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Zur malignen Zungengrundstruma.

Von
H.-J. DENECKE.

(Eingegangen am 2. April 1950.)

Seit HroxMaxnn 1869 iiber die erste Zungengrundstruma berichtet
hat, sind bis heute immer wieder Zungengrundstrumen, ihre Symptome
und ihre Behandlungsarten beschrieben. worden. Von RUBELI wurde
auf Struma lingualis und Schwangerschaft hingewiesen; von anderen
Autoren wurden periodische Blutungen der Zungenkripfe zur Zeit der
Menstruation beobachtet. O. MEYER hat bei einer Struma lingualis
histologisch zum Teil Kolloid fithrende Follikel nach Art eines Adenoms,
zum Teil eine epitheliale Geschwulst nach Art eines Cylindroms beob-
achtet; histologisch sowie im klinischen Verlauf fanden sich jedoch keine
Zeichen einer Malignitit. Uber Carcinome der Zungengrundstruma ist
bis heute noch nichts bekannt. Es soll deshalb hier kurz iber einen
Fall von Adenocarcinom der Zungengrundstruma, seinen klinischen
Verlauf, die operative Behandlung, sowie tiber die Nachuntersuchung
mit radioaktivem Jod berichtet werden.

Am 23. 5. 45 kam die Pat. Kate R., geb. am 23. 3. 19, in unsere Sprechstunde
und klagte, daB sie seit 3 Jahren mehrere Male aus dem Munde geblutet habe, ohne
daB der Grund festgestellt werden konnte. Seit 4 Wochen bemerkte sie eine
Schwellung am Zungengrund, die beim Schlucken und Sprechen stdrte. In der
letzten Zeit blutete es hiufiger aus dem Munde. Pat. war im 7. Monat schwanger.

Befund. Xlossige Sprache. Am Zungengrund prall elastische etwa apfelgrofie
Vorwolbung mit starker GeféBzeichnung. Diagnose: Zungengrundstruma. Die
Exstirpation sollte bis nach der Entbindung verschoben werden. Die Pat. erschien
aber erst 2 Jahre spater am 9. 4. 47 in der Sprechstunde und klagte wieder iiber
wiederholte Blutungen aus dem Munde. Die Entbindung war glatt von statten
gegangen.

Befund. Auf der vor 2 Jahren diagnostizierten Zungengrundstruma fand sich
jetzt ein daumennagelgroBes Ulcus. Bei der Palpation fihlte sich das Gebiet der
Struma um das Ulcus herum derber an. Die Probeexcision aus dem Ulcus am
9. 4. 47 zeigte: ,,Unter einer von etwas verdicktem Plattenepithel iiberzogenen
Schleimhant unregelm#fBige epitheliale Infiltrate. Teils lassen sie angedeutete
Driisenform, teils papillires Wachstum erkennen. An manchen Stellen liegen
Nekrosen, an anderen Blutungen. Diagnose: Adenocarcinom.® (Prof. DORRr,
Pathologisches Institut Heidelberg). — Auf der seitlichen Réntgenaufnahme des
Zungengrundes fand sich ein kleinapfelgroBer Tumor (Struma). Keine regionidren
Halslymphknoten. Wa.R. negativ. Im Bereich der normal gelagerten Schilddriise
lieB sich durch Palpation kein Anhalt fiir vorhandenes Schilddriisengewebe finden .
Da damals kein radioaktives Jod zur Verfligung stand; konnte eine en tsprechende -
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Untersuchung nicht durchgefithrt werden. Von einer operativen Kontrolle auf
normal gelagertes Schilddriisengewebe wurde abgesehen. Der Pat. wurde die
Operation der Struma angeraten.

Am 18. 4. 47 Operation in sitzender Stellung in Lokalanisthesie. Anseilen der
Zunge, Einschnitt in der Medianlinie der Zunge kurz vor Ansatz der Zungengrund-
struma und Umschneiden des Uleus 1 em im Gesunden. Entfernung der Struma
bis auf eine kleine Restkapsel mit palpatorisch normalem Schilddriisengewebe.
Verndhen der Wunde mit Catgut. — Beim Aufschneiden des exstirpierten Tumors
durch das Ulcus hindurch fand sich auf der. Schnittfliche ein walnuBgrofer, derber,
mit dem Ulcus zusammenhingender Knoten, der iiberall im Gesunden entfernt
war. Die histologische Untersuchung zeigte: ,,Einen lockeren bindegewebigen
Grundstock. Er ist ausgiebig durchsetzt von unregelmifig gewachsenen epithe-
lialen Infiltraten. Teils liegen sie ganz dicht nebeneinander und imitieren einen
soliden Krebs, teils bilden sie sehr zierliche Driisenschliuche. Manchmal liegen
kleine Tubuli, an anderen Stellen Trabekel neben- und hintereinander. Die Lich-
tungen der Pseudodriisen enthalten eine kolloidale Masse. Dadurch sieht das
Gewebe stellenweise schilddriisenartigc aus. Es handelt sich um eine Struma
maligna, moglicherweise ausgehend von einer sog. Struma baseos linguae im Sinne
eines adenomattsen Carcinoms* (Prof. DORR, Pathologisches Institut Heidelberg).
Der postoperative Verlauf war komplikationslos. Die am 6. 5. 47 vorgenommene
Rontgenaufnahme des Zungengrundes zeigte eine wesentliche Verkleinerung des
Tumors am Zungengrund. Entlassung am 17. 5. 47. Eine Réntgennachbestrah-
lung wurde im Czerny-Krankenhaus, Heidelberg, durchgefiihrt. Ein sich langsam
entwickelnder myxédematdser Zustand konnte von interner Seite behoben werden.
3 Jahre nach der Operation ist die Pat. rezidivfrei.

Um iber die Reste von noch vorhandenem funktionsfihigen Schild-
driisengewebe einen Uberblick zu bekommen, wurde am 12.12.49
eine Untersuchung mit radioaktivem Jod durchgefithrt. Die 70 kg
schwere Patientin erhielt 75 uC J'3 mit 5 ¢ nichtaktivem Jod in 1 cm?3
intravends. Mittels p-Zihlrohr wurden nach 15min im Bereich der
normal gelagerten Schilddriise bei 1—2 em Zéhlrohrabstand 104 und
am Zungengrund bei 3 em Zihlrohrabstand 132 Ausschlige bei einem
Background von 52 gezéhlt. Nach 45 min 88 bzw. 112 Ausschlige an den
entsprechenden Stellen. — Die Ausschlige im Bereich der normal
gelagerten Schilddriise betrugen ungefiihr /5, von dem, was ein Patient
mit normaler Schilddriise bei gleicher Dosis zeigt (NACEMANN und CRAW-
FORD). Die Jodausscheidung im Urin war innerhalb von 48 Std fast
100 %ig.

Es handelte sich also um ein Adenocarcinom der Zungengrund-
struma. Das Carcinom hatte sich in der Zeit nach der Entbindung ent-
wickelt und die kurz vor der Operation vermehrt aufgetretenen Blu-
tungen stammten wahrscheinlich zum grofen Teil aus dem Tumor,
der durch die Operation radikal entfernt wurde. Da sich zur Zeit der
Operation im Bereich der normal gelagerten Schilddriise kein Gewebe
sicher nachweisen lieB3, wurde ein Rest Schilddriisengewebe am Zungen-
grund zuriickgelassen. Infolge der Nachbestrablung wurde das restliche
" Schilddriisengewebe so weit geschidigt, daBl ein Myxddem auftrat. Dall
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noch Schilddriisengewebe im Korper vorhanden war, zeigte die Unter-
suchung mit radioaktivem Jod, und zwar fand sich am Zungengrund
immer noch eine Spur mehr Strumagewebe als im Bereich der normal
gelagerten Schilddriise. Das ging daraus hervor, daB bei einem groferen
Zshlrohrabstand vom Zungengrund immer noch mehr Ausschlige
gefunden wurden als im Bereich der normal gelagerten Schilddriise
mit geringerem Zihlrohrabstand. Das schnelle Verschwinden des J13t
aus dem Schilddriisengewebe innerhalb weniger Stunden zeigte, dall
das noch vorhandene bestrahlte nicht mehr so funktionstiichtig war wie
gesundes Gewebe. Auch die schnelle Ausscheidung im Urin, die genau
so schnell vor sich ging wie bei den total thyreoidektomierten Fillen
von BENGT SKANSE, deutete in dieser Richtung. BEneT Skansw fand
bei total Thyreoidektomierten eine Ausscheidung des J*3! von 70—90%
in 48 Std, wihrend bei Patienten mit normaler Schilddriise nur 65 %
in 48 Std ausgeschieden wurden. Die stirkere Jodausscheidung im Urin
zeigte, daB das vorhandene Schilddriisengewebe nur sehr gering war.

Es wire empfehlenswert, in Zukunft praoperativ bei jeder Zungen-
grundstrumaoperation eine Untersuchung mit radioaktivem Jod, wie
sie NACHMANN und CrRAWFORD vorgeschlagen haben, vorzunehmen.
Die Autoren geben 104C J*¥ in Bisulfid pg 9,0 oral und testen mit
dem Geigerzéhlrohr 2,22 em (7/, inch) lang und 0,95 cm (3/; ineh) Durch-
messer. 7 Std nach der gegebenen Testdosis finden sich bei ihrem Pa-
tienten am Zungengrund 604 und an der normal gelagerten Schilddriise
185—206 Ausschiige. Man kann sich also die noch 1949 von RosEN-
THAL wiederum vorgeschlagene operative Konfrolle auf normal ge-
lagertes Schilddriisengewebe ersparen. In unserem Falle wurden 7,5mal
so viel radioaktives Jod gegeben wie bei der Testung nach NACHMANN
und CrawrorD. Das war notwendig, um iiberhaupt eine verwertbare
Anzahl von Awusschlidgen bei dem vermutlich nur minimal vorhandenen
Schilddriisengewebe zu bekommen. Doch ist die Dosis gering im Ver-
hiltnis zu den therapeutischen Dosen von 1,4 mC Ji3 der Autoren
ScHILLING, KARR und Hursor und wesentlich hoheren therapeutischen
Dosen anderer Autoren und diirfte keine Schiddigung des restlichen
Schilddriisengewebes verursacht haben.

Zur operativen Technik ist zu sagen, dafl dieser Tumor so angegangen
wurde, wie an der Klinik auch die gutartigen Zungengrundstrumen
operiert werden, und daB es nicht notwendig ist, wie immer wieder vor-
geschlagen wird, suprahyoidal vorzugehen. Neuerdings werden die
gutartigen Zungengrundstrumen von ScHILLING, KARR und HurscH
durch hohere Gaben von radioaktivem Jod (1,4 mC J131) zur Vernarbung
gebracht., Dazu ist zu sagen, daB dieser Weg nicht empfehlenswert sein
diirfte, da sich der Grad der Zersttrung nicht sicher vorher bestimmen
186t und die Autoren bei diesem Vorgehen auch ein Myxédem sahen,
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wihrend bei der operativen Behandlung der Zungengrundstrumen ein
geniigend grofler Rest funktionstiichtigen Gewebes zuriickgelassen
werden kann, der die hiBliche Myxddemkomplikation vermeidet. Fir
eine carcinomatése Zungengrundstruma wirde sich die konservative
Therapie mit radioaktivem Jod nicht eignen, solange der Fall noch
operativ zu beherrschen ist, zumal carcinomatdses nicht so stark
geschiddigt wird wie gesundes Schilddriisengewebe.

Herrn Dr. Kurt SCHMEISER, Institut fiir Physik am Kaiser-Wilhelm-Institut
Heidelberg, danke ich fiir die freundliche Unterstiitzung bei der Untersuchung.
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Berichtigung.

In Heft 6, Band 155, mul es auf Seite 651, Zeile 11, heiflen: eine Spritze
M-Atropin 0,01—0,02 M. 0,0005 Atr.



