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(Hartn. Syst. No. 7, Oc. 3 bei ausgezog. Tubus) beschr~inken sieh 
nur auf die in verschiedenen Furchungsstadien befindlichen Kerne 
- -  bei 20 ein Kern im Auseinanderfallen begriffen - -  und sind, 
sowie auch die frUheren, der Griisse und Gestalt nach vollkommen 
naturgetreue Zeichnungen. 

Vll. 

Beitriige zltr Heilultg des Kropfes. 
Von Dr. Carl  Schwa lbe ,  Privatdocenten in Ztirich. 

(Hierzu Tar. VI.) 

Wenn ich meine Erfahrungen tiber die Heilung des Kropfes 
mittheile, so geschieht dies hauptslichlich, well dieselben siimmtlich 
in der Privatpraxis gemacht sind und well alle Operationen zur 
Heilung dersclben, Jodinjection, Alkoholinjection, Galvanolyse, Inci- 
sion, ohne irgend welche Assistenz ausgeftihrt wurden, also yon 
jedem Arzt unter allen Verhliltnissen gemacht werdcn k~nnen. Bis 
jetzt babe ich yon 106 Fallen meiner Behandlung Krankengeschich- 
ten mehr oder wcniger ausfiihrlich gesammelt, fast siimmtlich aus 
dem Canton Ztirich, die griissere Zahl aus den Bezirken Pf~iffikon 
und Bauma. Bei der Behandlung des Kropfes halte ich es yon 
grosser Wichtigkeit, sieh so genaue Aufschltisse wie m~iglich tiber 
die Bescbaffcnheit desselben zu verschaffen, um demgemltss die The- 
rapie einzurichten und die Prognose zu stellen. Wenn wir zuerst 
den wcichen Drtisenkropf (Struma follicularis mollis Vi rchow)  be- 
trachten, so liisst sich diese Form meistens sehr leicht erkennen. 
Die Geschwulst ftihlt sich teigig an, ganz iihnlich wie im Lipom, 
ohne jedocb Fluctuation zu zeigen. Die Umgrenzung ist meistens 
unbestimmt, well die Kapsel der Struma in diesem Stadium noch 
sehr diinn ist und der Inhalt sicb noch nicht so vcrmehrt hat, dass 
eine starke Kapselspannung eintritt. E s  ist ratbsam, der Palpation 
auch noch die Probepunction folgen zu lassen; es gibt vielf'~icherige 
Cystenstrumen, welche durcbaus keine Fluctuation zeigen, sich 
sehwammig anfilhlen, abet bei der Probepunction eine ziemlieh be- 
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deutende Mcnge yon Fltissigkeit entleeren und bei hebelfUrmigen 
Bewegungen der Cantile sehr deutlich die Zwischenr~iume erkennen 
lassen. An diese Form schliesscu sich die Cysten an; sic zeigen 
meistens deutliche Fluctuation, di e Kapscl der Cyste grenzt sich be- 
stimmt von dem umgebenden Gewcbe ab, die Caniile bat beim Ein- 
stich eincn starken Widerstand zu tiberwinden, welcher mit Durch- 
bohrung der Csstenwand pliitzlich aufhiirt; Cysteninhalt wird ent- 
lcert und die Caniile bewegt sich entweder ganz leicht und frei in 
der Cyste oder sti~sst hier und da noch auf einen Rest der frtihe- 
ren Septa. Es gibt aber auch Cysten, besonders in der Pars inter- 
media thTreoideae, wclche keine Fluctuation zeisea, sondern sich 
ganz derb und hart anftihlen, sich auffallend scharf gegen das um- 
gebende Gewebe abgrenzcn. Hier kann sclbst eine einmalige Probe- 
punction, wenn sic nicht genau im Centrum der Cyste und bis zu 
grosser Tiefe ausgeftihrt wird, ohne Erfolg sein, d. h. es kommt 
kein Cysteninhalt. Macht man aber die Punction recht tier, wobei 
ja nicht die gcringste Gefahr ist, und punctirt an vcrschicdenen Stel- 
len, so stiisst man auf eine kleine HShle, wclche entweder den ge- 
wShnlichcn Inhalt hat oder, besonders wcnn schon therapeutische 
Manipulationen vorhergegangen sind, Eiter. Dicsen Cysten mit har- 
ten, fibriJsen Wandungcn ist die fibr[ise Form nahe verwandt. Hier 
fiihlt man eine 'derbe, harte Geschwulst; die Probepunction sti~sst 
auf bedeutenden Widerstand, welcher sieh beim tieferen Einstechen 
nicht vermindert; es wird nichts entleert. Die H~rte der fibrUsen 
Struma schwankt in zicmlich weiten Grenzcn und man kann im 
Allgemeinen behaupten, dass die Htirtc der Struma und dcr Sehwund 
des Driisengewcbes einander proportional sind. Bei der Punction 
der fibrtisen Strumen entleert sich ~ifter durch die Cantile eine ziem- 
liche Menge Blut, ja es kann das Blut im Bogen herausspritzen 
(ich brauche wohl kaum zu bemerken, dass ieh hier nicht yon 
Blutungen der oberfl~chlichen Kapselgef~sse, sondern von Blutungen 
der in dcr Substanz dcr Struma verlaufenden Gef~sse spreche). 
Im Grossen und Ganzcn richtet sich dicser Reichthum an Blutge- 
gefitssen nach dem Alter der fibri~sen Struma. Die junge, fibri~se 
Form, wie sic z. B. nach Abscedirungen der Driiseaund nach Jod- 
tinctureinspritzungen entsteht, ist reich an Blutgef~ssen, die alten, 
narbig gesehrumpften Formen sind arm daran. Die hiichste Aus- 
bildung der Blutgef~sse zeigt die vasculiire Form der Struma, bei 
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welcher die Consistenz in ziemlicher Breite schwankt und so weich 
sein kann, wie bei Struma follieularis mollis. Die Probepunction 
entleert hier bei jedem Einstich grosse Quantitliten Blur. Ich kann 
nicht umhin, bier eines Falles Erwlihnung zu thun, in welchem ich 
einen bedeutenden diagnostischen Irrthu[n beging, welcher auch 
~vohl anderen herzten widerfahren ki~nnte. 

Nicolaus Till, 48 Jahre alt, yon Bratteln, Baselland, stellte sich mir am 
29.. Juli 1870 vor. Patient litt schon seit Jahren an Struma; abet seit Nov. Dec. 
1859 war die Struma stark gewaehsen~ w~ihrend zu gleicher Zeit Patient an KSr- 
per~ewicht zugqnommen und kr~ftiger geworden war. Stat. praesens: Patient gut 
genfihrt, auf tier rechten Seite des ltalseS eine beinahe kindskopfgrosse Struma, 
welche den Kehlkopf und die Trachea stark nach der linken Seite gedrangt hatte; 
Patient ist ziemlich bedeutend beim hthmen behindert ond klagt besonders, dass 
dann und warm p]~Stz|ich Erstickungsanf~ille auftreten. Die Probepnnctioa ergibt 
ein an verschiedenen Stellen verschiedeu mi~chtiges fibrSses Gewebe und ein sehr 
ausgedehntes und mlichtiges Blutgefiisssystem. Um etwas Erleichterung zu ver- 
schaffen, liess ich durch den Probetroicart 6 Unzen Blur auslaufen. 5~ach dieser 
Operation trat anch Erleichterung tier Athembeschwerden ein. Die Diagnose wurde 
auf Struma aneurysmatiea gestellt; ich muss noch ausdrficklich bemerken, dass 
keine VergrSsserung der benachbarten Lymphdrfisen zu bemerken war. Am 23. 
fiihrte ich eine Silbernadel, welche mit der Kath. der S tShre r ' s chen  transpor- 
tablen Plattenbatterie verbunden war, in die Struma ein und liess einen Strom yon 
~i0 Elm. 4 Minuten lang durch die Struma gehen. 24.: Kath. Nadel; I0 Elm., 
3 Min. 25.: liath. Nadel; 12 Elm, 4 Min. 26.: Kath. Nadel; 10- -18  Elm., an- 
sehwellend, 4 Min. 27.: Struma etwas gesehwollen, aus den Stellen, aus welchen 
das erste Mal Blur durch den Probetr0icart entleert wurde, kam bei wiederholter 
Punction kein Tropfen; keine Application des galvanischen Stroms. 27. Abends 
wollte Patient in's Bert gehen, bekam pliitzlich Erstickungsanfall. Als ich Patienten 
sah, war er schon bcwusstlos; kiinstliche Respiration hatte keinen Erfolg; bei In- 
cision der Pars intermedia thyreoid, kam schon kein Blur mehr. Patient war todt. 

Die Section ergab ein Carcinoma simplex der Thyreoidea, welches nach der 
Trachea durchgebrochen war und 1 Zoll unterhalb (ter wahreu Stimmbiinder poly- 
penfSrmig fast die ganze Trachea ausfiiltte. Im Ianern tier Geschwulst waren 
weite, kleinfingerdicke Gefiissr/iume, wclche zum grSssteu Theil mit geronnenem 
Blute gefiillt waren. Mit H(ilfe des Kehlkopfspiegels wiirde man die Polypen ge- 
sehen haben und wahrscheinlich auf die richtige Diagnose gekommen sein. 

Ueber Verkalkungen und Verkreidungen in der Thyreoidea babe 
ieh keine Erfahrungen; es werden sieh diese, wenn man zufallig 
auf sic mit det~Probecaniile stiisst, leicht erkennen lassen. 

Die b i i sa r t igen  Geschwt i l s t e  d e r  Thyreo idea  gehSren  n ich t  in 

das  Bere ich  d i e se r  Be t r ach tung .  Dies sei g e n u g  f iber  die  U n t e r -  

s e h e i d u n g  de r  w i c h t i g s t e n  F o r m e n  de r  S t r u m a  am L e b e n d e n .  
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Will man die Prognose in wenige Worte fassen, so kann 
man sagen, je iilter die Struma, je griisser, je bedeutender die pa- 
thologische Gewebsveriinderungen derselben, desto ungtinstiger ist 
die Prognose, desto energischer und gefiihrlieher muss die Thera- 
pie sein, wenn man vollst~ndige Heilungen erreichen will. So 
kommt man bei der Struma follicularis mollis oft schon mit dcm 
innerliehen Gebraueh yon Jodkalium zu voriibergchenden, ziemlieh 
hliufig auch, besonders wenn der Aufenthalt gewechselt wird, blei- 
benden Heilungen. Die Einspritzung yon Jodtinctur oder gewiihn- 
lichem Alkohol wirkt bei dieser Form in kurzer Zeit ausgezeichnet. 
Bisweilen geniigen wenige Einspritzungen, um ziemlieh bedeutende 
Vergri~sserungen bleibend verschwinden zu machen. Hieran schliesst 
sich die Uebergangsform zur Cystenstruma, die vielf~eherige Cysten- 
struma, hieran kleinere Cysten mit dtinuen Wandungen (auch noeh 
relativ junge Formen). Einspritzung yon Jodtinctur wirkt bier sicher 
und ziemlich schnell. Bei Weitem mehr Schwierigkeiten bieten die 
gri~sseren Cysten. Oft kommt man, wenn man geduldig Monate 
und Monate lang Jodtinetur einspritzt, zu ganz guten Resultaten. 
Sehneller geht es mit Eri3ffnen und Auseitern der Cyste, eine Ope- 
ration, die entschieden Gefahren mit sich bringt und nicht gut in 
ambulatoriseher Praxis ausgetibt werden liann. Je weicher die 
fibr~se Form, je jiinger also" dieselbe, desto mehr leistet die Jod- 
tineturinjection. Bei ganz harten Formen, wo die Cantile nur mit 
Miihe eindringt und fast nichts yon der Jodtinctur im Gewebe der 
Struma zurtickbleibt, ist der Erfolg sehr unbedeutend. Glticklieher 
Weise ist diese Form meistens nicht sehr gross. In diesen F~tllen 
erreicht man mit der Eleetrolyse etwas bessere Resultate, und als 
Radicalmiltel bleibt die Exstirpation. 

Was endlieh (3ie vascullire Form betrifft, so richter sich die 
Prognose wesentlich nach dem Gefiissreichthum und nach der Art 
des begleitenden Gewebes, mehr oder weniger normales Driisenge- 
webe oder Bindegewebe in verschiedenen Altersst~ffen. Im Ganzen 
halte ich die Prognose far eine gtinstige. Die Heilung dauert aber 
meistens lange. Einspritzungen yon Jodtinctur oder Alkohol wtir- 
den bier zu gefiihrlich sein. Dutch innerlichen Gebrauch yon Jod- 
kalium uud durch Eleetrolyse muss man die Substanz der Struma 
mehr oder weniger zum Sehwinden bringen; dann verkleinern sieh 
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auch die Gefftsse und atrophiren theiiweis, und nun kommt die 
Zeit ftir die Anwendm~g der Jodtinctur und des Alkohols. 

Man wird aus dieser prognostisch therapeutischen Uebersieht 
ersehen, dass die Einspritzung der Jodtinetur oder des Alkohols 
fiir die Therapie der Struma die wichtigste Rolle spielt. Mit Ans- 
nahme der vasculiiren Form, oder allgemeiner gesagt, der Form, 
bei welcher sieh dutch die Cantlle Blut ergiesst, dtirfte es am 
meisten zu empfehlen sein, immer zuerst die Einspritzung der Jod- 
tinetur oder des Alkohols in Anwendung zu bri,gen, Beilliufig sei 
erwlihnt, dass man bei tier Prohepunetion mit einer scharfen und 
glatten Cantile m~glichst schnell und tief in die Struma einstossen 
muss, um zu vermeiden, class yon den Hautgeflissen oder oberfl~ieh- 
lichen Strumavenen aus, welche mi~glieher Weise verletzt werden 
kiinnen, Blut in die Cantile dringt. 

Wenn ich mir erlaube, eine etwas ausftihrliche Anweisung 
fiber die Einspritzung der Jodtinctur oder des Alkohols zu geben, 
so glaube ich durch die verhliltnissm~ssig grosse Anzahl der ln- 
jectionen, welt tiber Tausend, welche ich allein ausftihrte, dazu be- 
rechtigt zu sein. Was zun~chst die Spritze anbetrifft, so empfehle ich 
eine ganz aus Hartgummi gearbeitete, an welche die Cantile ange- 
schraubt wird. Canfile, in welchen die Spitze tier Spritze nur 
konisch eingeschliffen ist, sind n icht ' sehr  practisch; bei (ifterem 
Gebrauch sitzt die Spitze der Spritze nicht mehr fest in der Ca- 
niile und wenn man nur einen etwas starken Widerstand in tier 
Struma zu tiberwinden hat, so ltiesst Jodtinctur zwischen Spritze 
und Cantile aus. Die Cantile fiir den Gebrauch der Jodtinctur habe 
ich mit einem ein wenig griJsseren Lumen versehen lassen als bei 
der gewiihnlichen P r a v a z ' s c h e n  Spritze, weil sich die gebr~uch- 
lichen Cantilen sehr leicht verstopfen. Wichtig ist, die Caniile nut 
mit einer ganz kurzen, graden Spitze versehen zu lassen. Die Ca- 
niilen mit langer, lanzenfiJrmiger Spitze haben den Nachtheil, dass 
[nan viel weniger genau die Stelle bestimmen kann, an weicher die 
Jodtinctur in die Struma eintritt. Sticht man z. B. in die Struma 
mit einer Cantile mit langer Spitze ein, so kann es vorkommen, 
dass, trotzdem man an dem Widerstande deutlich den Ei~tritt der 
Caniile in die Struma erkannt hat, die Jodtinctur in das die Struma 
umgebende Zellgewebe dringt, weil die Miiuduug der Cantile zum 
Theil noch ausserhalb der Struma liegt. Ausserdem kann eine lanzen- 
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fiJrmige Spitze leichter abbrechen, ein Ereigniss, welches an und 
for sich ohne grosse Bedeutung ist, abet doch nicht zu den ange- 
nehmen gehi~rt. Mir ist dieser Zufall ein Mal begegnet. Nach der 
Ittjection spritze ich Zuerst die Spritze mit Wasser aus, dann die 
Caniile, 51e die letztere, fiihre einen miiglichst dicken Silberdraht ein 
und lasse die Cantile frei liegen; sie rostet auf diese Weise viel 
weniger, als wenn man sie in das Etui legt. Mit diesen Vorsichts- 
maassregeln kann man mit einer Cantile 8anz gut 50 Injectionen 
und mehr machen. Gebraucht man gewiihnlichen reinen Alkohol 
zur Injection, so ist bei Weitem weniger Vorsicht nothwendig. 
Was nun die Ausfiihrung der Operation betrifft, so Folgendes. 
Wenn immer mi~glich, suche ich die Punction in der Mittellinie zu 
machen. Bei Strumen der Pars intermedia versteht sich dies yon 
selbst; bei Strumcn der [artes laterales driicke ich mit dem 3., 4., 
5. Finger der einen Hand, der linken bei Strumen der Pars late- 
ralis dextra, der rechten bei solchen der Pars sinistra yon Aussen 
die Struma unter dem Sternocleidomastoideus nach der Mittellinie 
hervor, steche die Caniile mit der anderen Hand ein, warte ~: bis 
�89 Minute, ob Blur heraaskommt und, wenn dies nicht der Fall ist, 
fixire ich die Cahi|le mit Daumen und Zeigefinger tier Hand, welche 
die Struma hervordriickt und schraube die Spritze ein. Nun wird 
der Inhalt, ohne die Caniile zu bewegen, langsam herausgespritzt 
und Spritze und Cantile Ringere oder kiirzere Zeit stecken gelassen, 
je nachdem man zu der Annahme bereci~tigt ist, dass die Jodtinc- 
tur oder der Alkohol leicht wieder aus der Struma ausfliesst oder 
nicht. Bei Struma fibrosa z. B. wird man Caniile und Spritze lance 
Zeit stecken lassen, ebenso bei wenig nachgiebigen Cysten. Bei 
gri~sseren Cysten, bei Struma follicularis mollis kanu man gewiiion- 
lich die Spritze sehr bald entfernen. Uebrigens wird in dem ein- 
zelnen Fall die Erfahrung bei der ersten Injection einen guten An- 
halt geben. Will man nun recht vorsichtig sein, so ist zu rathen, 
die Spritze wieder abzuschrauben und wenn noch Jodtinctur aus- 
fliessen sollte, diese ausfliessen zu lassen und dann die Cantile 
herauszuziehen. In den meisten Fiillen kann man ohne besonderen 
INachtheil Spritze und Caniile auf einmal entfernen. Bei Strumen 
der Pars intermedia , wenn dieselben nur wenig beweglich sind, 
fixirt man am besten mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand, 
sticht ein~ gibt nun die Fixation der Strama auf und h~ilt mit 
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der linken Hand die Cantile zorn Einschrauben der Spritze. Ist die 
Struma sehr beweglich oder ist eine Struma substernalis vorhanden, 
so wird die dutch Schluck- und Hustenbewegungen i n  die Hiihe 
getriebene Struma mit dem Daumen und die eingestoche~e Caniile 
mit dem Zeige- und Mittelfinger der linkeo Hand gehalten. Bei 
grtisseren Cysten sticht man die Cantile ein, nachdem schoo vor- 
her die Spritze angeschraubt ist. Eine Compression der yon der 
Struma abfliessenden Venen w~ihrend der Injection halte ich aus 
auatomisehen Grtinden fii," unmSglieh und fiir iiberflilssig, weil bei 
den eben angegebeneu Vorsichtsmaassregeln eine Gerinnselhildung 
und Embolie nicht zu fiJrchten ist. 

Von uoangenehmen Erscheinungen, welche unmittelbar nach 
der Injection auftreten kSnnen, habe ich Folgeodes beobachtet. Am 
hliufigsten ist Schmerz im Bereich des 1Nervus auricularis magnus. 
Nach ungef~ihr einer halbcn Stunde verschwindet gewiihnlich die- 
set Schmerz. Oefter werden Hnstenreiz, Schmerzen beim Schluckeo, 
Reiz zum Erbrecben, Gefiihl yon Druck auf den Magen, Erbrecben 
beobachtet. Der Husten h~ilt bisweilen mehrere Stunden an. In 
einem Falle wurde schnelt voriibergeheudes (1 Minute) Surren im 
Arm der betreffenden Seite gefiihlt. Einmal wurde eioe sehr an~i- 
mische Patientin, nachdem sie ganz wohl meine Woboung verlas- 
sen hatte, auf der Strasse ohnm~ichtig. Leicbter Anfang von Ohn- 
macht tritt tilter bei dazu neigeoden Persooen auf. Die Ohnmacht- 
anf~ille sind ganz analog denen zu betrachten, welche auch nach 
anderen leichten Kiirperverletzungen auftreten. Die iibrigen Zufiille 
glaube ich yon der directen Eiowirkun8 der Jodtioctur auf die be, 
treffenden benachbarten Nerveostiimme ableiten zu d~irfen, ohne je- 
doch das Auftreten yon Reflexsehmerzen gan z ausschiiessen zu 
wollen. Je sorgf~iltiger man einen Ausfluss der Jodtinctur aus der 
Struma in das umgebende Gewebe zu vermeiden sucht, desto sel- 
tenet wird man die angegebenen Nervens~mptome beobachten. In 
tier grossen Mehrzahl tier F~ille ist der Austritt yon einigen Tropfen 
Jodtinctur mit den Folgen leichter Nervenreizung ohne Bedeutuog; 
in eiozelnen Ffillea kann derselbe aber auch uoangenehm werden, 

wie fol~,eodes Beispiel zeigt. 

Bei einer Struma yon schwammiger Consistenz mit vielen kleinen zusammen- 
hiingenden Cysten der Pars lateralis dextra und Pars intermedia hatte ich schon 
mehrere Einspritzungen gemacht. Der Cysteninhalt war resorbirt~ (lie Strl~ma be- 
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dentend kleiner geworden; bei einigen Einspritzunge n waren Schmerzen im hur i -  
cularis raagnu% Hustenreiz und eiumal Erbrechen aufgetreten. Bei einer nenen 
Einspritzung wurde die Caoiile nicht fief genug eingestossen; es trat Jodtinctur in 
das umgebende Gewebe und nun zeigteu sich folgende Symptorae bei der Patientin. 
Schraerzen ira AuricuIaris raagnus dexter~ Breonen im Mund% in den Lipped; ~m 
rechten 5Tasenfliigel ein Geffihl~ als wena derselbe geschwollea wiire, Iteiserkeit, 
welche sich fast bis zur hphonie steigert. Alle diese Syraptome nehmen bei tier 
Reise nach Hause zu. Patientin rausste sieh in's Bett legen. Zwei Tage darauf 
wurde ich gerufen. Ich fund Abends 7 Uhr Temp. 38,7 C., P. 108, R. 20, etwas 
m~ihsam; Stirame heiser~ fast klanglos. Schlueken geht schwer und ist schraerz- 
haft; blals zwischen l%hlkopf and Sternoeleidomastoideus dexter schraerzhaft; die 
Haut zeigt bier ganz das Verhalten, wie bei Sugillationen nach Quetschungen; aneh 
noch welter abwiirts zeigen sich iihnliehe Stellen; hier und da schimraern die ttaut- 
venen auf der rechten Seite sffirker blfiulich dutch, als auf der linken; fortw~ih- 
rend ist die Patientin damit beschaftigt, einen sehr ziihen Speiehel aus dera Mnnde 
zu entfernen; Struma selbst ein wenig gesehwollen, Fluctuation nirgends vorhanden~ 
Inspection des Rachens ergibt normale VerMltnisse. Ich verordnete Kataplasmen 
and gab hnweisung, fair Naehricht zukomraen zu Iassen~ wenn Verschliraraerung 
eintreten sollte. F/inf Tage darauf wnrde mir mitgetheilt, dass sieh hier und da 
auf der Haut der kranken flalsseite blaue Flecke gezeigt hiitten~ einzelne sogar im 
Gesicht; Speiehelabsonderung bestand noeh im raiissigen Grade fort; Eiterung war 
nicht eingetreten. Wenige Tage darauf War Patientin wieder vollst~iodig wohl. 

Ich halte es fiir racine Pflicht, auch einen Todesfall zu erw~h- 
nen, welcher nach einer Jodinjection eingetreten ist. Leider konnte 
die Art und Weise, wie der Ted herbeigeftihrt win'de, nicht dutch 
die Obductiou entschieden werden, da dieselbe verweigert wurde. 

Es betraf dieser Fall eine Frau aus Bauma, welche 5fret an Krampfzuffillen 
gelitten haben sell. Dieselbe hatte eine etwa wallnussgrosse~ sehr hart% fibrfse~ 
bIutarme Strama, sehr scharf gegcn alas umgebende Gewebe abgegrenzt nod wenig 
beweglieh; die Injection war also sehr teieht zu maehen. Ich butte schon mehrere 
Sonntage hinter einander lnjeetionen gemacht, ohne dass ausser grosser allgeraeiner 
Erapfindlichkeit und hysterisehem Wesen irgendwie unangenehme Symptome vorge- 
koramen waren. Nach einer neuen Injection, bei weleher ich, um Jodtinetur in 
die Struraa zu treiben, einen grossen I)ruck auf die Spritze anwandte, klagte Pa- 
tientin wenige Minuten naeh der Injection, welche durehaus keine loealen Stg- 
rnngen verursacht butte, iiber Wimseln und Einsehlafen des linken hrraes und des 
linken Beines. l)a diese Symptorae nach raehreren Minuten eher zu als abnahmen, 
so ffhrte ich die Patientin eine Treppe tiefer auf ein Bett. Hierbei konnte man 
sehon deutlieh ein Naehsehleppen des Beines beobachten. Wenige Minuten spiiter 
ste]lte sich theilweise Betliubung ein; das Gesicht wurde stark gerhthet; linker Arra 
und linkes Bein vollstfindig geliihrat; leiehte L~ihmung ira linken Faeialis. Darauf 
allgeraeine Convulsionen. lch musste Ieider die Patientin verlassen; nach Schilde- 
rung der W~irterin nahmen Bewusstlosigkeit und bier nod da Anf~itle yon Convul- 
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sionen zu und 20 Stunden nach der Injection trat der Tod ein. Leider hatte ich 
vers~inmt, das flerz zu untersnchen. Die Menge der injicirten Jodtinetnr betrug 
10 Tropfen. 

Will man den Tod v o n d e r  Injection ableiten, so bleibt nut 
die Mi~glichkeit, dass Jodtinctur in eine Vene eingedrungen ist und 
dort Gerinnsel gebildet hat. Diese C-erinnsel mussten dann dutch 
die Th~reoidealvenen in das flerz gelangen, passirten die Lungen 
and gelangten nun in den grossen Kreislauf. Mir persiinlich ist es 
wahrseheinlieher, dass ein zuflilIiges Zusammentreffen der Him- 
affection mit der Jodinjection bestanden, dass wenigstens keine Em- 
bolie yon tier Glandula thyreoidea aus Start gefunden bat. Immer- 
bin wird cs abet gut sein, die M~igliehkeit der Embolie anzuneh- 
men; man wird die Injection mit grtisserer Sorgfalt machen, wenn 
man. grtissere Gefahren zu be/'tit, chten hat. Die Jodinjection des- 
halb zu verwerfeu, wtirde Jeh ftir sear Unrecht halten. 

In den n~chsten Tagen naeh der Injection tritt mehr oder 
weniger Schwellung tier Struma auf, i~fter Schmerz beim Sehlucken; 
die oben erwiihnten Schmerzen kiinnen w~hrend dieser Zeit noch 
fortbestehen. Alle diese Symptome sind unbedeutend und fehlen 
gewi3hnlich ganz, besonders bei Cystenstrumen, mit Ausnabme tier 
Schwellung. Bisweilen tritt bei unvorsiehtiger Injection acute Ab- 
scessbildung ein. Ich habe dies Ereigniss zwei Mal beobaehtet. 

Oer erste Fall betraf einen jungen 28jlihrigen Mann mit Struma follicularis 
mollis substernalis yon tier GrSsse eines Hfihnereies. Unvorsichtigerweise spritze 
ich sogleich bei der ersten Injection eine ganze Spritze Jodtinctur (22 Tropfen) 
ein. Nach 5 Tagen kam Patient mit stark geschwollener Struma und grosser 
Athemnoth zu mir. Es war Vereiteruog eingetreten. Da derselbe kein Unter- 
kommen in Ziirich hatte, ~ar ich genSthigt, ihn in das Cantonspital zu schicken, 
wo der Abscess geiiffnet wurde. Nach 5 Wochen sah ich den Patienten wieder 
mit bedeutend verkleinerter Struroa und unbedeutender Fistet. 

Ein anderer Fall betraf ein Miidcben mit grosser Cystenstruma; bei der dritten 
Injection ~,on einer Spritze, wobei die Caniile durch den Sternocleidomastoideus 
eingestossen war, trat Eiterung ein. Die Eiterung dauerte 5 ~ f i  Wochen; dann 
hatte sich eine harte fibrtlse Struma gebildet, welche, sear gef~issreich, dutch 

Electrolyse behandelt wurde. 

'~ Die Quantit~it der Jodtinctur richter sich theils nach tier GriSsse 
und Art dev Struma, theils nach der Constitution Und Individuali- 
tiit des Patienten. Bei Struma folliculavis mollis wird man mit 
10 - -20  Tropfen ftir eine einmalige Injection ausreiehen; bei fibri3- 
sen Strumen 81eichfalls, schon well das Gewebe derselben nieht 
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mehr aufnehmen wird:; bei Cystenstrumen kann man bedeutend 
mehr  Jodtinctur einspritzen, leh habe in einer Sitzung in eine 
etwa enteneigrusse Cyste 4 Grm. eingespritzt, ohne dass irgendwie 
nachtheilige Wirkungen eiugetreten sind. Ueber die viel discutirte 
Frage des Jodismus wage ieh nach meinen jetzigen Erfahrungen 
keine bestimmte Partei zu .nehmen; jedoeh neige ich reich mehr 
der Ansicht, einen Jodismus als .bestimmtes Krankheitsbild bedingt 
durch iiberm~issigen Gebrauch you Jot] zu l~ugnen. Die H~iufig- 
keit der Einspritzungen richtet sich nach der loealen Reaction. 
Meistens kann man r~ach 3 oder 4 Tagen wieder einspritzen, Man 
kann aber aueh eine Woche warten; l~inger zu warten halte ich 
nieht fur gut. 

Ich babe schon iifter im Laufe dieser Mittheihmgen des Alko- 
hols ais eines Aequivalents der Jodtinctur fiir die Einspritzungen 
erw~ihnt. Ich will vets~mhen, racine Ansicht zu beweisen, dass bei 
den Einspritzungen in die Struma nieht das Jod, sondern tier A I- 
kohol die Hauptroile spieit, class es also angenehmer und zweek- 
m[tssiger ist, statt Jodtinctur rectificirten Alkohol einzuspritzen. 

Wenn wir zuniiehst unsere Kenntnisse der Kropfsubstanz be- 
trachten, so sind dieselben' nieht sehr bedeutend, deshalb nicht sehr 
bedeutend, weil die Kropfsubstanz nach den Uutersuchungen yon 
Vi rehow ~) aus Albuminaten, einer ltislichen und eiuer unlSslichen 
Form besteht. Bei der grossen Wandelbarkeit der Albuminate, bei 
unserer tingenauen Kenn:tniss~ dersel:ben, bei dem Nachweis von 
zwei Albuminaten::in der Kropfsubstanz, sind wir his jetzt wohl 
kanm berecbtist, eine besondere Kropfsubstanz anzunehmen. Doch 
zugegeben, dass eine besondere Kropfsubstanz existire, so berecb- 
tigen die bisherigen Erfahrungen durehaus nicht zu der Annahme~ 
dass das Jod eiffe specifische Wirku~g auf diese Substanz anstibe. 
Vor der Anwendung derJodtinctur als parenchymatiise Einspritznng 
wurde das Jnd immer }n Form des Jodkali(~ms oder Jodnatriums 
angewandt, Der Erfolg war, dass in vielen F~illen yon Struma 
follicularis mollis die Struma verschwand und in einer Zahl yon 
Fiiildn auch nicht wiederkehrte; in einer grossen Anzahl ~on',Fiil- 
fen l~ehrte diesetbe aber auch wieder, wenn der J0dkaliumgebraueh 
ausgesetzt i,vurde. Aehnliche Erfolge hat man naeh ersch~ipfendeu 

1) Krankhafte Geschwiilste Bd. 3. S. 5, 6. 
A r c h i v  f. p a t h o L  A n a t .  Bd.  L I V .  l i f t .  1 u.  2. 
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Krankheiten, nach l~nger fortgesetzten Abftihrkuren und noch mehr 
nach Verlassen der Kropfgegend beobachlet. Chlorbarium wurde 
friiher gleichfalls mit Erfolg gegen Strumen angewandt; kurz eine 
Menge Einwirkungen auf den Organismus sind ira Stande, eine Ver- 
kleinerung der Struma follicularis mollis, eine Verminderung tier 
Kropfsubstanz zu bewirken, Thatsaehen, welche nieht sehr giinstig 
fiir die specifische Beziehung des Jodkaliums, respective Jodnatriums 
zur Kroi~fsubstanz sprechen. Anderseits mi3chte ich an die giin- 
stige tteilwirkung des Jodkaliums bei den Gummata erinnern und 
den die Milchseretion beschritnkenden Eiofluss desselben erwlihnen. 
Das Gemeinsame in diesei] Wirkungen des Jodkaliums scheint zu 
sein, dass neu entstehende, junge Eiweisski~rper entweder zur Re- 
sorption gebraucht werden oder dass di~ Neubildung solcher Eiweiss- 
kOrper gehemmt und so die einmal gebildeten auf die gewiihnliche 
Weise resorbirt werden kOnnen. Jodkalium innerlich" in w~isseriger 
L0sung oder ~usserlich in Salbenform angewandt, wirkt gilnstig auf 
die Hei|ung der erw~ihnteu Strumen; als w~issrige LiJsung durch 
parenchymatOse Einspritzung mit der Kropfsubstanz direct in Ver- 
bindung gebracht, wirkt es nacb den Erfahrungen yon LOcke durch- 
aus nicht besser, Erfahrungen, die mir dutch miindliche Mittheilong 
des I)r. S c b m i d t  il~ Lahr bestiitigt wurden. Jodtinetur ianerlich 
und ~iusserlich angewandt, wirkt kaum so g0nstig wie Jodkalil!m; 
als parench),matOse Einspritzung hat sie die auffallendsten Hei]er- 
folge, selbst in vielen Fiilten, wo Jodkalium ganz in Stich l~isst. 
Es tiegt die Folgerung wohl nahe, dass nicht das Jod, sondern der 
andere Bestand~heil der Jodtincmr, der absolute AlkohoI der Haupt- 
factor bei dieser Wirkung ist. Dass Alkohol Entziindung erregt, ist 
eine bekanate Thatsache; man hat friiher bei der Operation der 
It~'drocele vielfach Alkohol oder Rothwein mit gutem Erfolg ange- 
wandt. Dass das durch Alkohol in Entziindung und Wucherung 
versetzte Bindegewebe alas parenchymati~se I)riisengewebe zum 
Schwiilden bringt, daftir ist die Lebercirrhose das beste Beispiel. 
Dass der Alkohol bei der Heilung der Strumen diesen Einfluss hat, 
daf0r sprechen am besten die Heilerfolge, welche ich durch Alko- 
holinjectionen erreicht babe. Li icke  hebt hervor, dass die locale 
Reizung der  JodLinctur zu einem Vernarbungsprozess Veranlassung 

geben mtisse. Es sei mir erlaubt~ einige Krankengeschichteu als 
Beweis anzuftihren. 
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Jacob Baumberger aus Binz, Gemeinde Maur; links Struma follieolaris mollis, 
enteneigross, starke Beengung der Respiration. 
1870 l&Aug. I Spritze Brennspiritus. 

21. - Struma bedeutend kleiner geworden, I Spritze Alkoho], Kali jodat. 
innerlich. 

28. Struma h6ehstens noch wallnussgross, i Spritze hlkohol contin. 
Kali jodat. 

i871 April. Heilung dauernd geblieben. 

fleinrieh Diener aus Binz bei Maur. Seit 10 Jahren Struma follicularis mollis 
beiderseits, faustgross. 
1870 21. Aug. 1 Spritze Brennspiritus. 

28. - Struma viel kleiner geworden. Mitte des Halses etwa 1 Zoll yon 
der Punctionsstelle entfernt mit Blut unterlaufen. ~- Spritze 
Alkohol. 

Itier musste ieh die Behandlung unterbrechen, well ich als Milit/irarzt eintrat, 
habe abet gleichfalls im April 1871 erfahren, dass die Struma dauernd kleiner 
geblieben ist. 

Wilhelmine Meyer, 26 Jahre alt, aus Hottingen. In der Spitze der rechten 
G~andula thyreoidea eine apfelflrosse Cyste, welche bis iiber das Zungenbein hin- 
aufreieht; seit circa einem Jahre bestehend, seit dem letzten Vierteljahr bedeutend 
gewachsen. 

i 7. Juli. 
19. 
24. 

31. 

14. Aug. 

�89 Spritze Brennspiritus. 
�89 Spritze Tinetura jodi. 
Cyste kleiner, lnhalt nur ein wenig getrfibt (kleioe Probe mit der 

Pravaz'sehen Spritze entnommen). ~ Spritze Alkohol. 
~- Spritze Alkohol. Beim Einspritzen Sehmerzen in den Z~ihnen 

des rechten Unterkiefers. 
Cyste nur noeh haselnussgross, hart; ffir einige Zeit noeh Kali 

jodat, innerlieh. 

Ich empfehle daher am meisten die Alkoholinjection mit inner-  

l ichem Gebrauch yon Jodkalium 1 Grin. pro die,  dann die Jod- 

tincturinjection, zuletzt die reine Alkoholinjection. Ftir die Patienten 

ist es meistens gleichgiiltig, ob Alkoho] oder Jodtinctur eingespritzt 

wird;  abet  fiir den Arzt ist der Gebrauch des Alkohols bedeutend 

bequemer.  Da ich bei m~issig grossen Cystenstrumen die Injection 

tier Jodtinctur ohnc Entleerung des Cysteninhalts empfohlen habe, 

haupts~ichlich in dem Bestreben, womiiglich alle Strumenkranke am- 

bulant  und so zu behandeln ,  dass sie hie in ihrer Besch~iftigung 

gestSrt werden, so miigen noch einige Krankengeschichten als Bei- 
spiele tblgen. 

7 *  
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Fraulein Margarethe F.  aus Winterthur. Enteneigrosse Cystenstruma. 
1869 15. JolL I Spritze Tinct. ]odi. 

21. 9̀  
26: 9̀  

31. 9  ̀
5. Aug. 3 

I t .  Hat sieh in den ersten Tagen nach tier Injection matt geffihlt. 
2 Spritzen Tinct. jodi. 

20. 3 
27. 2 
31. 2 

~. Sept. 2 
i0. 1 
~o. i~ 
25. 9̀  

9 .̀ Oct. 1�89 
7. 2 

13. 1 
18. ! 
9`2. 1 
2ft. 1 

3. Nov. 1 
11. 1 

16. 1 

23. I - 

9, - 1 
Slruma geheilt, nur noch eine etwa kleinwallnussgrosse harte Geschwuist da, 

Fr~utein H.~aus Wollishofen~ 9.0 Jahre alt. Im Jahre 18fi3 wnrde yon Dr. 
H eu ss er in ltombrechtikon die Exstirpation einer muliiplen Cystenstruma gemacht. 
Vier Wochen nacla der Operation zeigte sich schon Recidiv. Am 27. Mai '1869 
stellte sieh mir Patientin zum ersten Mal vor. Es izeigt sieh ziemlich in der Mit- 
tellinie des Halses und e:twas naeh links eine apfelgrosse Struma, welche aus 
mehreren eommunicirenden Cysten bestand. Eine breite Narbe ging ziem!i9 h 
parallel mit dem iuneren . . . .  Rande des reehten Slernocleidomastoideus etwa 2 Zoll 
lang am Halse herunter. Es Waren sehon einige Jodinjectionen gemacht; iedoeh 
0hne his j e t z t  nachweisbaren Erfolg. Ich schlug eine lang andauernde Ctir mit 
J6dtlnetureinspritzungen vor. 
18fi9 27..MaL I Spritze Tinct. jodi. 

I ,  Juni. 9̀  ziemlieh 6 Tage lang Sehwellung u. Schmerzen. 
8. 1 

12. 1~ 
19.  

~5. 2 
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1869 

25. 
26. - 
30. 

1870 14. Jan. 

3. JaIL I{- Spritzea Tinct. jodi. 

8. 2 
l~,. 3 
19. 3 
22. - 3 
26. - 3 - - 
31. - 2 - 

5. Aug. 3 

12. $ 
19. 2 
30. 2 

3. Sept. I - , mit der Pravaz!scheu Spritze kann man 

dicken pus honom et laudabile auspumpeu. 
4. Starke Schwellung und Entziindung~ Kat~plasmen. Entziindungs- 

erscheinungen gehen zuriick, es kommt nicht zum I)urch- 

hruch des Eiters. 
20. 1 Spritze Tinct. jodi. 
2:2. 2 - - Struma f/ihlt sich sehr hart an, Probetroicart 

entleert Eiter. 

27. - 2 Spritzen Tinct. jodi. 
1. Oct. 2 
5. 2 leichte Schwellung und Entziindung, 

12. 2 mit Probetroicart 8 Grin. pus bonum et 
laudabile aus der Gyste $elassen, Cyste betr/ichtlich kleiner 
geworden, keine Schmerzen, keine Entziindungserschcinungen; 

vordere Wand der Cyste sehr dick geworden. 

23. I Spritze Tinct. jod. 

29, 
2. Nov. ! Eiter in der Cyste; aber nicht entleert. 

12. 2 vordere Wand noch dicker geworden; Eiter in 
der Cyste, abet nicht entleert; keine Entz,'indungserscheinungen. 

22. 2 Spritzen Tinct. jodi. 

25. 2 
30. 2 

6. Dec. 2 

17. 2 
20. Da in tier letzten geit die Struma nicht kleiner wurde, so wandte 

ich versuchsweise die GMvanolyse an. Es  wurde eine Nadel 
eingestochen, mit der Kath. verbunden and tier Strom I Mi- 
nute dutch die Struma geleitet. 20Elm. S t S h r e r  transpor- 

table Zinkkohlenhatterie. 2 Spritzen. 
14ath. Nadel 20 Elm. I Min. 
2 Spritzen. 
2 - Entziindung. 
2 Etwas Eiter entleert. 
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1870 23. Jan. 2 Spritzen. Struma -~ieI hiirter, dickerEiter aus de[ Caniile. 
17. Febr. 2 Etwas Eiter herausgelassen, war 2 Tage nach der 

letzten Injection stark geschwollen nod gerlithet. 
25. 2 Spritzen. 

1. M/irz. Kath. 5Iadel 20 Elm. I Min. 
8. 8 4 

10. - 14 - 2 

22. 1 fi 1 leichte Entziindungserscheinungen. 
Struma kleiner geworden, circa 8 Grin. Eiter mit Probetrnicart 
entleert. 2 Spritzen. 

28. ~ Spritzen. 
4. April. Kath. und Ariod. Nadel 10 Elm. I Min. 

1t .  - Struma stark geschwot[en, vordere Wand stark vorgewSlbt, mit 
Probetroicart dicker breiiger Eiter. I $pritze. 

19. Starke Schwellung, dureh Punction dicker, z~her Eiter entleert. 
Kataplasmen. 

20. Unter der alton Narbe hat s ich zwischen Cyste nod Haut ein 
Abscess gebildet, die Cyste ist an der hinteren Wand nach 
reebts zu yore Eiter durehbroehen. Incision. 

25., 26., 28. April, 1., 3., 7., 9., 12. Mai ziemlieh starke Eiterung, aber 
oboe class dss Allgemeinenbefinden ~der Patientin dadurch 
gestSrt wird. 

12. Mai. Da keine Besserung eintritt, die FistelSffnnng nicht heilt and in 
tier Narbe Schmerzen bestehen, so wurde eine grosse Incision 
durch die vgrdere Wand der Cyste gemacht, dutch festes 
fibriises Gewebe in einer 9icke yon 4 Era. (bei Beginn tier 
Kur hatte die vordere Cystenwand kaum 2 Mm. Dieke). Es 
wird eine miissige Quantit/it guten Eiters entleert; Incision 
often erhalten. 

14.--15.  Mai leichtes Fieber, dann nicht wieder. 
15., 21., 22., 28. Mai. Cyste secernirt wenig Eiter. 
29. Mai. Es kommt kein Eiter mehr; lasso die Incision zuheiien. Die alte 

Fistel unter der Narbe besteht noch. 
Emfang des Halses hat yon 38 Cm. auf 33 Cm. abgenommen. 

8. Juni. In das fibrSse Gewebe �88 Spritzen Tinct. jodi. 
30. Fistel besteht noch immer, seeernirt abet sear wenig, Fistelgang 

hat eine L~inge yon ~,7 Cm. 
15. Aug. Die Fistd besteht noch immer, secernirt sear wenig, schliesst sich 

fiir einige Tage, 5finer sich dann wieder. Ira Febrnar 1871 
war die Fistel dauernd zugeheilt. Im April 1871 stellte sieh 
mir Patientin vor; Strums ganz ~erschwunden. Narbe be- 
deutend naeh innen gezogen. 

Herr H., Vater der eben erwiihnten Patientin, 55 Jahre alt, hat links eine 
hfihaereigrosse Cyste. 
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1869 5. Aug. I Spritze Tinct. jodi. 
t l .  1 - 

t 9 .  1 
27. 1 

3. Sept. 1 
6. 1 

20. 1 
Struma bis auf eine kleine Verhiirtung verschwunden. Erfolg his jetzt, April 

1871, ein dauernder. 
Was meine bisherigen Erfolge dutch die Galvanolyse bei Be- 

handlung der Strumen betrifft, so Folgendes, B i s h e r  babe ich  in 

der Meinung , dass darch Einftihrung der Kathode hie Ger innung 

entstehen k~innte, mit einigen Ausnahmen nur  d ie  Kathode ange- 

wandt,  seit ich mica aber durch die Obduction in  dem oben er- 

wiihnten Fall yon Carcinoma thyreoideae tiberzeugt babe, dass un-  

ter mir vorliiufig noch unbekann ten  Umstlinden auch naeh Einftih- 

rung  tier Kathode Gerinnung in den Gef~issen auftreten k a n n ,  werde 

ich die Anode hiiufiger in Gebrauch ziehen. ]m Ganzen sind die 

Erfolge tier Galvanolyse keine sehr auffallenden. Man kann durch 

Einft ihrung der Kathode einen Entztindungsreiz aust iben,  ~ihnlieh 

wie dureh Alkoholinjeetionen, und babe ieh desbalb der Katbode 

den Vorzug vor der Alkoholinjection gegeben in Fallen, wo ich Ein- 

tritt des Alkohols in die Blutgeflisse beftirchtete. Ausserdem aber 

bewirkt die Kathode eine Sehmelzung,  Zersttirung des ihr benaeh- 

barren Gewebes und so erreicht man durch Galvanolyse noch Er- 

folge bei solchen fibri~sen Strumen, wo die Jodtincmr u n d  Alkohol- 

injection im Stich llisst. AusfUhrlicheres tiber die Galvanolyse be- 

balte ich mir ffir eine besondcre Mittheilung fiber diesen interessan- 

ten Gegenstand vor. 

Marie Ilirs, Hirslanden, 19 Jahre alt, links etwa puteneigrosse Cyste. Die 
Cyste vereiterte nach der 3. Jodinjection (tier Fall wurde oben erwfihnt), die Ver- 
eiterung fand im September 1869 start. Am 12. December hatte Patieatin anstatt 
der Cyste eine harte fibrSse Struma, abet nur m/issig kleiner, als die Cyste und 
blutgef/issreich. 

i2. Dec. Kath. Nadel 12 Elm. 2 Min. 
14. - 20 - 2 - 
20. - 20 - 2 - 
24. 20 2 
29. - 20 1 - 

1870 3. Jan. - 20 - 1 
6.  - 2 0  1 - 
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1870 10. Jan. 
14. 
27. 

2. Febr. 
7. 

12. 

16. 
21. 
25. 

3, M~irz. 

9 .  - 

12. 
17. 
22. 
26. 
t 1. April. 
16. 
16. Mai. 

19. 
~,. Juni. 

Kath. Nadel 20 Elm. 1 Min. 
20 ! 
20 l ~ -  

Struma viel kleiner und ungemein hart geworden 
Kath. Nadel 20 Elm. I Min. 

16 1 
20 1 

Beim Herausziehen der  Nadel spritzt ein Blutstrahl aus der Stich- 
iiffnung. 

Kath, Nadel 14 Elm. I Min. 
20 1 - 
IS �89 

Bei Probepuncttonen mit der Pravaz'schen Canfile zeigt slch an 
allen Stellen noch grosser Blutreichthum. 

Kath. Nadel 20 Elm. | Min. 
1 4  1 ~  - 

- l ~  - 1 r  - 

20 - 1 - 
2O 1 
20 1 
2O 1 

Struma noch kleiner geworgen, ungemein hart. 
Die ungemein harte Struma ist wieder etwas grSsser geworden. 
Kath. Nadel 20 Elm. I Min. 

20 l 
Struma wieder kleiner. Patientin ist mit dem his jetzt erreichten 

Resultat zufrieden. 

U e h e r  die  Inc is ion  g r o s s e r  Cys t en  b a b e  ich n u r  e ine  E r f a h r u n g  

u n d  d a d e r  Fal l  in m a n c h e n  B e z i e h u n g e n  wich t ig  ist ,  so e r l aube  ich 

mir ,  auch d i e s e K r a n k e n g e s c h i c h t e  (Taf. VI.) noch  kurz  mi tzu the i l en .  

Heinrich Kuhn~ 40 Jahre alt, yon Winterberg~ bemerkte seit Herbst 1558, 
dass sich an der rechten Seite des Halses eine Struma entwiekelte; das Waehs- 
thum war ein m~issiges; im Herbst 1869 begann dieselbe schnell zu waehsen. 
Am 19. December 1869 stellte sich mir Patient zu ersten Mal vor. Die ganze 
rechte Seite des Halses ist dutch eine grosse Cystenstruma ausgef(illt. Die Cyste 
reicht vom Processus mastoideus bis unter die Clavicnla und hat den Kehlkopf 
ungeffihr 1~ Zoll nach links gedr/ingt. Ueber die Cyste, nut yon der Itaut be- 
deckt, lauft yon der Clavicula an eine fast kleinfingerdicke Arterie carotis externa, 
welche sich etwas unterhalb der hngulus maxillae inferioris in zwei Aeste theilt, 
die Arteria temporalis und maxillaris externa. Die Pulsation der Carotis und ihrer 
beiden Aeste ist deutlich sichtbar und noch besser fiihlbar. Die Cyste .enth/ilt 
eine diinne~ hellbraungelbe Fliissigkeit; die Beschwerden des Patienten sind zicmlich 
bedeutend~ hthemnoth und bestiindig Kopfschmerzen. Ich entschloss mich~ einen 
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Versuch zu maehen durch Galvanolyse die Cyste zu verkleinern and dana Ein- 
spritzangen yon Jodtiactur anzuwenden. 
19. Bee. ttath. Nadei 20 Elm. I Min. 
25. 20 1 

Um die Einstiehsstellen hat sich eine Verhtirtung gebildet. 
9. Jan. Kath. Nadel Anode Probetroicart 20 Elm. I Min. 

ungefiihr 30 firm. Inhalt ausgelassen. 
(Beide Electroden ungefiihr I Zoll yon einander enffernt. Electroden 
waren nicht mit nicht leitender Substanz fiberzogen, so dass aueh die 
Haut yore Strom getroffen wurde,) 

lfi. Wand der Cyste in der Umgebung der Electroden in einem Umfang von 
circa 2 Zoll Durchmesser bedeutend verdiekt and hart geworden; einige 
Spritzen Strumainhalt ausgepumpt; Ka[i jodatum innerlich. 

24. Inhalt der Cyste eia wenig getrlibt: weisse Blutk6rperchen enthaltend~ 
Geschwulst hat etwas abgenommen. 

Anod. Nadel 20 Elm. 1-~ Min. 
30. An den Einstiehsstellen der Nadel Verhi~rtung noeh griisser geworden, 

R6thung der Hour, etwas Schmerzen. Kataplasmen. Circa 30 Grin. 
Inhalt entleert. 

6. Febr. Entziindung zuriickgegangen, Verh~irtung geblieben. 
Kath. Nadel 18 Elm. I Min. 

20. Circa 30 firm. Cysteninhalt entleert. 
Anod. Nadet 20 Elm, I Min. I Spritze Brennspiritus. Coliodiumverband. 

27. - Circa 30 firm. Cysteninhalt entleert. 
Anod, Nadel 20 Elm. I Min. 2 Spritzen Tinct, jodi. Col[odiumverband, 

6. Mfirz. Circa 30 Grm. Cysteninhalt entieert. 
2 Spritze n Tinct. jodi. Collodiumverband. 

9. - Circa 50 firm. Inhalt entleert. 
3 Spritzen Tinctl jodi. Collodiumverband. 

13. Da kein besonderer Fortschritt in der letzten Zeit zu beobachten war, 
so entsehloss ieh mich, energischer zu verfahren. 

Anod. und Kath. Nadel 1 0 - - 1 4  Elm. 5 Min. auf der vorderea Seite 
der Cyste; naeh dem Nackea zu Anod. and Kath. Nadel 6 - - 8  Elm. 
5 Min. Coll0diumverband. 

20. - Nach dem letsten Mal starke Schwellung und Schmerzen; jetzt Cyste 
etwas kleiner; an den Einstichsstellen der Nadeln Verhiirtungea. 

Kath. und Anode Nadel 10 Elm. 5 Min. Collodiumverband. 
27, Aus der Einstichsstelle der Anode war mehrere Tage lang etwas C~sten- 

inhatt ausgesickert; es war sehr starke Schwellung eingetreten, R~ithung, 
Fieber; Verhiirtungen sind bedeutender gewarden. Iteute our mit Probe- 
troieart circa 30 firm. Inhalt entleert. 

4. April. Hat starkes Fieber und Naehtsehweisse gehabt. Cyste bedeutend eat- 
ziindet. Die ganze vordere Cystenwand ist verh/irtet; aus einigen Ein- 
stichsstellen sickert fast besffindig etwas Cysteninhalt; ist sehr herunter- 
gekommen. Milcheur. 



106 

17. April ;2 Tassen Cysteninhalt (lurch Punction entleert. Verhartungen in der 
vorderen Wand noch zugenommen, fiebert jeden Ahead, ist noch mehr 
heranter. Chin. u. Milchcur. 

19. Incision der vorderen Cystenwand, 1�89 Tassen Inhalt entleert; man f/ihlt 
mit dem Finger ira fnneren der Cyste die Reste yon den friiheren 
Scheidew~inden and kommt bis unter die Clavicula. Verdickungen an 
der vorderen Wand sind sehr bedeutend. Kataplasmen; schwitzt noch 
immer des Nachts; trinkt t/iglich 2 Maass Milch. 

23. Fiihlt sich etwas starker, Incision wird often erhalten. 
;26. Ausfluss fibelriechend. Ausspritzungen mit Aq: chlori., kein Fieber, 

keine Nachtschweisse mehr. 
3. Mai. Ausfluss riecht noch stark. Aq. chlori., Krafte nehmen zu. 
7. Quantit/it des husflusses bedeutend abgenommen, abet furchtbar stin- 

kend; Phenylsliurewasser. hllgemeinbefinden gut. 
12. Geht sehr gut, Krafte nehmen zu. Ansfluss riecht nur noch wenig. 

Phenylsiiurewasser. Kehlkopf nut noch { Zoll yon der Mittellinie; keine 
Athemnoth mehr, keine Kopfschmerzen. 

20. Kr'afte bedentend zugenommen, legt Wege yon mehreren Stunden za 
Fuss zuriick. Granulationen in der Cyste noch s+hr sp/iriich. 

25. Juni. Cyste hat sieh betrfichtlich verkleinel;t. Incision wird noch immer often 
gehalten; ffihlt sich kr~fiiger als vor Beginn der Cur. 

7. Aug. Cyste bedeutend verkleinert. Incision noch immer often gehalten, noch 
immer Phenyls~iurewasser zorn Ausspritzen. Von dieser Zeit an blieb 
Patient, wegen mciner Abreise~ ohne hrzt. Mitre December schloss sich 
die Fistel. 

1. Mai 1871. An Stelle der frfiheren Cyste finder sich eine harte hSekerige Ge- 
schwulst yon 2 Zoll Lange and I Zoll Dicke (Tar. VL). Kehlkopf ist 
nut noch �88 Zoll yon der Mittellinie entfernt. Verhaltniss der Arterien 
zur Geschwulst dasselhe wie friiher. Patient hat gar keine Beschwerden 
mehr und ist vollkommen gesund und zufrieden. 

Zum Schluss  will ich noch einmal  hervorheben, dass ich n u r  

in e inem Falle gar  ke inen  Itei lerfolg erzielt  habe.  Es war  das eine 

sehr  har te  S t ruma  ilbrosa. Monate lang fortgesetz~e E inspr i t zungen  

yon Jod t inc tur  ba t ten  n icht  den  ger in~sten  Erfolg. Leider  s tand 

mi r  zur  Zeit der  Behand lung  dieses Falles noch keine cons tante  

Batterie zu Gebote .  W e n n  ich durch  diese Arbei t  der  L U c k e ' s c h e n  

parenchymat( i sen  Jodinject ion Freunde  un te r  den pract ischen Aerzten 

e rwerben  sollte, so wtirde mich dieser  Er fo lg  vo l lkommen befr iedi-  

gen ;  noch  mehr  aber  wtirde es mich f r euen ,  wenn  die Alkohol-  

in jec t ionen Beifall und  N a c h a h m u n g  fiinden. 
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N a c h t r a g .  

E s  k S n n t e n  M a n c h e m  die Fiille t iber  die  H e i l ~ r k u n g  de r  Alko- 

ho l in j ec t ion  auf  S t r u m e n  n i ch t  g e n t i g e n d  e r s c h e i n e n ;  desha lb  e r -  

l aube  ich mi r  n o c h  f o l g e n d e  F~ille m i t zu the i l en .  

Magdalene Rost, 36 Jahre alt~ aus Binz bei Maur, links Struma eystioa apfel- 
gross, weich, rechts geschrumpfte wallnussgrosse Struma flhrosa. 

15. April links �89 Spritze hlkohol. 
20. 1 - 

7. Mai I 
13. - 1 
18. I - 
25. - t 

Struma links our noch wallnassgross, hart. Hant in der Fossa jugalaris 
etwas mit Blur unterlaufen~ gelbgriin. 

Fr~iulein M., 2i  Jahre alt~ aus Ziirich. Schon seit dem 12. Jahre Struma. 
Vor 3 Jahren Struma stark gewachsen, Athembesehwerden, Hasten. Wurde durch 
Dr. G h e r i n i  in Mailand mit GalvaDolyse behandelt, starke Eiterung~ starkes Fieber~ 
Delirien. Nach 4 Woehen AufhSren der Eiterung, abe t  Struma nioht geheilt. 
Darauf wurden ausser Jod keine weiteren Heilversuche gemacht. In dem letzten 
Jahre warde gar nichts gehraucht: St. praes. : rechts etwa puteneigrosse Struma~ 
welehe sich his in die Fossa jugalaris and supraclavieularis dextra erstreckt. Die 
Struma besteht aus 3 - - 4  nicht mit einander communicirenden Cysten mit dicken 
Wandangen und wenig Inhalt. 

26. April �89 Spritze Alkohol. 
29. 

3. Mai 1 
8. 1 

~l. ~ 
16. 1 Etwas Sehwellnng~ Fieber. 
18. I 

2. Juni t 
6. - 1 

10. 1 

17. {- Struma viol kleiner. 
21. - 1 

4. Jnli i - 
8. - 2 Brennspiritus. 

13 .  - l 

20. 2 
Struma sehr bedeutend kleiner, walinussgross, hat sieh aus der Fossa supra- 

clavieularis und jugularis ganz zurfickgezogen, ist sehr hart geworden. Ein Theit 
des Spiritus fliesst wieder aus tier Caniile aus. 
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Therese Retenbacher, 29 Jahre air, aus BIumeck im oberen Wutachthal. Mit 
dem lfi. Jahre Struma. Viel Jodmittel ohae Erfolg gebraocht, in den letzten 
Jahreu stark gewuChscn, A~hembeschwerden, Husten. St. praes.: rechte Thyreoidca 
und Pars intermedia bilden eine etwa prinzenapfelgrosse Geschwulst you ziemlich 
weicher Consisteaz, Struma follicular, mollis mit ziemlich reichlicher Bindegewcbs- 
entwickelung; Gefassentwickeluug nur goring. 

21. Mai ~ Spritze Alkohol. 
25. 
31. t 

3. Ju~i 1 
6. 1 
9. 1 

12. 1 
17. 
23. 1 
27. 1 
30. 1 

3. Juli 1 
5. 1 
7. 1 
9. 1 

12. 1 
14. 1 

bedeutend kleiner geworden, ongeftihr 3 Cm. 

Umfaag des Halses um 6 Cm. abgenommen. 

Struma noch watlnussgross, hart; Umfang 
des Italses um 12 Cm. abgenommen. 

 /11I. 

Untersucllungen fiber niedere Organismen. 
Von Prof. Dr. R i n d f l e i s c h  in Bonn. 

(Hierzu Tar. VII.) 

1. M e t h o d e .  

Wenn man wissen miichte, welcher Gestaltver~inderungen eiu 

belebter Naturk~irper flihig ist~ wenn er sich unter diesen oder je-  

nen Bedingungen befindet,  so ist der gradeste und ktirzeste Weg, 

dies zu erfahren,  unstreitig der,  dass man den fraglichen Natur- 

k~irper nicht aus dem Auge ver l ier t  und sich so seiner ldentitlit 

mit allen etwa aus ibm hervorgehenden Formen versichert h~ilt. Je 

mehr  eine Untcrsuchungsmethode diesem Ideal nahe kommt, um so 
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