte sich 
das Wundseeret und f6rderte Gewebsfetzen, auch verkalkte, zu Tage. Des iibien 
Geruches wegen wurde die H6hle mit Terpenthin/~l t~iglich ausgepinselt. Wiederholte 
kleine Blutungen aus dem oben erw/ihnten Canale, welcher nach rechts sich hin- 
aufzog, wurden dureh das Einf/ihren ether mit TerpenthinSl befeuchteten Charpie- 
wieke beseitigt. Die Stimme klang rein und bell, die Beschwerden helm Afllmen 
und Sprechen verloren sieh, ungefiihr acht Tage sp~ter war auch keine Spur yon 
Lungencatarrh wahrzunehmen. Am 14ten Tage nach der Operation konnte die 
Operirte ins Freie gehen. Auch lag sie jetzt ibrer gewShnliehen Besch/iftigung oh, 
welche haupts/icblicb im N~.lhen bestand. Sehmerzen zeigten sieh nur dann und 
wane, vornehmlieh in dem naeh rechts und oben hinfiihrenden Gange. Soweit 
man die Wandung des Hohlraumes /ibersehen konnte, war sie yon Granulationen 
besetzt, welche die verkalkten Excrescenzen zwischen sich nahmen. Letztere sties- 
sen sich in particulis, einige in massa los. Gegen das Endc der seehsten Woehe 
waren die Granulationen aus dem Hoblraume bereits zwisehen die Wundr~inder ge- 
treten und hatten sich mit den yon diesen auswachsenden Granulationen vereinigt. 
Die somit gebildete Gesehwiirsfl~lehe hatte nar noch den Umfang ether Bohne, und 
war eine Woche sp~ter mit einem Schorfe bedeckt, unter welcbem sic benarbte. 
Am 22. September stellte sich die Operirte wegea einer Entz/indung der Narbe 
mir wieder vor. Die grosse Empfindlichkeit bet der Ber/ihrung der Narbe, ihre 
graublaue F~irbung an ether Stelle, an welcher man einen spitzen Mrtliehen K/irper 
durchf/ihlte, liessen vermuthen, dass noch einc verkalkte Partie nachtr~iglich sich 
losgestossen habe und hier vorliege. Unter der Anwendung von warmen Breium- 
schl~igen erhob sich die entfiirbte Stelle ein wenig und fiihlte sieh welch, fluctui- 
rend an. Eine Incision f~rdertc am 2~. September ein d/innes, blutiges Secret 
und zwei verkalkte Fragmente zu Tage, welche zusammen ungef~hr das Volumen 
einer Erbse hatten. Schon an dem folgenden Tage hatte sich die Wunde ge- 
schlossen und brach nicht wiecler auf. - -  Gegenw~irtig hat die Sehilddr/ise ein 
normales Volumen, die Narbe ist schmal, nur wenig eingezogen und fast yon der 
Farbe der Hautdeeken. 

Von den  F o l g e r u n g e n ,  zu denen  ein R~iekblick auf  das Ver-  

hal ten  der  Antonie  G. naeh  der  Opera t ion Veran l a s sung  bietet ,  er -  

l aube  ieh mir,  n u r  zwei a n z u d e u t e n :  

1. W e r  die lntensit~it u n d  Dauer  der  Zuf~ille, welehe  sons t  

naeh  der  Opera t ion e ther  S t ruma  yon der  h i e r  in Rede s t e h e n d e n  

Art  e inzu t re ten  pflegen, beobaeh te t  hat,  wird den Verlauf  des  Let-  



852 

dens nach der Operation bei Antonie G. gewiss sehr effreulich 
finden und geneigt sein, das hier bei der SchilddrUse angewandte 
Verfahren auch bei anderen Organen zur Radikalkur yon ~hnlich 
beschaffenen C~sten zu w~ihlen. 

2. Ist durch eine Struma eystica, sei sie gross oder klein, 
die Pronation des Schildknorpels erschwert, wie bei Antonie G., 
so milssen die resultirenden Sttirungen der Respiration dutch die 
Operation der Struma beseitigt werden. Der Umstand, dass bei 
hntonie G. nicht sofort, sondern erst in der zweiten Woche nach 
der Operation die Stimme einen reinen, hellen Klang bekam, und 
die frilheren Beschwerden beim Sprechen und Athmen verschwan- 
den, weist darauf bin, dass zu der Wiederherstellung der genti- 
genden Pronation des Schildknorpels theils die Starrheit der Schild- 
drtlse sich verringern musste, wie diess bei der Eiterung geschieht, 
theils der Musculus crieothyreoideus zur Erreichnung seiner nor- 
malen Contractionsf'~ihigkeit sich naeh dem Drucke eine Zeitlang 
erholen musste, der ihn his dahin belastet hatte. 

hnlangend das R e s u l t a t  d e r  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g ,  ist fol- 
gendes nachtr~iglich anzugeben. 

Die aus der Cyste dutch die Incision entleerte Fliissigkeit war ziemlich klebrig 
und enthielt zahlreiche FetttrSpfchen und Gewebstrfimraer; zu emer fienauen che- 
mischen Untersuchung eignete sie sich nicht, da sie mil Blut verunreinigt war. 
Die kirschgrosse, braunrothe Geschwulst, welche ich sammt dem ihr zur Basis die- 
nenden reehtseitigen Randtheile des Cystensackes excidirt hatte, zeigte eine kSrnige 
Oberfl~iche. Betrachtete man diese genauer, fanden sich zahlreiche K~irner yon 
hellgelber, auf fettige Entartung hinweisender, Farbe und, theils auf, theils zwischen 
denselben~ kleine Blutergfisse vor. Die Oberfl~iche war nicht yon Epithel besetzt, 
sondern zeigte dasselbe Gewebe, welches die ganze Geschwulst constituirte. Diese 
war auf der Durchschnittsfliiche ziemlich gleichmfissig braunroth gef~irbt, nur gegen 
die Peripherie bin fanden sieh zah[reiche gelbliche, theiis punktfSrmige, thei]s strei- 
fige Stellen. Wenn auch die Durchschnittsfliiche eine mehr homogene hnordnung 
zeigte~ war bier doch schon eine hndeutung der Theilung in L~ippchen ersichtlich, 
welche an den Bau des Schilddr/isenparenchyms erinnerte. Das Gewebe der Ge- 
sehwulst war ziemlich welch und elastisch, gegen die Peripherie hin feuchter als 
im Centrum. In dem letzteren zeigten sich auf der Durchschnittsflttche weitere, 
aber sp~ir[ichere Blutgeffissmfindungen als gegen die Peripherie bin. Mit tier l~es- 
serklinge konnte man yon der Schnittfifiche einen gelb[ichen, klehrigen Saft aus- 
driieken, wobei sich jedoeh sofort 6ewebsfragmente losrisscn. 

Das 6ewebe der gesammten Exerescenz bestand aus Drfisenblasen, Sehlauchen, 
Bindegewebsstroma uad Blutgef~ssea. 
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Die D r / i s e n b l a s e n ~  lneist van runder, bisweilen van ovaler Form, durch- 
schnittlich van ~ - M m .  Burchmesser, bestanden aus einer structurlosen, hellen 

Membran, die an der inneren Seite mit rundlichen oder po]ygonalen, kernhaltigen 
gellen besetzt war. Bei einigen Dr/isenblasen war die Wand so d/inn, dass Essig- 
s~iure sie raseh aufl6ste. Der lnhalt der Driisenblasen bestand aus gellen, van 
denen die meisten sieh van den an der inneren Fl/iehe der Wand ansitzenden nicht 
unterschieden. Aueh biillenlose Kerne, mit and ohne Kerakf3rperchen, fanden sich 
neben den Zellen vor. Diese Zellen und Kerne waren in emer, bald hellen, bald 
van Prote'/nmoleciilen und feinen FetttrSpfchen getriibten, Fliissigkeit suspendirt, 
bisweilen diebt an einander gedrlingt, bisweilen in sebr splirlicher Zahl, bisweilen 
gar nieht vorhanden. In dem letzteren Falle enthielt die Driisenblase entweder 
nut eine belle Fliissigkeit, oder Prote','nmoleciile und FetttrSpfchen. Vide Dr~.isen- 
blasen umschlossen Colloidkugeln neben dem obengenannten Inhaltc, andere waren 
$iinzlieh van solchen erfiillt. Bei einem Orucke auf das Deckgl/iscben zerMiifteten 
die Colloidkugeln streifig faserig; ihr chemiscbes Verhalten wurde each V i r c h o w ' s  
Angaben (Verhandhmgen der Gesellsch. f. Geburtsb. zu Berlin, Bd. 3. S. 203) con- 
statirt; auf den Zusatz van Jod trat eine blaue F/irbung nicht ein. Bie Abstam- 
mung van Driisenblasen verriethen manche Colloidkugeln dadurch, dass sic dutch 
ibre Wandung kleine Zellen durchscbimmern liessen, welcbe man ffir das ausklei- 

deride Epithel solcber Blasen halten mussle. Auch in einer anderen Riicksieht 
zeigte sich die Uebereinstimmung der Colloidkugeln mit Oriisenblasen; in be iden 
zeigte sicb niimlich bisweilen eine tiefe Einsenkung der Wandung an einer, ge- 
wiihnlicb central gelegenen, Stelle, an welcher der vordere und hintere Theil der 
Wandung entweder mit einander verklebt, oder nut  dnrcb eine iiusserst diinne Lage 
Flfissigkeit van einander entfernt gebalten waren, l)urcbbrochen fand ich eine 
solche Stelle nicht, nur erscbienen allerdings bisweilen die verklebten Wandpartien 
so verdfinnt, und die C, renze zwischen ihnen und dem iibrigen Tbeile der Blase 
so scharf, dass man beim ersten Anblicke diese f/Jr durchlfebert hiitte halten mS- 
gee, wie dies z. B. Herr B i l l r o t b  (Mii l l e r ' s  Archly ffir Phviologie 1856, S. 146) 
beschrieb. Die van den Drfisenblasen eingeschlossenen Kerne und Zellen batten 
einen auffallend entwickelten prolifaren Gharakter. Einzelne Tocbterzellen hatten 
bereits ein enormes Volumen erreicht und stellten, wie die Driisenblasen selbst, 
Brutr~iume d a r , -  (secund/ire Brutriiume) - -  indem sic wiederum mehrkernige 
Zellen enthielten, van denen mebrere einen fettig entarteten Inhalt zeigten. Bis- 
weilen erschien es, als ob solcbe secund/irc Brutrliume dutch Abschnfirung einer 
Drfisenblase entstanden w/iren, da diese zwischen jenen sich stark verengerte. 

Die S e h l ~ i u c h e ,  van ~ - - - ~  Mm. Durchmesser, batten eine strueturlose, 
durchscheinende Wandung, welebe an der inneren Fl/iche an mancben Stellen mit 
eben solchen Zellen wie die Wandung der Driisenblasen besetzt, an anderen Stellen 
hingegen van Zellen entblfsst war. An engeren Stellen der Schliiuche berfihrten 
die wandstandigen Zellen einander und ffillten somit bier den Schlaucb ganz aus. 
In einigen sehr engen Schl~iuchen bildeten sic iiberhaupt nur eine einzige Reibe. 
Bei den meisten Schl~uehen zeigte die Wandung liingliehe geschw/inzte Kerne, his- 

Archly f. pathol. Anat. gd. XVI. lift. 3 u. 4. 9~3 
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weilen mit deutliehen KernkSrpercben, welche sieh deutlich yon dem Inhalte der 
Sehl~uehe abgrenzlen. I)ieser hestand aus ein- und mehrkernigen Zellen und aas 
freien Kernen~ welche in einer wasserhellen, hier und da molecul/ir getr(ibten Fliis- 
sigkeit suspendirt waren und einen ebenso proliferen Charakter hatten~ wie die in 
den Driiseublasen befindlichen. Manche Schl/iuche Zeigten an ihrem freien Ende 
eine, yon Zellen ausgekleidete, bohlkolben/ihnliche hufbl/ihung~ wie sie meines Wis- 
sens nut R o k i t a n s k y  (Lehrbnch der pathol. Anat. Bd. 3. 1859, S. 107) abge- 
bildet hat. Bei anderen Schlfiuehen sass an dem freien Ende eine Driisenblase, 
aueh wiederholte sich eine solche im Verlaufe mancber Sebl/iuche. Die Schliiuehe 
verliefen in verschiedenartiger Ricbtung, bald neben einander, bald einander kreu- 
zend, entweder einfaeh~ oder heste entsendend (seeund/ire Sehliiuche). Die pri- 
miiren und secund/iren Schl/iuehe anastomosirten bisweilen dergestalt unter einander~ 
dass sic ein l~etz darstellten. 

Das S t r o m a  der Gesehwulst war aagenscheinlich aus solcben Netzen hervor- 
gegangen. Je entfernter yon der Oberfl/iche der Geschwulst das Untersuchungs- 
object gewfiblt wurde, desto hiiufiger sah man die Schl/iuehe leer, yon streifigem~ 
faserigem hnsehen und mit reichlieher Eatwiekelung yon gesehwlinzten Kiirperehen, 
welche auf die Entwickelung yon Bindegewebe hinwiesen. In der Nahe des Bo- 
dens, yon welchem die Geschwulst ausgewachsen war, batten sic das Ansehen yon 
breiten Bindegewebsfasern, welche unter einander ein weitmaschiges Netz bildeten. 
In diesem zeigten sieh dann theils Driisenblasen, theils Liicken, mit oder ohne 
Colloidmasse. In dem Centrum der Geschwulst lag in der N~ihe des Bodens zwi- 
schen solehen Fasern eine hyaline, leicht gefaltetete Bindegev/ebssubstanz mit ge- 
schw~inzten KSrperehen ausgebreitet. Itier nnd da bildete eine solehe Faser an 
ihrem freien Ende einen Ring und mahnte alsdann sofort an das geschilderte Ver- 
halten des freien Endes tier $chlfiuche. 

Die nengebildeten B lu tge f~ i s se  waren (iberaus zahlreieh. Sic begteiteten 
die Schlfiuehe and Fasern nnd umspannen die Driisenblasen. Die sehr zarte Wan- 
dung tier Gef~isse zeigte 5her aneurysmatlsehe husbuehtungen~ wie sie E e k e r  
( I t en l e  und P f e u f f e r ,  Zeitsehr. fiir ration. Meal. Bd. VI. Tar. 2.) abgebildet und 
Beck ( R o s e r  und W u n d e r l i c h ,  Archly fiir phys. Iteilkunde, Bd. 8. S. 136) 
best~tigt hat. Die hneurysmen waren baid laterale, bald circumferenlielle und 
kamen am zahlreiehsten in den fettig entarteten Partien der Geschwnlst vor. tiler 
zeigten sich auch Blutergdsse yon verschiedenem hlter~ einige bereits schieferfarben, 
rail Pigmentzellen, Haufen yon PigmentkSrnchen, ond mit splirlichen I4/imatinkry- 
stallen. In den fettig entarteten Partien waren an ,Jersehiedenen Punkten Kalksalze 
abgelagert, die bei dem Zusatze yon Essigsiiure aufbrausten. Die Kalksalze waren, 
wie die Fettkllrnchen and FetttrSpfchen, theils in die histiologischen Elemente 
eingelagert, theils hafteten sic ihnen nut ~iusserlieh an. 

Berjenige Theil der C y s t e n w a n d ,  auf welcbem die Geschwnist aufsass, 
staeh dureh mattweisse Farbe and derheres Gef/ige yon dieser ab. Er zeigte durch- 
weg das Gewebe der entwickelten Sehi[ddrfise, nut waren m seinem Stroma ver- 
h/iltnissm~issig sear zahlreiche elastische Fasern und wenig Driisenblasen vorhanden. 
Dasselbe gilt yon dem Ueberzuge (dd) der excidirten verkalkten Excrescenz (d). 
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Einc t i b e r s i c h t l i e h e  Erw~igung d e r  g e s c h i l d e r t e n  T e x -  
t u r v e r h l i l t n i s s e  l~sst in dem Cystensacke nut das pr~iexistirende 
Schilddrtisengewcbe erkennen, welches, theils in Folge einer in 
ibm aufgetretenen Erniihrungsst(irung, theils in Folge des von dem 
C~steninhalte ausgeiibten Druckes atrophirt und comprimirt wurde. 
DiG Geschwulst erscheint dann als eine directe Ausstrahlung aus 
diescm Gewebe, eine Bildung neuen Schilddrtlsengewebes auf altem 
Boden, ein Ausdruck desjenigen Prozcsses, den Vi rchow mit dem 
5iamen der tI~perplasie belegt hat. Die charakteristischen Gewebs- 
elemente der Schilddriise finden sich in der Wucherung vor, na- 
mentlich die aus einer Membrana propria mit auskleidendem Epithel 
bestehenden Drilsenblasen. Die Textur der Geschwulst weist im 
Ganzen allerdings Verschiedenheiten yon derjenigen der Schilddrtise 
auf, allein solche beziehen sich nut auf Entwickelungsphasen eines 
nnd desselben Gewebes. Letzteres war in der Geschwulst unvoll- 
endGt, und zwar um so unreifer, je mehr es sich yon dem Boden 
derselben entfernte. Sie unterschied sich yon dem vollendGten 
Schilddriisengewebe eben dadurch, dass in ihr die Schl~iuehe noch 
nieht untergegangen waren, und die das Stroma des letzteren bil- 
denden, dicht verfilzten BindegewebsbtindeI und elastischen Fasern 
sigh in ihr noch nicht entwickelt hatten. 

Die Entstehung des so unregelmlissig gestalteten, sinulisen 
Hohlraumes in der Schilddriise muss man bier wohl yon einer 
zum Zerfallen fiihrenden Erweichung des Sehilddriisenparenehlims 
herleiten, deren  Ursache sich freilich nicht ermitteln liisst. Bass 
er durch eine cystoide Entartung des Pareneh~,ms, dutch Bersten 
der zusammenstossenden Blasen entstanden sei, m(iehte ich nieht 
zugeben, da seine Gestalt so unregelm~issig war, ein eigener Cysten- 
sack ihm fGhlte und die Excrescenzen direct aus dem alten I)rit- 
senparenchym hervorgingen, in welchem die cystoide, eolloide De- 
generation, dig aneurysmatische Erweiterung der Arterien, die 
Fettmetamorphose und Verkalkung der Excrescenzen nicht zu er- 
kennen war. 

23* 


