341

XXI.
Ueber einen Fall von Struma ecystica.

Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin.

Gewisse Beziehungen des Kropfes zu der Glottis, die Wahl
eines verbesserten Operationsverfabrens bei der Struma cystica und
die Hyperplasie des Schilddriisengewebes in dem Cystenraum —
sind die Momente, welche die Verdffentlichung des folgenden Krank-
heitsfalles veranlassen.

Der Fall betrifit eine unverheirathete Dame, Antonie G., welche am 12. Mai
1829 geboren wurde. Ihr Vater starb im 5isten Lebensjahre an Lungenschwind-
sucht nach siebenjdhrigem Leiden; die Mutter ist gesund.

Antonie G. litt im achten Lebensjahre an Masern, im funfzehnten am Nerven-
fieber, von da bis zum Eintritte der Menstruation, welche im 19ten Jabre sich
zeigte, an Leberanschwellung und Bleichsucht mit hiufigen Ohnmachten. Die Men-
ses waren seitdem regelmissig und dauerten vier Tage. Nach dem Nervenfieber
zeigte sich 1844 eine haselnussgrosse Geschwulst in der rechten Hilfte der Schild-
driise. Trotz der angewandten Mittel, nahm die Geschwulst, wenn auch langsam,
an Umfang zu. Seit 1848 litt Patientin an Brustschmerzen linkerseits, namentlich
an Stichen oberhalb der Mamma bei raschem Gehen und Treppensteigen. Auch
stellte sich Gfter ein kurzer trockener Husten ein. Im October 1830 zeigte sich
3—4 Tage hindurch Hdmoptoe, ebenso den ganzen Mirz 1834. Dem zuletzt ge-
nannten Anfalle von Bluthusten ging der innerliche Gebrauch von Jod voraus. Es
hatten sich nimlich um diese Zeit barte Stellen in dem Kropfe gezeigt, welche
den Arzt zu der inneren und dusscren Anwendung dieses Mittels veranlassten. Im
Jahre 1857 klagte die Kranke ofter iiber bedngstigenden Druck im Halse, Heiser-
keit und Athemnoth. Im Herbst 1857 und im Frilhjahr 1858 zeigte sich anfalls-
weise mehrere Wochen Himoptoe und in der Zwischenzeit heftiger Husten und
iibler Geruch aus dem Munde. Diese Anfille gingen zwar voriiber, aber die Ath-
mungsheschwerden nahmen zu und zwar dergestalt, dass es der Kranken beim
Gehen an Luft fehlte. Die Heiserkeit zeigte sich jetzt Ofter und anhaltender als
frilher. Der Schlaf war unruhig und erquickte die Kranke nicht, Sie fiiblte sich,
wie sie sagte, sehr heruntergekommen. Der Husten, welcher die Zeit iber fort-
dauerte, war ziemlich spirlich und forderte ohne Anstrengung schleimige, weissliche
Sputa zu Tage.

Am 10. Mai 1858 stellte sich die Kranke in meiner Klinik vor und bot fol-
gende Erscheinungen dar.
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Der Kérper von mittlerer Constitution, mi#ssig gut genihrt. Die rechte Hilfte
der Schilddriise war nicht aufzufinden. Statt ihrer zeigte sich eine elastisch ge-
spannte Geschwulst von 4 Zoll Linge und 3 Zoll Breite, von rechts und oben
nach links und unten verlaufend. Die Hautvenen in der Gegend der Geschwulst
waren stark ausgedehnt und geschlingelt. Die normal beschaffenen Decken liessen
sich von ibr abheben. Versuche, die Geschwulst zu verschieben, waren der Kranken
unangenehm und verriethen nur wenig Locomotion. Man konnte eine seichte Ein-
senkung an der vorderen Wand der Geschwulst wahrnehmen, welche den Musculi
sternobyoideus und sternothyreoideus entsprach. Die linke Hilfte der Geschwulst
iiberragte nicht den Isthmus der Schilddrdse. Bei der Palpation der Geschwulst
fihlte man harte, starre Partien, welche anscheinend der sehr derben, verdickten
Wandung angehérten.. An anderen Stellen verrieth sich Fluctuation. Nur an einer
einzigen Stelle war die Geschwulst -durchscheinend, und hier konnte man sich da-
von iiberzeugen, dass sie eine helle Flissigkeit enthielt. An der Oberfliche fiiblte
man mehrere seichte Einkerbungen von unregelmissigem Verlaufe. Diejenige Ein-
kerbung, welche unter dem rechtseitigen, obersten Theile der Geschwulst sich hin-
zog, wor so- tief, dass sie ibn ven dieser ziemlich deutlich, aber keineswegs voll-
stindig. ahsetzte. Der rechte Kopfnicker war nach hinten und aussen, Kehlkopf
und Luftrhre nach links verschoben. Der Winkel des Schildknorpels war bis
gegen das obere’ Dritttheil von der Geschwulst verdeckt, auch wenn der Kehlkopf,
wie beim Schlingen, in die Hohe stieg. Letzieres war nicht erschwert. Die
Schleimhaut.in dem oberen Abschnitte des Kehlkopfes zeigte bei der Untérsuchung
mit dem Garciaschen Spiegel eine normale Beschaffenheit. Gleichwohl klang die
Sprache tief und rauh. Wiabrend des Sprechens war die Kranke ofter zu einer
schnellen und energischen InsPiratidn gezwungen, Nachdem sie einige Sitze ge-
sprochen hatte, klang die Stimme heiser und knarrend, Bei dem Tonangeben
konnte man wahrnehmen, dass die Winkel des Schildknorpels sich gegen den Ring-
kaorpel hin viel weniger als soust pronirten. Die Kranke suchte, indem sie das
Kinn. dem Brustbeine ndherte, durch eine gewisse Anstrengung die Stimme heller
und reiner zu gestalten, - was ihr auch bfter gelang. — Oberhalh der linken Sca-
pula war der Percussionsschall ‘gedimpft und ein schwaches bronchiales Athmen
vorhanden, mit grossblasigem, hellem Rasseln, welches sich schon dem klingenden
anniiberte. - In allen (ibrigen Theilen der Lungen hérte man vesiculires Athmen;
bisweilen jedoch war ein so weit verbreitetes lautes Schourren vorhanden, dass ein
Athmungsgeriusch sich gar nicht wahrnehmen liess und erst nach kriftigem Husten
wieder gehért wurde. Sonst hot weder der Percussionsschall, noch der Fremitus
etwas Normwidriges dar.

Es handelte sich somit um Tuberculosis in der linken Lunge und einen tber
die ganze Lunge ausgedehnten Catarrh.

Puls 90, Volumen und Spannung der Arterie ziemlich gering. Den Spitzen-
stoss des Herzens' fiihlte man.in dem vierten Intercostalraume rechts von der Mam-
millarlinie, die Téne waren normal. - An den Gibrigen Organen liess sich ehenso
wenig wie an dem Herzen eine krankhafie Verinderung erschliessen. Die Tempe-
ratur der Haut war nicht erhiht, ’
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Bei oberflichlicher Erwégung konnte man durch den geschil-
derten Zustand der Brustorgane bewogen werden, die Schilddrii~
sengeschwulst nicht zu operiren; namentlich hitte man fiirchten
mogen, dass die auf die Operation folgende Reaction ihn ver-
schlimmern und die frither schon zu wiederholten Malen aufgetre-
tene Lungenblutung von Neuem hervorrufen wiirde. Bei reiflicher
Ueberlegung jedoch bildete sich eine andere Ueberzeugung.

Die aufgeziiblten Thatsachen geniiglen, um gewisse Schluss-
folgerungen nach zwei Seiten hin ziehen zu lassen. Erstens liess
sich die Nothwendigkeit erschliessen, die Schilddriisengeschwulst
so bald als moglich zu entfernen. Zweitens dringte sich die Ueber-
zeugung auf, dass die iiblichen Operationsmetihoden fiir den vor-
liegenden Fall nicht vortheilhaft sein wiirden.

ad 1. Die geschilderten Erscheinungen liessen keinen Zweifel
dariiber aufkommen, dass eine Cystengeschwulst in dem Isthmus
und in dem rechlen Lappen der Schilddriise hier vorlag. Kosme-
tische Rilcksichien, welche sonst die Enifernung einer solchen Ge-
schwulst wiinschen lassen, standen hier nicht in erster Reihe. Viel
niher lag der Einfluss der Geschwulst auf die Respiration. Die
Geschwulst verhinderte die Pronation des Schildknorpels gegen den
Ringknorpel, sei es dadurch, dass sie, wenn eine solche Bewegung
versucht wurde, dem ersteren sich starr enigegenstemmte, sei es
dadurch, dass sie den Musculus cricothyreoideus zerrte oder driickte.
In dem letzteren Falle erschwerte sie die Contraction gerade des-
jenigen Muskels, welcher jene Pronation ausfiihrt. Bei dem Ein-
flusse, den diese auf die Spannung der Stimmbénder ausiibt, leuchtet
es ein, dass die Stimmritze nicht geniigend verengert werden kann,
wenn jene Pronation beeinirdchtigt wird. Der tiefe, rauhe Klang
der Sprache unserer Kranken, das Knarren der beim Sprechen so
leicht heiser werdenden Stimme glaubte ich von einem solchen
Hindernisse der Pronation des Schildknorpels herleiten zu miissen,
da Verinderungen der 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 der That auch zur Folge, dass die Stimme heller und reiner
klang. An dieser Verbesserung der Stimme hatten auch die er-
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wihnten schnellen und energischen Inspirationen Antheil, welche
beim Sprechen ofter sich zeigten; sie schafften ein grisseres Luft-
quantum in die Lunge, damit durch ein solches bei der Exspira-
tion die Stimmbinder besser angespannt werden konnten.

Die ungeniigende Anspannung der Stimmbinder und die man-
gelhafte Verengerung der Stimmritze alterirten indess nicht nur die
Stimme, sie konnten oder mussten vielmehr auch noch andere und
noch ernstere Folgen fiir die Kranke haben. Um sich die letzteren
zu erkliren, durfte man nur an den Druck denken, welchen wih-
rend der Exspiration bei gehirig verengerter Stimmritze die von
der Lunge und Luftréhre eingeschlossene Luft auf das Blut und
die Gewebe der Lunge auszuliben hat, damit er das gesundheits-
gemisse Verhalten der letzteren ermdgliche. Man durfle weiter
nur daran denken, wie jener Druck durch die Verdichtung der ein-
geschlossenen Luft bedingt sei, und wie diese Verdichtung in der
Elasticitit des Lungengewebes und in der Verengerung der Stimm-
ritze die Hauptfactoren zu suchen habe. Wenn die Stimmritze bei
dem Ausathmen nicht hinreichend verengert wird, muss der Druck
sich verringern, welchen die Luft in den Lungenbldschen auf die
Geliisse austibt. Dieser Druck aber beftrdert auf der einen Seite
das Einstromen des Blutes aus der Lunge in die linke Vorkammer
und triigt auf der anderen Seite dazu bei, dass die Entleerung der
rechten Herzkammer in die Lunge den geblihrenden Grad nicht
iiberschreite. Aus der Verringerung jenes Druckes resultirt selbst-
verstindlich fir die Wandungen der Lungenblischen erschwerte
Blutabfuhr und abnorm erleichterte Blutzufuhr., Die hierdurch er-
zeugte Hyperiimie der Bronchialschleimhaut konnte bei unserer
Kranken sehr wohl den fiiber die ganze Lunge ausgedehnten Ca-
tarrh zu Wege gebracht haben. Weiterhin hiitten Lungenemphysem
und Erweiterung der rechten  Herzkammer, sich ausbilden kinnen,
wie ‘dies ja auch in anderen Fillen von  langwierigem Lungen-
catarrh geschieht.

Ich habe zu wiederholten Malen die erwihnte Alteration der
Stimme, Athmungsheschwerden, Lungencatarrh und Erweiterung der
rechten Herzkammer in solchen Fillen von Kropf beobachtet, in
denen die Geschwulst an den Schildknorpel fest angeheftet war
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und theils durch Zerrung des Musculus cricothyreoideus, theils
durch Fixirung des Schildknorpels, die Pronation des letzteren und
die Verengerung der Stimmritze beeintriichtigte. Noch vor einigen
Monaten untersuchte ich einen derartigen Fall bei einer kriiftigen
Frau von 43 Jahren. Der etwa faustgrosse Kropf des linken Lap-
pens, wahrscheinlich eine Hyperplasie des Schilddriisengewebes mit
Deposition von Kalksalzen hatte bei dieser Kranken mehrere Jahre
hindureh keine Beschwerden verursacht, und erst seit zwei Jahren,
nachdem die Geschwulst mehrere Tage hindurch der Sitz ziemlich
hefliger Schmerzen gewesen, wahrscheinlich von einer Entziindung
befallen war, hatten sich ofter Heiserkeit, Knarren der Stimme,
Husten und Athemnoth eingestellt. Zu diesen Erscheinungen ge-
seliten sich, ungefihr ein Jahr spiter, Herzklopfen und asthmati-
sche Zufille. Ausser einem {iber die ganze Lunge verbreiteten
Catarrh und einem Emphysem in den oberen Lungenlappen fand
ich Dimpfung auf dem Sternum von der zweiten Rippe abwirts
und unter den linken Rippenknorpeln von der dritten Rippe ab-
wiirts, ferner systolische Erhebung des linken Sternalrandes und
der angrenzenden Rippenknorpel; den Spitzenstoss des Herzens
fithlte man in dem fiinften Intercostalraume § Zoll links von der
Mammillarlinie. Die somit erwiesene Dilatation des rechten Ven-
trikels war mit Hypertrophie verbunden, denn der zweite Ton der
Pulmonalarterie war verstirkt. Klappenfehler waren nicht vorhanden.
Sehr interessant war mir iibrigens in diesem Falle auch die ziem-
lich spiirliche Harnsecretion und die grosse Menge von harnsaurem
Natron in dem Urin. Da von der kritischen Periode eines acuten
Leidens hier nicht die Rede sein konnte, da ferner die Kranke
weder viel schwitzte, noch an Cirrhosis der Leber litt, konnte man
das Verhalten des Harnes nur ven vermindertem Druck des arte-
riellen Blutes herleiten. In der That waren Volumen und Span-
nung der Arterien bei dieser Frau in noch htherem Grade ver-
ringert, als bei Antonie G. Diese Verringerung liess sich ohne
Sehwierigkeit auf das abnorme Verhalten der Stimmrifze zurlick-
fiihren, wenn man bedachte, dass bei der fortdauernden Erschwe-
rung der Blutzufuhr in die Lunge auch weniger Blut in die linke
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Herzkammer  einsirbmte, und dass eine verringerte Spannung im
arteriellen Gefisssystem die Folge hiervon sein musste.

Wie wenig Aufmerksamkeit man gewdhnlich dem Verhalten
des Respirationsapparates bei Kropfkranken zugewendet habe, geht
schon aus der Literatur hervor. Man begniigte sich gewdhnlich
damit, von dem Drucke zu sprechen, den die Geschwulst auf die
Gefisse und Nerven des Halses und auf die Luftréhre ausiibte. Es
kommen allerdings Fille vor, in denen eine Kropfgeschwulst, die
entweder einen sehr grossen Umfang hat, oder, wie namentlich
ein Carcinom der Schilddriise, mit den ebengenannten Theilen fest
verwachsen ist, einen solchen Druck ausiibt. -Dieser verriith sich
aber hauptsiichlich durch die Zeichen der Blutitberfiillung des Kopfes
und durch erschwerte Inspiration. Bei der eben erwihnten Frau
indess und bei Antonie G. fehlten die Zeichen eines solchen Druckes.

Die geschilderten Storungen in dem Respirationsapparate der
Antonie G. mussten. um so bedenklicher erscheinen, als bei ihr
eine erbliche Anlage zur Schwindsucht vorhanden war, Himoptoe
bereits zu wiederholten Malen sich gezeigt hatte und eine tuber-
culése Entartung in der linken Lungenspitze sich vorfand. Gerade
deshalb musste man wiinschen, dass jede Storung des Blutum-
laufes und der Blutverinderung in der Lunge aufhorte, damit dem
hereditiiren Leiden nicht durch die neu hinzugekommene Affection
Vorschub ‘geleistet wiirde. -Da ein solcher aber von der Schild-
driisengeschwulst -ausging, musste diese sobald als miglich ent-
fernt werden.

ad 2. Es frug sich nun, welche Operationsmethode in diesem
Falle von Cystenkropf gewihlt werden sollte. Die geschilderte
dussere Beschaffenheit der Geschwulst fiihrte zu der Vorstellung:
1) dass hier ein unregelmissig gestalteter, mehrere zusammenhiin-
gende Abtheilungen enthaltender Hoblraum in dem erkrankten Dri-
senparenchym vorhanden sei, dessen Wandungen eben von 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 resuliirt die‘;Aufgabe:_
1) den flissigen Inhalt des Hohlraumes zu entleeren; 2) eine Ei-
terung herbeizufithren, unter welcher, bei fortdauernd freier Ent-
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leerung, die erkrankie Schicht des Schilddriisenparenchyms und
die Excrescenzen abgestossen werden, und Granulalionen aus dem
noch vorhandenen Parenchym hervorwachsen, die zu einem nar-
bigen Verschlusse des Hohlraumes fiihren.

Die Punction der Geschwulst mit nachfolgender Injection von
Lugolscher Lisung erschien deshalb unzulissig, weil sie die Er-
filllung der eben erwihnten Aufgabe nicht erméglichie. - Diese Ope-
rationsmethode verdient iiberhaupt nicht das Lob, welches ihr von
manchen Chirurgen gezollt wird, wenigstens sah ich einige Male
sehr geféhrliche Verjauchung auf sie folgen, die -auch dann noch
fortdauerte, als man durch die nothwendig gewordene Incision des
Sackes dem Secrete Abfluss gestattete. Durch die Verjauchung
konnen Blutungen veranlasst werden, deren Sistirung unter Um-
siiinden sehr misslich ist. Noeh viel leichter treten Blutungen in
dem Cystenraume nach der einfachen Punction ein, bei welcher
man nur die von ihm eingeschlossene Fliissigkeit entleert, ohne
eine, die Coagulation bewirkende, Injection anzuwenden. Hier wer~
den Blutungen schon dadurch ermioglicht, dass durch die Entfer-
nung der Fliissigkeit aus der Cyste der Druck verringert wird, den
die Fliissigkeit bis dahin auf die Blutgefisse der Wandung und
der etwa vorhandenen Excrescenzen ausgeiibt hatte. Beispiele,
theils fiir Verjauchung, theils fiir Blutungen nach der Punction,
liefern 0. a. ein Fall von Bruns (Ueber die chirurgische Behand-
lung der Strumen. Inauguraldissertation von H. Werner. Tilbingen
1853. S.29), Porta (delle malattic e delle operazioni della ghian-
dola tiroidea. Milano 1849. p. 39. Osserv. 4), Dalrymple (London
-Medical Gazette 1842. Vol. I p. 570. Vgl Gurlt iiber die Cysten-
geschwiilste des Halses. Berlin 1855. S.91).

Meinen Wahrnehmungen zu Folge mochte die Punction und
Injection nur fiir einen einkammerigen Cystenkropf mit diinner,
auf der inneren Fliche glatter Wandung zu empfehlen sein. In
allen anderen Fillen ist die Operation durch den Schnitt vorzu-
ziehen, nur muss sie nicht in der bisher iblichen Weise, sondern,
wie Herr Chelius der Jiingere (Verhandlungen des naturhistorisch-
medicinischen Vereines zu Heidelberg. 1. S. 6) angab, mit Anhef-
tung der Wundrinder des Sackes an die Wundriinder der Haut-
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decken ausgefiihrt werden.  In der gewdhnlichen Art vollzogen,
legt die Incision die Gewebe zwischen den Rindern der Haut- und
Sackwunde bloss und giebt jene Gewebe sowie die Wundrinder
selbst dauernd der atmosphérischen Luft Preis, woraus die Gefahr
der Blutungen, der Vereiterung von Nachbargebilden und der Sen-
kungsabscesse entsteht. Dass unter den Nachbargebilden hierbei
die grbssen Gefiisse und Nerven des Halses bedroht sein kinnen,
bedarf wohl kaum der Erwihnung. Ein Kranker, welchen Hecker
in Freiburg durch Schnitt eines Cystenkropfes operirte, starb an
intensiver Entziindung des Nervus vagus und phrenicus (s. dessen
Erfahrungen und Abhandlungen im Gebiete der Chirurgie und
Augenheilkunde. Erlangen 1845. 8. 106). Dazu kommt noch, dass
aus der Schnittfliche der Wundrinder des Sackes Granulationen
herauswachsen, welche dessen Oeffnung verkleinern. Auf diese
Weise kann es schwierig sein, die Wundriinder des Sackes so weit
von einander entfernt zu halten, dass die Entleerung der abge-
stossenen Partien und des Secretes bis zur Obliteration der Cyste
frei vor sich gehe. Verschliesst sich aber die Oeffnung, bevor die
letztere eintritl, kann der Sack an irgend einer Stelle nekrotisiren
und ein Senkungsabscess mit Zerstbrung der benachbarten Gebilde
die Folge sein.

Diese Uebelstinde der einfachen Incision fallen weg, wenn
man die Wundriinder des Sackes an die der Hautdecken anheftet.
Das Durchziehen eines Seidenfadens durch jeden Wundrand des
Sackes und das Befestigen beider Fiden im Nacken (Bruns) halte
ich hierzu nicht fiir ausreichend. Vielmehr kommt es darauf an,
dass die Schnittfliche der Wundréinder des Sackes sich mbglichst
genau ihrer ganzen Ausdehnung nach an die Schnitifliche der
Wundriinder der Hautdecken anlege, was man leicht erreichen kann,
sobald man nur die zu vereinigenden Rinder auf dem durchgezo-
genen Faden richtig coaptirt. Die an einander gehefteten Wund-
riinder konnen alsdann per primam intentionem verwachsen. In
diesem Falle bleiben die zwischen den Wundriindern des Sackes
und der Hautdecken gelegenen Gebilde unter ihrer natiirlichen Be-
deckung; eine Blutung ausserhalb ~des Sackes kann keine Fort-
schritte ‘machen, die Oeffnung des Sackes erhilt sich klaffend, bis
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der. Hohlraum durch Granulationen erfiillt ist; endlich kann man,
so lange dieser noch existirt, behufs der Reinigung, Bluistillung ete.,
iiberall leicht eindringen, ohne seine Rinder zu insultiren.

Bei Antonie G. konnte ich deshalb in der Wahl der Opera-
tionsmethode nicht schwanken. Die eben erwihnte war die einzig
zweckmissige.

Die Kranke konnte sich erst am 10. Juni der Operation unterziehen. Unge-
fibr in der Mitte der Geschwulst fiihrte ich in senkrechter Richtung einen 1} Zoll
langen Schnitt durch die Hautdecken und das Platysma myoides. Zwei spritzende
kleine Arterien wurden torquirt. Zwischen den, durch stumpfe Haken zuriickge-
haltenen, Wundriindern trennte ich auf der Hohlsonde die einzelnen Bindegewebs-
und Muskelstrata, bis ich die brauworithliche Wand der Cyste blosslegte. Hier
stiess ich sofort auf eine weissliche Stelle, welche vollkommen verkalkt war. Sie
nithigte mich, nach rechts hin auszuweichen und ein Stiick aus dem rechtseitigen
Musculus sternothyreoideus und sternohyoideus auszuschneiden, um eine passende
Stelle fiir die Eréffoung 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 von einem
Assistenten nach oben hin festhalten. Dasselbe geschah in entgegengesetzter Rich-
tung an dem unieren Wundwinkel, Bei vorgeneigtem Halse wurde die Cystenwand
zwischen beiden Schlingen incidirt. Es entleerten sich zwei Uncen einer klaren,
gelblichen Fliissigkeit. Die Rinder der Cystenwand waren da, wo sie der Schnitt
getroffen hatte, 1 —2 Lin. dick. In der Nihe des rechten Randes sass auf der
inneren Fliche eine kirschgrosse braunrothe Geschwalst breitbasig auf, welche ich




350

sammt dem betreffenden Theile der Cystenwand excidirte. ' Die Wundrinder wurdet
nun durch Abspritzén mit kaltem Wasser gereinigt, und die beiden obengenanntex
Schlingen zu Knoten geschiirzt, welche die Schnittfliche des Randes der Cysten
wand gegen diejenige der Hautdecken andréingten. Ebenso wurden die beider
Wundriinder auf jeder Seite durch fiinf Knopfnalite vereinigt, der eine Schenke
der letzteren kurz abgeschnitten, der andere durch Heftpflaster an die Hautdecker
befestigt (b).

Die klaffende Wunde stellte einen Oval dar, durch welches man den grésste:
Theil des Cystenraumes {ibersehen konnte. An verschiedenen Stellen erblickte mai
hier Wueherungen, welche der inneren Fliche der Cystenwand aufsassen und it
den Hohlraum hineinragten. Sie hatten eine kornige Oberfliche, sassen theils ge
stielt, theils mit breiter Basis auf, und waren entweder weich und von briunlich
rother Farbe (c,¢), oder knochenhart und von mattweisser Farbe (d). Der um
finglichste verkalkte Auswuchs (d) sass an der linken Seitenwand in der Nil
des Wundrandes; seine Vorderfliche war zum gréssten Theile von einer Lage der
ben Gewebes iiberzogen, welche, dem Ansehen nach zu urtheilen, aus verdichteten
Schilddriisenparenchym ' bestand (dd). Der durch die Wunde sichtbare Hohlraun
communicirte frei mit einem anderen, engeren, welcher gegen den rechten Unter
kieferwinkel emporstieg und, wie die Untersuchung mittelst des eingefiihrten Finger:
lehrte, dhnliche Excrescenzen wie der grossere Hohlraum enthielt, die aber durch
weg weich waren. Die Wand, auf welcher sie aufsassen, war in beiden Hohler
glatt, in der grosseren derber als in der kleineren,

Nach Beendigung der Operation war das Volumen der Geschwulst zwar ver
kleinert, aber immer noch ziemlich betrichtlich, wie aus der von Herrn Andorf:
nach der Natur gefertigten Zeichnung hervorgebt. Aus dem rechiseitigen Hohlraun
kam eine missige Blutung, welche auf Einspritzen von kaltem Wasser nicht ginz-
lich stand. Er wurde deshalb mit in Essig getauchter Charpie ausgefillt. Die
Wund bedeckte ich mit einem in Oel getrénkten Leinwandstreifen, iiber welchen
ein Bausch Charpie gelegt wurde.

Eine Stunde spiiter stellte sich Kaltegefihl bei der Operirten ein, welches rasch
einer missigen Temperaturerhdhung wich. Diese steigerte sich gegen' Abend nm
wenig, wihrend Trockenheit im Halse und sehr lebhafte Schlingheschwerden ein-
traten, Sie wurden durch hiufiges Verschlucken von kleinen Stiickchen Eises zwa
gemiissigt, storten aber doch den Schlaf. Am folgenden Tage fand ich die Ver-
bandstiicke von "einer briunlichen, ibelriechenden Fliissigkeit reichlich getrénkt,
welche aus der Wunde ausgeflossen war. - Die Untersuchung des Hoblraums wurde
durch die an dem linken Rande sitzende verkalkte Excrescenz (d) erschwert, wes-
halb ich diese mit einer Knochenscheere abtrug. Nachdem die Hohle durch Aus-
spritzen mit lanem Wasser gereinigt war, wurde sie, jedoch ohne Ausfillung, wie
am vorigen Tage verbunden. Natrum nitricum mit Natrom sulphuricum und Eis-
pillen zom inneren Gebrauche, kalte Umschlige. Abends zeigte sich keine Steige-
rung des, iberhaupt nur missigen, Fiebers, die Schmerzen beim Schlucken ver-
ringerten sich, die Nacht brachte mehrere Stunden ruhigen Schlafes. Am zweiten
Tage nach der Operation waren die Hautdecken in der unmittefbaren Nachbarschaft
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der Wundréinder ein wenig entziindet, dem Secrete bereifs Eiter beigemischt, Fieber
und Halsschmerzen verrvingert. Die kalten Umschlige wurden mit warmen Brei-
umschlégen vertauscht, das Eis ausgesetzt. Die Kranke brachte den Tag auf dem
Sopha, meist sitzend, zo. Am dritten Tage, nach einer rubigen Nacht, waren Fie-
ber, Halsschmerzen und Entziindung der Hautdecken verschwunden, die Wundrinder
iiberall gut vereinigt, weshalb die meisten Suturen entfernt wurden, Die Kranke
ging im Zimmer umbher.  In der zweiten Woche nach der Operation besserte sich
das Wundsecret und forderte Gewebsfetzen, auch. verkalkte, zu Tage. Des iiblen
Geraches wegen wurde die Hohle mit Terpenthindl taglich ausgepinselt. Wiederholte
kleine Blutungen aus dem oben erwihnten Canale, welcher nach rechts sich hin-
aufzog, wurden durch das Einfiihren einer mit Terpenthingl befeuchteten Charpie-
wieke beseitigt. Die Stimme klang rein und hell, die Beschwerden beim Athmen
und Sprechen verloren sich, ungefihr acht Tage spiter war auch keine Spur von
Lungencatarrh wahrzunehmen. Am 14ten Tage nach der Operation konnte die
Operirte ins Freie gehen. Auch lag sie jetzt ibrer gewdhnlichen Beschiftigung ob,
welche hauptschlich im Nihen bestand. Schmerzen zeigten sich nur dann und
wann, vornehmlich in dem nach rechts und oben hinfiihrenden Gange. Soweit
man die Wandung des Hoblraumes iibersehen konnte, war sie von Granulationen
besetzt, welche die verkalkten Excrescenzen zwischen sich nahmen. Letztere sties-
sen sich in particulis, einige in massa los. Gegen das Ende der sechsten Woche
waren die Granulationen aus dem Hohlraume bereits zwischen die Wundriinder ge-
treten und hatten sich mit den von diesen auswachsenden Granulationen vereinigt.
Die somit gebildete Geschwiirsfliche hatte nur noch den Umfang einer Bohne, und
war eine Woche spiter mit einem Schorfe bedeckt, unter welchem sie benarbte.
Am 22. September stellte sich die Operirte wegen einer Entziindung der Narbe
mir wieder vor, Die grosse Empfindlickkeit bei der Beriihrung der Narbe, ihre
graublave Firbung an einer Stelle, an welcher man einen spitzen hirtlichen Kérper
durchfiihlte, liessen vermuthen, dass noch eine verkalkte Partie nachtriiglich sich
losgestossen habe und hier vorliege. Unter der Anwendung von warmen Breium-
schligen érhob sich die entfiirhte Stelle ein wenig und fiihlte sich weich, fluctui-
rend an. Eine Incision forderte am 24. September ein diinnes, blatiges Secret
und zwei verkalkte Fragmente zu Tage, welche zusammen ungefshr das Volumen
einer Erbse hatten. Schon an dem folgenden Tage hatte sich die Wunde ge-
schlossen und brach nicht wieder auf. — Gegenwirtig hat die Schilddriise ein
normales Volamen, die Narbe ist schmal, nur wenig eingezogen und fast von der
Farbe der Hautdecken.

Von den Folgerungen, zu denen ein Riickblick auf das Ver-
halten der Antonie G. nach der Operation Veranlassung bietet, er-
laube ich mir, nur zwei anzudeuten:

1. Wer die Intensitit und Dauer der Zufille, welche sonst
nach der Operation einer Struma von der hier in Rede stehenden
Art einzutreten pflegen, beobachtet hat, wird den Verlauf des Lei-
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dens nach der Operation bei Antonie G. gewiss sehr erfreulich
finden und geneigt sein, das hier bei der Schilddriise angewandie
Verfahren auch bei anderen Organen zur Radikalkur von #hnlich
beschaffenen’ Cysten zu wihlen.

2. Ist durch eine Struma cystica, sei sie gross oder klein,
die Pronation des Schildknorpels erschwert, wie bei Antonie G.,
so milssen die resultirenden Storungen der Respiration durch die
Operation der Struma beseitigt werden. Der Umstand, dass. bei
Antonie G. nicht sofort, sondern erst in der zweiten Woche nach
der Operation die Stimme einen reinen, hellen Klang bekam, und
die fritheren Beschwerden beim Sprechen und Athmen verschwan-
den, weist darauf hin, dass zu der Wiederherstellung der genii-
genden Pronation des Schildknorpels theils die Starrheit der Schild-
driise sich verringern musste, wie diess bei der Eiterung geschieht, —
theils der Musculus cricothyreoideus zur Erreichnung seiner nor-
malen - Contractionsfihigkeit sich nach dem Drucke eine Zeitlang
erholen musste, der ihn bis dahin belastet hatte.

Anlangend das Resultat der anatemischen Untersuchung, ist fol-
gendes nachtriglich anzugeben.

Die aus der Cyste durch die Incision entleerte Fliissigkeit war ziemlich klebrig
und enthielt zahlreiche Fetttropfclien und Gewebstriimmer; zu einer genanen che-
mischen Untersuchung eignete sie sich nicht, da sie mit Blut verunreinigt war.
Die kirsehgrosse, braunrothe Geschwulst, welche ich sammt dem ihr zar Basis die-
nenden rechtseitigen Randtheile des Cystensackes. excidirt batte, zeigle eine kornige
Oberfliche. Betrachtete man diese genauer, fanden sich zahlreiche Kérner von
hellgelber, auf fettige Entartung hinweisender, Farbe und, theils auf, theils zwischen
denselben, kleine Blutergiisse vor. Die Oberfliche war nicht von Epithel besetat,
sondern zeigte dasselbe Gewebe, welclies die ganze Geschwulst constituirte, Diese
war auf der Durchschnittsfliche ziemlich gleichmissig braunroth gefirbt, nur gegen
die Peripherie hin fanden sich zahlreiche gelbliche, theils punktiormige, theils strei-
fige Stellen. Wenn auch die Durchschnittsfliche eine mehr homogene Anordnung
zeigte, war hier doch schon eine Andeutung der Theilung in Lippchen ersichtlich,
welche an den Bau des Schilddriisenparenchyms. erinnerte, Das Gewebe der Ge-
schwulst war ziemlich weich und elastisch, gegen die Peripheric hin feuchter als
im Centrum. In dem letsteren zeigten sich auf der Durchschnittsfiiche weitere,
aber spirlichere Blutgefissmiindungen als gegen die Peripherie hin. ‘Mit der Mes-
serklinge konnte man von der Schuittfliche einen gelblichen, klebrigen Saft aus-
driicken, wobei sich jedoch sofort Gewebsfragmente losrissen,

Das Gewebe der gesammten Excrescenz bestand aus Driisenblasen, Schisuchen,
Bindegewebsstroma und Blutgefissen,



353

Die -Driisenblasen, meist von runder, bisweilen von ovaler Form, durch-
schnittlich von - Mm. Durchmesser, bhestanden aus. einer structurlosen, hellen
Membran, die an der inneren Seite mit rundlichen oder polygonalen, kernhaltigen
Zellen besetzt war. Bei einigen Driisenblasen war die Wand so diinn, dass Essig-
siure sie rasch auflgste. Der Inhalt der Driisenblasen bestand aus Zellen, von
denen die meisten sich von den an der inneren Fliche der Wand ansitzenden nicht
unterschieden, Auch hiillenlose Kerne, mit und ohne Kemkﬁi‘perchen, fanden sich
neben den Zellen vor. Diese Zellen und Kerne waren in einer, bald hellen, bald
von Proteinmoleciilen und feinen Fetitropichen getriibten, Fliissigkeit suspendirt,
bisweilen dicht an einander gedriingt, bisweilen in sebr spiirlicher Zahl, bisweilen
gar nicht vorhanden. In dem letzteren Falle enthielt die Driisenblase entweder’
nur eine helle Fliissigkeit, oder Proteinmoleciile und Fetttropfchen. Viele Driisen-
blasen umsellossen Colloidkugeln neben dem obengenannten Inhalte, andere waren
ginzlich von solchen erfillt. Bei einem Drucke auf das Deckglischen zerkliifteten
die Colloidkugeln streifig faserig; ihr chemisches Verhalten wurde nach Virchow's
Angaben (Verhandlungen der Gesellsch. f. Geburtsh. zu Berlin, Bd. 3. S. 203) con-
statirt; auf den Zusatz von Jod trat eine blaue Firbung nicht ein. Die Abstam-
mung von Driisenblasen verriethen manche Colloidkugeln dadurch, dass sie durch
ihre Wandung kleine Zellen durchschimmern licssen, welche man fir das ausklei-
dende Epithel solcher Blasen halten musste. Auch in einer anderen Riicksicht
zeigte sich die Uebereinstimmung der Colloidkugeln mit Driisenblasen; in beiden .
zeigte sich ndmlich biswejlen eine tiefe Einsenkung der Wandung an einer, ge-
wohnlich central gelegenen, Stelle, an welcher der vordere und hintere Theil der
Wandung entweder mit einander verklebt, oder nur durch eine fiusserst diinne Lage
Fliissigkeit von einander entfernt gehalten waren. Durchbrochen fand ich eine
solche Stelle nicht, nur erschienen allerdings bisweilen die verklebten Wandpartien
so verdiinnt, und die Grenze zwischen ibnen und dem librigen Theile der Blase
so scharf, dass man heim erstén Anblicke diese fiir durchlGehert hiitte halten mé-
gen, wie dies z. B. Herr Billroth (Miiller’s Archiv fiir Physiologie 1856, S. 146)
beschrieh. Die von den Driisenblasen eingeschlossenen Kerne und Zellen hatten
einen auffallend entwickelten proliferen Charakter. Einzelne Tochterzellen hatten
bereits ein enormes Volumen errcicht und stellten, wie die Driisenhlasen selbst,
Brutriume dar, — (secundire Brutriume) — indem sic wiederum mehrkernige
Zellen enthielten, von denen melrere einen feitig entarteten Iohalt zeigten, Bis-
weilen erschien es, als ob solche secundire Brutriume durch Abschniirung einer
Driisenblase entstanden wilren, da diese zwischen jenen sich stark verengerte.

Die Schlduche, von 45— % Mm. Durchmesser, hatten eine structurlose,
durchscheinende Wandung, welche an der inneren Fliche an manchen Stellen mit
eben solchen Zellen wie diec Wandung der Driisenblasen besetzt, an anderen Stellen
hingegen von Zellen entblosst war. An engeren Stellen der Schliuche beriihrien
die wandstindigen Zellen einander und fiillten somit hier den Schlauch ganz aus.
In einigen sehr engen Schliuchen bildeten sie iiberhaupt nur eine einzige Reihe.
Bei den meisten Schliuchen zeigte die Wandung lingliche geschwinzte Kerne, bis-

Archiv . pathol. Anat.  Bd. XVI. 1it. 3 u. 4.
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weilen mit deutlichen Kernkirperchen, welche sich deutlich von dem Inhalte der
Schiduche abgrenzten. Dieser bestand aus ein- und mehrkernigen Zellen und aus
freien Kernen, welche in einer wasserhellen, hier und da moleculir getriibten Fliis-
sigkeit suspendirt waren und einen ebenso proliferen Charakter hatten, wie die in
den Driiseublasen befindlichen, Manche Schiiuche zeigten an ilrem freien Ende
eine, von Zellen ausgekleidete, hohlkolbenihnliche Aufblihung, wie sie meines Wis-
sens nur Rokitansky (Lehrbuch der pathol. Anat. Bd. 3. 1859, S. 107) abge-
bildet hat. DBei anderen Schliuchen sass an dem frcicn Ende eine Driisenblase,
auch wiederholte sich eine solche im Verlaufe mancher Schliuche. Die Schliuche
verliefen in verschiedenartiger Richtung, bald neben einander, bald einander kren-
zend, entweder einfach, oder Aeste entsendend (secundire Schifuche). Die pri-
miiren und secundiren Schlduche anastomosirten bisweilen' dergestalt unter einander,
dass sie ein Nefz darsteliten.

Das Stroma der Geschwulst war augenscheinlich aus solchen Netzen hervor-
gegangen. Je entfernter von der Oberfliche der Geschwulst das Untersuchungs-
object gewihlt wurde, desto hiufiger sah man die Schliuche leer, von streifigem,
faserigem Anseben und mit reichlicher Entwickelung von geschwinzten Korperchen,
welche auf die Entwickelung von Bindegewebe hinwiesen. .In der Nihe des Bo-
dens, von welchem die Geschwulst ausgewachsen war, hatten sie das Ansehen von
breiten Bindegewebsfasern, welche unter cinander ein weitmaschiges Neiz bildeten,
In diesem zeigten sich dann theils Driisenblasen, theils Liicken, mit oder ohne
Colloidmasse. In dem Centrum der Geschwulst lag in der Nihe des Bodens zwi-
schen solchen Fasern eine hyaline, leicht gefaltetete Bindegewebssubstanz mit ge-
schwinzten Korperchén ausgebreitet. Hier und da bildete eine solche Faser an
ihrem freien Ende einen Ring und mahnte alsdann sofort an das geschilderte Ver-
halten des freien Endes der Schliuche.

Die neugebildeten Blutgefisse waren {iberaus zablreich. Sie begleiteten
die Schliuche und Fasern und umspannen die Driisenblasen. Die sehr zarte Wan-
dung der Gefisse zeigte Ofter aneurysmatische Ausbuchtungen, wie sie' Ecker
(Henle und Pfeuffer, Zeitschr. fir ration. Med. Bd. VI. Taf. 2.) abgebildet und
Beck (Roser und Wunderlich, Archiv fiir phys. Heilkunde, Bd. 8. S. 136)
bestiitigt bat. Die Aneurysmen waren bald laterale, bald circumferentielle und
kamen am zahlreichsten in den fetiig entarteten: Partien der Geschwnlst vor. Hier
zeigten sich auch Blutergiisse von verschiedenem Alter, einige bereits schieferfarben,
mit Pigmentzellen, Haufen von Pigmentkornchen, and mit spirlichen Himatinkry-
stallen. In den fettig entarteten Partien waren an verschiedenen Punkten Kalksalze
abgelagert, die béi dem Zusatze von Essigsiure aufbrausten. Die Kalksalze waren,
wie  die Fettkornchen und Fetttropfchen, theils in die histiologischen Elemente
eingelagert,’ theils hafteten sie ihnen nur Zusserlich an.

Derjenige Theil der Cystenwand, auf welchem die Geschwulst aufsass,
stach durch mattweisse Farbe und derberes Gefiige von dieser ab. Er zeigte durch-
weg das Gewebe der entwickelten Schilddriise, nur waren in seinem Stroma ver-
hiltnissmassig sehr zahlreiche elastische Fasern und wenig Driisenblasen vorhanden.
Dasselbe gilt von dem Ueberzuge (dd) der excidirten verkalkten Excrescenz (d).



355

Einc iibersichtliche Erwiigung der geschilderten Tex-
turverhiltnisse lisst in dem Cystensacke nur das prdexistirende
Schilddriisengewebe erkennen, welches, theils in Folge einer in
ihm aufgetretenen Ernéhrungsstirung, theils in Folge des von dem
Cysteninhalte ausgeiibten Druckes atrophirt und comprimirt wurde.
Die: Geschwulst erscheint dann als eine directe Ausstrahlung aus
diesem Gewebe, eine Bildung neuen Schilddriisengewebes auf altem
Boden, ein Ausdruck desjenigen Prozesses, den Virchow mit dem
Namen der Hyperplasie 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 Driisenblasen. Die Textur der Geschwulst weist im
Ganzen allerdings Verschiedenheiten von derjenigen der Schilddriise
auf, allein solche beziehen sich nur auf Entwickelungsphasen eines
und desselben Gewebes. Letzteres war in der Geschwulst unvoll-
endet, und zwar um so unreifer, je mebr es sich von dem Boden
derselben entfernte. Sie unterschied sich von dem vollendeten
Schilddriisengewebe eben dadurch, dass in ihr die Schliuche noch
nicht untergegangen waren, und die das Stroma des letzteren bil-
denden, dicht verfilzten Bindegewebsbiindel und elaslischen Fasern
sich in ibr noch nicht entwickelt hatten.

Die Entstehung des so unregelmissig gestalteten, sinuisen
Hohlraumes in der Schilddriise muss man hier wohl von einer
zum Zerfailen fiihrenden Erweichung des Schilddriisenparenchyms
herleiten, "deren Ursache sich freilich nicht ermitteln lisst. Dass
er durch eine cystoide Entartung des Parenchyms, durch Bersten
der zusammenstossenden Blasen entstanden sei, mbchte ich nicht
zugeben, da seine Gestalt so unregelmissig war, ein eigener Cysten-
sack ihm fehite und die Excrescenzen direct aus dem alten Drii-
senparenchym hervorgingen, in welchem die cystoide, colloide De-
generation, die aneurysmatische Erweiterung der Arierien, die
Fettmetamorphose und Verkalkung der Excrescenzen nicht zu er-
kennen war.
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