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X X X I .  

Kieinere MittheUungen. 

. 

Eine Kropl~usrottung und ihre Folgen. 
Mitgetheilt 

von Dr. A. Model, Assistenzarzt in Ttibingen. 

Im Friihjahre ]859 kam in hiesige chirurgische Kliuik eiue Dieustmagd, um 
Hfilfe zu suchen wegen eines Kropfleidens, das schon seit 15 Jahren bestand. 

Die VergrSsserung der Schilddriise ring im |6ten Lebensjahre an,  kurz nach 
dem Eiatritte der Menstruation und machte keine nenuenswerthen Beschwerden 

o 

his zum Jahre 1854, als die Bildung etwa die Grfisse sines Enteneies erreicht hatte. 
You dieser Zeit an fund rasoheres Wachsthum statt, welches Patientin zum grossen 
Theil auf fortwfihrende anstrengende Beschfiftigung zu beziehen fieneigt war. Es 
stellten sich yon nun an such unangenehme stechende Empfindungen in der Ge- 
schwa|st 'sin, sowie lfisfige ziehende Geffihle, Heiserkeit und Truckenheit im Halse 
und steigerten sich mit der Zunahme ihrer Ursache. lnaerliehe Mittel waren lange 
vergebens gebraucht, die fiusserlichen Resorbentia ersch6pfl, einmal auch ein fehl- 
gesehlagener Punctionsversuch gemacht worden (man hlttte n~mlich eine p~renchy- 
mat~se Partie statt einer Cyste angestochen) und Patientin wo]ite wegen der zu- 
nehmenden Beschwerden und aus weiblichen Grfinden des Ueberfliissigen um jeden 
Preis los sein, so dass sie selbst zum eingreifendsten operativeu Einschreiten sieh 
bereit erklilrte. 

Ver Untersuchung boten sich folgende Verhlltnisse dar: 
Die rechte Seite des Halses nahm eine beilfiufig mannsfaustgrosse Geschwulst 

ein, welche sich fast an al]en Stellen gleichm~issig resistent, elastisch und eben 
anf6hlte. Sie begann unter dem Kinne in der Mittellinie des Halses und fibergriff 
dieselbe nach unten zu immer mehr, so dass sis, fiber die Sternalincisur herein- 
ragend die Medianlinie nur 3 Centimeter naeh  ]inks fiberschritt, lhre st~irkste, 
etwas zugespitzte Hervorragung hatte die gropfgeschwu!st nach unten und rechts 
und ragte hier his zur 2ten Rippe herab. Auf der rechten Seite wurde der Tumor 
yore Kopfnicker begrenzt und liess sich van dessen innerem Rsnde nicht deutlich 
iso]iren. Der Kropf hatte diesen Muskel, sowie die Carotis nach aussen und hinten 
$edrdngt, man f~l te  die letztere nicht nur sis einen harten volumin6sen Strang~ 
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sondern sah sehon auf einige Schritte welt das m,~ichtige Gef/iss pulsiren und die 
gauze Geschwu|st in rythmische Schwingungen versetzen. Links trat die Krnpf- 
geschwulst g[eich unterhalb des Ringknorpels fiber die LuftrShre hiniiber und sehien 
mit ihr ziemli~h lest verwachsen, da dieselbe mit dem Kropfe fiberallhin verschoben 
werden konnte. Nach oben zu verj/ingte sich die Geschwulst etwas, unten war 
sie am breitesten und dicksten, so dass sie eine im Ganzen birnf/irmige Gestalt 
darl)ot. - -  Unlen und aussen zeigte der Kropf parench~-matfise Derbheit, oben und 
innen (gegen den Kehlkopf zu) dunkle, pral]e Fluctuation. Hinter dem Kopfnicker 
fiihlte man yon der rechten Carotis aus eine schr starke After. thyreoidea superior 
nsch unten nrJd innen ziehen. Der Umfang des Halses fiber der Hfihe der Ge- 
schwulst betrug 40�89 der Durchmesser yon rechts bach Iinks f6 Cm., der 
yon ohen bach unten etwas weniger. Oer Iiropf war fiber den tieferliegendeu Ge- 
bilden ziem[ich verschiebbar, die bedeckende Haut gesund, das Allgemeinbefinden 
tier Patientiu normal. Am 23. Mai wurde in hiesiger Klinik sine Probepunetion 
gemacht bud zwar im oberen iuberen, fluc|uirenden Theile der Kropfgeschwulst, 
da sich hier mit Sicherheit eiue Cysts annehmen liess. Es entleerten sich 6 Unzen 
einer gelbrothen~ etwas triiben Fliissigkeit, welche bald faulig roch Und 7,95 pCt. 
Albumin enthielt. Nach der Entleerung war die Cystenwand zusammengefallen 
und man fiihlte deutlicher die untere, ~iussere, parenchymat/ise Pattie der Ge- 
sehwulst. Schon nach 2 Tagen hatte sich die Cyste wieder vollstfindig geffillt. 

Patientin wollte durchaus radical geheilt sein und drang auf die Entfernung 
des Kropfes, weshalb sich Prof. v. Hruns  zur Excision desselben entschloss, deren 
Ausf/ihrung dutch l~inger dauernde febrile Catarrhe der Patientin sich etwas ver- 
zSgert hafte. 

Am 5. Juli wurde die Exstirpation in der Chloroformnarkose vorgenommen. 
Zuerst wurde als u der eigentlichen Operation auf den sichtbaren~ stark pul- 
sirenden Strung der Carotis communis am /iusseren Rande des etwas nach hinten 
gedr/ingten Kopfuickers eingeschnitten, die gemeinschaftlichc Scheide der grossen 
Ha]sgefltsse erSffnet und die Carotis mit einer prophylactischen Ligaturschlinge 
umgeben, um im Nothfall den Stature auf der Stelle unterbinden zu kSnnen. Am 
oberen Wundwiakel sah und f~ihlte man die deutlich pulsirende obere Tbyreoideal- 
arterie zur Geschwulst nach innen geheu. Nach dieser Sicherheitsmaassregel wurde 
fiber den prominentesten Punkt der Gesehwulst ein etwa 6 Zoll langer Schnitt 
durch Haut und Unterhautzellgewebc geffihrt, welcher yon oben uach unten und 
zugleich etwas nach rcchts verlief. Nach leieht zu bewerkstelligender AblSsung 
des Zellgewebes mit Scalpe]lstiel und Scheere kam sine glatte, bl/iuliehe, der Kropf- 
geschwulst angehSrige Fl~iche zum Vorschein, fiber weIche mehrere, nicht unbe- 
deutende Yenenstfimme, zu eiuem platten B(inde[ vereinigt~ :hinwegzogeu. Unter 
diesem wurde sine Cooper'sche Scheere durchgef(ihrt und: auf dieser sine starke~ 
spitze Oehrnadel mit doppe]tem Ligaturfaden~ dann das Gef/issbiindel doppelt unter- 
bunden und dazwischen durchschnitten. Dasselbe ManSver wurde spfiter bei einer 
Menge iib~r die Geschwulst briiekenfSrmig verlaufender Gef~isse wiederho]t. Es  
wdrde nun gesucht~ die e[astische Geschwulst an ihrer Cireumferenz zu umgehen 
und sie yon ihren zeIl~ewebigen VerWachsungen frei zu machen~ was a n  vielen~ 
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Stellen thefts mit dem blossen Finger, theils mit ScalpeUstiel und Scheere gelang, 
nSthigenfalls wurde die Spitze des Messers schief sehneidend angewandt. Am 
leiehtesten ging dieses Ausseh~len am oberen und hinteren Umfange des Kropfes, 
wo sich die umf~ingliche Cyste befand. An der ~iusseren Seite der Gesehwnlst 
aber musste das Messer vorsichtig in die Tiefe dringen unter sehr vorthei[hafter 
Anwendung breiter, stumpfer, spiegelnder Wundhaken (Hakenspatel, in v- B r u n s '  
Atlas abgebildet). Man kam am ~iusseren Rande des zur Seite gezogenen Sterno- 
cleidomastoideus auf die Scheide der grossen Gef~sse und zuerst (am weitesten 
nach innen) auf die sieh segelartig hervorbl~hende innere Drosselvene, hinter wel- 
chef die Carotis communis heftig pulsirte und den untersuchenden Finger stark 
emporhob. In dieser Gegend wurden vie/e doppelte Unterbindungen en masse 
(Arterien, Venen und gellgewebsbriieken) auf die oben erw~hnte Weise vorgenom- 
men, z. B. auch an den oberen Schilddr/isengef~ssen, nach deren Durchschneidung 
das arterie]le Lumen fast das Caliber einer gewShnlichen Carotis facialis zeigte. 
Die untere Kropfdr6senschlagader und ihre gleichnamige Vene verliefen nicht neben- 
einander und wurden getrennt unterbunden. Nachdem man nun versucht hatte, 
die Geschwulst durch Aussch~len mit dem Finger etc. an allen Seiten m6glichst 
frei zu bekommen und noch eine Menge doppelte und einfaebe Ligaturen angelegt 
waren, sass der Kropf haupts~chlich noch an der rechten Seitenwand des  Larynx 
und der Trachea lest und wurde mit Messer und Seheere yon diesen Adh~renzen 
frei gemacht, was nicht leicht war, da bei der nicht zu vermeidenden Zerrung am 
Luftrohre fortw~ihrende heftige Hustenst~sse eintraten und sehr hinderlich waren. 
AIs nun die gauze Kropfgeschwu]st herausgenommen war, hatte man eine umffing- 
!iche WundhShle vor sich. Nach aussen lagen die grossen Gef~ssst~mme des Halses 
und die gauze fiussere Wand der HShle hob sich bei den rythmischen Sehl~gen 
der nngewShnlich stark entwickelten Carotis. Naeh hinten f~hlte man die Quer- 
fortsfitze und KSrper d~r Halswirbel. Innen bildete die Grenze die rechte Seiten- 
wand des Keh]kopfes und der rechte Umfang der LuftrShre. Nach unten zu hatte 
sich die Geschwulst gegen die obere Brustapertur und etwas hinter die Clavicula 
erstreckt, an deren hinterer Fl~che der Finger dutch starke Pulsation emporgehoben 
wurde. Die Zahl der ange]egten Ligaturen, wovon wohl keine iiberfliissig war, 
hetrug mindestens 30, die Hauptunterbindungsknoten lagen reehts, oben und unten 
und links oben und unten. Der Blutverlust iiberstieg einige Unzen nicht. Nirgends 
war Schilddriisenparenchym durchschnitten worden. Die provisorisch um die Ca- 
rotis angelegte Schlinge wurde fiir (iberfl~issig erachtet und entfernt 

Auf die Wunden, welche mit gefensterter Leinwand bedeckt waren, wurden 
kalte Umschl~ige angewandt. In den ersten 5 Tagen war das Befinden ziemlich 
gut. Die allgemeine Reaction war m~issig, Hitze und Durst nicht erheblich. Husten 
dauerte fort und wurde durch Narcotica hek~impft. Die Schwellung und R(~thung 
um die WundhShle war nicht betr~ichtlich, letztere secernirte viel gelhes, dickliches, 
stinkendes Fluidum, zog sich etwas zusammen und zeigte bald einen diinneu Gra- 
nulationsbeleg, mortificirtes Zeligewebe stiess sich reichlich ab. 

Am Morgen des 1~. Juli trat eine Nachblutung ein, nachdem die Operirte 
vorher sehr unruhig gewesen war und viel gehustet hatte. Das Blur kam im Strahle 
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aus der Tiefei der S{elle and Intensit~t des Bl•tstromes nach offenbar at~s der A. 
thyreoid..~a superior, deren Ligaturfaden zugleich mit einem anderen in der Wm~de 
gelgst gefunden worde. Bei der tiefen Lage des blatenden Stumpfes, der bereits 
eingetretenen Ver~inderung and Grsuulationsauskleidung der H(ihle, sowie der angen- 
blicklichen Ueberschwemmung des Operationsfeldes mit Blot war es unm6glich 
das Gefiiss in der Wunde selbst zu unterbinden and keine Zeit zum Ergffnen der 
bereits per primam geheilten lucisionswunde fiber der Carotis, oder zur Anlegung 
einer neuen, es wurde daher die Carotis gegen die Wirbels~iule comprimirt und, 
da noch ein anderes Geflss b|uten mochte, die Wundh~hle ausgiebig mit in Chlor- 
eisen getauchter Cbarpie ausgestopft und mit der flachen Hand auf diesen Tampon 
selb~t Druck ausge~ibt. Nach eider halbert Stunde kam kein Blut mehr, selbst 
wenn die Carotis nicht mehr comprimirt wurde. Der Blutverlust mocbte hSchstens 
einige Unzen betragen haben, da die Hiilfe schneU bei der ltand war. 5 Stunden 
~ehher  (Mittags) wi, ederholte sich die Blutung, wie es schien, abermals durch 
st/irmische Hustenst6sse hervorgeru.fen. Auch diesmal konnte sogleich geholfen 
werden. Es wurde w~thrend der Compression tier Carotis die mit der Charpie ver- 
klebte Blutkruste entfernt, mit den Fingern dann in die Wundh~hle eingegangen 
und die Halsgeffisse comprimirt, worauf die tl~morrhagie abermals stand. Man 
suchte sich dsun der Carotis allein zu bemiichtigen und zwar yon der zuerst an- 
gelegten Wunde aus, am ~usseren Kopfnickerrande, welche sehon durch erste Ver- 
einigung geheiFt war. Nach ihrer ErSffnung zeigten sich die Theile in der Tiefe 
verklebt, verl~thet und so undeut]ich, class man bier der Arterie darchaus nicht 
habhaft werden konnte. Mad musste daher sein Gliick auf andere Weise ver- 
Suchen und strebte dem Gefdsse yon der Exstirpationswunde selbst beizukommen, 
an deren ~usserer Wandung es aber nicht sichtbar war, da die Verklebungen, Blut- 
reste, Eiterung und Granulation ~berhaupt das ganze anatomische Bild vol~stfindig 
undeutlich gemacht hatten. Zwische~ der wieder ge(iffneten Unterbindungswunde~ 
und der durch die Kropfexcision entstandenen H~hle lag eine etwa 3 Finger breite 
Hautbr~cke, mit welcher der Kopfnicker and alas gauze Gef'~ssbiindel lest ver]~thet 
waren und wie in eine Masse verschmolzen schienen. Diesis ganze B/indel wurde 
vorsichtig vom Grunde getrennL ein schmales Bfindcben unten durch und zu tier 
fiusseren Wunde herausgeleitet und locker zusammengekn~ipft, am die Gef~sse so- 
gleich bequem abziehen and comprimiren zu kSnnen. Zur Siclierstellung gegen 
H~imorrhagic wurde "diese gauze Br0cke unterhalb des Abganges der Thyreoid. super. 
mittelst eider sperrbaren Kornzange wirksam comprimirt. Nun ging man daran, 
die Carotis vollst~indig zu iso|~ren, was sehr viele M/ihe nnd Zeit kostete, da die 
Verwachsungen schon ziemlich fest waren und man wegen des Vagus und der 
d~innwand~gen Jugularvene die gr6sste Vorsich t handhabeu musste und nicht wagen 
durfte, die Verbindungen gewaltsam zu trennen oder yon der Schneide des Messers 
Gebrauch zu machen. Endlich gelang es eine krumme Aneurysmanadel mit dop- 
peltem starken Ligaturfaden outer der Carotis durchzufiihren und mit beiden Ftiden 
wurden einfache, wieder l~sbare Knoten geschlungen, wovon der untere unterhalb 
des Abganges der Thyreoid. super, lag, der andere weiter oben (vermeintlich iiber 
diesem Aste~ angelegt wurde, Nach Entfernung tier comprimirend~a Kornaange 
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bl~tete es jedoch yon Neuem und es wurde d~her n~telst der be|den, bereits 
liegenden Lisatnrschlinsen die Carotis oben und unten dvfi~itiv nnterbanden - -  
allein abermals nut mit kurzem Erfolg - -  schon nach einigen Minuten trat winder 
eine nicht nobetrfchtliche H~imorrbagie aus derse|ben Stelle in der Tide ein 
(Stumpf der Thyreeid. super.~, woher die bisherisen Blutungen gekommen waren. 
Es lines sich dies nicht anders erk|fren, als dass (be| der grossen Schwierigkeit 
die eiazelnen Theile in der Tiefe genau yon einander zu unterscheiden) der obere 
Ligaturfaden nicht /iber, sondern hart unter dem Ursprung der oberen Thyrenidea 
zusammengeschnfrt war und  dass auf anastomotischem Wege vo~ der linken Ca- 
rotis Blot in die rechte und yon da in den offeaen Stnmpf gakommen war. Der 
obere Theil der rechten Carntis wurde nnn sammt den ~ibrigen mit ihr verwach~ 
seaen Theilen abermals dutch die sperrbare Kornzange comprimirt, so dass die 
eiae Branche derselben fiber der fusseren Haut lag, worauf die Blutung stand. 

Die Operirte war dutch die Blutverluste bleich geworden, der Pu|s klein, 
weich und frequent, der Husten und die Unruhe der Kranken dauerten fnrt trotz 
energischer Anwendung reizstillender Mittel, so dass man sich vor wiederholten 
Extravasationen nicht sieher halten konnte, l)iese traten auch in der darauf fol- 
genden Nacht yon Abends 9 bis Morgens 2 Uhr im Ganzen 6real ein nnd |miner 
aus der Tide des oberen ~iusseren Winkels der bereits verkleinerten Wundh6ble. 
Sis waren yon keiner grossen Bedeutuns, da der Gefahr sogleich besegaet werden 
koante , durch abermaliges tieferes Eiaf/ihren und festeres Sch|iessea der Kern- 
zange, welche durch Husten und kartn~lckige unruhise Bewesuvgen der Operirten 
immer winder sich geloekert hatte. Am Mittag des |2 .  Ju]i wurde dieselbe, da 
sich keine Neigung zur Btutung mehr zeiste , ganz cntfernt. Zeichen yon Vagus- 
compression batten ganz gefehlt. 

Patientin bot die Zeichen der An~imie dar, sah sehr blass aus und f/ihlte sich 
schwach. Sie bcfand sich jedoch in den n~ichsten 3 Tagen ziemllch befriedigend. 
])as Fieber war mtlssig; etwas Appetit vorhanden, Durst und Hauttemperstur zeigten 
sich nicht besondcrs erh6ht. Wegen Husten und Unrohe wurden beruhigende 
Medicamente fortgegeben, ausserdem wurde gegen Blutarmuth und Schwdcbc ana- 
]eptisch verfahren, namentlich Malaga gereicht. Die Wundh6hle fuhr fort sieh zu 
verkieinern, die Granu|ationsentwicklung nahm zu, alas Secret wurde reichlieber - -  
ein hellgelbes, ziemlich diinnes, tr/ibes Flu|dora yon sehr putridem Geruch ~ wes- 
halb fleissige Rein|gong der H6hle, Einlegen vnn Schw/immchen zweckdienlich er- 
schien, sowie auch hfufiges Auftrfiufeln yon Weinessig vorgenommen wurde. Kurz 
nach dem letztcn glutverluste war der Puls rasch vnn 120 auf | 4 8  gestiegen und 
zu$leich sehr weich nod etwas zitternd geworden, dnch schiu 8 er sehnn am Ahead 
des | 2 .  Jut| wieder krfftiger nod war znr fr~iheren Frequenz znr~iekgekehrt. 
An demselben Tage gingan 4 Lisaturffden ab. 

Am |5 .  Juli wurden in der Wunde viele Schmerzen angegeben. Die umge- 
bends Schwellun8 und R6thung war gering, Husten hatte abgenommen, Puls 92--- 
| 0 0 ,  Patientin f~ihite sich krfiftiger und zeigte ein viel besseres Aussehen. Das 
dfnne Secret rreichlich umi yon penetrantem janchigen Geruch, Abends 5~ Uhr 
trat auf einmal eine furchtbare Blutung ein. Sie kam aus der Tiefe des unteren 
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Theiles der  Wundh~hle uud konnte nur aus der unteren Partie der Carotis com~ 
muuis kommen - - d i e  Ligatur musste Ulceration des Ruhres herbeigef/ihrt and 
dasse[be durchschnitteu haben. Eine Minute Verzug h~tte das Leben gekostet~ 
zuf~llig konnte abet augenblicklich eingesehuitten werden. Es wurden die Finger 
rasch in die Wunde gefiihrt und der outere Theil der Carotis gegen die Wirbe|- 
s~ule angedriickt. Als beim Wechseln der comprimirenden Hand das m~chtige 
Gef~ss ei~mal dem Finger entglitt, sehoss augenblicklieh ein gewaltiger zischender 
Blutstrom aus der Tiefe der Wuudh6hle gegen die obere Wand derselben hinauf 
und drang schaumeud aus der Wunde heraus. Es wurde versucht, die Arterie 
gegen die Wirbelsfiule dutch eine Pelotte angedr6ekt zu halten, welche an einem 
den Hals umgreifenden st~hIernen Reif befestigt war, alleiu die Pelotte fund in der 
Wunde keinen Platz. Unter so]chert Umst~uden konnte uicht gut an eine Unter- 
bindung des Truncus braehioeephalicus gedacht werden,'abgesehen ,con den nicht 
sehr aufmunternden Resultaten dieser Operation, und es blieb somit, da yon einem 
Fassen des Carotisendes zur Uuterbindung nicht die Rede war, Nichts /ibrig, als 
yon dem zuverl~issigsten Compressorium Gebrauch zu machen - -  mit dem F i n g e r  
dem Ausstr6men des Blutes Einhalt zu thun und das Andr/icken der Carotis 
commun, an die Wirbelsitule so lange fortzusetzen, bis sich v i e l l e i c h t  eiu das 
Arterienrohr dauerud verschliesseuder Thrombus gebildet haben w/irde. Zur Er- 
leichterung der Compression und urn sieh yon der Lage der  Theile in der Tiefe 
besser unterrichten zu k6nnen, wurde die zwischen beiden Wunden Iiegende Br/icke, 
yon welcher die Gef/isse abp~parirt waren, mit dem Kopfnicker durehschuitten, 
aus welchem eine hartu/iekige parenchymat6se Blutung eintrat, die durch Cauteri- 
sation mit HSllenstein gestillt wurde. Die manuelle Compression der reehten Ca- 
rotis communis durch sieh abl6sende Personen wurde yore i5. Juli Abends 5~ Uhr 
bis zum 20sten Nachmittags 3�88 Uhr ununterbrochen, Tag und Nacht fortgesetzt, 
nlimlich bis zum Tode der Operirten. Der Abl6sende f/ihrte seinen Zeigefinger 
auf der Dorsalfl/iche des bisher comprimirenden Fingers in die Tiefe vorwiirts und 
/ibte~ w~hrend der Abzul6seude den Finger sanft zur/ickzog, schnell einen Druck 

nach unten uud aussen aus. 
Am 15. und t6. Juli war das Fieber geriug, an letztem Tage grosse Neiguug 

zu Schweissbildung. Husten wenig. Am 16ten Abends trateu leichte convulsivische 
Bewegougen mit den Armen ein uud etwas Zitteru der Hiinde, sowie einige allge- 
meiue Concussiouen des K/irpers, wie durch Schreck. Nachts nahm das Fieber 
etwas zu, aueh traten leichte Delirien ein. 

Am 17ten h!elten Fieberbewegungen ziemlieh stark an i Puls meist 120 und 
dar/iber, zeigte in Bezug auf Frequenz und Spannung h/iufige Sel~wankungen, Haut 
sehr heiss, Durst gross, Appetit fehlte ganz. Ziemlieher Collapsus. Abends einige 
Respirationsnoth. Zittern und Zusammenfahreu wie gestern. Die Wundh6hle pro- 
dueirte eine Menge gelbliehweisseu, milehigen Secretes yon sani6ser Besehaffenheit, 
die Epidermis des eomprimirendeu Fingers sah dadureh wie maeerirt aus. In der 
Wuude eine breunende tlitze. Um blitternaeht eine augenbliekliehe arterielle Bin- 
tung, da der sch/itzende Finger nieht tief genug eiugefiihrt war, was denn sogleieh 
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geschah. Kurz darauf Ausstossurig eines ziemlich derben 4kantigen Fibrincoagulums 
yon I Cm. I)icke, 2~ Cm. L/inge (Carotispfropf?). Abermals Delirien. 

18. Juli.'-Deutlicber Collapsus und Sopo 5 Dyspno/~ gestiegen. Patientin hSrte 
nicht mehr re, At, konnte auch nicht mehr spreehen. Mund zusammengeklemmt, 
Getritnke und Arzneien (Rothwein mit Aether) konnten nicht rnehr eingefl6sst wet- 
den. Delirien danerten fort. Puls bis ld8,  zitternd. Abends stieg die Respira- 
tionsnoth bedeutend, dazu kam Rasseln in den Luftwegem hbends nach fi Uhr 
heftiger �89 Schiittelfrost yon profusem Scbweisse gefolgt. 

19. Juli. ComatSser Zustand den ganzen Tag fiber. Hauthitze brenfiend, 
Puls Morgens 10.t, stieg Abends auf 152, wurde immer weicher und zitternder. 
Respiration 70~7fi ,  rSchelnd. Haut yon fibelriecbendem Schweiss bedeckt. Kopf 
fortwahrend nach recbts verdrebt, Augen weit aufgerissen und stier auf einen Punkt 
gerichtet, Urin und Stuhl gingen unwillkiirlich ab. Hiiufiges Schlagen mit dem 
recbten Arme. Secretion geringer, jaucbig, stinkend. Fleissige Reinigung mit 
Schwammen und Weinessig fortgesetzt 

20. Juli. Im Ganzen derselbe Zustand. Rechte Gesichtshiilfte unbew~glich, 
wie geJ/ihmt, Collapsus und Schwlicbe stiegen, RScheln nabm zu. Immer noch 
brennende Hauthitze mit starkem Sch~:eiss. Convulsivisebe Bewegnngen des rechten 
brines sowie rythmisches Scblagen mit dem linken. Puls oscillirend, nicht mehr 
zu zahlen. Unter zunehmender Schwiiche und imlner mehr aussetzender Respira- 
tion trat Nachmittag 3�88 Uhr tier Tod ein. 

Das Wesentlicbe des Sectionsergebnisses ist Folgendes: 
Am ol~ersten Umfange der reebten Grosshirnhemispb/ire, ganz nahe der Falx, 

ein Abscess yon einem Centimeter Durchmesser. Er war yon einem kleinen Ent- 
ziindungshofe umgeben und zeigte sich nach Abw/irts (in die Hirnsubstanz hinein) 
etwas zngespitzt. An diese Spitze angl'enzend, nach rome, ein zweiter, haselnuss- 
grosser Abscess mit einer kleinen Ausbuchtung versehen. Nach hinten und aussen, 
in der Tiefe der reehten ltemispb/ire eine dritte, kirschkerngrosse Eiteransammlung. 
Der Inbalt dieser Depots ein d/inner, gelbgriiuer Eiter. Der recllte Seitenventrikel 
entbielt eine kleine Quantit/it eines triiben seriis-eitrigen Fluidums. In beiden 
Lungenspitzen alte Tuberculose mit schiefriger Induration und Schrumpfung Im 
oberen Lappen der rechten Lunge 2 hanfkorngrosse Abscesse unter der Pulmonal 
pleura. In den hinteren Partien der unteren Lungenlappen die Zeichen der Hypo-- 
stase. In den Atrien weiche, umf~ngliche Fibringerinnsel, ein derberes in der 
rechten Kammer. 

Die WundhShle am Italse zeigte sicb mit einer sebr dichten Granulations- 
schicbt iiberzogen, welche den umgebenden Theilen iiusserst fest adharirte, so dass 
sie nur sehr schwer yon ihnen losgetrennt werden konnte. Eine solche innige 
Verl6thung fund z R. auch mit der inneren Rrosselvene start, deren Wandung be- 
dentend verdickt und verdichtet war, ohne dass sich eine Spur yon pblebitisehem 
Prozess daran wahrnebmen liess, lm Venenrobre befand sich ein lunges, weiches 
Faserstoffgerinnsel, welches der Wandung nicht,r,anklebte. Solche lockere Gerin- 
nungen enthielten auch die iibrigen grosseu Venen. In keiner Vene wurde eine 
Spur yon Eiter~ oder ein /ilteres, zerfallendes Gerinnsel getroffen. - -  Die beideu 
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Enden der Carolis waren nach der'ulcerativen l)urchschneidung des Rohres dureh 
den unteren Ligaturfaden weir auseinandergewichen. An der Miindung des oheren 
Stfickes befand sich ein veriindecter, zerfallender Thrombus, an dem Ende des 
unteren Theiles ein ziemlich weieher, zolllanger Pfropf, welcher spindelfSrmig ge. 

s ta l te t  war and gelb und roth marmorirt aussah. Sein unteres Ende zeigte sich 
abgerundet, alas obere etwas zugespitzt. Das~ Lumen der Arterie wurde dadurch 
zwar obturirt, doch waren die Wandungen des Schiagaderrohres nieht dutch Ver- 
wachsung geschiossen, eine definitive Vereinigung nicht zu Stande gekommen. ~Der 
Stumpf der h. th~reoidea superior, dessert oft wiederholte Blutung yon so bedeu- 
tenden Folgen war, zeigte sich durch einen 2 Linien langen, ziemlich festen Pfropf 
verschlossen.' An tier Wand der Arterien wurden in der Nachbarschaft dec Thromben 
keine entzfindlichen Ver~nderungen gesehen, l)ie Section ergab auch einen merk- 
wfirdigen Veriauf der grossen Arterien. Ein Truncus anonymus war nicht vor- 
handen, i)ie rechte Carotis kam selbstst/indig aus dem hortenbogen etwas links 
voxl dec Mittellinie des ltalses und lief schr/ig nach oben und rechts fiber die 
Trachea hinweg. Die rechte Subclavia entsprang links yon dec linken und nahm 
ihren Lauf hinter tier Lut'trShre znr rechten Seite: 

Von der Schilddriise fand sich cechts und links je ein kleiner, rundlicher 
Lappen, ohne deutlichen Isthmus. In tier Nachbarschaft noch einige kleine isolirte 
Partien yon KropfdrfisenmaSse. - -  Bet excidirte Kropf bestand neben einer stark 
apfelgrossen, theilweis verkalkten, mit dunkelge!ber Flfissigkeit geffiliten Cyste aus 
derbem fibrSsen Gewebe. Der Innenflfiche der C)'stenwand entsprossten einige 
rundliche, hiigelartige Prominenzen yon Schilddrfisenparenchym, ohne allen Zusam- 
menhang mit dem fibrigen Thyreoidealgewebe. 

Es mag diese Kropfexstirpation tier Erw/ihnung werth sein, da die Excisio 
strumae nicht zu den hiiufigeren Operationen gehSrt, ~la ferner der Fall hinsicht- 
lich der c'~irurgischen Technik, tier geflihrlichen Blutungen und tier dutch dieselben 
hervorgerufenen weiteren Eingciffe, sowie dutch die hnomalien im Verlanfe der 
rechtsseitigen grossen Schlagadern einiges Interesse darbieten d/irfte. 

2. 

trgas refiexus als Parasit an Mensehen, 

Von Dr. Boschulte  zu Camen in Westphalen. 

lm Friihjahr 1859 wurde ich in einer Familie auf ein Thierchen aufmerksam 
gemaeht, welches durch GrSsse, Lebensweise, Einwirkung auf Mensehen u. s. w. 
vielfach an die Bettwanze erinnerte. Das Thier zeigte sich im oberen Theil des 
massiven Hauses in den sonst reinlicheu R~iumen an den tapezirten W~inden der 
Schlafzimmer, des Hausflurs u. s .w . ,  und war auf dem hellen Grunde 6fters in 
grSsserer Entfernung wahrnehmbar. 


