





Von der medic. Facultat auf Antrag von Herrn Prof. Dr. Kocher zum

Druck genehmigt.
Bern, den 17. Juni 1891

al
Der Deécan:

Dr. Ernst Pliiger.

Die Frage der f;aryaxo‘xstirpation ist, seitdem sie vor nicht
cinmal 2 Jabrzehnten zum ersten Male auf Grund eines durch
sie erzielten Erfolges als berechtigte Operation aufgetreten ist, der
Gegenstand vieler Controversen gewesen.

Indem “erst die Laryngologen dem Chirurgen das neu
eroffnete Ge streitig za machen versuchten, ist die Kehlkopf-
chirurgie lange Zeit eine der umworbensten medicinischen Tages-
fragen gewesen, und durch die traurige Berihmtheit, welche dieses
Kapitel der Chirurgie spater erlangt hat, sind die Ansichten der
Aerzte iiber Indicationen und Prognoese speciell der Kehlkopfexstir-
pation naheza populdr geworden.

Allein trotz der internationalen Betheiligung, welche die An-
gelegenheit gefunden hat, trotz der sehr lebhaften und eifrigen
Discussionen, die sich daran geschlossen und welche dazu gefihrt
haben, dass die Indicationen der Larynxexstirpation ziemlich genau
fixirt sind und dass es sogar zu einer Verstindigung zwischen dem
Chirurgen und dem Laryngologen in dem Sinne des biblischen
Zinsgroschens gekommen ist, sind die Ansichten iber die Gefahren
und den Werth der Operation noch sehr getheilt. Doch wird vor-
aussichtlich in nicht allzu ferner Zeit auch in dieser Hinsicht
Klarheit und Einheit herrschen, zu welcher eine Reihe trefflicher
Zusammenstellungen und Verarbeitungen des vorliegenden Materials
aus den letzten Jahren den Weg geebnet haben. Was einer defi-
nitiven Krledigang der Frage mdglichst rasch entgegenfiihren wird,
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\ eine moglichst grosse Zahl von statistisch verwerthbaren und
;lhgeschlosst‘n.t‘-ﬂ Beobachtupgen; es ist der Zweck der vorliegenden
.\Ii\tlhoihmg, dazo einen Beitrag zu liefern.

Die Publication hat eine um so grossere Berechtigung, als die
hier zu besprechenden Larynxfdlle, ausser gale;gcnt]icher brieflicher
Erwiahnung und einer kurzen Notitz #ber Fall TV") in der
Casuistik des Wismuthbehandlung mit Secundarnaht, simmtlich
noch unveroffentlicht sind. Bei dieser Gelegenheit sage ich meinem
hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Prof. Kocher dafir, dass
er mir Gelegenheit gab, bei drei der zu erwahnenden Operationen
su assistiren und die Nachbehandlung zu besorgen, sowie fur die
gefillige Ueberlassung des Materials meinen besten Dank.

Mit der Verdffentlichung der Félle wurde so lange gewartet,
um auch iiber den Endwerth der Operation ein einigermassen
richtiges Urtheil fallen zu kénnen.

Die vorliegende Arbeit umfasst nur solche Operationen, bei
denen Theile des Kehlkopfknorpelgeriistes resp. der ganze Kehl-
kopf entfernt wurde; von einer Zuziehuug der Fille, bei denen
nur die Laryngotomie in Anwendung kam, habe ickgrundsﬁtzlich
abgesehen, weil Laryngoiomie und Laryngectomie nicht nur
was die Indicationen, sondern namentlich was die Prognose der
Operation anbelangt, durchaus verschieden sind. Wahrend jene
namentlich als Voract zu weiteren Maasspahmen bestimmt und
kaum ein schwererer Eingrifi ist als die Tracheotomie, ist diese

cine selbstindige und viel bedeutungsvollere Operation und wird
gerade wegen ihres eingreifenden Characters von vielen Seiten noch
allzo sehr gefirchtet, obschon die Laryngectomie als solche es
gar n‘icht verdient, in die Reihe der unsicheren Operationen wie
?..‘B. (:J:e. Phai:ynx- oder Rectum-Excisionen aufgenommen zu werden.
Die hochevr'scha Operationsstatistik ist in ganz vorziglichem
M:“SSE’ geeignet, der Op_era.tioF einen besseren Ruf zu verschaffen,
L?ofgn ﬂiZt (‘-;Md'gel‘ P:tlgl_at im Anschluss an die Operation ge-
-“‘Fm : od suoh ‘Giessr Tod. durch grossere Vorsicht des

;:e:.-sona s viellflcht hitte vermieden werden konnen.
Oprstinstarhtn e Bttt T s e
] ehlkopfe entschieden das intralarynge-

') Kocher, Uecber die cinfachsten Mittel efc.
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ale, obschon dasselbe an Arzt und Patienten viel grossere An-
forderangen stellt; die extralaryngeale Chirurgie tritt erst in
ihr Recht da wo die Intrachirurgie insofficient ist. Als Vorzige
des intralaryngealen Verfahrens werden geltend gemacht die vollige
Gofahrlosigkeit der Operatien und das Fehlen jeglicher Stimmsto-
rung im Anschluss an dieselbe; indess ist die Laryngotomie eben-
(alls zur vollig ungefdhrlichen Operation geworden, und eine
Beeintriachtigung der Functionstichtigkeit des Larynx tritt nur in
dem Falle ein, dass die Stimmbinder wegen der Art und Aus-
dehnung der Krankheit direct verletzt werden miissen; sind aber die
Stimmbénder selbst erkrankt, so kann die Schadigung der Stimme
auch bei dem endolaryngealen Verfahren nicht vermieden werden,
os soi denn, dass von einer radicalen Heilung Abstand genommen
wird. Nicht die Laryngotomie als solche, sondern die Art und
Ausdehnung der Erkrankung bringt cine auffallige Functionsbeein-
trichtigung mit sich.

Meiner Ansicht nach liegt der Vorzug, den die endolaryn-
geale Technik vor der exolarypgealen hat, nicht sowohl in der
Prognose fir Leben und Function des Organs, sondern lediglich
in dem Um#fande, dass der Kranke gleich nach der Operation
oder zwischen den einzelnen Operationsacten seine Arbeit fortsetzen
kanp, dass er von dem lastigen Tragen einer Caniile befreit ist,
dass in ihm der Gedanke an eine Operation, an einen blotigen
Eingriff nicht so schreckbaft lebendig wird, als wenn er sich dem
Chirurgen iibergiebt; und dieser letatere Factor ist nicht ausser
Acht zu lassen, denn schliesslich ist die Furcht vor der Operation
der Hauptgrund, dass meist nur Spiatoperationen mit ihrer
klaglichen Recidivprognose zar Ausfihrung kommen.

Bevor ich an die Indicationen, die der Kehlkopfchirargie zu
Grunde liegen, hinantrete, mochte ich einige Bemerkungen iber die
Arten der am Kehlkopfe in Anwendung kommenden extralarynge-
alen Operationsmethoden vorausschicken:

Schiiller (Dtsch. Chirurgie, Billroth-Liicke) hat eine rein
physiologische Eintheilung der Operationen am Larynx an-
genommen, indem er nach Bose die Spaltung des Ringknorpels
und Lig. cricothyreoideum als partielle Laryngotomie, die-
jenige des ganzen Kehlkopis, aber auch des Schildknorpels allein,
als totale Laryngotomie bezeichnet. Er motivirt diese Ein-
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(heilung damit, dass bei der partiellen Laryngotomie der Stimm-
apparat nicht in den Operationsbereich falle, wihrend dies bei der
totalen Laryngotomie, ob mun der Schildknorpel allein oder auch
der iibrige Larynx gespalten werde, der Fall sei. Ich gebe zu,
dass eine rein anatomische Benennung: Thyreotomie, Cri-
sotomie ete. umstindlich und unniitz ist; allein, abgesehen davon,
dass die Spaltung des Schildknorpels allein keine totale Laryn-
cotomie ist, erscheint mir die Bezeichnung partielle Laryngotomie
fir dic Spaltung der unteren Kehlkopftheile etwas willkiirlich und
a priori unverstindlich. In seiner Mittheilung dber die Billroth’-
schen Fille bezeichnet Salzer die Spaltung des Lig. cricothy-
reoideum kurzweg als Laryngotomie; principiell ist diese Be
zeichnung ja durchaus richtig, denn Laryngotomie heisst eben nur
Eroffnung des Kehlkopfes von aussen, im Gegensatze zu den intra-
laryngealen Verfahren. Es ist aber fir den Larynx wenigstens
ehenso interessant und wichtig, an welcher Stelle die Erdffnung
stattfindet, wie fir die Trachea; um der Namenschwierigkeit zu
entgehen, mochte ich vorschlagen, analog wie fir die Tracheo-
tomie eine Laryngotomia superior et inferior anzunehmen,
je nachdem der Schildknorpel oder der Ringknorpal*]it Lig. eri-
cothyreoideum durchtrennt werden; die Trennung des Lig. erico-
thyreoideum allein kanp man ja dann immerhin noch als Laryn-
gotomia media niher pricisiren. Gewiss wire diese Bezeichnung
leichter verstandlich, als der willkiirliche Begriff der partiellen
Laryngotomie: denn in ciner Ansicht von vorne, wo ja der Eingriff
vorgenommen wird, zeigt der Kehlkopf als oberes Stiick den
Schildknorpel, als unteres den Ringknorpel und das Mittel-
stick ist die bei der Laryngotomia media zu eréffnende Menmibrana
er ‘jn?fhd}-reoidhea; fur dieses letztere Operationsverfahren wire
entschieden auch eine i i
s e Ladre;nf;l;::);mniio:zilha su h'hyozd’ea nachge-
; yreoidea eine passen-
dere Benennung als die Bose’sche, welche zwar die Einfachheit
hezwef:;kr, a‘]Iein dieselbe nur auf Kosten der Verstindlichkeit erreicht
1 .“ as die Lar_vngot?mle fiir das eigentliche Kehlkopflumen, das
ist die Pharyngotomia subhvoidea (Malgaigne; von L '
beck) fir den Kehlkopfeingang: kb e wt Hs
' pleingang; konnen wir mit Hilfe 4
ersteren z. B. einen intralaryngealen Tumor entfernen i .
er an der Korperoberfliche wire, so bietet uns dj - w:elm
) 1e letztere einen

S

(reien Ueberblick iiber Kehldeckel, Zungenwurzel, untere Pharynx-
wand und Aditus laryngis; Laryngotomie und Pharyngotomie figu
riren meist als Voract zu den Laryngectomien, zu denen die
Jixstirpation des Larynx, die Resectionen und Excisionen gehoren.

Die Exstirpationen werden als totale, als halbseitige und
als partielle gemacht; bei der Exstirpation wird der betreffende
Theil vollig nausgerottet;* Weichtheile, Gerast und Schleimhaut
des Larynx werden entferat.

Von einer Resection sprechen wir, sobald nur das Knorpel-
geriist des Kehlkopfes in Mitleidenschaft gezogen wird; es ist eine
subperichondrale Ausschneidung aus dem Knorpel. Unter der
Excision endlich verstehen wir die Entfernung yon Schleimhaut
und anderen Particen aus dem Laryoxlumen, wobei aber das
Knorpelskelett intact bleibt; die Falle, wo die Excision allein in
Frage kommt, gehdren meist ins Gebiet der intralaryngealen DBe-
handlung.

Die Indication zu extralaryngealen Eingriffen ist im All-
gemeinen gegeben durch die Forderung, die Larynxinnenflache frei
iberblicken za konnen. Bei Verfolgung der specielleren Indicationen
halte ich mieh in Folgendem namentlich an die klaren Ausein-
andersetzungen Schiller’s.

Die Erdffoung des Larynx wurde zam ersten Male wegen
eines Fremdkérpers empfohlen (Desault) und spater zom ersten
Male auch wegen eines solchen ausgefihrt; sie kommt in Frage
wenn bedrohliche Dyspnoe einen sofortigen Eingriff erfordert, oder
wenn die Intrachirurgie nicht zum Ziele fihrt. Meist wird die
Laryngotomia inferior oder media geniigen; so erinnere ich mich
cines Falles, der im letzten Semester auf der hiesigen Klinik zur
Beobachtung kam, wo eine im Morgagni’schen Ventrikel fest-
gekeilte grosse Bohne nach Spaltung des Ringknorpels leicht durch
die Wunde entfernt wurde.

Den Hauptzaokaplel zwischen Endo- und Exochirurgen haben
von jeher die Geschwilste des Larynx gebildet. Fur gutartige
Tumoren ist entschieden, sofern die Lage und Form derselben es
nicht unmoglich macht, die intralaryngeale Excision der Normal-
weg. Ganz anders verhalt sich die Sache beim Carcinom und
Sarcom: Sobald die Malignitat eines Tumors constatirt
ist, ist jede intralaryngeale Behandlung, ebenso gut die
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intralaryngeale Excision als das iutralaryngea.le .Aetzen
und Kratzen von vornherein abzulehnen. Es ist _]a.‘ohne
Weiteres einleuchtend, dass unter Vermittlung des Kehlkopfspiegels

die Grenzen der Neubildung nicht so genau ibersehen werden
konnen, als wenn wir dic Geschwulst direct unter den Augen und
unter dem Finger haben und dass die Umschneidung und véllige

Entfernung des Tumors nach vorausgeschickter Laryngotomie eine
viel leichtere und gesichertere Sache ist; sind wir ja doch nicht
einmal auf diesem letzteren Wege, auch wenn die Umschneidung
der Geschwulst reichlich im Gesunden geschieht und auch wenn
ein ganz im Beginn stehendes Carcinom vorliegt, in welchem Falle
allein ja uberhaupt die locale Excision noch in Frage kommt,
gegen Recidive gesicherf, wie uns Fall 8 lehren wird, wo der
kleine Carcinomknoten sich auf die Schleimhaut beschrankte und
trotz sorgtaltiger und griindlicher Excision nach voraus geschickter
Pharyngotomia subhyoidea recidivirte. Der B. Frinkel sche Fall
von dauernder Heilung eines Carcinoms auf intralaryngealem Wege
steht wohl ganz vereinzelt da und es ist gewiss bezeichnend, dass
gerade Frinkel sich in der folgenden prignanten Weise dussert:
sder Chirurg muss alles fortnehmen, was krank sein kann, der
Laryngologe dafir sorgen, dass der Fall so frihzeitig zar Operation
gelangt, dass der Chirurg nicht zu viel za entfernen gezwungen
ist* (Dtsch. med. Wochenschr. 1889; Arch. £ klin. Chir. XXXVD).
Die Indication zur Totalexstirpation des Larynx ist, ab-
gesehen von ganz seltenen Ausnahmen, nur durch maligne Tumoren
gegeben und auch bei diesen nur wenn das Kehlkopfknorpelgeriiste
schon durchwachsen und die Ausdehnung der Nenbildung eine aus-
gebreitete ist; ist ibrigens der Knorpel schon durchwachsen, so
ist auch die radicalste Operation von fraglichem Vortheil, da ab-
gesehen von der meist schon bestehenden Driiseninfection, gewdhn-
lich gleich néch der Operation sich continuirliche Recidive ein-
i:;elleniJ In hnlthf 2u v'velt gediel?enen Fillen wird man stets den
R ka seitigen .Exstlrpa"tlon auszukommen; wie
sTc 00 belegt, kann man nur in ganz frihen Stadien eines malignen
umors noch an locale Entfernung ohne Knorpelresection n

' ach
vorausgeschickter Tracheotomie denken und auch in den Anfa

ngs-

e A
stadien ist es vielleicht besser, gleich den Boden des Tumors mi
zunehmen und wenigstens zu resecisen. :

Verletzungen, bei denen die Reposition der Fragmente nicht
von einer Tracheotomiewunde aus besorgt werden kano, sowie
Stenosen durch Narbenbildung im Anschluss an Verletzangen oder
entzindliche Processe bilden neben den Tumoren die einzige In-
dication zur Entfernung von Theilen des Larynx; doch wird hier,
wenn die Laryngotomie allein mit entsprechender Nachbehandlung
nicht geniigt, die subperichondrale Entfernung von Knorpelsticken
d. h. die Resectio laryngis meist zam Ziele fihren.

Was die Contraindicationen fir die Laryngotomie anbc-
langt, wie sie sich auch aus den Kocher’schen Fillen ergeben
— die Krankengeschichten der nar zur Beobachtung, aber nicht
zur Operation gelangenden Falle werden allerdings hier nicht mit-
getheilt werden, weil sie zu wenig Interesse bieten — so sind
schon bestehende Respirationskrankheiten, schlechier Kraftezastand
und zu grosse Ausdehnung einer malignen Neubildung deren Haupt-
verireter.

Beziiglich der Methodik der Kehlkopfoperationen wurde im
Allgemeinen nach den bestehenden Operationsiypen verfahren:

Fir die Pharyngotomia subhyoidea wird bei hinteniber-
gebeugtem Kopfe ein Querschnitt am unteren Rande des Zungenbeines
gefihrt; Haut, Platysma, Fascie, Mm. sterno- und thyreo-hyoidei
durchirennt, die Membrana hyo-thyreoidea erdffnet und die Epi-
glottis vorgezogen.

Die Laryngotomie geschieht wie die Tracheotomie darch
einen medianen Lingsschnitt; die Weichtheile werden gespalten und
nach Freilegung des Larynx und gehériger Blutstillung wird der
Kehlkopf, der vorderen Kommissur der Stimmbander entsprechend,
gespalten; die beiden Kehlkopfhalften werden dann nach den
Seiten auseinandergezogen.

Bei der Resectio laryngis geschieht die subperichondrale
Auslésung des betreffenden Knorpelstickes gewohnlich pach vor-
ausgeschickter Laryngotomie, kann aber auch ohne Erdffoung des
Larynx ausgefuhrt werden. ]

Kommt eine Exstirpatio laryngis in Frage, so m.rd
dem Laryngotomieschnitte meist noch ein querer Pharyngotomie-
schnitt binzugefiigt, so dass ein 7 schoiit cnisteht. Nachdem
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sterno-hyoidei auf dic Schildknorpel-
platten eingedrungen ist, werden die 11:":"r'.i(’.l'ltheiIr*. von. den Seiten-
theilen des Larynx ausgiebig Jospraparirt. Nuon wird der La-
rynx, nach Spaltung oder uneroffnet, angeha.kt. vorgezogen und
entweder mach Czerny zuerst anter dem Ringknorpel quer vor
der Trachea getrennt und von anten nach oben vom Pharynx ab-
gelost, oder dann 16st man den Kehlkopf zuerst von beiden Seiten
her und von oben vom Pharynx und schneidet ihn erst zuletzt
von der Trachea ab. — Zur Entscheidung, ob die totale Exstir-

man zwischen den Mm.

pation gemacht werden muss, oder ob eine partielle eventuell

geniigt, empfiehlt es sich, wenn die Indication durch den Spiegel-

befund nicht klargestellt wird, nach dem Vorgehen Hahn’s das

Ligamentam cricothyreoideum zu spalten und von da aus die

Digitaluntersuchung des Kehlkopfes zu machen, Ergiebt es sich

hiebei, dass beide Kehlkopfhalften ergriffen sind, so kann man

eine weitere Spaltung des Larynx umgehen und gleich zur Total-

exstirpation schreiten. Doch wird eine typische Totalexstir-

pation wohl selten mehr ausgefihrt, indem seit der Einfuhrung

der partiellen Exstirpationen meist gesunde Kehlkopftheile geschont

werden konnen — ob mit Recht, erscheint mir etwas fraglich,

indem denn doch die Gefahr der Recidive die Vortheile zurack-
gelassener Larynxtheile fir Stimmbildung und Prothese in den
Hintergrand drangt. Damit will ich nicht sagen, dass die Frage,
— wie Foulis es haben will, indem er vorschlagt: Sobald der
Character der Geschwulst als bosartig erkannt sei, habe der Dia-
gnose die Totalexstirpation auf dem Fusse zu folgen —, eine rein
principielle sei, indem auch bei wenig ausgedehnter Erkrankung
gleich der ganze Larynx daran glauben soll; ich mdchte nur be-
tonen, dass man das conservative Verfahren, wenn es nicht sehr
bedentende Vortheile sichert, lieber zu Gunsten der Radical-
heilung fahren lassen soll. Zwar konnte hier geltend gemacht
werden, dass, wie z B. aus der Hahn’schen Casuistik hervor-
geht,. die Operationsstatistik fur die totale Exstirpation viel un-
gunstlg'er sel als fur die totale; allein dies fallt nicht sowohl der
R e e
verletzugngen in BSuot:d u;g't nl;chtsz"n B s
s ey m‘ﬂz’ eit den Storangen des Schluckmechanismus
renden Schluckpneumonie. Ferper ist nicht

g g L

zu vergessen, dass die Patienten, die zur Totalexstirpation kommen,
durch Asphyxie und Schluckbeschwerden gewdhnlich schon so her-
untergekommen sind, dass der schwere Eingriff nicht mehr er-
tragen wird. Bei der Billroth’schen halbseitigen und bei den
alypischen partiellen Exstirpationen verfahrt man npach voraus-
geschickter Laryngotomie beziiglich der za entfernenden Theile in
gleicher Weise wie bei der Totalexstirpation mit dem ganzen Larynx.

- Die sflecielle Operationstechnik wird in der Casuistik
cingehende Beriicksichtigung finden; um Wiederholungen zu ver-
meiden, will ich die fir alle Falle giltigen Grundsitze der Technik
hier vorausschicken: Die Vorbereitungen des Kracken zur
Operation beschranken sich auf Regelung des Stuhles durch Ol
Ric. und Bismut. subnitr. Um wihrend der Narkose nicht darch
erbrochene Massen in Verlegenheit zn kommen, erhdlt der Kranke
am Operationstage nur etwas schwarzen Kaffee oder ein Glas
Marsala zum Frihstick, nachdem er schon am Tage vorher auf
Diat gestanden ist. Unmittelbar vor der Operation erhalt der
Patient, der am Morgen grindlich rasirt worden ist, ein Vollbad,
worauf der Operationsbezirk mit Aether gereinigt und mit einer
Sublimatgaze gedeckt wird. Die Toilette der Mundhdhle geschieht
mit den Zahninstramenten und mit 19/, Carbol- und kurzer 1%,
Sublimatspilung; die Nase wird durch Salicyldouchen gereinigt.

Bei der Vertheilung der mitgetheilten Falle auf einen Zeilraum
von 10Jahren war natirlich die Leitung der Antisepsis nach den ver-
schiedenen Anschauungen, die zur Zeit der betretffenden Operation
iiber den Werth der verschiedenen Antiseptica herrschten, ver-
schieden: Zuerst wurde streng an den Lister’schen Forderungen
festgehalten, spater folgte das Bismuthrégime (cf. Kocher: Volk-
mann 224), dann die Sublimataniisepsis; kinftige Operationen
werden unter die jetzt herrschende Aera der Sterilisation durch
gespannten Dampf fallen. Als Muster lasse ich das Formular
fir die Sublimatantisepsis folgen:

1. Sterilisation der Hande des Operateurs, der Operationsschirze

und des Operationsfeldes mit saurer Sublimatlosung 1 °/4,-

2. Bedeckung des behaarten Kopfes mit einer Caoutschouckappe

aus dem Sublimat 1 %/g.

3. Isolirang der Wunde mit Compressen und Caoutschouc-

papier aus dem Sublimat 1 %/g.
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cirbare Instrumente werden 2 Stunden lang

Qarbol 5 % eingelegt.
s steriler Ofengaze.

4. Schwer desinfi :
gekocht, die andern in o
Als Tup[er.dl{inen Bz.;uS( C e v
Drainage mit Glasdrains aus. ‘ R
OUnterbindungen und Naht mit Su11|1nlfltsfil e oo .
Desinfection der Opcratinnswunde mit ’bubllmaf 19/gpy mit
Nachspulen von sterilem Salzwasser (physmlog. Lt:Jsung].
9. Verband mit frisch subereiteter Sublimatgaze mit derl l'lt?ll-
presse ausgedrickt. Waldwollekissen iln l'ZO"D‘ampf Stenllsu-t.
Als Regel gilt, dass der Laryngectomle.stetsf die Tracheoto“mle
vorausgeschickt wird. Wo die Tracheotomie nicht 'schon fru?ler
ex indicatione vitali gemacht werden musste, wurde dieselbe meist,
und zwar moglichst tief, in einem Acte mit der na.chfolgend?n
Exstirpation gemacht. Wassermann (Dtsch. Ztschr. f. Chir.
Band XX1X.) redet der praliminaren Tracheotomie das Wort und
es Jisst sich nicht liugnen, dass das priventive Verfahren, nament-
lich bei heruntergekommenen Kranken viel fiir sich hat, indem da-
durch Patienten, die an den Folgen chronischer Kohlensduare-
intoxication leiden, in den Stand gesetzt werden, sich durch freie
Luftzufubr fir die Operation zu restauriten und die meistens be-
stehenden Bronchitiden vor der Operation noch geheilt oder doch
wenigstens giinstig beeinflusst werden konnen. Bei kriftigen
Patienten kann das 2 actige Operationsverfahren umgangen werden,
jedoch halt auch Kocher als Regel an der priliminaren Tracheo-
tomie fest.

0 -~ O3

Trendelenburg gehort das Verdienst die Frage der Ver-

hiitung der Aspiration von Blut wihrend der Operation zuerst ge-
Jost zu - haben, indem er im Jahre 1869 seine Ballontampon-
caniile angab. Dass aber mit der Trendelenburg’schen Tam-
poncaniile die Tamponnadenfrage nicht allgemein befriedigend er-
ledigt ist, beweisen die vielen seither gemachten Vorschlige fur
einen einfacheren und moglichst idealen Abschluss der Trachea.
Nussbaum besorgt denselben durch Schwimme, die er iber. der
Canile einfahrt und Hahn bezieht seine ausgezeichnete Operations-
statistik namentlich aof die von ihm am XIII. Chirurgencongress
demonstrirte Pressschwammecaniile.

Michael braucht zar permanenten Tamponnade der Trachea

eine Canile, auf die ein Schwamm aufgebunden wird, der mit °
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Wasser gefillt und mit einem wasserdichten Mantel umkleidet ist;
ein zweiter Vorschlag von Michael geht dahin, das Trendelen-
burg'sche Gummisickchen mit Wasser oder Glycerin zu fallen.

Bei seinen 2 ersten Larynxexstirpationen wandte Kocher die
Trendelenburg’sche Caniile an; allein in Uebereinstimmung mit
Beobachtungen, wie sie yon Billroth, Licke, Hahn, Maas u. A.
gemacht wurden, ereigneten sich auch ihm unangenehme Zufalle,
indem der Gummiiberzug platzte oder allmilig collabirte. Schon
im Jahre 1881 fihrie Kocher daher nach einem Misserfolge mit der
Trendelenburg’schen Canile die Schwammtamponnade aus,
indem er kleine Schwammchen neben der Trachealcaniile einfihrte
und spater modificirte er diese Art der Tamponade, indem er sich
unabhingig von Hahn eine Schwammtamponcanile constrairte; er
liess an einer gewohnlichen Trachealcanile von dickem Kaliber
9 tiefe. circulire Rinnen anbringen, die daza dienen, ein ganz ge-
wohnliches Schwimmchen, das mit einem centralen Loche fir das
Caniilenrohr versehen ist, mit Hilfe von Seidenfiden regenschirm-
artig an der Canile festzubinden. :

Gussenbauer macht in seiver Beschreibung der ersten
Billroth’schen Kehlkopfexstirpation die Angabe: ,Die eingelegte
Tamponcanile nach Trendelenburg schloss die Trachea nicht
vollstandig ab, so dass immer etwas Blut daneben in die Trachea
einfloss; er giebt ferner an, dass die Canile mit den heftigen
Hustenstossen des Kranken herausgeworfen, nur mit grosser Mihe
in der Trachea erhalten werden konnte und schliesslich entfernt
wurde, Nach den Mittheilungen Salzer’s (v. Langenbeck’s Ar-
chiv XXXIX.) ist Billroth neuerdings, nachdem er vorabergehend
auch die Hahn’sche Canille angewandt hatte, auf die Trendelen-
burg’sche Canile zuriickgekommen, da dieselbe sehr gut functionire,
sobald zam Ballon gutes Material verwendet werde. — Kocher
hat nie Grund gefunden, von seiner Schwammtamponcaniile abzu-
gehen, da dieselbe sich in allen Fillen ausgezeichnet bewahrt hat
und der Vorwurf, dass der Schwamm das Blut aufsauge und da-
mit seine tamponirende Eigenschaft verliere, hat sich nie be-
stitigt. Wassermann giebt an, dass die Hahn’sche Press-
schwammeanile auch am Schlusse der Operation noch nicht voll-
standig tamponnirt habe; ich wiederhole, dass eine Insulficienz des
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Schwa ns oder ein Abgleiten desselben bm‘ der E\ocher.
:\;hhc‘:]am;;z];oncanﬁ!c pie beobachtet wurde. Ddle -Er::;f:a gas
.;ohwéimmchens muss natarlich Tmuh dem Lumen]ber rack el;
stimmt werden, d. h. grosser sein, S0 dass dassﬂe_l ® w;erl?m nzc
oben sehender offener Regenschirm wirkt (cfr. Fig 1) : fotz or
relativen Grosse des Schwammes geschah dag hlﬂ.[‘llhle!] der
Caniile nach entsprechend grossem Tra(‘heolom.u?schmtlte immer
mit leichter Miihe und es wurde nie ein uzu:'hthmhser Einfluss auf
die Trachealschleimhaut beobachtet. Die Kocher schf.: Tampc.m-
caniile hat vor der Hahn’schen entschieden den Vortheil dar. Ein-
fachheit und vor der Trendelenburg’schen denjenigfen der‘Smh_gr.
heit, indem wir dabei nicht vom Material abhingig sind; sie wird
sich wohl auch bei Versuchen, die von anderer Seite mit ihr ge-
macht werden sollten, selbst am besten empfehlen.

Fig. 1.

Rose empfahl 1874 (Arch. f. klin. Chir., Bd. XVIL) fir
Operationen im Munde den Kopf des Patienten frei iiber das Kopf-
ende des Operationstisches herabhingen zu lassen, um den Ge-
fabren der Aspiration von Blut in die Trachea und den Unaonehm-
lichkeiten des Schluckens von Blut, des daraus resultirenden Er-
brechens und der folgenden Verdauungsstorungen zu entgehen.
M‘a.as bat dieses Verlahren zuerst bei der Kehlkopfexstirpation
wit Erfolg angewandt (Arch. f, klin. Chir. XIX.) und es ist aach
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an der hiesigen Klinik eine Pharyngotomia subhoidea am hiingenden
Kopfe ausgefihrt worden, die sehr glatt und ohne jegliche
Storungen verlief. Bei eingefihrter Tamponcaniile wird der Patient
gewohnlich mit leicht erhdhter Schulter gelagert und es wird ihm
ein Rollkissen unter den Nacken gelegt, so dass der Kopf leicht
hintentber sinkt und die vordere Halsgegend gespannt ist.

Als Narkose figurirte meist die combinirte Chloroform-Mor-
phiumnarkose. In zwei Fillen fand die Chloroform-Aethernarkose
ihre Verwendung, die an der hiesigen Klinik fast ausschliesslich
benutzt und so geleitet wird, dass man bis zur Insensibilitit
Chlorofom giebt und dann die weitere Narkose mit Aether unter-
hilt. Es ist dies eine Narkose, die namentlich fir langdauernde
Operationen sehr zu empfehlen ist und unter der bis jetzt nie ein
Exitus zu beklagen war. Auch die neuerdings von Obalinski
als eigenes Verfahren beschriebene Chloroform-Cocainnarkose wurde
von Kocher schon im Jahre 1889 bei Fall 9 und 10 geibt. Nach
der Tracheotomie geschieht die Narkose durch die Canille mit
Hilfe der Trichter-Schlauch-Maske.

Was die Technik der Operation selbst anbetrifft, so ist es
fiir die Wundbehandlung von entscheidendem Vortheile zur Verhiitung
der Schluckpneumonie, wenn die Tracheotomiewunde von der
oberen getrennt ist, so dass letztere hermetisch tamponirt werden
kann, denn der vollige garantirte Abschluss der Luftwege vom
Pharynx ist wihrend der Nachbehandlung ebenso wichtig wie fir
die Operation selbst. Das Eindringen auf den Larynx geschieht
priiparatorisch in der Raphe des Platysma unter Auseinanderhalten
der Muskulatur bei sorgfiltiger Blutstillung. Als Anhaltspunkt
besitzen wir in dem stets leicht fihlbaren Ringknorpel einen Weg-
weiser, nach dem wir uns immer orientiren kdnnen. Das Freilegen
der Aussenfliche des Larynx wird mit Hilfe der Kropfsonde oder
des Elevatorium moglichst stumpf ausgefihrt. Der Larynx wird
am besten im Ligam. cricothyreoid. erdffnet und von hier aus wird
die Spaltung des Schildknorpels in der vorderen Commissur am
einfachsten mit einer eingefihrten kriftigen Scheere besorgt. Die
Ablosung der Larynxriickfliche muss unter sorgfaltiger Schonung
der vorderen Pharynxwand ausgefihrt werden; die Lasion des
Pharynx ist wohl sicherer zu vermeiden, wenn der Larynx von
unten nach oben abgetreont wird, Die Blatstillang wird durch



— 14 —

Anlegen von Schiebern und successive Ligatur besorgt; al]fﬁll.ige
kleinere und diffusere Blutungen werden am Schlusse c.ler Qperatfon
mit dem Thermocauter behandelt. Gegen die namentlich in Italien
(Bottini) beliebte Methode der Excision rmt. dem 'I'hermoca.utler
spricht der Umstand, dass die Schnittlinie mcht. mehr beurtheilt
werden kann, wahrend unter dem Messer verdichtige Stellen sofort
auffallen. Nach der Exstirpation wird das Praparat untersucht,
um nachzusehen, wo die Neubildung der Schuittfliche am néchsten
tritt und jetzt ist es sehr am Platze die diesen Punkten ent-
sprechenden Stellen der Operationswunde energisch mit dem
Thermocauter zu bearbeiten. Dann wird auch die Operationsfliche
genau durchmustert und alles irgendwie Verdichtige mit dem Pa-
quelin zerstort. Die Wunde wird entweder ganz offen behandelt,
oder es werden iiber der Tamponnade die Hautrinder durch ver-
cinzelte Knopfadhte fixirt.

Als Verbandmaterial kam in den letzten Jahren die
sonst mit Recht so beliebte Jodoformgaze nicht mehr in Anwendung,
da aufl der hiesigen Klinik dfters Jodoformintoxicationen beobachtet
wurden; auch in den Laryngectomiefillen der Ziricher Klinik
(Billeter: Operative Chir. des Larynx u. der Trachea. I.-D. Zirich
1888) finde ich mehrfach Intoxicationssymptome verzeichnet. Auf
Grund iubler Erfahrungen wurde also von der Jodoformgaze abge-
gangen und die Wunde mit einer grosseren Carbolgaze austapezirt,
in welche, um die Carbolwirkung zu vermeiden, Thymolgaze-
bauschchen zu liegen kommen. Die weitere Deck ung des Operations-
feldes geschieht durch Sublimatgaze und ein steriles Waldwolle-
kissen; die Tamponnade muss natiirlich einen moglichst sicheren
Abschluss gegen die Trachea garantiren, da die Tamponcaniile

gleich nach der Operation durch eine gewohnliche Trachealcaniile
ersetzt wird.

Die beiden Hauptfactoren, die den
in Frage stellen, sind die Gefahr de
Anschlusse an die Operation und die
Recidivs, wenn ein maligner Tumor vo
l.etzteren Gefahr nur durch die miglic
hchenEfcision einigermassen begegnen kinnen, garantirt uns eine
sofgfaltlg geleitete Nachbehan dlung mit grosser Wahrscheinlich-
keit gegen eine Schluckpneumonie, Wie schon bemerkt fa.hrén wir

Werth einer Laryngectomie
r Schluckpneumonie im
Mbglichkeit eines spiteren
rlag. Wihrend wir dieser
hst frithzeitige und grind-
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am besten mit ganz offener Wundbehandlung, da jede Naht uns
hindert, eine allfdllige Storung des Wundverlaufes genau zu iber-
sehen und zu beherrschen. Die Auslésung und Vorlagerung der
quer durchtrennten Trachea, die dann in den untern Mundwinkel
cingendht wird, bietet, wie ich es noch vor Kurzem bei einem von
Kocher operirten Pharynxcarcinom zu beurtheilen Gelegenheit
hatte, wohl entschieden den sichersten Schutz gegen eine Aspi-
rationspneumonie - und ist gerade bei Pharynxresectionen, die ja
wegen der Schluckpneumonie zu den unsicherstea Operationen ge-
horen, vielleicht das einzige Operationsverfahren, das eine ge-
sichertere Operationsprognose zu schaffen im Stande wire.

Fir Larynxexstirpationen dirfte in den Fallen, wo der Ab-
schluss gegen den Pharynx zuverldssig genug besorgt werden
kaun, das Vorndhen der gelosten Trachea, das mit ziemlich be-
deutenden Schwierigkeiten verbunden ist, wohl zu umgehen sein,
wenn die Tamponnade sorgfiltig gemacht und fleissig gewechselt
wird, was namentlich wegen der starken Speichelabsonderung
nothig ist; das Fehlen jeder Schluckpneumonie in der Kocher’'-
schen Laryngectomie-Statistik ist wohl wesentlich dem sehr
fleissigen Verbandwechsel zuzuschreiben, der unter Carbolspray ge-
schieht; die Wunde wird dann mit Carbolgazebduschchen getrocknet
und belegte Stellen werden mit Jodtinctur behandelt. Es muss
natiirlich auch fir Reinhaltung des Mundes gesorgt werden und
um die Luft, die der Trachea nun ohne Vermittlung der Nase zu-
gefihrt wird, etwas warm und feucht zu erhalten, wird neben dem
Krankenbette ein Dampfspray aufgestellt. Die Inhalationen, die
gewthnlich nur mit physiologischer Kochsalzlésung, nach Bedar{
aber auch mit einem schwachen Antisepticam unterhalten werden,
wirken zu gleicher Zeit der Eintrocknung des Secretes in der
Trachea entgegen und erleichtern die Expectoration. —

Die Momente, die bei der Nachbehandlung neben der.Wum-i-
behandlung noch am Wesentlichsten in Betracht kommen, sind die
Canulenfrage und die Art der Ernahrung. Hahn entfernt
die Pressschwammcanille erst nach 24 Stunden; Kocher .ersetzt
seine Schwammcaniile gleich nach der Operation, durch eine ge-
wohnliche Liler’sche Trachealcanille, da das vom Schw‘amm
zuriickgehaltene Blut sich zersetzen konnte; der untere Wundw_fmkel
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muss dann natiirlich mit ganz besonderer Sorglalt fest und sicher
iampr)nar;irtEr:i;:Z:- eines permanenten Sch]umdlrohres durch d?e
Wande. den Mund oder nach Péan durch die Nase.wu.rde nie
coiibt, weil es dem Patienten lastig sein muss un.d w.e|I die Ve'r~
weilsonde die Gefahr der Zersetzung von Flissigkeitsresten in
ihrem Lumen darbietet; und gerade zar Vermeidung von Schlucl.{-
pneamonien kommt Alles drauf an, septische Vorginge auch in
der Nihe fer Wunde za verhiiten. Die Sondenfiitterung geschieht
am besten vor jedem Verbandwechsel, weil dann allféllig in die
Wunde gelangte Speisetheile entfernt, und Wundhdhle und Mund vom
Speichel befreit und gereinigt werden konnen. Das Einfihren der
Schlundsonde geschieht wenn moglich durch den Mund; die dabei
namentlich von Maas beobachteten und zu Gunsten der Verweil-
sonde angefiihrten Schmerzen waren in unseren Fallen nicht so
ausgesprochen. Die Sondenernihrung muss sehr verschieden lange
forigesetzt werden, je nachdem der Schluckmechanismus durch die
Operation mehr oder weniger geschadigt worden ist und je nach
der Geschicklichkeit des Patienten, spontan schlucken zu lernen.
Hahn hat spontanes Schlucken schon nach 4 Tagen, in andern
'illen erst nach 8 Wochen gesehen; zuerst gelingt das Schlucken
fester, erst spiter auch das der flissigen Nahrung; mit Beginn der
Granulationsbildung macht der Patient die ersten Versuche, das
Schlundrohr selbst per os einzufihren, dann lisst man ihn allmilig
spontan schlucken.

Unter den Nachkrankheiten stehen entziindliche Lungen-
affectionen, bedingt durch schon bestehende Katarrhe und das Ein-
fliessen von Blut und Wundsecret in die Trachea, im Vordergrande;
exacte Nachbehandlung, fleissiger Verbandwechsel, Reinhaltung
des Mundes, Desinfection der Athmungsluft, sind die Hilfsmittel,
die wir gegen Lungencomplicationen besitzen. Gegen phlegmondse
Processe, Knorpelnekrose etc. schitzt uns die offene Wundbe-
handlung und das antiseptische Vorgehen, und zar Erhaltung
der Krafte des Patienten machen wir - reichlichen Gebrauch von
Excitantien.

Als letzte Pflicht bleibt dem Chirurgen die Besorgung einer

geeigneten Sprechcaniile ibrig, als deren Typus die Gussen-
bauer’sche bekannt ist.

28

== E{ e

Ich lasse die Krankengeschichten im Auszuge folgen:

Fall [. Pfister, Magdalene. 56 Jahre, Kachin yon Oberburg, Auf-
nabme 4. 7. 1880. Anamnese: Der Beginn der Erkrankung wird auf
sine Erkiltung anfaogs Januar 1880 zuriickgefihrt. Es traten damals
Heiserkeit, heftiger Husten mit eitrigem, nie blutigem Auswarfe anf.
Nach ca. 14 Tagen wurde der Husten bellend, der Auswurf ging zuriick,
wihrend die Heiserkeit verblieb und eine stetig zunehmende Dyapnna sich
geltend machte, die sich, namentlich Nachts, oft zu Erstickun gsanfillen
steigerte. Schluckbeschwerden nie vorhanden. Schmerzen nie sehr
aunsgesprochen und nur von kurzer Dauer, auf den Larynx localisirt.

Mit Beginn der Affection Appetitmangsl und starke Abmagerung.
— Keine hereditire Belastung; sia selbst hat friher an Hautausschligen
und Fluor gelitten, war sonst gesund, stellt jede specifische Infection in
Abrede.

Status praesens: Magere, blasse Frau, mit exquisiter Tracheo-
stenose. Usber Herz und Lungen nichis Besonderes. Puls regelmissig,
von ziemlich guter Spanoung. Im linken Schilddriisenlappen ein unregel-
missiger, starker Knoten. Halsdriisen frei. Larynx steht tief, bietet yon
Aussen nichts Besonderes.

Spiegelbefund: Diffuser, flachenhaft dber das linke Stimmband ans-
gebreiteter, unregelmissiger, hdckeriger, ulcerirter Tumor von harter Con-
sistenz, der bei der Intonation keine Bewsgungen macht. Rechtes Stimm-
band gerdthet, in ganzerLinge amRande etwas unregelmiassig, bewegt sich
gut. Taschenbinder und Aryknorpel gleichmassig geschwellf. Stimme
heiser. Schluckact frei. Respiration dyspnoisch. Diagnose: schwankte
zwischen Carcinoma und Tubercalosis laryngis. - Auch Syphilis wird nicht
mit Bestimmtheit ausgeschlossen, deshalb vorlanfige Therapie: Jodkali.
7. 7. Tracheotomia inferior wegen drohender Erstickang. 12. 7. La-
ryngoscopisch: Schleimhant des Laryox in ganzer Ausdehnung stark ge-
schwellt. Die geschwellten Taschenbander verlegen das Larynxlumen vollig;
Stimmbander und Tumor nicht zu sehen. — 20. 7. Taschenbander elwas a'.h—
geschwollen. Tumor wieder deatlich sichtbar. — 29. 7. Laryngotomie;
halbseitige Exstirpatio laryngis. Leichte Chloroformnarkose
durch die Trachealcanile, Trachealtamponnade mit der Trendelenburg’-
schen Tamponcaniile, deren Gummihiilse beim Aufblasen 2 Mal zerreisst, das
3. Mal hilt und dann vélligen Abschluss der Trachea wahrend du: Dauer fur
Operation sichert. Medianer Hautschnitt yon derTrachealwunde t.ns zur Hohe

des Zungenbeins. Vordringen bis auf den Larynx. Prépariren seiner Aussen-
fliche auf der linken Seite. Stillung der Blutung durch sofortige Unter-
bindung. Spaltung des Larynx, der vorderen Commissur entsprechend,
von der Trachealwunde bis hinauf zum obersten Drittel der Epiglottis und
Auseinanderziehen der Larynshiliten mit Haken. Nun liegl der T“_‘_’i
frei zuTage; er geht vom Sinus Morgagni aus, nimmt n‘“}“mfh__'_i_“ B_.m‘::d
des linken Stimmbandes in Beschlag, obturirt die Stimmritze vollstindig
2
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_ = ‘sbenes Ulcus dar ohne harte Réinder. Bei Eaxcision
:E: ;lttilic?;::m;ﬁ::sos?;; frisch keine bestimmte mikrm?kopische Diagnose
machen; die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautet. anf Carcinoma, gesswosen
wird zur vollstandigen Exstirpation der |lll'l“ﬂ Larynxhilfte ge-
schritten. Zuerst wird die linke Schild- und Gwssbacko.nknnrpelhﬁi(ta mit
Schleimbant-Geschwulst exstirpirt; mnun zeigt auch der R‘“E_"“O"Pﬂl ver-
dichtize Stellen und wird deshalb zur Hilfte entfernt. Die Blotung aus
ainige; nicht zo unterbindenden Geféssen wird mit damTh‘ermocautar.gﬂﬂli"‘,
dann werden mnoch einige sweifelhaft aussehende Schleimhautpartieen der
reobten Larynxhilfte excidirt, ihre Umgebung mit dem Thermocauter be-
o delt.  Jetst wird die Wandbohle mit Carbolgaze ausgelegt; die Tawpon-
caniile bleibt liegen. ‘ 2

Gleich nach der Operation wird der Patientin mit per os eingefiihrtem
Schlundrohr Bouillon mit Ei und Marsala eingeflasst. Nachmittags Ver-
bandwechsel und Ernenerung der Tamponnade, weil eine klgine Nachblutung
stattgefunden hatte. Abends wieder Ernihrang mit Schlundsonde. Abend-
temperatur 37,8.

Path.-anatom. Diagnose: (Prof. Langhans). Der Tumor zeigt
starke Kuotenbildung, hat den Bau des Tu berkels: kleine runde Felder mit
kleinzelligem Granulationsgewebe, in ihrer Mitte Riesenzellen mit wandstin-
digen Kernen. In manchen Feldern in der Mitte erweiterte Driisencanile,
Blaschen zum Theil mit Cylinderepithel, znm Theil mit kleinen Iymphoiden
Zellen gefillt: Lupus laryngis.

Nachbehandlung: 30. 7. Verbandwechsel. Tamponnade mit Carbol-
glycerinlippchen. 2 malige Erndhrung mit Schlundsonde. Reichlicher Aus-
wurf, Abendtemperatur 38,4. 31. 7. Tamponnade mit Carbolgaze. Abends
Anfille von Dyspnoe, die sich wihrend der Nacht ofters wiederholten. Abend-
temperatur 37,6. — 1. 8, Neben der Tamponcanille wird mehr Secret aus-
geworfen als durch die Caniile selbst. In der Nacht heftige Anfille von Dys-
pnoe, plétzlicher Athemstillstand und Collaps, Die Tamponcaniile, deren
Lumen durch Schleimmassen vollig verstopft ist, wird mit einer gewdhnlichen
Trachealcaniile vertauscht, es wird Luft eingeblasen und wihrend 2 Stunden
kiinstliche Respiration unterbalten, woranf die Athmung wieder regelmissig
und robig wird. — 3. 8. Téglich Verbandwechsel und 3 malige Ernihrung
mit Schlundsonde. Schleimsecretion noch stark. Temperatur nie erhoht.
4. 8 Von heute an nihrt sich Pat. ohne Schlundsonde, wobei Flissigkeiten

anfangs noch neben der Caniile herausfliessen. 14. 8. Pat. steht auf. Secretion.
Hustenreiz fast ganz verschwunden. Wohlbefinden, Temperatur stets normal.
Appetit sebr gut. 21. 8. Entfernung der Caniile; Pat. spricht mit deutlicher
Fliisterstimme. — 12.9. Hie und da Hustenreiz; bei lingerem Husten Cyanose
und Athemnoth. — 21. 10. Entlassung. Pat. fiiblt sich wohl, klagt nioht
dber Kurzathmigkeit. — Am 26. 11. wird Pat. mit hoohgradiger Dyspnoe und
Cyanose w:ada.r aufgenommen und gleich tracheotomirt, woraunf die Dyspnoe
fmfort verschw.mdat. — 6. 1. 1881. Pat. hat keine Athembeschwerden mehr,
st sebr wobl im Stande, sich bei zugehaltener Caniile mit der Umgebung zu

R ) e

verstandigen. — 27. 6. 1881. Pat. kommt mit Lupus am rachten Vorder-
arm; Spaltung, Auskratzung. Jodoformbebandlung. — 17. 1. 1882. Ent-
fernung eines tuberculésen Herdes im rechten Radius. Spaltung von Ge-
schwiiren und Anskratzung von Fisteln im Gebiete des rechten Vorderarmes.
Pat. tragt die Caniile noch. Lupusrecidiv in der Tracheotomiewunde ond der
amgebenden Haut, das sich die Kranke nicht will besorgen lassen. Laryn-
goscopisch ist kein Recidiv wabrzanehmen. Usber den Lungen Rasselge-
ransche. 3. 2. Entlassung mit gewdhalicher Trachealcanile. Athmung frei.
In letzter Zeit ab und zu erhohte Abendtemperaturen. — 1883. Gestorben
an Tubercul. pulm. 3 Jahre post op., nachdem 1!/, Jahre post op. (17.1.
1882) Recidiv eingetreten war.

Fall 1. Amstad, Kaspar(59 Jahre) von Beckenried. Aufnahme21.4.1881.
Anamnese: Erkrankung Ende Oclober 1880, wahrend Pat. beim Holzfléssen
den ganzenTag im Wasser stand, mit Kitzelgefdhl im Halse, das ihn zum
Husten reizte. Spater fiel es ihm aunf, dass er sich beim Sprechen mehr an-
strengen musste, und um Weibnachten traten Heiserkeit und Schmerzenim
Kehlkopfe hinza, die ibn amSchlacken festerSpeisen hinderten. Der consal-
tirte Arzt machte Einblasungen, Pinselungen und Lapisbehandlung, worauf die
Schluckschmerzen zurdckgingen, Heiserkeit und Hustenreiz aber bestehen
blieben; der Husten hatte intermittirenden Character, der Auswurf war ab
und zu mit Blut yermengt. Pat. ist starker Raucher und Tabackkauer.
Hereditar nichis.

Status: Ziemlich magerer, aber nicht kachectisch aussehender Mann.
Ueber Lungen und Herz keine Veranderungen. Spiegelbefund: Linke
Epiglottisbasis etwas gerothet und geschwelll; Larynxknorpel ulecerirt und
hinten mit etwas eitrigem Belag fest bedeckt, an einer Stelle kleine necrotische
Partie, im abrigen in eine papillomartige Wucherung verwandelt, sammi
seinem Stimmband fast unbeweglich; linkes falsches Stimmband ver-
strichen, wahres Stimmband von derselben den Vetrikal ausfiillenden
Masse durchsetzt wie derAryknorpel. Hiotere linke Kehlkopiwand etwas ver-
dichtig. Halsdrisen theilweise etwas hart, geschwollen.

Diagnose: Carcinoma laryngis. 16. 5. 1881 Exstirpatio
laryngis totalis. Chloroformnarkose. Schuiit in der Medianlinie bis
auf die Vereinigungslinie der Schildknorpelplatien und Blosslegung des Ring-
knorpels und der obersten Trachealringe. Nach Trach potomia sup. wird
die Trendelenburg’sohe Canille eingefabrt. DerKautschuckballon bewdhrt
sich nicht besonders gut, da sich die Canile zu leight hin und her bewegen
kann und ein véllig exacter Verschluss nicht zu erzielen ist, s dass viel Blut
aspirirt wurde. Es wird desshalb mit vollig gutem Brfolge mit kleinen
Schwimmohen neben der Canile tamponnirt. Hierauf Spaltung des
Larynx bis an die Epiglottis heran und Ausecinanderhalten der beiden Larynx-
hiilften mit scharfen Hacken.

Es lisst sich jetzt die Ulceration und der Tumor genat ibersehen.
Derselbe nimmt das linke Stimmband in ganzer Lioge ein und erstreckt
sioh auf die Riickwand des Larynx dem Aryknorpel entlang bis gegen das
obere Ende. Ventrikel und Taschenband sind miterkrankt. Nachdem

2.
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. ) ; Intersuchung dberzeugt hat, dass ein
man sich du.rc.h il .mlkros kop:iscgehlleimhaut unl.fn heram dicht am obarn
Krebs vorliegt, wird die gesunde Sobil Tealdlod flioh
Rande des Ringknorpels quer durchschnitten, O AL Al
der beiden Schildknorpelplatten frei gemacht unter [Jn‘terbm_dunlg der _alark
blutenden Gefisse, und mit der Scheere wird, unter Anziehen je einer H}alfte,
dio Excision des Schildknorpels vollendet. Auch der obere Theil des

i wird mit entfernt.

ng]gil:aa’lrf:r];iaa zieht sich nicht auffallig zuriick; die Ei.nfiihrung einer
gewohnlichen Caniile ist leicht. Hinten erscheint der Elngnf:g in den
l'jestpra.gus etwas nach links hinter dem hintern Umfange dar.ngknorpel-
platte; die vordere Schleimbautwand wird iiber den durchsohnittenen Ring-
knorpel heribergezogen und mit der Schleimhaut der Riickwand des Ring-
knorpels vereinigt, die Wunde mit Carbolgaze ausgefillt. — 17. 5. Der
Tampon ist gestern nicht gewechselt worden, so dass derselbe heute Morgen
durch jauchiges Secret fibelriechend geworden ist. Der Auswurf des Pat. ist
iibelriechend, Temperatur Abends 39,0; rechtsseitige Bronchopneumonie.
Von beute an 2stindlicher Verbandwechsel. Ernilrung durch Klystiers von
Bouillon mit Ei. Abends 5,0 Natr. salicyl. — 18. 5. Temperatur 38.8; 39,0 ;
38,4. Nihrklystiere. Die Pneumonie bleibt beschrinkt. — 19. 5. Temp.
37,5; 38.0; 38,3. Ernabrang mit der Schlundsonde. — 20.5. 36.8. 37,8.
Befinden besser. Husten geringer. Auswurf nicht mebr ibelriechend. —
21.5. Pat. steht auf; noch immer etwas Husten und Auswurf. — 30.5. Pat.
vertrigt die modificirte Gussenbauer’sche Canille von Leiter in Wien sehr
gut and spricht mit Hiilfe derselben vernehmlich. — 4, 6. Entlassung. Die
Wunde hat sich schon so geschlossen, dass von Einlegen von Banschchen zur
Abhaltung des Pharynxschleimes Abstand genommen werden kann, Die Er-

niihrang geschieht mit Hilfe der Schlundsonde.
Path.anatom. Diagnose(Prof. Langhans): Carcinoma laryngis.
Die nahere Beschreibung des mikroskopischen Bildes fehlt. 15. 9. 1881. Pat.
stellt sich wieder vor. Das Schlucken ist immer noch nicht maglich, da die
Speisen zur Caniile herauskommen. Die Pharynxschleimhaut hat sich ber
den hintern obern Rand des Ringknorpels heriibergezogen und hier bleibt
beim Schlucken eine Oeffnung. Die Schleimhaut wird deshalb quer abgeldst
uod nach oben seitlich an beide Sobnittrinder angeheftet, wonach Pat. sofort
schlucken kaon. — 18. 4. 1882. Die Oeflnung am Halse fiihrt abwirts in
die Trachea und durch eine etwa halb so grosse Oeffnung in den Pharynx
hinanf. Beide Oeffnungen sind durch eine von hinten vorspringende, dicke,
quere Leiste getrennt. Beim Schlucken gerith Flissigkeit in die Trachea,
welche Pat. durch Husten berausbeférdert. Pat. ist mager, hat aber nicht
kacheotisches Aussehen. Ueber den Lungen normale Verhiltnisse. — 23. 9.
1882. Pat, stellt sioh wieder vor; er trigt eine gewohnliobe Trachealoanille.
D_‘° RN{Plrltmu ist gavz frei, dagegen verschluckt er sich allemal, wenn er
mu?:t die So.nd'e benutzt. An der hintern Wand der Trachea sisht man eine
kleine Exoormtm.n. welohe auf den Druck derCaniile zuriickzufihren ist. Naoh
oben besteht eine sehr kleine Oeffoung, welche die normale Communication
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swischen Larynx und Mandbohle bildet, nur ist ist die Oeffaung sehr eng.
Beim Schliessen der Wands hat Patient nicht genug Athem und bekommt
Dyspnoe. Keine Andeatang eines Recidivs; keine Drasenanschwellungen. —
1.4.1883 gestorben an Pleuropnenmonie laut Civilstandsregister. Soviel
pekannt recidivfrei.

FallIll. Lehmann, Abraham,von Bonfol, 54 Jahre. Aufuahme9,2.1882.

Avamnese: Beginn der Symptome vor 2Monaten mit Kitzelgefihl
im Halse, das Hustenanfille ausliste. Spater dfteres Verschlucken und
beim Essen dasGefiikl, als ob dieSpeisen zum Theil in dieTrachea gelangten.
Rasche Zanahme der Beschwerden; seit 14 Tagen Heiserkeit und Dyspnoe,
die sich so rasch steigert, dass Pat. als Nothfall Aufoahme im Spital sucht.
Den Angehorigen ist schon vor mehreren Monaten aufgefallen, dass namentlich
wihrend des Schlafes die Athmuog des Pat. nicht frei war. Als Astiologie
wird Erkidltong angegeben; Lues in Abrede gestellt. Dar Vater des Kranken
starb an Carcinoma linguae. .

Status: Sehr magerer Mann, der mit beengter Athmung hersin-
kommt. Leichte Dampfang auf der rechten Lungensiptze; im Urin eine Spur
Eiweiss, sonst keine nachweisbaren Veranderungen der Brust- und Bauch-
organe. LarynXx von aussen elwas breit; Weichtheile dariber unverindert.
Starkerer Druck links etwas empfindlich. Der hintere Thail der Membrana
thyreo-byoidea erscheint verdickt; vorn links sitzt derselben eine erbsengrosse
wenig bewegliche Driise auf, die er vor einem Monate entdeckte; eine zweite,
derbe Drise findet sich links neben dem Laryox anf der Wirbelséule. Die
Inspection desPharynx ergiebt Erweiterung der Gefasse, sbenso an derZange,
sonst nichts Abnormes. Die laryngoscopische Untersuchung, sehr
schwer auszufihren, ldsst vorlinfig bloss eine starke Kothung der Epiglotitis
und des grosseren Theiles des Aditus laryngis erkennen. Die linke ary-
epiglottische Falte odemalds gequollen, Aryknorpel sich nicht be-
wegend. Stimme heiser. Athmung angestrengt. Schlucken erschwert.
Diagnose wird vorliufig nicht sicher gestellt. —

16. 2. Schleimhautschwellung @iber dem Aryknorpel geringer. Athmang
und Schluckact freier. Heiserkeit gleich ausgesprochen. — 3. 3. Schwellung
der Larynxschleimhant ganz verschwunden; jetzt constatirt man: an Stelle
des linken Aryknorpels eine kleine Geschwulst, welche als Vergrésserung
désselben in toto imponirt, und zwar so, dass die Basis des Knorpels inclusive
hinterer Theil des linken falschen Stimmbandes der Geschwulst angehdren
und deren breitere Basis bilden. Die Geschwulst sendet einen Fortsatz nach
der linken ary-epiglottischen Falte zu und auch etwas gegen die seitliche
Pharynxwand. Dieser so verinderte Aryknorpel bewegt sich garnicht bei der
Intonation, das wahre Stimmband dagegen, das im Rubezastand darch den
Tumor versteckt ist, nihert sich bei der Phonation dem rechten ganz n_ormal.
— Diagunose: Carcinoma laryngis; zur Sicherung derselben wird am
7. 3. die Excision der beiden Drisen gemacht; die grossere der-
selben ist mit der Jugularis eng verwachsen und schwer za lasen. — 13. 3.
Exstirpatio laryngis totalis, Resectio pharyngis et Strumae sin.
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Rollkissen unter den Hals, so dass der
e A ougt ist. Leichte Obloroformnarkose bis zum Momente
,i?:rpipk;:;;:tz‘: ilt;e';l‘impnncnniila. Carboltoilstte. Hautschnilt von der
[utis;ra jugulatis median. bis zom 0s hyoidaum. ’l'mc.heolomia inferior nach
Trennung des Isthmus glandulae thyreoideas und Binlegang der I{l}t:lll.or-
cohen Sobwamm-Tawmpencanile. Broffoung des Larynx durch mediane
Laryngotomie von der Mewbrana thyreo-hyoidea abwirts bis zum ersien
Trachealring. Die Larynswinde werdeo auseinander gebalten; zur voll-
ctandigen Sicherheit wird noch ein Sehwamm iiber die Caniile singefiibrt und
qun die Blutung sorgfaltig gestillt.

Erweiterang des Schnittes naoh oben links gegen den Kieferwinkel zu,
Beim Abpripariren der linken Schildknorpelplatte sioht man, dass der Tumor
besonders untér der linken Cartilago arytaenoidea liegt, in der Wand zwischen
Pharyox und Laryox und die Mittellinie iiberragt. Deshalb wird die totale
Exstirpation beschiossen. Unter Localanisthesie wird der Schnitt bis
Jum Kieferwinkel verlingert und zuerst die Submaxillardrise und der
linke Schilddriisenlappen berausgeschilt und entfernt. Dann folgt die
Exstirpation erst der linken Hilfte der Larynx mit linker vorderer
Phargnxwand, nachher der rechten Larynxhilfte. Nun wird die
Traches vorgezogen, ibr erster Knorpelring an die Unterhaut angeheltet
und die Tamponcanile durch eine gewdhnliche ersetat; hinter ibr sieht man
dis Einmindung in den Oesophagus. — Die ganze Wundfliche wird mit
Bismut, subnitr. eingerieben und mit Wismuthkriill tamponirt. Puls nach
der Operation ziemlich schwaeh: Patient erhalt Marsala mit der Schlundsonde.
— Abends Erndhrang wit der Schlundsonde. Entfernung der Tampons;
in die Wunde wird Wismuthbrei eingepinselt. Tamponade mit Carbolgaze.
Der Puls hat sioh geboben. Abendlemperatur 37.2.

Mikroskopischer Befund des Tumors (Prof. Langhans):

Carcinoma laryngis. Der weiterse Bericht fehlt. Nachbehandlung:
14. 3. In der Trachea viel blutiger Schleim. 2 Mal tiglich Verband und

Ernibrung mit Schlundsonde. Die Wunde wird mit Wismuath bestrichen uad

mit Carbolgaze tamponirt. Starkes Oedem der Pharynxschleimhaut. — 16. 3.

Die Wunde bleibt mit Wismuth bedeckt und wird mit Bismuthkriill tamponirt,

ist sebr schon trocken, absolut geruchlos; Secretion sehr gering, nur ist der

\‘erb:tnd stels mit Speichel durchtrinkt. Abendtemperatur 37,6. — 20. 3.

;::;L“?‘:rf:igeednergiim‘ulhhetta.ndl.ung; an einzelnen Stellen kleine nekro-
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Gastlé Hscum am und varb  sioh, wenn nioht bestiodig entfernt, am dis

Wunde schén. — 23 3r l;if'.etl.fu“’da“ Geruch. Abendtemperatur 36,8.
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in der Umgebung der Cn:lﬁlmn ;.i- = 's’ Abﬂnd_bempamm, 39,2; Kothung

31,129 5, Hotste B Sl e e

liche Expectoration eines : o ﬂof‘g‘ans ”'.5' Abends 39,2. Sebr reich-
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Lagerung des Patienten mit einsm
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pampfang iber der rechten Lungenspitze. Dio Réthung im Bereich der
Trachealwunde bat nicht zugenommen. — 31. 3. Von heute an Temperataren
wieder normal. — 10. 4. Die Wande verkleinert sich rasch. Zahofleisch und
Lippen zeigen pinen matten schwarzgranen Wismuthsaom. — 17. 4. Mit der
Hartgummicaniile und Watletamponade kann der Mann einige Warter ver-
nehmlich aussprechen. 2. 5. Die Sondenerndhrung findet noeh immer statt,
Patient fittert sich selbst. — 30. 5. Schleimhantplastik zum Schliessen der
Pharynxfistel. — 31. 5. Patisnt schluckt ohne sich zu verschlucken. — 3. 6.
Beim Einfihren von Flissigkeiten versohluckt sich Patient dfters. — 8. 6.
Ernihrang ohne Sehlandsonde; Patient kann ohne Caniile nicht schlacken,
mit Caniile schiuckt er gut. — 13. 7. Bildung eines Lappens vom Mundbeden,
um die Wunde véllig zo schliessen. Broahrung durch Klystiere. — 27. 7.
Entlassung. Die Operationswunde ist bis auf eine kleine Fistel geschlossen.
Patient schluckt gut, soll eine Sprechcaniile erhalten. Die Respiration ist
frei. Nicht die geringste Andeutung eines Recidive; Mann im besten All-
gemeinbefinden. — Patient starb im Mai 1883 wahrscheinlich an Recidiv,
doch feblen sichers Angaben. :
Fall VL.') Chbristen, Andreas, 43 Jahrs, Sehmied, von Herzogen-
buchsee. Aufoahme 22. 7. 82. Anamnese: Seit Januar Schmerzen in
der Gegend der rechten Schildknorpelplatts. Seit 4 Wochen Schluck-
beschwerden, indem das Schlucken angestrengt und schmerzhaft ist. Vor
14 Tagen erst trat plotzlich Husten auf mit stinkendem Auswurf, dem
manchmal Blut beigemischt war. Die Stimme wurde heiser und es stellten
sich Schmerzen im rechien Ohre und in der gleichseitigen Schlafengegend
¢in. Nun erfolgte rasch zanehmende Dyspnoe, wihrend der Husten und Aus-
wurf eher zuriickging. Heute wird Patient zar eventuellen Tracheotomie ins
Spital gebracht. Hereditar und itiologisch Wichtiges ist nicht zu er-
halten. Status: Patient sisht sehr leidend und dogstlich aus, hat Tracheal-
rasseln und ziemlich starke Dyspnos. Auf den Lungen nichts Abuormes
nachzuweisen. Am Halse multiple derb alastische Drisen, zomal links
ocben der Trachea ins Jugulum hinunterziebend. Druck auf den binteren
Umfang der rechten Schildknorpelplalie etwas schmerzhaft; leicbte knollige
Struma. Laryngoskopische Untersuchung: Die Gegend des rechlen
Aryknorpels und der aryepiglottischen Falte ist za sinem bliulichen, etwas
oedematdsen Tumor aufgetrieben. Das rechte Stimmband ist nar viel
schmaler sichtbar und weniger beweglich als das liuke. Am Rande der
Epiglottis rechts hinten eine unregelmassige Vertiefung. Diagnose: Car-
cinoma laryngis. Vorlaufige Therapie: Inhalationen, unter welchen
die Besohwerden des Kranken so zariickgehen, dass er der Operation aus-
weicht und am 27. 7. das Spital verldsst. 14. 9. 82. Patient stellt sich zar
Operation, da sein Zustand sich stetig verschlimmert bat; er ist abgemogert,
seine Stimme ist heiser, das Inspirium stridords; Pat. kann nar noob flassige

9 of. Kooher, Ueber die einfachsten Mit'el sur Erzieluog einer Wund-
heilang durch Vuxﬁhh; obne Drainrdhren. (Ssmml. klin. Vortrige, Volk-
manm, No. 224, Fall 34.
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Nahrung unbehindert soblucken. Laryngoskopisch zeigl sm)h alina‘voll-
standige Ulceration des hinteren Larynxumfanges. — 1'3 9. _] rovuonscl}p
Tracheotomie unter Localanasthesie. — 28. 9. Est1rPal|o laryngis
totalis. Resectio pharyngis et oesophagi. C"”bD“D.”c’“o‘ Narcose
mit Chloroform-Aether. 0,02 Morphiam subcutan. Medianer Hautschnitt
von der Tracheotomiewunde bis zum Zungenbein, Eingehen ins Ioterstitinm
intermuscalare. Erweiterung der Tracheotomiewunde und Einlegen der
Schwammtamponcaniile. Priiparatorisches Vorgehen his_ auf den Larynx
anter sorgfaltiger Blutstillung. Verlangerung des llautschmt.tes obanl rechts
quer, parallel zum Unterkieferrande Mediane ],uryngotorfna superior mit
starker Scheere. Die Schleimhaut der Stimmbander ist nicht ulcerirt; mit
dem eingefihrten Finger iiberzeugl man sich, dass das Carcinom tief nach
hinten in den Pharynx hineinragl. Spaltung der Membrana thyreo-hyoidea.
Unter Blutstillung und ofterer Irrigation mit Wismuthlosung (10 pCt.) wird
der T umor herauspraparirt und zwar muss ausser dem Kehlkopf die Speise-
réhre in einer Linge von stark 8 Ctm. mit entfernt werden, weil circalire
krebsige Infiltration derselben besteht. Da die Blutslillung in der Tiefe
picht zu besorgen isl, missen einige Schieber in der Wunde zuriickgelassen
worden. Es werden Wismuthcompressen eingelegt und ein Schlauch wird in
den Oesophagus eingefiihrt. Am Abend werden die Wismuthtampons geindert,
die Schieber ohne die geringste Blutung entfernt. Pathol.-anatom. Dia-
gnose (Prof. Langhans): Carcinoma laryngis, pharyngis et oesophagi.
Nachbebandlung: 29. 9. 2 Mal tiglich Aenderung der Wismuthtampons.
Ernibrung durch den Schlundschlauch. Die Traclea wird fber der
Caniile ebenfalls mit Wismuthkriill tamponirt. Abendtemperatur 38,6. Reich-
liche Schleimsecretion. — 30. 9. Wunde belegt. Der Schlauch bleibt im
Oesophagus. Abendtemperatur 39.0. — 2. 10. Wunde uberall schwarz be-
logt mit nekrotischen Fetzen. Zwischen Speiserohre und Trachealcaniile viel
stinkender Sohleim. Die Tamponcaniile wird erneuert. Abends ein Er-
stickungsanfall, der von Schleimanhiufung am unteren Ende der Caniile her-
rilbrte. Nebon dem Oecsophagusschlauch kommt viel dinner, slinkender
Sobleim hervor; deshalb wird dor Schlauch entfornt und die Wunde sorgfillig
wit Wismuthkrill ausgelegt. — 3. 10. Ohne Mihe gelingt das Einfihren der
Sonde und die Fiitterung. Die Wande weniger belegt, die Secretion geringer.
Abends wird die Verweilsonde wieder in den Oesophagus gelegt. Aboend-
temperatur 37,4, — 6. 10. Abends spiit Schiittelfrost 89,2, wihrend die
Morgentemperatur 87,2 war. Die Wunde reinigt sich langsam., — 7. 10
Abendtemperatur wiedor normal, 87,2, Definitive Entfernung der Verweil-
a‘ouda. — 12, 10. 2 Otm. unter dem Eingang in den Oosophagus stosst die
Sonde aufl einen Widerstand; beim Einfdhren muss die vordere Oesphagus-
wand mit dem oingefihrien Fingor nach vorn gedriiokt worden. — 17, 10,
Dor Oosoplaguseingang riiokt immer mehr nach unten; fiber ihm stdsst sioh
;:;m&:zh?‘ﬂembo ;b. — 20, 10. Dio Sondo fiingt sich hie und da hinter
S pT gus, auch zu belden Seiten des Oesophagus bosteht eine Taschen-
g Temperatur sndauernd normal. — 20, 10. Die Sondeneinfihrang
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wird immer schwieriger; darch falsche Wege ist zwischen Oesophagus und
Wirbelsaule ein tiefer Canal entstanden. Mit dem Finger wird nachgewiesen,
dass der Oesophaguseingang eine Narbenstrictar bietet, weshalb die Sonde
iber Tag ,a demeure* gelassen wird. — 10. 11. Seit einer Woche fihrt
patient die Schlundsonde selbst ein und zwar durch den Mand. Die Wuod-
boble verkleinert sich sebr rasch. — 20. 11. Man ist erstaunt dber die Mog-
lichkeit der Schlundsondeneinfihrung, da die Passage sehr eng ist. — 22. 11.
Die Sondeneinfibrang vom Munde aus gelingt nicht and wird deshalb von
der Wande aus besorgt, wobei die Sonde jedes Mal 2—3 Standen in situ ge-
lassen wird. — 12. 12, Der Oesophaguseingang wird dilatirl, woraaf die
Sondeneinfibruog wieder leicht gebt. — 16, 12. Patient wird entlassen,
soll, wern er sich wieder vorstellt, eine Sprechcaniile erbalten. Auf einen
volligen Verschluss der Wande wird verzicbtet, weil der Oesephagns zu tief
miindet. Ernibrungszustand gut; ansser den darch die Operation als solche
verursachten, klagt Pat. keine Beschwerden. Er wird instruirt den Oesophagus
mit einem Dilatator aus Horn offen zu erhalten und soll sich mit der Schlund-
sonde selbst nabren. — 14, 3. 1883, Exitus an Recidiy.

Fall V. Ottiger, Jakob, Landwirth von Hochdorf, 44 Jahre. Auf-
nabme 15. 6. 1886. Anamnese: Seit einem Vierteljabre Heiserkoit, spater
Schmerzen anf der linken Larynxseite uod im linken Ohre. Seit
14 Tagen Dyspnoe. Keine Schluckbeschwerden Nach keiner Seite hin
bereditire Belastung. Statos: An Brust- upd Bauchorganen keine Ver-
inderungen nachzuweisen. Puls von geringem Umfang. Auf der linken
Laryoxseite eine empfindliche, derbe Driise. Laryngoskopisch zeigt
sich ein grosser, oedematéser Wulsl an Stelle des linken Aryknorpels und
Taschenbandes. Das linke Stimmband bewegt sich nicht bei der Phonation;
sein Rand ist hochroth, kéckerig. eingefressen: kein Belag. Diagnose:
Carcinoma laryngis. 17. 6. 86. Tracheotomie ohne Narcose. — 23. 6.
Exstirpatio laryngis: Chloroformnarcose mit Trichter and Schlauch.
In die Trachea wird die Kocher’sche Tamponoanile eingefdhrt, deren
Schwamm duroh Jodoform-Astherspray gefillt ist. Mediane Langsincision,
an welche in der Hohe des Zungenbeins ein Quersohnittgefigt wird, tlfo
7 sobnitt. Freiprapariren der perilaryngealen Gowebe und Laryngotomia
superior, Die Geschwulst iibersohreitet vorn die Commissur nach rechts
hiniiber; sie wird mit dem Thermocauter nmsiumt und umschuitten; hinten
iborschroitet der Tumor dio Mittellinie nicht. Es wird die Exstirpation mit
Messer und Thermoocauter gemacht, wobel vom Kehlkopf oa. 1/g des Nfllh:.;ﬂ
Umfangs erhalten bleibt; die linke aryepiglottische Falte und ein 'I'imm or
Epiglottis worden mit exoidirt. Tamponade der Wundhshle mit Jo:;i ;l;
gaz0 und Sublimatkrill, Der Querschitt wird goniht, nach rochts 5 ';;‘;
Pat. soll in den orsten Tagen mit Klystiren gonibrt werden, erst "‘.'f e

3. Tage an mit der Sonde. Mikroskopisoher Bofund des Tumo
(Prof. Langhans): Carcinoma laryngis. .

Nuhchohczdlnn:: 94.—27. 6. Verbandwechsel tiglich ’E-‘nu:i‘t
die Wundhohle wird mit Jodoformgase ausgelogl; vom-38. 0. W
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Carbolgaze. weil Patient grosse Auqf;e;;ung 3;;38‘-“ cl'nlias }II;]TI;.weSr::nd ::'f
25. 6. entfernt. Abendtamlper:fhlx;e;-e.‘:‘;'as  hoLt. In der Tisfe dse WaRdy
erndhrung. Albandlemperajur mI‘]@r Hitts. der. Nabilinio, eatiprechdg i
kleine A"“"“t_"]d"ngm'. B A it lirend. Temperatur normal, —
10. 7. Wunde aberall rein und schon granulir ] 5 :
91. 7. Entlassung mit beirahe geschlossener Wuande. Parlem._l.rtlEt ALy
wohnliche Trachealcanile, nahrt sich selbst. = 1. 8 Patient stellt ’_'ch
mit vollig geschlossener Operationswunde vor; es WI'Yd eingé Spre.cbcsnula
eingefihrt, mit welcher Palient deutlich spricht; sie passt aber mchf:gausn,
soll noch abgeandert werden. — 10. 8. Patient erhilt seine Sprar.;hcan_ule; der
obere Arm kann nur mit grosser Mihe eingefahrt werden, doch ist nichls von
einem Recidiv wahrzunehmen. Patient schluckt jetzl auch Flassigkeiten, ohne
sich zu verschlucken. — 24. 8. Recidiv unterhalb der Canilenoffoung mit
Driisenschwellungen, dem der Patient am 14. 10. 1886 erliegt.

Fall VI. Degoumois, Emil, 54 Jahre, Uhrenmacher von St. Immer,
Aufoahme 18. 11. 86. Apamnese: Miite April 1886 im Anschluss an eine
Erkiltung vollige Aphonie, die bis heute anhielt. Vor 7 Wochen bemerkte
Patient eine leichte Schwellung am Halse auf der Hohe des Schild-
knorpels, die, anfangs beweglich, spater unbeweglich und ausgesprochener
schmerzhaft wurde. Ungefibr zu gleicher Zeit traten Athembesohwerden
ein, die sich in der Folgezeit bis za beunruhigender Dyspnoe staigerten. Seit
14 Tagen bestehen Schmerzen beim Schlucken fester Speisen und der
Kranke ist auffallig abgemagert. Zugleich nahm die Schwellung am Halse
langsam zu, warde immer schmerzhafter und die Schmerzen begannen nach
der linken Gesichtshallte hin auszustrahlen; seit Anfang November ist
die Geschwulst bedeutend rascher gewachsen und die Sprache wurde noch
angestrengler als vorber. Palient leidet seit lingerer Zeit an Husten, in
letzter Zeit mit bedeutendem Auswurf, ist taberculss belastet. Keine
Tomoren in der Familie. Lues wird in Abrede gestellt. Status: Der
ziemlich kraftig gebaute Patient zeigt starke Dyspnoe, macht den Eindruck
eines schwer Kranken. Temperatar Morgens 37,0, Abends 38,6. Pals 110,

nicht ganz regelmissig, ziemlich voll. Thorax vormal gebaut. Einziehung
des Epigastriums beim Inspirium. In den vorderen, unteren Lungenpartieen
kleinblasiges inspiratorisches Rasseln. Fossa supraspinata dextra weist
leichte Dampfung, Giemen und unbestimmtes Exspirium auf; links
bestebt eine leichte Dampfung vom Angulus scapulas abwirts. Am
Halse in der Gegend der linken Cartilago thyreoidea eine leichle
Schwellung; unter dem linken M, sterno cleidomastoideus eine haselnass-

grosse, derbe, leicht drackempfindliche Driisen schwellung, nach vorn und
weiler unten eine kleinere von glei

. g ', stack abstebend gegeniiber dem linken.
Die wabren Stimmbander nicht deutlich sichibay. Im Spufum keine Tuberkel-

bacillen; dennoch wird die Dia i
- ‘ : ie gnose, gestilzt auf das lotzliche Eintreten
der Dyspnoe mit gleichzeitiger Schwellung am Halse, auf ofie rasche Zunahme
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der Dyspnoe, auf den Lungenbefund, das Fieber und die erbliche Belastung
des Patienten mit Wahrscheinlichkeit auf Tuberculosis laryngis und
Perichondritis laryngea gestellt. 2. 12. Wegen zanehmender Dyspnoe
wird die Tracheotomie ausgefibrt. — [5. 12. Patient hat bestindig
Fieber, hustet viel. Ueber der rechten Lungenspitze hinten bronchiales
Athmen. — 22. 12. Heftiger Husten; qualvolle Schmerzen im Halse and
gegen die linke Wange za. — 4. 1. 1887. Deatliche Schwellung an Stelle
der linken Cartilago thyreoidea, bei der Palpation druckempfindlich, die Haut
dariiber etwas gerothet. — 6. 1. Von der Tracheotomiewunde nach oben
wird eine Incision gemacht; es zeigt sich ein grosser Abscess, der an Stells
des linken Schildknorpels silzt und diesen zerstort hat, so dass blos noch die
Schleimbaat gespalten zu werden braucht, und dadurch die Operation sehr
einfach wird. Es zeigt sich ein grosses Ulcus an der Rickfliche des Larynx-
innern. Tamponade des Larynx mit Jodoformgaze, die gut erlragen wird,
Die mikroskopische Untersuchung des Excidirten (Prof. Langhans)
ergiebt ein typisches Cancroid mit geringer Zellinfiltration des Stmlm,’-s.
sehr schonen, breiten Zellstringen mit Cancroidperlkugeln. Es liegt kein
Grund vor, an eine Combination von Tuberculose mit einer atypischen Epithel-
wucherang zu. denken. — 8. 1. Taglicher Verbandwechssl. Wohlbefinden.
Abendtemperatur 37,6. — 20. 1. Seit einigen Tagen vermehrte Schluck-
beschwerden; die Wunde schliesst sich sehr rasch, doch ist ihre Umgebung
infiltrirt. — 28. 1. 1887. Exstirpatio laryngis totalis. Resectio
pharyngis et oesophagi. Hautschnitt von der Trwheutumiawufnde
aus bis iiber das Zungenbein hinauf und diesem parallel nach .baidm? Sollun
bin ein ergiebiger Querschnitt. Nur wird mit dem Thermocauter die ganze
Krebsmasse umschriesben und durchirennt. Da die Blutung trotz Thermo-
cauter ziemlich bedeutend ist, wird die Trendelenburg’sche T'ampo.n-
caniile eingelegt, welche ein sehr rahiges Operiren ermdglicht. Nun wird
der Larynx freipriparirt, oben vom Zungenbein, unten von der Trachea auf
der Hohe der Incisura jugularis getrennt und mit der vorderen Wand d.es
Pharynx und Oesophaguseingangs entfernt. Auf der Sohloin:!h_a.utu:to
wird alles mit dem Thermocauter sehr exact und im Gesunden excidirt. ?m
Oesophagus findet man ein | Franestiick grosses Uleus, ei{m Parf?ra_tmn
der Neubildang in den Oesophagus entsprechend. Ein Theil der hinteren
Oesophaguswand kann in ganzer Lénge erhalten bleiben. Die T_ra:uhu
wird am Manubrium sterni durch Nahte fixirt, der Ouuphlgus seitlich an
die Haut gehoftot, die Wunde grindlich mit Jodoform singerisben und 'Fr‘;
Carbolkriill austamponirt. Otfene Wundbehandluog. Die Tamgoncauu_la wL .
gleich nach der Operation gegen eine gewobnliche Trachgaloannla vq::tabl::sc 2
Die mikroskopische Untersuchung (Prof. -L_s_ng.hana)‘nrgm ei
Cancroid mit reichlichem Stroma, lymphgefassahnlichen Z.ellsltlﬂﬁ"“- d_er_en
Zellen denen der geschichteten Schleimhuutepitho!iqn gleichen, und .kllal:;
Cancroidperlen. — 2. 2. 1887. Exitus letalis bei tad?llosem Wundwr':h L
Wahrend ein ungeiibter Wirter den Patienten aufsitzen liess, tral platali ta:
Collaps ein. Sectionsbefund: Eine grosse Granulationsfliche von gu
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Aussehen nimmt die vorders Halsgegend ein. Laryox und Tra.c‘hea sind
bis zar oberen Brustapertur entfernt, ebenso dis vorders Wand dﬂos
Oesophagus; die hintere ist theilweise erhalten und .stnrk oedematos.
Lungen lufthaltig. blutarm; Spitzen indurirt, nﬂmnnlllr‘Fl rer'ihts. D:Ie
grosseren Bronchien sind fest ausgefillt von triiben Schlelmpfropfcn, Qm
sich bis in die mittleren Bronchien fortsetzen. Die Schleimhaut derselben ist
geschwellt, stark injicirl; in den kleinen Bronchien wnn_i_ger eitriger Schleim,
1o der Trachea, die bis zur Bifarcalion nooh eine Linge von 9 Ctm. hat,
Schwellung und Rotbung der Schleimhbaunl. Bronchialdrisen stark ver-
grossert, mit krebsigen Einlagerungen. Ein Driisenpacket ist mit der Anony‘ma
verwachsen; in der Subclavia dextra ein kleiner, organischer Thrombus, Milz
vergrossert, schlaff; Pulpa anamisch, Follikel gross, zablreich, Leber von
normaler Grosse, anamisch; periphere Verfetlung der Acini: Die ibrigen
Organe bieten nichts Abnormes. Anatomische Diagnose: Carcinom-
metastasen in den Bronchialdrisen. Bronchitis. Epikrise: Dar dicke,
héchst zahe Schleim musste die Atbmung in hohem Maasse behindern. Eine
[ilustration zu diesem Todesfalle bildet ein Fall, der in letzter Zeit aufl der
hiesigen Klinik beobachtet warde: Ein idlterer Mann warde mit hocbgradiger
Dyspnoe hereingebracht; dber den Lungen keine anderen Erscheinungen als
abgeschwichtes Athemgeriusch. Tracheotomie brachte keine Erleichterung;
da bustete der Maon ein Stiick einer zerfallenen Bronchialdrise aus, worauf
dis Dyspnoe vollig'verschwand — der Mana litt an einem Carcinoma oesophagi,
das als solches noch keine Erscheinungen gesetzt hatte.
Fall 7. Herr v. X. 71 Jahre. Aufnahme 11. 3. 1889. Anamnese:
Das Leiden begaon als Heiserkeit vor 2 Jahron; seit disser Zeit befand
sich der Kranke in der Behandlung eines Specialisten, der aus der Nase und
aus dem Keblkopfe fibrose Polypen entfernte und die Stimmbander mit Milch-
siure betapfte, worauf das Uebel gehoben zu sein schien. Nach lingerem
Aussetzen wurde der Specialist, wegen Verschlimmerung des Leidens, vor
einem Monate wieder consultirt; er diagnosticirte ein Carcinom des rechten
Stimmbandes und machte eine Probeexcision, welche die Annabme bestiligle.
Pat. ist schmerzfrei, das Schlucken geschieht obhne Beschwerden. Er fiihlt
sich sonst véllig gesund; in fritherenJahren bat er schon ofiers an Heiserkeit
gelitten. Voo vaterlicher Seite ist er toberounlds belastet. Status: Pat. ist
ein noch kriftiger Mann, von etwas blassem Aussehen. Die Untersuchung des
Larynx voo Aussen ergiebt nichis Besonderes. Herz und Lungen sind ge-
sund. Bei der laryngoscopischen Untersuchung zeigt sich das rechte
Stimmband verfarbt, sein Rand ist uoregelmissig gezackt; die vordera 3
sind Fiark gewulstet. Stimme ausgesprochen heiser. Indication: Re-
seclio laryngis, gestitzt suf die durch mikroskopischen Befund gesicherte
Diagnose suf Carcinoma laryngis. 12.3.1889 Excisio laryngis:
Narkose zuerst mit Chloroform; wegen eines ploizlichen Collapses wird mit
3:‘;“;?:2{“3“' fp““ 0,015 Morph. subcatan. Incision vom Os hyoi-
s = dugu e D?r Isthmus glandulae thyreoideas wird doppelt
oterbunden und durchschnitten. Vor dem Larynx werden mehrere kleine
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Driisen excidirt, dann die beiden ersten Trachealrings gespalten und die
Schwammtamponcaniile eingefihrt. Nach der mit der Liston’schen
Knochenzange ausgefiibrten Laryngotomia sup. ist das Kehlkopfinnere sehr
schén zu iibersehen. Das rechte Stimmband zeigt sich in eine Geschwulst
umgewandelt, die nach hinten bis zum Aryknorpel, nach vorn ber dieMittel-
linie hiniiber reicht. Der untere Rand des rechten Taschenbandes zeigt eine
verdichtige Stelle; nach unten geht der Tumor nicht Gber den Bereich des
Stimmbandes hinaus. Er wird mit dem Thermocanter umsiamt, dann mit
dem Messer bis zum Schildknorpel excidirt. Die geringe Blutung wird mit
dem Thermocauter gestillt und mit demselben die ganze Wundfliche, sowie
die Schleimhaut in der vordern Commissur, dis noch etwas verdichlig er-
scheict, betupft. Tamponnade mit Jodoformgaze; Vereinigung der Wande
durch einige Knopfnihte mit Freilassung der Stellen fiir die unmittelbar nach
der Operation eingelegte Trachealcanils and fiir dieTampons. Der exci-
dirte Tumor zeigt aunf dem Durchschnitte noch ganz die Form des Stimm-
bandes; seine Hohe betrigt 4—5Mm., die Tiefs 13Mm. Gegen den Schild-
knorpel zu ist die Neubildung sehr gut abgegrenzt; nach unten, oben und
namentlich nach vorn sind dieGrenzen weniger scharf, fallen aber iiberall in
den Bereich des Excidirten. Mikroskopisocher Befund des Tumors:
Richtiges Cancroid ohne Riffzellen und Glycogen, aber mit sehr viel concen-
trischen Perlkugeln. Die Drisen enthalten keine krebsigen Elemente.
Nachbebandlung: 12. 3. Abends Verbandswechsel. Sondenerndh-
rang. 13. 3. Pat. expectorirt ziemlich viel blutigen Schleim. 2mal tiglich
Verbandwecbsel und Sondenernahrang mit Boaillon, Ei und Marsala. 16. 3.
Entfernung des Tampons. 17. 3. Entfernung der Nahte, Collodialstreifen.
19. 3. Sondenernahrung 3 Mal taglich, ausserdem schluckt Pat. Gfters etwas
Thee, aniangs mit Schluckbeschwerden, Ende Marz nihrt sich Pat. ohne Sonde.
Die Wunde ist bis anf die Canalendffnung véllig geschlossen. 3. 4. Nachdem
Pai. wihrend einiger Tage eineCaniile mitPharynx6ffnung getragen hat, wird
die Caniile entfernt; laryngoscopische Usberwachung. 8. 4. Pat. wird mit
einem Collodialstreifen entlassen. Bei der laryngoscopischen Unter-
suchung sieht man das linke Stimmband sehr gut functionirend; der hintere
Theil des rechten ist noch zu sshen, derOperationsdefect granulirt sebr schén;
die Trachea ist bis weit hinunter dberall frei zu ibersehen. 16. 4. Pat. zeigt
sich wieder. Respiration véllig frei; er spricht mit heiserer aber tonender
Stimme. Laryngoscopischer Status wie am 8. 4. 28. 5. Pat. sieht sehr gut
aus. Die Narbe ist adharent, aber nirgends infiltrirt; Driisen frei. Bei der
laryngoscopischen Untersuchung zeigt sich die Operationsstells schdn vernarbt;
kein Recidiv. 13.9. 89. Im Larynx nirgends eine abnormeSchwellung oder
Réthung. Schleimbaut dberall glatt. 4.1.1890. Pat. zeigt sich mit ausge-
sprochenem Stridor, der Ende October noch nicht vorhanden war. Spiegel-
befund: Rechts immobile, straffe Seitenwand, vorn etwas uneben und derb
fiir das Sondengefiihl. Linkes Stimmband unverindert. Unmittelbar unter
dem Stimmbandnivean der operirten rechien Seite geht von dervordern Stimm-
bandinsertion ein kleiner, grauiiberzogener, derber, hockriger Knoten aus von
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der Grosse eines Kirschsteines, der den entschiedenen Verdacht eine:{ Recidivs
erweckt, aber auch ein Granulom sein kinnte. 13. 5. 1390: Pat. 5Arahl. hl:‘nss
und angegrifien aus; Athmung hochgradig stenotisch mit 60.l‘it|ll3hhl’.‘r Ein-
ziehung des Epigastriums. Puls 64 in der Minute. Alle Iﬂ‘bchl:lgﬂ etwa
ausselzend, von guter Spannung, Deutlicke Arteriosclerose. [:\Ircussmn des
Thorax avsser theilweiser Deckung der Herzdimpfung und Tiefstand der
Lober nichts Abnormes. Athemgerinsch iiherall sehr undeutlich. vorn und
hinten oben stellenweise Ronohi. Hinten unten beiderseits Rasseln. Vorn am
Halse aine Fistel, aus der sich ein sehr iibelriechendes Secret entleert. Links
vom Larynx in der Hobe des Ringknorpels eine kleine, nicht besonders harte
Driise zu filhlen. Laryngoscopisch sieht man unter der Epiglottis eine
etwas zugespitzte Prominenz gegen den Adilus laryngis hin Aryepiglottische
Falten beiderseils etwas™ geschwollen. Aryknorpel nooh ziemlich deutlich.
Unter der Verengerung, die in der Hohe der falschen Stimmbiéinder zn liegen
scheint, sieht man links eine Falte, offenbar das linke Stimmband. 16. 5.
Unter Morphiumnarkose (0,02 subcuten) wird die Fistel umschuitten, die
Hahble, die mit verdachligen Granulationen ausgefillt ist, ausgekratzt; Grana-
lationen und Theile vom Wondrande werden zur mikroskopischen Unter-
suchung gegeben. Nun wird eine moglichst tiefe Tracheotomie gemacht
und eine gewohnliche Caniile eingelegt, die Wande mit Thymolgaze tamponirt.
Mikroskopisoher Befund: Die Wundrinder sind ganz dicht von Krebs-
zollnestern durchselzt, die fast alle schouste Cancroidperlen enthalten und in
gleioher Dichtigkeit bis an die Operationsfliche reichen; also reicht derKrebs
schon jetzt an allen Schnitten von den verschiedensten Stellen genommen iiber
die Operationsfliche hinavs. 25. Allgemeinbefinden besser. Inhalationen von
Hochsalzlésung gegen den hochgradigen Hustenreiz. 7. 6. Pat. wird in
halber Narkose erhalten durch Chloroform, das auf eine Compresse aufge-
schiltet wird; ausserdem 0,02 Morphium subcutan. DieOperation wird ohne
Tamponcaniile ausgefihrt, indem zuerst ein Qoerschnitt in der Hohe des Os
hyoideum und von diesem abwiirts 2 seitliche Schnitte zur Excision der in-
filtrirten Haut bis zur Trachectomiewunde gefiibrt werden. Der Larynx wird
nach oben bis zum Lig. thyreohyoideum beiderseits bis zum Oesophagus nnd
nach unlen bis zur Tracheotomiewunde freipriparirt. Dann werden die Thyreo-
muskeln und Jie Cornua majora durchschnitten, die Membrana thyreohyoidea
quer durchirennt und der Larynx median gespalten und aufgeklappt. Man
constatirt jetzt, dass der Krebs von der Basis der Epiglottis, die fast an der
Zungenbasis durchgeschnitten worden war, bis zur Tracheotomiewunde her-
unterreicht. Beim Weiterpripariren findet man, dass der rechte Lappen der
Thyreoidea adhirent und krebsig infiltrirt ist; or wird deshalb nach Unter-
bindung der Arteria thyreoidea sup. et inf. entfernt, Die Durchtrennnng der
Trachea geschieht mit dem Thermocauter und schliesslich wird der Larynx
¥on der normalen, vordern Wand des Pharynx abgetrennt. Zuletzt werden
d_la Schnittﬂi.ohen am Aditus laryngis so geniht, dass ein vollstindiger pro-
visorischer Abschluss zwischen Larynx und Pharynx gesohaffen wird; die

Wonde wird nach Einpinselang von Aristol mit Thymolgaze tamponirt und
es wird eine Trachealcaniile eingelegt.
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Nachbebandlung: 8. 6, Temperatur Abends 38,0; Puls 90. Er-
nibrang mit Schlundsonde. Die Wunde wird téglich 3 Mal verbunden und
mil Aristol behandelt. Ende Juni verlisst Pat. das Zimmer; Wundverlauf
fieberfrei. 7. 7. Pat. schluckt gehacktes Fleisch, zieht jedoch die Sonden-
ernibrung vor. 20.7. Mit dem kiinstlichen Kehlkopfe spricht Patient mit
tonender Stimme; es wird ein solcher angemessen und beim Fabrikanten be
stellf. 21. 7. Die Wunde ist sehr schin, beinahe geschlossen. Pat. wird, bei
bestem Allgemeinbefinden nach Hause entlassen. — 20. 10. Pat. bedient
sich des kiinstlichen Kehlkopfes, der jedoch immer noch nicht befriedigend
functionirt.

Fall VIII. Vogt, Arnold. 31 Jahre, von Grenchen. Aunfnahme 1. 7.
1889. Anamnese: Im Januar 1889 bemerkte Patient zam 1.Mal ein ofters
auftretendes Zocken im Kehlkopf und ein spanmendes Gefihl beim
Schlucken. Das Zucken wuorde schmerzhaft und es trat Husten hinza: zu-
gleich warden im Mai die Schiuckbeschwerden ausgesprochener. Ein Arzt
verschrieb Gurgelwasser und Salben &usserlich; die Untersuchung mit der
Magensonde fahrte zu keinem Resullat. Eines der ersten Symptcme waren
auch Schmerzen in den Ohren, dis sich rechts bald verloren, links aber
bis jetzt andauern und als ein Gefiihl von Sarren anftreten, das sich beim
Scblucken steigert nnd von Stichen durch den Kopf begleitet ist. Da trotz
der Behandlung die Beschwerden zunahmen, consultirte er vor 2 Wochen
einen andern Arzt, der einen Tumor im Larynx constatirte und den Kranken
zur Operation hierher sendet. Der Patient stammt aus gesunder Familie, war
friher stets gesund; als Metallarbeiter war er hochgradigen Temperatar-
schwankungen ausgesetzt und hielt sich sehr oft in staubiger Luft auf, indess
werden friihere Kehlkopfaffectionen nicht erwihnt. T.ues wird in Abrede ge-
stellt. Statos: Kriftig gebaater. gesund aussehender Mann. - Keinerlei Ver-
dnderungen an den innern Organen. Pupillen gleich weit. Am Halse keine
Driisenschwellangen. Stimme laut, etwas belegt und raub. Die Palpation
des Kehlkopfs von aussen ergiebt keine Verinderungen; nur ist derselbe
namentlich am obern Rande der Cart. thyreoidea etwas druckempfindlich.
Spiegelbefund: Die ganze linkePlica aryepiglottica ist von sinem Tumor
von glatter Oberfliche eingenommen, der anscheinend mit normaler Schleim-
haut bedeckt ist. Er ist nicht rother, als seine Umgebung, geht nicht bis
auf das linke Stimmband herab, das man bei schiefer Spiegelhaltung deutlich
sieht. Beide Stimmbénder sind normal, schlagen gut aus, Die Réthung des
ganzen Kehlkopfes scheint etwas bedeutender als normal; starke Schleim-
secretion. 20. 7. Der Tumor zeigt Ulceration, hat einen deutlichen Belag,
Diagnose: Carcinoma laryngis. 24.7. Operation. Chloroform-Aether-
Narkose nach vorausgeschickter Traoheotomia inferior, welcher anf der
kranken Seite ein Lingsschnitt hinzugefiigt wird. Dieselbe gewihrt sinen
sehr guten Ueberblick iiber den Tumor, der sich nicht bis auf das links
Taschenband hinunter erstreckt. Die Gesohwulst wird exact excidirt, die
Wunde mit Jodoformgaze tamponirt und mit einigen Knopfnihten versinigt.
Patlholog. anatomisohe Diagnose: (Prof. Langhans) Tamor vom
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Character des Cancroids. Grosse Zellnester mit Cazcmrdp‘;;::;: ;;I.t::
Abstinden. Viel Stroma. 25. 7. Ernéi.hrung"mn der‘.t“;‘F UT;P piRm
Villig fieberfreier Verlauf. Entfernung der Nnhte.‘ Die 1r-ln|‘5treifan bedeckt.
aus, wird bis auf 20effnungen fir die Tampﬂ”-“ﬂm'tcm_lw . otst 5B D
3. 8. Die Tampons werden entfernt und du‘r‘ch Glasdrains ers : b ai'setlhgi[g
Drainréhren werden entfernt; aus beiden Plstﬂln‘ enliearerjl iIG P” 3 e:
8. 8. Die Fisteloffnungen secerniren sehr Eenis und sin anl1 i .u 3 sgin
soblossen. 13.8. Entfernung der Caniile. Ligament. aryepig 0““’ L L
sebr stark oedematds. Das Schlucken ist schmerzbaft. 19 8.' En 3550';8'-
Die Operationswunde ist mit Ausnahme der !eluhtef: hlr.lzlehnnhge;;) a.r; :r
Stelle der Fisteln linedr vernarbt; Die Sprache do‘s Pat. ist ravh a e.r aunt;
beide Stimmbander bewegen sich gleich gut, das linke Taschenb.and ist ver-
dickt. 1. 11. 89. Configuration des Halses normal. Trachsotumlenarbe ver-
schieblich. Pharyngotomiewnnde am ?,ungenbair? stwas adharen.t. Am Halse
nirgends Driisenschwellungen. Stimme laut, nicht heiser. IBa: der la.ryul-
goscopischen Untersuchung erweist es sich, dass der linke .Arylmorpa
vollstiindig feblt; an seiner Stelle eine narbige Halte. Das.lmlﬂ? wahre
Stimmband zeigt ganz hinten einen kleinen Defect; an der Ep]g[o_tus t?ban-
falls links ein geringer Defect mit querem Narbenzug seitwirts. Die Stimm-
ritze schliesst bei der Phonation véllig. Athmung und Schlucken geschehe.n
vollig frei. 4. 7. 90. In letzter Zeit Schluckbeschwerden und seit
Weibnachten im Anschiusse an die Influenza schleimig-eitriger Auswurf. Seit
14 Tagen ausgesprochene Heisarkeit, Die Operationsgegend ist ganz glatt
und schon vernarbt. Zwischen Larynx und Zungenbein besteht eine be-
deutente Diastase. Hinter dem Kiefermuskel am vordern Rande des M. sterno-
cleidomastoideus ein kleines langliches weich elastisches Knétohen. Laryn-
goscopisch: Sehr gute Bewegung der Stimmbiinder. Auf der linken Seite
Ist nichts vom Aryknorpel zu sehen; die Einsenkung gegen den fehlenden
Aryknorpel hin zeigt normale Schleimbautbedeckung; aufwirts dagegen, an
den untern Rand der linken Epiglottishilfte heraustossend eine blassrothe,
héckerige Wuoherung von Mandelgrisse und zum Theil etwas belegt, ein
zweifelloses Recidiv. 11. 7. 90. Pharyngotomia subhyoidea nach vor-
ausgoeschickter tiefer Tracheotomie und Einfihrang der Kocher’schen
Schwammtamponcanile in Chloroformnarkose. Die Pharyngotomie ge-
wabrt einen sebr schonen Usberblick iiber den Aditus laryngis; die Nen-
bildung wird im Gesunden umschnitten und exstirpirt; Mittags und Abends
wird die Wunde mit Carbolgaze tamponirt. Abends Schlundsondanarnﬁhrung.
Temperator 37,2, 19, 7. 3 malige Ernéhrung mit Schlundsonde, welcher
Jjedes Mal der Verbandwechsel angeschlossen wird., Die Wunde wird mit
Carbolgaze ausgelegt, in welche Thymolgazebiuschchen za liegen kommen.
13. 7. Die Wunde wird 3mal taglich mit Aristol eingepinselt, sieht sehr
sc.hﬁn aus. Pat. befindet sich ausgezeichnet, erhilt mitSchlundsonde reichlich
Milch, Kraftbriihe mit Pepton, Eier, Woin. 15. 7. Véllig fleberloser Wand-
verlauf; Pat. fabrt die Sohlundsonde selbst ein. 23. 7. Patient steht auf.
Das Aristol bewahrt sioh sehr gat, indem die Wundse nirgends den geringsten
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Belag zeigt und ganz auffillig wenig secernirt. 5. 8. Die Wunde verklsinert
sich rasch, ist unter Aristol ganz auffillig trocken und granulirt tadellos.
14.8. Wunde beinahe geschlossen, Pat. schluckt ohne Sonde; Fliissigkeiten
fliessen noch zur Wunde herags. 20. 8. Pat. hustet, ohne dass auf den
Lungen eine Verinderung wahrgenommen wird: desshalb wird die Caniile
noch gelassen. 5. 9. Die Caniile wird definitiy weggelassen. Respiration
vollig frei. 8. 9. 90. Ent]assung. Pat. erfreut sich eines vorziiglichen
Allgemeinbefindens. Er schluckt auch Fliissigkeiten spontan ohne irgend-
welche Schwierigkeit. Im Bereiche der Narben keine Rithung oder Schwellung.
Laryngoscopisch: Der Epiglottisrand ist unregelméssig, zeigt links Aus-
buchtungen und ist sehr scharf geschnitten. Das linke Lig. glossoepiglotticam
ist ebenfalls sehr scharfrandig. Das linke Taschenband ist in seiner hintern
Hilfte defect; der linke Aryknorpel fehlt vollsténdig, an seiner Stelle ist eine
glatte Narbenmasse. Die Stimme ist sehr lagt aber rauh. 11.10.90. Narbe
aussen gutf, noch zom Theil auf der Unterlage adhirent. Pat. hat noch etwas
Schwierigkeiten beim Schlucken. Spiegelbefund: Die linke Seite des Kehl-
deckelrandes ist unreglmissig verkiirzt, geht unmittelbar in die hinters
Rachenwand iiber. Der Ueberzug ist glatt und diinn. Der linke Aryknorpel
fehlt, wihrend der rechte sich ganz gut bewegt. Das rachte Stimmband
kommt dem linken bis zur Beriihrung entgegen; das linke Stimmband selber
ist von normalem Aussehen, An der Stelle von Aryknorpel und Umgebung
geht die Larynxschleimhaut glatt in die Pharynxschleimhaut iber. Die schon
4.7.90 signalisirte Driasenschwellung am Vorderrande des linken Sternocleido
bat sich etwas vergrdssert; Pat. will Jjedoch von einer Excision der Driige, die
ihm dringend angerathen wird, nichts wissen.

Fall IX. Herr M., 51 Jahre, aus Bern. Aufnahmes 16, 10. 1889.
Anamnese: Im Jahre 1884 begann Patient Heiserkeit wahrzunehmen,
machte deshalb eine Kur im Bade Heustrich durch. Der Arat sah schon da-
mals eine kleine Ulceration auf dem rechten Stimmbande. Seither blieb die
Stimme immer etwas belegt, trotz fortgesetater Medication mit Inhalationen.
Vor 10 Monaten fand ein Arzt sine ,,Erhohung im Larynx*, die aaf Can-
terisation versohwand. Spater excidirte ein Specialist ein Stick aus dem
linken Stimmbande, das von Prof. Langhans als Carcinom diagnosticirt
warde. Soost war Patient stets gesund; er war ein eifriger Redner und ver-
figte bis 1884 iiber eine vollig klare Stimme. Vater und Mutter starben in
hohem Alter; sine Schwester litt an einem Hautkrobs. Statos: Mit Ans-
nahme des Larynxbefundes bietet der Patient keine patholog. Verinderungen
dar. Bei der Untersuchung von aussen zeigt der Kehlkopf keine Ver-
breiterung, keine Deformation. Hinter dem linken Sterno-cleidomastoidens
in der Héhe der Cartilago thyreoidea eine platte, weiche Driise fiihlbar; eine
8anz kleine Driise sitzt dem Schildknorpel auf. Die Stimme ist stark belegt,
hat aber noch etwas Klang. Spiegelbefund: Das rechte Stimmband er-
soheint ganz normal, abgesehen von einer geringen oberflichlichen Rothung.
Das linke Stimmband ist in den zwei vorderen Dritteln von einer ganz un-
regelmissigen spitzhdokerigen weisslioken Wuoherung eingenommen, im
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hinteren Drittel auf den doppelten Dumhmessfr angesohwollen pr;db?tark
i i ssi rothet. Die Schwellung und Réthang erstreckt s.l.o is an
g?ewhmsssag e o oht nicht auf das falsche Stimmband idber. Der
die vorders Commissur; sie g isbigze Bewegungen als der rechte und
linke Aryknorpel macht weniger ausgié g = oht el
<sine Schleimhaut erscheint verdickt und geschwellt. ABwEiia
; imhaut iiberzogen. Die Stimmritze

orsten Trachealringe von gesunder Schleimba e Mg
wird gut geschlossen, bleibt aber schrag wegen gB_Tlngﬁ"l'GT‘ orschIsURIE v
hinteren Endes des kranken Stimmbandes. Die Epiglottis ist an de.r hinteren
Flache stark gerdthet, sonst nicht verindert, Respiration '[r.el. Dlag.nose:
Carcinoma laryngis. 23. 10. 1889. Operation: Excision des lm'kan
Stimmbandes. Narcose mit Chloroform; 0,02 Morph. subcut'. Madafnar
Haulschnitt vom Zungenbein bis Jugulum und Excision von 3 kleinen Driisen
vor dem Schildknorpel in der Mittellinie. Der [sthmus g!andulae thyr?-
oideae wird nach doppelter Ligatur durchschnitten und die Tracheotomia
inferior soweit unten wie moglich gemacht. Nach Spaltung des zweiten }'ll!
vierten Trachealringes wird die Kocher’sche Schwammtamponeaniile
eingefilirt, welche sich sehr gut bewahrt. Indem von jetzt an die Narcose
von der Caniile aus besorgt wird, erfolgt dic Spaltung des Schildknorpels
median mit der Knochenzange unter Schonung des Ringknorpels, worauf man
die Geschwalst sehr gut dbersieht; dieselbe ist scharf abgegrenzt und nimmt
ziewlich genau das ganze linke Stimmband ein. Jedoch ist die untere Wand
des Stimmbandes frei und das falsche Stimmband liegt auf der Geschwalst
ohne betheiligt zu sein. Die Schleimhaut wird nun noch mit 20 pCt. Cocain-
losung bepinselt, dann das rechte Stimmband vorne mit dem Thermocauter
behandelt und nach genauer Umschneidung weit im Gesunden das linke
Stimmband excidirt, der Grund cauterisirt. Schliesslich wird die Tampon-
caniile gegen eine gewohnliche Trachealcaniile getauscht, der Larynx nicht
tamponirt, nicht geniht, eine Jodoformgaze vor den Larynx eingelogt und
dariiber die Hautwunde bis auf eine Stelle fiur den praelaryngealen Tampon
durch Naht geschlossen. Mikroskopischer Befund des Tumors (Prof.
Langhans): Das Carcinom besteht in einer nur 1'/, bis 2 Mm, dicken
krebsigen Zone, die an der Oberfliche noch mit geschichtetem Epithel bedeckt
ist. Letzteres, verdickt, sendet Zapfen in die Tiefe und ferner auch zahlreiche,
scheinbar isolirte, rundliche Zellnester; dieselben haben die Zusammensetzung
des Cancroids, Riffzellen sicd nichtzuseben, aber ziemlich reichlich Cancroid-
perlen. Die benachbarten Schleimdriisen sind normal. Die Operationsfliche
halt sich weit vom Krebs. Die Lymphdriisen enthalten nur ganz ver-
einzelte ephitheldhnliche Zellen in den Lymphbahnen; ob es Krebszellen sind,
ist picht mit Bestimmtheit zu sagen.

- Nachbehandlung: 24. 10. Eotfernung der tiefen Nahte, — 25. 10.
Entfernung simmtlicher Nihte. Collodialstreifen., — 26. 10. Die Jodoform-
g“et“mw“_“d“,_““‘f‘l weggenommen. — 29. 10. Entfernung der Caniile; nach-
dem man sich iiberzeugt hat, dass die Athmung véllig frei ist, wird Patient
entlassen. Ende November spricht Patient mit deutlicher Flisterstimme; die
Canilenwunde ist geschlossen. — 8. 3. 1890 wird yom Speoialisten sin

kleines gestieltes der Mucosa subchordalis anterior aufsitzendes Fibrom mit
der Tiirk 'schen Quetschpincette entfernt. Es handelte sich um ein Narben-
fibrom, wohl von der Trachealwunde ausgehend, das von Prof. Langhans
nach mikroskopischer Untersuchung mit Bestimmtheit als solches angesprochen
wird. Auch die klinische Diagnose lautete auf ein Granulom. Der Larynx
erscheint nachher véllig glatt und normal bis auf die Immobilitit des linken
Stimmbandes und eine narbige Verwachsung des vordersten Theiles beider
Stimmbénder. — 23. 7. 1890. (Aus einem Briefe des Speoialisten): Herr M.
brachte eine merkbar lautere Phonation mit. Die rechte Kehlkopfseite und
was unter der Glottis sichtbar war, erscheint absolut normal. Beweglichkeit
des rechten Stimmbandes vorziglich. Die linke Larynxseite mit glattem
Taschenbande und deutlichem Eingang zaum Ventr. Morg. zeigt bloss noch die
feste Anlothung des Restes des linken Stimmbandes.
Fall X. Amstutz, Jakob, 58 Jahre, Kiser von Sigriswyl. Aufnahme
24. 10. 1889. Anamnese: Der Patient war im April 1889 hier wegen
eines Zungencarcinoms operirt und mit gut granulirender Operations-
wunde (der Regio suprahyoidea) entlassen worden. Mitte September begann
die Operationswun de, die sich nie ganz geschlossen hatte, stirker zu
secerniren, die Behinderung der Zungenbewegungen nahm zu und es trat
lastiger Speichelfluss auf. Dazu gesellten sich spiter Schmerzen, die von
der linken Regio hyoidea gegen das Obr hin strahlten und durch die
wachsenden Beschwerden sieht sich Patient zam Wiedereintritt ins Spital
veranlasst. Status praesens: Die ganze Regio hyoidea und subhyoidea
ist infiltrirt, derb; die Infiliration erstreckt sich bis an den Schildknorpel
einerseits, bis beinahe zum Unterkieferrande andererseits. Die submentale
Operationsnarbe weist an 2 Stellen Fisteln auf, aus denen sich ein serds-
eitriger Ausfluss entleert. Rechts vorne an der Zungenbasis sind einige
ulcerirte Stellen. Laryngoskopisch sieht man ausser einer Verdickung
der Epiglottis nichts Auffalliges. * Nachdem am 1. 11. alles Verdachtige ex-
cidirt worden ist, zeigen sich im Laufe des gleichen Monats schon wieder
recidivverdichtige Stellen in der Wunde; es werden am 23. 11, Stiicke
excidirt, in denen reichlich Epithelzellzapfen nachgewiesen werden. An-
fangs Januar schiessen in der ganzen Wundfliche carcinomatiose Wuohe-
rungen auf und pun wird am 13. 1. 1890 in einer Siizung die Excision
der ganzen Zunge, Resection des Mittelstiickes des Unterkiefers,
Totalexcision des Mundbodens, des Aditus pharyngis mit Er-
haltung der hinteren Wand, des Zungenbeins, der Epiglottis und des
Schildknorpels gemacht. Der Operation wird tiefe Tracheotomie und
Einfihren einer Schwammtamponcaniile vorausgesohickt, die sich vor-
trefflich bewahrt. Die Operation, die wegen der ausgedehnten Verwachsungen
des Carcinoms sehr schwierig ist, wird unter Chloroform-Aether-Narkose ge-
macht, dauvert iiber 4 Stunden. Die enorme Wundhohle wird mit Thymol-
gaze austapeszirt, in welche CarbolgazebAuschen gelegt werden. Die Tampon-
canille wird gleich nach Beendigung der Operation durch eine gewdhnliche
Trachealcaniile ersetat.
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Ngohbshandlung: 14. 1. Erodbrung ayss#h’iessliﬁh pﬂfnﬂ’?ﬂ:ﬂ-b—-_

15. 1. Der Thymol Carbolgnzanverhand wird tiglich 4 M{‘_l o ert, bel

? : ; . der Sohlundsonde genihrt wird. Das
weloher Gelegenheit der Patient mil der : s SohwisHEIbIE
Einfiibren der Schlundsonde gesohieht darch die Wunde 0 ne dO“ wierig ?d,
indem die prolabirte Schleimhauat des Oa'aophﬂgllﬂ zuriiokge mﬂs'tt.wn:(i
Abendtemperatur 38,6. — 17. 1. Da die Wunde ausgedahn_t belegt ist, wir
von heate ab der Verbandwechsel alle 2 Stunden besorgt; die belegten Stellen
worden mit Carl‘-olknmphefg’]."””m betupft. Abondlamperntur‘37,4. =5
90. 1. Patient hat seit dem 16. 1. nie mehr erhohte Temparutur;"dla Wund.e
hat sich gereinigt. Die Athmuog ist frei, kein Husten. Ernéhrung mit
Schlundsonde. Villiges Wohlbefinden. — 28. 1. Patient steht ::uf. —.10. 2:
Patient fiihrt die Schlundsonde per 08 eigenhiindig ein und nihrt sich von
heute an selbst. — 7. 9. Entlassung mit beinahe gesch]ossan?r, sehr
sohon granulirender Wundhohle. Die vorderen Enden der beiden Ku.al'ari.ste
haben sich bis zur Beriihrung genabert. Der Boden der Wundhdhle ist nur
vorne noch leicht angedeutet. Die hintere Pharynxwand ist erhalten. Anf
dor Hibe des Ringknorpels liegen die etwas unregelmissig gestalteten Quer-
schnitte von Trachea und Oesophagus. Patient nahrt sich mit Hilfe der
Schlundsorde selbst; die Athmung geschieht durch die Trachealcaniile véllig
anbehindert. — Am 24. 7. 1890 stellt sich Patient wieder vor; er fiihlt sich
sebr kriftig, bat noch im letzten Monate sigenhindig 12 Fuder Heu aufge-
laden und sieht sehr gesund aus; allein im bhinteren Wundwinkel sprossen
iippige Wacherungen und nach Entfernung der Caniile sieht man, dass die
Rander der Trachealwonde ginzlich krebsig infiltrirt sind, An der hinteren
Trachealwand sitzt ein hockeriges eitrig belegtes krebsiges Ulcus, dessen
unterer Rand mit dem Finger nicht abgetastet werden kann. Patient soll am
9. 8. noch einmal operirt werden, entschliesst sich aber auf dem Operations-
tische, die Operation nicht mehr gescheben zu lassen.

Fall XI. Wyss, J., von Alchenstorf, 67 Jahre. Aufnahme 21.1.1890.
Anamnese: Erkrankung im Herbst 1888 mit leichten Athembeschwerden,
die ibn erst zu Anfang des letzten Jahres veranlassten, den Arz{ zu consal-
tiren. [m April 1889 Schmerzen im Halse, anfangs nur beim Leerschlucken,
die trotz eines verordneten Gurgelwassers zunahmen, sich anfangs auf die
Gegend des Schildknorpels localisirten, seit dem Mai 1889 ins rechte Ohr
ausstrablen. Seit 3 Monaten Heiserkeit, die sich manchmal bis zu Aphonie
steigert; seit derselben Zeit geniesst Pat. auch nur noch breiige oder flissige
Nahrung wegen der bedeutenden Schluckschmerzen beim Genusse fester
Speisen. Der Husten, an dem Pat. seit Jahren im Winter leidet, hat sich
im lotzten Sommer nicht wie sonst verloren, sondern wird immer quilender
und Pat. wirft reichliches eitriges Sputum aus. In der Familie keine An-
haltspunkte fir Tuberkulose oder maligne Tumoren. — Status: Zismlich
abgemagerter, doch kriiftig gebauter Mann. Ausgesprochene Arteriosclerase.
F“e Lunggngr.e nzen stehen tief, nirgends Dimpfung; das Athemgerdusch
ist namentlich links etwas raub, aber wegen des bestehenden hochgradigen
Stridors nicht genauer zu controliren. Namentlich beim Essen leidet der
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Kranke an hochgradiger Dyspooe. Klagen iiber hefti i
Schiucken; sonst bestehen keine Sehlucibasuhwardan[.tlg:usfut::lr::nsriotg
vom Lig. hyothyreocideum erbsengrosse Driisen; von anssen keine Deformitit
des Kehlkopfs. Stimme heiser. — Spiegelbefund: Der ganze rechte
Aryknorpel bis auf den Ringknorpel hinunter zeigt eine starke Anschwel-
lung, die von 6dematoser, blaulicher Schleimhaut bedeckt ist, wahrend der
linke Aryknorpel noch ziemlich frei und leicht beweglich ist. i Die Epiglottis
ist stark ddematds, die ganze Innenseite des Larynx von einsm un%agal-
missigen Tumor bedeckt, der einen gelben Belag zeigt und die Stimmbander
nicht se}mn lisst. — Diagnose: Carcinoma laryngis. 7. 2. 1890
Operation. Narcose mit 0,02 Morphium subcutan; tiefe Trachaommi;
und nach Einfihrung der Kocher’schen Schwammtamponcaniile
die sich ausgezeichnet bewabrt, leichte Chloroformirung darch die Cs.m'ila,-
spater wird dann die Larynxschleimbaut wiederholt nach Bedarf mit Cuca.it:
(10 pCt.) bepinselt. Mit einem langen Querschnilte iiber die Mitte der Car-
tilago thyieoidea wird das Lig. hyo-thyrecideum freigelegt und die Pharyn-
gotomia subhyoidea gemacht. ,Bei Ablosung der Epiglottis am Rande
des Schildknorpels erscheint die ganze Unterfliche von einem kleinhockrigen
flachen Geschwiire eingenommen; es wird zunachst die Epiglottis mit Um:
gebung in toto sauber exstirpirt. Im Larynx ist noch jetzt nicht viel zu
sehen. Erst nachdem mit der Knochenzange der freigelegte Schildknorpel
gefpalten ist, ifibersisht man alle Verhiltnisse schr schén und zwar ist die
Riickfliche des Aryknorpels noch frei, das linke Stimmband in den vor-
deren .2/3 frei, das rechte nur in '/, des vbrderen Endes; links geht die
Neubildung in Form eines schmalen Zuges bis gegen den Aryknorpel
re“cht.s dagegen geht das dberall wenig erhabene flachs Geschwiir mit saina;
kornig-graulichen Oberfliche iber das wahre Stimmband hinuuter bis nahe
an :ien unteren Rand des Ringknorpels. Die Grenzen sind iberall sehr
sclhon und scharf zu sehen und daher die Umschneidung genau auszufihren
mit sehr geringer Blutung, da jedes spritzende Gefiss sofort gefasst wird.
Die Pharynxschleimbaut hinter dem Ringknorpel kann ganz erhalten
werden; dieser selbst aber wird bis iiber die Mittellinie rechts exstirpirt. der
ganze Schildknorpel ebenfalls, es bleibt nur etwa '/, der linksseiligen vorderen
W.and der Larynxschleimhaut erhalten.® Nun werden die Schleimbautrinder
m{t dem Thermocauter behandelt, die Wunde mit Salol eingerieben und
mit Carpo]gaze tamponirt., Die Tamponcaniile wird gleich nach der Operation
dl.l_rch eine gewohnliche Trachealcaniile erselzl und der Patient, welcher
wihrend der zweiten Halfte der Operation mnicht mehr unter Chloroform,
at?nliern nur unter Cocain gestanden und sich jelzt vollig wohbl befindet, durch
die S‘uhlundsonde mit Thee und Cognac versorgl. — Pathologisch-ana-
to_ml'sche Diagnose (Prof. Langhans): Platter Tumor, '/, cm dick,
mit einex Durchmesser von 1!/, om, Oberflache glatt. Consistenz ziemlich
weich, .Sahnittﬂiiuho zoigt eine graurdthliche, stark transparente Grundsab-
shlln, in der zahlreiche, grauweisse, wenig transparente Punkte und feine
Striche lisgen. Der grosste Theil des Schnittes wird eingenommen von zahl-
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: i ic schleimdriisenlippchen. Dicht unter
roichen, djc.hl n;l.naub Bln(;‘{l]?;;:;:g;}‘?iil;:t B ioh: Bl bran bR
ast Operﬂa(.hel; ;5;5"5 iemm Tuberkel mit einem Durchmesser von ca.
I|St‘ u‘jlx::lg:n s:l:erml-’eripﬁefio darselbon eine breits Zone von nink‘tirnigﬁﬂ Lymph-
klij.:rpt'rn. im Centrum epitheloide Zellen, nur vcrem'falte Riesenzellen, An
siner Stelle sohon heginnende Voerkasung. n‘_‘"‘ B‘I"‘“‘EGW‘FM “"fl‘" und
swischen den Tuberkeln it zahlreichen einkor.ﬂ'ga" L{'“'P““"ﬂ’"_’“ infiltrirt,

Naohbobandlung: 7. 2. 1890. 3malige Ernéhrang mit Schlund.
sonde im Avpschlusse an den Verbandwechsel. Die Wande W!fd mit einer
Carbolgaze ausgelegt und mit 'I‘I_tymnlgaml.-':iusrhchﬂnbtmnl!mnmrt. . Da’s Ei'n-
{iihren der Schlundsonde geschieht durch den Mund mit grosster Leichtigkeit.
Die Nahrang besteht aus Fleischbrihe mit Bi und Popton; daneben Thee
mit Cognac. Salzwasserspray wird andauernd unterhul!.an, 3 2 '90.' "hr—
bandwechsel. Ernihrung wie gestern. Pal. wirft sehr viel ‘sohlmmlg'eltﬂg“
Sputum aus. Im Bereiche der Lungen nirgends Dimpfung; mrga.nds Bronchial-
athmen nur abgoeschwichles, rauhes Athemgeriusch mit zahlreichen, nament-
lich feuchten Rasselgerauschen, diffus tiber beiden Lungen. Temperatur an-
haltend normal. 4. 2. 90. Wunde ziemlich stark belegt; der Verband wird
4 mal gewechselt und die belegten Stellen werden mit Tet. Jodi bepinselt.
5 9 90 Der Verbandweohsel wird 9stiindlich besorgt. Sehr reichlicher
Auswurf. Diarrhoe. Appetitlosigkeit. Temp. nie erhdht. 7. 2. 90. Die
Wunde reinigt sich schon. Die Diarrhde ist auf Bismut. subnitr. zuriick-
gegangeo. 10. 2. 90. Die Wunde sieht sehr gut aus. Verbandweochsel und
Schlundsondenerniabrang 4mal tiglich. Pat. hustet viel und hat sehr reich-
lichen Auswurf. Temp. aohaltend normal. 15. 2. 90. Die Wunde granulirt
iiberall schon, nur neben der Trachea und an den Stellen, wo Ligataren ge-
macht worden sind. befinden sich noch kleine Belige. die abwechselnd mit
Tot. Jodi und Campheroarbolspiritus betupft werden. 18. 2. 90. Pat. leidet
au reichlichem, eitrigen Auswurf und bat wieder Diarrhde, wird energisch
stimulirt. 20. 2. 90. Anhaltende Diarrhde, die den Pat. sichtlich schwacht.
95 9 90. Exitus letalis bei sebr schon granulirender Wunde unter den
Erscheinungen hochgradiger und stetig zunehmender Erschopfung, an sebr
ausgedehnter Lungentuberkulose. — Sectionsprotokoll 25. 2. 90.
... Wunde am Halse von gulem Aussehen, granulirend, ebenso die Wund-
rinder in Larynx und Trachea . . . . An der vorderen Wand der Trachea
eine ausgedebnte Langsulceration, die Submucosa blossliegend und stellen-
weise zerstort, so dass die Knorpelringe freiliegen (Druck der Caniile) . . . .
Starker Bronchialcatarrh. Beide Lungen sehr voluminds, mit zahlreichen,
schieferigen Indurationen besetzt, die an der Peripherie und auch in der Mitte
von grauen und kisigen Tuberkeln besetzt und durchsetzt sind. Keine frische
Hepatisation . , . . Herz gross, enthilt viel geronnenes Blut. Milz elwas
vergrossert, weich; Follikel deutlich, Nieren, Leber, Magen blutreich, ohne
Veranderungen. Im Dickdarme zwei alte tuberculose Ulcerationen. —
Fall Xil. Bartschi, J., von Eggiwyl, 29 Jahre. Aufnahme 10.12.1888.
Anamnese: Vor 2 Jahren Beginn des Leidens mit Athembeschwerden
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beim Treppensteigen uud Lastentragen. Spiter bemerkte Patient, dass sein
Hals dicker wurde, und dass sieh im Jugulum eine Geschwulst besfand
welche die Athembewegungen mitmachte. Wihrend 5wéchentlicher Spitgl:
behandlung ging unter Salbeneinreibungen und villiger Ruhe die Geschwulst
zuriick und damit wurden auch die Athembeschwerden geringer. Die Bes-
serung dauerte bis zum Friihjabr 1888 an; nun traten wieder Athembe-
schwerden aof, die trolz angewandter Kropfsalben stetig zunahmen und
namentlich seit diesem Herbste so hochgradig geworden sind, dass er seine
Arbeit als Hausirer anfgeben masste. Die Athembeschwerden traten in letzter
Zeit in Form von Anfallen aaf, die immer hiufiger und linger andanernd
wurden; dabei ist Patient stark abgemagert, fihlt sich aber sonst gesund,
batte nie Schmerzen, keine Storungen von Seiten der Phonation und Deglu-
tition, keine Fiebererscheinungen. — Als Kind wurden dem Pat. Driisen-
schwellungen am Halse excidirt; die hereditiren Verhiltnisse ergeben keine
wichtigen Anhbaltspankte. — Status praesens: Patient macht sinen sehr
leidenden Eindruck, ist stark abgemagert, verfallen. Gesichtsfarbe blass,
nicht deutlich cyanotisch, Bulbi etwas vorgetrieben; an den Pupillen nichts
Besonderes. Hochgradigste Athemnoth; bei jeder Inspiration werden
alle Hillfsmuskeln in Thatigkeit gesetzt. Jugulum und Epigastrium werden
stark eingezogen und ein inspiratorischer Stridor ist weithin horbar. Bei
der Palpation fihlt mar deutlich. wie bei jeder Exspiration ein Tumor hinter
dem Manubrium Sterni emporsteigt. Ueber diesem Tumor fihlt man Gefisse
verlanfen mit deutlicher Pulsation. Am Halse keine Driisenschwellungen.
Ueber dem Manubriom Sterni ist der Percussionsschall gedampft; desgleichen
dber beiden Lungenspitzen. Die Auscultation ergiebt vorn rechts in der Hohe
der 2. und 3. Rippe Bronchialathmen hinten iber beiden Lungen trockene
Rasselgerausche. Herzdampfung und Herzténe normal. Puls 84, regelmissig
aber schwach. Im Abdomen keine Verinderungen. Der Larynx erscheint
von aussen deutlich nach rechts verschoben, ebenso ist die Trachea stark nach
rechts hindbergedringt fahlbar. Im Spiegel constatirt man Schiefstand des
Laryox, normale Beschaffenbeit und Beweglichkeit der Stimmbéander, die linke
Wand der Trachea deutlich vorgebuchtet. — Diagnose: Struma profunda
mit dem typischen Bild eines goitre plongeant. — Operation 12. 12. 1888.
Narcose mit 0,02 Morph. subcutan, dann Chloroform. Muskelschnitt fiber
dem Tumor auf der linken Seite. Die Narcose ist von Anfang an sehr schlecht,
da Trachea und Larynx bei jeder Inspiration fast im Jugulum verschwicden,
was die Operation sehr erschwert., Die Muskulatur ist verwachsen und muss
durchschuitten werden. Jetzt wird der Kropf beraufzaluxiren versucht, was
aber nicht gelingt. Dabei hort Patient plotzlich auf zu athmen; ein Versuch
die stark mit der Geschwulst verwachsene und sehr tief liegende Trachea so-
fort zu erdffnen gelingt nicht, sodass man den Larynx spaltet und die Konig-
sche Caniile einfihrt. Nach kurzdauernder kiinstlicher Athmung kann
die Operation wieder aufgenommen werden, von jetzt an ohne Narkose. Die
Loslésung der Geschwulst nach oben ist dusserst schwierig wegen vollstandiger
Verwachsung mit der Umgebung, so dass alle Regeln der Strumeotomie hin-
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alli rden und man gezwungen ist, die Operalion wng die Excision eines
:I::gh:leichnz malignangTumors obne Riicksicht anf die Umgebung b
sufiibren. Die Beurtheilung der Grenzen der Geschwulst ist sehr scbwfer, nur
gegen den Isthmus zu ist diese deatlich abgegrenzt. Im Laufe der E“_t;rp“"m
kommt es zur Unterbindung von kielfederdicken Aesten der Arteria thyreoidea sup.
inf. und ima. DieNeubildung wird von der Vorderfliche von Larynx und Trachea
abgeldst und nach Unterbindung des [sthm_uajm Gasunflen entfernt. Dann
wird die vordere Trachealwand und die Vorderfliche des I..rarynx,
soweit sie erkrankt sind, excidirt nach Anheftung der Trachea an dle.Haut;
intact bleiben die hinters Trachealwand und die Riick- und Seitentheile des
Larynx. Der Oesophagus wird nicht proffnet, aber an manohen Stellen dis
Mucosa freigelegt. '

Zum Schlusse warde aus dem rechten Schilddrisenlappen noch ein ge-
whnlicher Colloidknoten ausgeschélt, dann die Kénig sche Caniile in den
Trachealstumpf eingefihrt und die Wandhéhle mit Sublimatgaze und steriler
Gaze tamponirt. Der Tumor, welcher in der ganzen Ausdehnung des Hals-
theilss mit der Trachea verwachsen war, hat die Grosse einer Faust, ist ab-
geplattet, von derber Cousistenz, zeigt auf dem Durehschnitt ein grauweisses,
derbes Gewebs mit verkistem Centram. Es finden sich mehrere Perfora-
tionen in die Trachea, von wo aus der Tumor anliegend etwas Zerfall
2eigt. — Pathologisch anatomische Diagnose (Prof. Langhans):
Struma sarcomatosa. Rundlicher Tumor von 6 Ctm. Durchmesser, sehr
fest, zihe, weiss wie Bindegewebe; im Centrum Nekrose durch eine graue,
transparente Zone abgegrenzt. An der Peripherie an einzelnen Stellen noch
Schilddrisenblaschen, hohl, nur missig gross, mit Colloid. Der Tumor hat
an der Peripherie kleine runde und etwas grossere ovale Kerne, die ersteren
von der Grosse der Kerne einkerniger Lymphkorper, aber ganz gleichmassig
mit den anderen Kernen vertheilt. Zwischen ihnen faseriges Gewebe ,dessen
Streifen etwa die Breile von Kernen haben. Im Centrum sehr viel fast
homogenes Grundgewebe, in dem die gleichen Kerne in regelmassigen, weiten
Abstinden zerstrent sind. ]

Nachstatus: 20. 12. 1890. Patient stellt sich wieder vor, sieht sehr
gut aus, ist frisirt und geberdet sich sehr lebensfrendig. Patient triigt eine
Trachealcaniile mit dorsaler Oeffnung, welche die Communication zwischen
Larynx und Trachea vermittelt; den Einsatz der Caniile wechselt er zam
Zwecke der Reinigung Morgens und Abends, die Caniile selbst unterwirft er
jede Woche einmal einer griindlichen Reinigung und fiihrt sie vor dem Spiegel
selbst wieder ein. Die Athmung ist villig frei; auch bei raschem Aufwérls-
steigen stellt sich niemals die geringste Dyspnoe ein; der vor die Nase ge-
baltens Finger spirt bei gewdhnlicher Athmung einen leichten Exspirations-
bauch. Die Sprache ist raub, aber laut und wohl verstindlich; Patient liest

langere Zeit laut und deutlich vor obue iiber Ermidung zu klagen; die
Canillenéffnung balt er dabei mit dem Finger zu, schopft von Zeit zu Zeit
tief Athem und liest dann wieder wahrend 20 Secunden ununterbrochen
weiter. Patient tragt alle Tage als Haasirer '/,—1 Ctr. auf dem Riicken und
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muss saine Waare laut anpreisen; wenn es ihm darauf ankommt, dieselbe
laut auszarufen, so steckt er ein Holzzdpfchen in die Caniilenoffnung oder er
bedient sich sines Einsatzes mit Kugelventil, das wihrend der Inspiration den
Luftstrom frei in die Caniile entstromen lasst, bei der Exstirpation die Caniile
nach aussen schliesst, so dass der Luftstrom den Stimmbindern zagefihrt
wird (vgl. Fig. 2). Bei der langers Zeit fortgeselzten Beobachtung, wahrend
welcher der Palient viel spricht, hustel er einmal und wirft ¢in rein schleimiges
Secret aus der Caniile.

Fig. 2

Appetit sehr gut; durchaus keine Schlackbeschwerden. Pupillen reagiren
vormal. Puls 70, regelmissig, kraftig. Im ganzen Bereich der Lungen
sonorer Percussionsschall; iiberall reines Vesiculirathmen. Herzdampfung und
Téne normal. Am Halse links unten eine nicht ganz lineirs, doch nicht
wulstige Winkelsohnittnarbe. Die rechte Schildknorpelplatte ist deutlich ab-
zutasten, die linke nicht zu fihlen. Das Zungenbein ist rechts deutlicher zu
fihlen als links. Nirgends Driisenanschwellungen. Laryngoskopisch con-
statirt man eine hedeulende Deformation des Larynx, aber nirgends die
geringte Andentung eines Recidivs; die Phonation geschisht mit dem rechten
Stimmbande.
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No.

Name,
Geschlecht,
Alter.

Laryngoskop. Bofund,

Hals-

riisen

Datum
und
Art der Operation.

ol

o

12.

. | Phister, Frau,

56 Jahre.

. |Amstad, Mann,

59 Jahre.

Lehmanu,
Mann,
54 Jahre.

Christen,Mann
48 Jahre.

. |Ottiger, Mann,

44 Jahre.

Degoumois,
Mann,
653 Jahre

Herr X.,
71 Jahre.

. |Vogt, Arnold,

Mann,

31 Jahre.

Herr M.
51 Jahre.
Amstatz,

Manno,
58 Jahre.

.| Wyss, Mann,

67 Jahre.

Bartsehi, Joh.
Mann,
29 Jahre.

Linkes Stimmband geldhmi, von

Frei.

pinem héokerigen, ulcerirten Toamor

gingenommen.

Linkes Stimmband orscheint als

hickriger, blassrother Tuamor.

Tumor, der das linke falsohe

Stimmband, den linken Aryknorpel,
die aryepiglottische Falte u. seit-

liche Pharynzwand einnimmt.

Rechter Aryknorpel u. aryepiglotli-
sche Falte in blaulichen cedema-
Rechtes

tosen Tomor verwandelt.
Stimmband paretisch.

Liokes Stimmband in Form eines

héckrigen, unbewegl. Tamors.

Beide Aryknorpel bewegungslos,
geschwollen und gerdthet.

Rechtes Stimmband wulstig gezackt.

Lig. aryepiglott. sin. ganz vou

einem giatten, spiter ulcerirten

Tumor eingenommen.

Linkes Stimmband zeigt unregel-

massige Wucherung.
Diffuse Wucherung im oberen

Theil des Larynx nach primirem

Zungencarcinom.

Rechter Aryknorpel und weiter

unten die ganze Larynxinnenfliche
von einem kleinhbckerigen Tumor

bedeckt.
Schiefstand des Larynx.

Un*
sicher.

Er-
griffen.

Er-
griffen.

Br-
griflen.
Er-
griffen.
Frei.
Frei.
Frei.

Er-
griffen.

Er-
griffen.

Frei.

29, 7. 80. Halbseitige Larynx-
oxstirpation.

16. b, 81, Totale Exstirpation
ausser Stiick Ringknorpel,

13. 3. 82. Krstirpatio totalis.
Reseolio  part. pharyngis et
strumae.

98, 9, 82, Exstirpatio totalis,
Resectio pbaryngis et oesoph.

98. 6. 86. Exstirpatio part.
1/, des reohtseitigen Keblkopf-
umfangs erhalten.

98. 1. 87. Exstirpatio tofalis,
Reseotio pharyngis et oesophagi.

15. 3. 89. Excision des Tumors.
7. 6. 90. Exstirpatio totalis
wegen Recidiv.

94 7. 89, Exacte Excision nach
Pharyngotomia subhyoidea.
11. 7. 90. Excision des Recidivs
sammt linken Aryknorpel
93. 10. 89. Excision des linken
Stimmbandes n. Laryngotomie.
13. 1. 90. Exstirpation der
Zunge, des Mundbodens, Zungen-
beins, Pharynx u. Schild knorpels,
und des Unterkiefers.

1. 2. 90. Eastirp. partial. eine
Ringknorpelhilfte und Stiick
Schleimhaut erhalten.

12. 12. 88. Resectio Strumag,
tracheac et laryngis part.

_ ") Patient starb pach Abschluss der Arbeit 24.
Driisenexstirpation mit Unterbindung von A.
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Tracheotomic? |Mikroskop. Wundbebandl
P s ung.

Tam poneaniile. Befund. Lobesaimen. Ermihrung. BN LSS
Trncheotorgia Lupus Keine. Offen. Carbolgaze, Schlund-| Recidiv 1'/; J. p. op
vorausgeschickt. | laryngis. sonde. + 2Jahre p. op. an Taber-

ITrlunAde‘l'enh.l:rg- 2ol i@ o calosis pnlmonom.
n ct mit der|Carcinuma| Wahread der |Offen. Carbolgaze. In den{t 2 Jahre p.op.
Operation. laryngis. | Operation |[zwei ersten Tagen Clysma pnenmuniE;Pps::i]:{m'I;::
Schwammtamp. untersucht. dann Schlundsonde. kannt recidivfrei.
Ineinem Acte Carcinom. Driisen- Offen. Wismathbebhand- [27. 7. 82 zaletat recidiv-
Schwammeaniile. excision vor- lang. Schlundsonde. frei gesehen. T 5.837
ansgeschickt. (unsicher).
1 Woche vor der|{Carcinom. Keine. |Offen. Wismnthbehandlg.|f 14. 3. 83 an Recidiv.
Operation. Verweilschlauch in den
Schwammeaniile. Oesophagus, spiterSchlund-
sonde
Einige Tage vor-{Carcinom.| Eine Driise Naht d.borizontalenWunde.[t 14. 10. 86 aa Recidiv.
her. Jodoform- vorher  |Jodoformtamponade, Oly-
Schwammecaniile. exstirpirt. |stiere; dann Schlundrobr.
7 Wochen vorher.| Canercid. | Ja, nach Offen. Jodoformgaze. |2. 2. 87 an Collaps unter
Trendelenburg. Laryngotomie Sehlundsonde. Behinderung d. Athmung
durch zahe Schleim-
pfropfe in den Bronchius.
In 1 Act. Cancroid. |Ja, endolaryn-{Naht. Drainage. Schlund-|6Monate nach derzweiten
Schwammeaniile geal. 2. 89. [sonde. Offen. Thymolgaze. Operation noch kein
vorher. Schlundsonde. Recidiv.
113 1 Act Caneroid. Keine. Naht. Jodoformtamponade.[11. 10. 90 mit einer
Rose'sche Lage. Schlundsonde. Offen. Car-| carcinomverdichiigen
In 1 Act bolgaze. Schlundsonde. |Driise zum letzten Mal
Schwammeaniile. gesehen®).
In 1 Act. | Caneroid. Ta, endolaryn- |Jodoformtamponade. Nabt.|Ein Jabr pach der Opera-
Schwammeaniile. geal. Schluckt ohne Sonde. tion recidivirei.
In 1 Aect. Carcinoma |Friibers Zun-|0ffen. Thymolgaze.Schlund-|31. 12. 90. wegen Residiv
Schwammeaniile. | linguae. | genexcision. sonde. wieder auf der Klinik.
Larynx
nar
secundar.
In 1 Act. Taber- Keipe. |Offen. Carbol. Thymolgaze.|f 25. 2- 90 an Tuber-
Schwammeaniile. | calosis Schlundsonde. culosis pulmonum.
Iaryngis.
Laryngotomie u. | Struma Keine. Offen. 20. 12. 90 im besten Be-
Einfibrung der | sarcoma finden.
K&uig’schen tosa.
Caniile. Larynx
secundar.

2. 91 an den Folgen 'ei.ner_vemuifalten
Carotis communis und Vena juguolaris' interna.



Drei Monate nach Abschluss dieser Arbeit wurde von Prof.
Kocher am 6. 3. 1891 ein Carcinoma aditus laryngis operirt,
welchen Fall ich hier noch nachtragen mochte, weil dabei der Aspi-
ration von Blut und Wundsecret und ihren Folgen nicht durch eine
Canile, sondern durch die Art des Operationsverfahrens vorgebeugt
wurde. Es handelte sich um einen Kranken, der seit 6 Monaten
an Schluckbescherden, in letzter Zeit an Athembeschwerden
und ravher heiserer Stimme litt. Im Spiegelbilde zeigten sich
vom Aditus laryngis ausgehend zwei unregelmassige, hockerige,
ulcerirte Tumoren von Wallnuss- und Haselnussgrosse, die uber
den Taschenbindern im Larynxlumen vorragten und dasselbe bei-
nahe obturirten. Es wurde nach einem medianen Langsschnitt in
erster Linie die Trachea unterhalb des Ringknorpels quer durch-
irennt, vom Oesophagus gelast, nach vorn gezogen, mit einer ge-
wohnlichen Trachealcanile versehen und in den untern Wund-
winkel eingenaht. Die Excision des Tumors geschah nun so, dass
am obern Rande des Schildknorpels nach links ein querer Schnitt an-
gelegt, auf den Pharynx eingegangen und vordere undseitliche Pha-
rynxwand mit der linken Cartilago arytacnoidea resecirt wurden.

Die Trachealwunde und die Pharynxwunde wurden
wahrend der Dauver der Nachbehandlung sorgfaltiz getrennt ge-
halten, jede fir sich mit Carbolgaze tamponnirt, der Maon mit
Schlundsonde ernahrt und die Wundheilung ging so glait vor sich,
dass der Patient nach 10 Tagen das Bett verliess.

Da die vorausgesandte Besprechung der extralaryngealen
Operationsverfahren, der Indicationen, Methodik und Technik
der Laryngectomie und der Nachbehandlung, wie sie auf der
hiesigen Klinik geubt wurden, nur die anticipirte Schlussfolgerung
aus den eben mitgetheilten Krankengeschichten ist, habe ich zur
Casuistik nur wenig mehr hinzuzufiigen.

Die uberwiegende Mehrzahl der Operationen ist wegen Car-
cinom ausgefihrt worden.

In Uebereinstimmung mit allgemein gemachten Beobachtungen
betrifit auch in unsern Fillen das Kehlkopfcarcinom namentlich
Manner jenseits der Grenze des kraftigen Mannesalters; unter den
9 Laryngectomirten der Breslauer Klinik (Berl. Klin. Wochschr.
No. 29. 1890) befinden sich allerdings 2 carcinomatése Frauen,
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dagegen ging z B. bei der einzigen von Hahn wegen Carcinom
operirten Frau der Tamor vom Oesophagus aus und auch Wasser.
mann zahlt unter 176 Larynxcarcinomen nur 29 Fraen. Dieser
Unterschied in der Haufigkeit des Vorkommens beim mannlichen
und weiblichen Geschlecht ist fir die Aetiologie des Larynxcarci-
noms verwerthet worden und man hat namentlich Alcohol, Tabak,
Anstrengungen der Stimme, unreine staabige Luft, karz alles was
zu Kehlkopfkatarrhen fihrt und diese letzteren selbst, ebenso
Lues, als aetiolog. Momente geltend gemacht; in dieser Hinsicht
lassen sich aus unseren Krankengeschichten keine bestimmten
Schlisse ziehen.

Es warde nur in zwei Fillen eine relativ frihe Diagnose
gemacht. so dass sich die Operation auf Excision des erkrankten
Theiles beschranken konute. Einer dieser Patienten (Fall IX) ist
bis jetzt (14 Monate p. op.) recidivfrei; bei dem andern (Fall Vi)
wurde 14 Monate p. op. ein locales Recidiv constatirt, doch ist
hier in Betracht zu ziehen, dass es sich um ein Carcinom bei
einem 30jahrigen Manne handelte und die ausserordentlich unheil-
volle Prognose der Frihformen von Carcinom ist bekanat.

In Fall VII wurde zoerst ebenfalls eine blosse Excision ver-
sucht, obschon die Grenzen der Neubildung nicht mehr scharf und
die Mittellinie des Kehlkopfs schon aberschritten war; seit der
Totalexstirpation, die spiter gemacht werden musste, hat sich
(6 Monate p. op.) noch kein Recidiv gezeigt.

Eine partielle Larynxexstirpation wurde 5 Mal ausge-
fahrt: 2 Mal wegen Lupus (Fall I: Recidiv nach 1'/, Jahren und
Fall XI, der 24 Tage nach der Operation bei tadellosem Wund-
verlaufe und sehr schon granulirender Wunde einer hochgradigen
Lungentuberculose erlag, die nicht diagnosticirt war, da der ex-
quisite Stridor die Auscultationserscheinungen deckte und bei der
kurzen Beobachtungszeit, dem Alter des Patienten und der Vor-
eingenommenheit fir Carcinom die Untersuchung des Sputum auf
Tuberkelbacillen vernachlassigt wurde); 1 Mal wegen Sarcom
(Fall XII: Struma maligna, seit 2 Jahren recidivirei); und 2 Mal
wegen Carcinom: Fall V, wo der Tumor schon die Mittellinie ber-
schritten hatte, also wohl eine Totalexstirpation indicirt gewesen
ware, wurde wegen zu schonender Operation gleich recidiv und
Fall VIII hat sich nach der zweiten Operation der Excision einer
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-.rrinomvcrdiichtigen Driise entzogen und seither trotz brieflicher
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' ' igt.
fforderung nicht wieder gezeigt. |
Au "E)ie. Tftalexstirpation endlich wurde 6 Mal ausschliesslich

wegen Carcinom ausgefihrt; hierbei sind die' reinen Larynxexstir-
pationen principiell schon wggon ldler Operationsprognose von den
Pillen zu trennen, WO gleichzeitig Pharynx- 'und pﬂSOPha;gns.
resection gemacht wurde. Reine Larynlxexstnrpatlonen sind:
Fall 11: Bxitus 2 Jahre nach der Operation an Plouropneumonie,
die. soviel bekannt, mit dem primaren Leiden in .keinlem Zusammen-
hange stand, und Fall VII: seit '/, Jahr recidivfrei: Fall TII, IV
and VI, waren so weit vorgeschritten, dass die Operation a priori
mehr einen palliativen Sinn hatte: ob iiberhaupt diese Fille hier-
her. oder in eine Arbeit iiber Resectio pharyngis s. oeso-
phagi gehdren, da das Leiden primir ebenso gut von letzteren
Organen ausgegangen sein konnte, will ich nicht entscheiden.
Fall VI ist der einzige Todesfall, fiir welchen die Laryngectomie
direct verantwortlich gemacht werden kann; leider ist dieser Todes-
fall nicht einmal geniigend aufgeklart, da die Section ausser der
starken Bronchitis, die schon vor der Operation bestand und der
Verstopfung der Bronchien durch reichliches Secret, keine Anhalts-
punkte ergab. Ob vielleicht in diesem Falle der von Stork
signalsirte und von Alpiger (von Langenbeck’s Arch. XXXX. 4)
anatomisch belegte Shok durch Schidigung der Regulirung der
Herzthitigkeit nach Durchschneidung von depressorischen Herz-
fasern aus dem N. vagus eine Rolle spielt, geht aus den in der
Krankengeschichte etwas mangelhaft gefilhrten Aufzeichnungen nicht
hervor. In Fall X endlich lag ein priméres Zungencarcinom VOr;
die Exstirpatio laryngis hat hier also eine rein accessorische
Bedeutung; sie warde als Verzweiflungsoperation gemacht, weil der
sehr riistige und lebensfrohe Patient darauf bestand.

Baratoux und Wassermann verzeichnen in ihren Tabellen
noch eine von Kocher 1883 ausgefabrte Laryngectomie; s liegt
hier wohl eine Verwechslung vor, oder dano ist ein und derselbe
Fall an zwei verschiedenen Stellen angefiihrt.

Die phonetischen Resultate nach der Laryngectomie sind
sehr verschieden; sie unterliegen natiirlich auch einer yollig sub-
jectiven Beurtheilung; als ideales Curiosum verdient angefilhrt 24
werden, dass ein von Ziegel in Stettin Totalexstirpirter mit Ver-
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stindlicher Stimme spricht ohne Sprechcaniile, Dank dem vicarii-
renden Eintreten der Pharynxmuskulatur, weshalb sie von Heine
passend als Pharynxstimme bezeichnet wird. Bei halbseitiger
und partieller Exstirpation bleibt die Sprache verstandlich ugn.j
mehr oder weniger laut; der Gussenbauer’sche kiinstliche Kehl-
kopf ermoglicht auch nach totaler Exstirpation eine verstandliche,
wenn auch metallisch monoton klingende Sprache. Von unseren
[allen waren phonetisch namentlich ginstig VIII, dessen Stimme
trotz Excision des linken Aryknorpels nach der Operation gar
keine Aenderung zeigte und Fall 1IX, der mit ganz deutlicher
tonender Stimme spricht. Fall VII bedient sich eines kiinstlichen
Kehlkopfs, dessen Tonhéhe und Klangfarbe allerdings noch nicht
zur Zufriedenheit ausgefallen ist und XII spricht mit Hilfe eines
Kugelventils mit etwas angestrengter und rauher Stimme, deren
Umfang jedoch vollig normal ist. Far die spatere Sitmmbildung
ist wohl auch das von Billroth geibte und empfohlene Vernihen
von Schleimhautresten an der Grenze zwischen Pharynx und
Larynx von Bedeatung.

Die Prognose der Radicalheilung ist leider entfernt nicht
so ginstig als die Prognose der Operation, wie sie aus der
Kocher schen Statistik hervorgeht, nach welcher von 12 Operirten
nur einer an den Folgen der Operation starb und dieser Todesfall
nicht unbestritten der Laryngectomie als solcher zur Last fillt. Aus
dieser Thatsache lasst sich der gerechtfertigte Schluss ziehen, dass
die Operationsprognose sich erheblich gebessert hat, denn noch
pach der Hahn’schen Zusammenstellung starben diber ein Drittel
und nach der Tabelle von Baratoux sogar die Halfte der Ope-
riten im Laufe der ersten Tage nach der Operation.

Was die vitale Prognose der Operation anbelangt, so zeigt
schon der Umstand, dass in der Mehrzah! der Fille von vornher-
ein die Totalexstirpation in Frage kam, wie unginstig unsere
Statistik fir die Recidivprognose susfallen muss; die meisten Pa-
tienten kamen in einem Stadium zur Operation, wo schon ent-
schiedene Contraindicationen fiir die Laryngectomie vorlagen. Bei
so weit vorgeschrittenen Affectionen, dass man sich von der
Larynxexstirpation eigentlich kaum einen andern Erfolg als den
einer Palliativoperation versgricht, erreicht man eigentlich mit
der blossen Tracheotomie ebenso viel. Allein es scheint mir,
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wenn der mit seinen T.ebersaussichten vertraute Patient wiinscht,
dass der Versuch einer Radicalheilung noch gemacht werde, so sei
in solchen zweifelhaften Fillen immerhin die Laryngectomie der
Tracheotomie vorzuziehen, auch wenn es wahrscheinlich ist, dass
bloss ein palliativer Erfolg erzielt wird; wir sind ja durch exacte,
fleissig gewechselte Tamponnade des operativen Erfolges wenigstens
bei reinen Larynxexstirpationen durchaus sicher, denn vor den so
gefiirchteten septischen Vorgangen im peritrachealen Bindegewobe
und den Senkungsgefahren schitzt uns eine namentlich nach unten
exact besorgte Ausstopfung der Wundhohle mit volliger Zuver-
lissigkeit. Diese Auffassung von dem Verhiltnisse der Laryngec-
tomie zar Tracheotomie scheint mir um so berechtigter, als es

sich bei den meisten Carcinombehafteten anderer Tabellen, die

mehr als 3 Jahre p. op. recidivfrei geblieben sind, um Exstirpation
des ganzen Larynx handelte, also wohl die Mehrzahl derselben zu
den in vorgeschritteneren Stadien zur Operation Kommenden zu ziihlen
sind. Und schon als Palliativoperation ist die Exstirpation um
so gerechtfertigter, weil sie nicht nur die Athmungs- und Schluck-
beschwerdeu hebt, sondern auch moralisch sehr giinstig auf den
Patienten einwirkt, weil sie ihn wieder an Heilung glauben ldsst,
und auch wenn es nur ein Wahn sein sollte, so ist es doch fir
den Patienten wie fir den Arzt angenehmer als die niederschlagende
Wahrheit. Ich wirde also als ultimum refugium nicht die Laryo-
gectomie, sondern die Tracheotomie ansehen, und letztere nur fir
den Fall vorschlagen, wenn die schon erwahnten Contraindicationen
zur Laryngectomie gegeben sind.

Was die Recidive anbelangt, wie sie sich in ihrer Haufigkeit
zu der Art der Operation verhalten, so ist es wohl von vornherein
klar, dass unter gleichen Bedingungen das laryngotomische Opera-
tionsverfahrnn viel mehr Garantie fir eine Dauerheilung bietet als
das laryngoscopische; Statistiken, die das Gegentheil behaupten,
werden von Schilller in durchaus objectiver Weise auf ihren
richtigen Werth zuriickgefihrt. Wie willkirlich und unmassgebend
iibrigens solche statistische Vergleichungen und Verwerthungen sind,
beweist unter Anderen die Angabe von P. Bruns, laut welcher
die Thyreotomie in 56 pCt., die totale Laryngotomie dagegen nur
in 46 pCt. Stimmstorungen zur Folge hat.
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Die Berechtigung der Laryngectomie ist pach dem Ge-
sagten eine durchaus gesicherte; es lisst sich @berhag t k{lﬂc
mehr iber den Werth der Operation streiten, seit eige R?:iha vr:n
Daucrheilungen durch sie erzielt worden sind. Als definitiv en
heilt betrachtet Scheier diejenigen, die 16 Monate p- op l'eciri;iv:
frei sind; Wassermann nimmt wie fir die Garcinornc‘ anderer
Organe 3 Jahre als Probezcit an und solche Radiealheilangen
existiren von Billroth: 8 und 4 Jahre p. op. Hahn: 7 Jahgre
Gussenbauer und Tillmanns: 5 Jahre, Thierseh 4 Jahro u A m'

Die Berechtigung der Operation wire ubrigens auch scim:;
durch den relativen Erfolg einer temporaren Heilung unzweifelhaft
seitdem die Operationsgefabr cine beschrinkto geworden ist. ’

Den besten Bewois fur den Werth der Laryngectomie wiirden
wir daraus gewinnen koomen, wenn die partielle Exstirpation nicht
nur was Leben aod Function, sondern auch was die Recidivfreiheit
anbetrifft eine giinstigere Prognose bieten wiirde als die Total-
exstirpation; diesen Eindruck bekommen wir nun allerdings aus
den meist sehr vorgeschrittenen Kocher’schen Fillen nichtl,: wohl
aber handelt es sich bei den beiden Billroth’schen Radical-
heilungen gerade um partielle Exstirpation, wihrend Billroth
nach Totalexstirpation keine Dauerheilung za verzeichnen hat.

Der Hauptfehler, der bei den Zusammenstellungen der
Larynxexstirpationen gemacht wurde, ist der, dass die Unterschei-
dang zwischen primirem Kehlkopfkrebs und Carcinomen
anderer Organe, die nor secundir auf den Larynx ubergegriffen
haben, nicht rigoros durchgefihri worden ist; und dies ist eine
sehr bedeutende Fehlerquelle zu Ungunsten der Laryngectomie,
fienn dio Prognose sowohl der Operation als der Radicalheilung
lst. eine unendlich viel schlechtere bei bloss secundirem Ergriffen-
sein d.es Kehlkopfs, als bei primirem Larynxcarcinom. Fir die
Operationsprognose einerseits fillt dort sehr ungiinstig ins Gewicht,
dass bei Pharynxresectionen die N. laryngei sap. verlelzt werden,
wodurch der Aditus laryngis, der Pfortner, der den Zugang zur
Lunge iberwacht, dienstuntauglich gemacht und dadurch die
Schluckpneumonie ermoglicht wird; die Radicalheilung
alfdrersaits ist schon deshalb unwahrscheinlicher, weil ein secun-
dares Ergriffensein des Laryox auf eine in ihrer Entwicklung schon
sebr vorgeschrittene Neubildung mit Verwachsungen und Drisen-






