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Zur malignen Zungengrundstruma. 
Von 

H . - J .  DENECKE. 

(Eingegangen am 2. April 1950.) 

Sei t  HICKMAI~I~ 1869 fiber die  ers te  Z u n g e n g r u n d s t r u m a  be r i ch te t  
ha t ,  s ind  bis  heu te  i m m e r  wieder  Zungengrunds t rumen ,  ihre S y m p t o m e  
und  ihre B e h a n d l u n g s a r t e n  b e s c h r i e b e n  worden.  Von I~UBELI wurde  
au f  S t r u m a  l ingual is  u n d  Sehwangersehaf t  h ingewiesen;  yon  ande ren  
A u t o r e n  wurden  per iodisehe  B lu tungen  der  Zungenkr6pfe  zur  Zei t  der  
Mens t rua t i on  beobach te t .  O. MEYER h a t  be i  e iner  S t r u m a  l ingual is  
his tologisch zum Teil  Ko l lo id  ff ihrende Fol l ike l  nach  A r t  eines Adenoms,  
zum Teil  e ine epi the l ia le  Geschwuls t  naeh  A r t  eines Cyl indroms beob-  
a c h t e t ;  h is tologisch sowie im k l in i schen  Ver lauf  f anden  sich jedoch  keine  
Zeiehen einer  Mal igni t~t .  ~ b e r  Carc inome der  Z u n g e n g r u n d s t r u m a  is t  
bis  heu te  neck  n ichts  bekann t .  Es  sel l  desha lb  bier  kurz  fiber e inea  
F a l l  y o n  Adenoca rc inom der  Zungeng runds t ruma ,  seinen k l in ischen 
Verlauf,  d ie  ope ra t ive  Behand lung ,  sowie t iber  die N a e h u n t e r s u c h u n g  
m i t  r a d i o a k t i v e m  J o d  be r i ch t e t  werden.  

Am 23.5.45 kam die Pat. K~te 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 Spreehen stSrte. In der 
letzten Zei~ blutete es h~ufiger aus dem Munde. Pat. war im 7. Mona~ sehwanger. 

Be/und. Xlossige Sprache. Am Zungengrund prall elastisehe etwa apfelgroBe 
Vorw61bung mit starker Gef~Bzeichnung. Diagnose: Zungengrundstruma. Die 
Exstirpation soUte bis naeh der Entbindung verschoben werden. Die Pat. erschien 
aber erst 2 Jahre sp/~ter am 9.4. 47 in der Spreehstunde und klagte wieder fiber 
wiederholte Blutungen aus dem Munde. Die Entbindung war glatt  yon statten 
gegangen. 

Be/und. Auf der vor 2 Jahren diagnos~izierten Zungengrundstruma fand sich 
jetzt ein daumennagelgroBes Ulcus. Bei der Palpation fiihlte sieh das Gebiet der 
Struma um das Ulcus herum derber an. Die Probeexcision aus dem Uleus am 
9.4. 47 zeigte: ,,Unter einer yon etwas verdicktem Plattenepithel iiberzogenen 
Schleimhaut unregelm~Bige epitheliale Infiltrate. Teils lassen sie angedeutete 
Drtisenform, teils papill~res Waehstum erkennen. An manchen Steller~ liegen 
Nekrosen, an anderen Blutungen. Diagnose: Adenocarcinom." (Prof. D6gR, 
Pathologisches Institut Heidelberg). - -  Auf der seitliehen RSntgenaufnahme des 
Zungengrundes land sich ein kleinapfelgroBer Tumor (Struma). Keine region/~ren 
Halslymphknoten. Wa.l~. negativ. Im Bereieh der normal gelagerten Sehilddriise 
lioB sieh dureh Palpation kein Anhalt ffir vorhandenes Schflddriisengewebe fhlden. 
Da damals kein radioaktives Jod zur Verftigung stand, konnte eine entspreehende 
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Untersuehung nieht durehgeffihrt werden. Von einer operativen Kontrolle auf 
normal gelagertes Schilddrfisengewebe wurde abgesehen. Der Pat. wurde die 
Operation der Struma angeraten. 

Am 18.4. 47 Operation in sitzender Stellung in Lokal~n~sthesie. Anseilen der 
Zunge, Einsehnitt in der Medianlinie der Zunge kurz vor Ansatz der Zungengrund~ 
struma und Umschneiden des Uleus 1 em im Gesunden. Entfernung der Strum~ 
bis auf eine kleine Restkapsel mit palpatorisch normalem Sehilddrfisengewebe. 
Vern~hen der Wunde mit Catgut. - -  Beim Aufschneiden des exstirpierten Tumors 
dureh das Ulcus hindureh fand sich ~uf der Sehnittfl~che ein walnul~gro]er, derber, 
mi~ dem Ulcus zusammenh~ngender Knoten, der iiberall im Gesunden entfernt 
war. Die histologische Untersuehung zeig~e: ,,Einen loekeren bindegewebigen 
Grundstock. Er ist ausgiebig durehsetzt yon unregelm~ig ge~vaehsenen epithe- 
lialen Inffltraten. Teils liegen sie ganz dicht nebeneinander und imitieren einen 
soliden Krebs, teils bilden sie sehr zierliehe Drfisensehl~uche. Manchmal liegen 
kleine Tubuli, an anderen Stellen Trabekel neben- und hintereinander. Die Lieh- 
tungen der Pseudodrfisen enthalten eine kolloidale Masse. Dadurch sieht das 
Gewebe stellenweise schilddrfisenartig aus. Es handelt sich um eine Struma 
maligns, mSglicherweise ausgehend yon einer sog. Struma baseos linguae im Sinne 
eines adenomatSsen Carcinoms ~176 (Prof. D6R~, Pathologisehes Institut Heidelberg). 
Der postoperative Verlauf war komplikationslos. Die am 6.5.47 vorgenommene 
RSntgenaufnahme des Zungengrundes zeigte eine wesentliehe Verkleinerung des 
Tumors am Zungengrund. Entlassung am 17.5. 47. Eine RSntgennachbestrah- 
lung wurde im Czerny-Krankenhaus, Heidelberg, durehgeffihrt. Ein sieh langsam 
entwiekelnder myxOdem~tSser Zustand konnte yon interner Seite behoben werden. 
3 Jahre nach der Operation ist die Pat. rezidivffei. 

U m  fiber die Res t e  yon  noch v o r h a n d e n e m  funkt ionsf~higen Schild.  
drf isengewebe e inen Ube rb l i ck  zu bekommen ,  wurde  a m  12. 12.49 
eine Un te r suchung  mi t  r a d i o a k t i v e m  J o d  durchgef i ihr t .  Die  7 0 k g  
schwere P a t i e n t i n  erhiel t  75 #C j1~1 mi t  5 y n i c h t a k t i v e m  J o d  in  1 cm 3 
in t ravenSs .  Mi t te l s  7-Z~hlrohr  wurden  nach  15 rain im Bereich der  
n o r m a l  ge lager ten  Schilddrfise bei  1 ~ 2  em Z~h l roh rabs t and  104 und  
am Zungengrund  bei  3 cm Z~h l roh rabs t and  132 Ausschl~ge bei  e inem 
B a c k g r o u n d  yon  52 gez~hlt .  Nach  45 min  88 bzw. 112 Ausschl~ge an  den  
en tSprechenden  Stel len.  - -  Die  Ausschl~ge im Bereich der  n o r m a l  
ge lager ten  Schi lddr i ise  be t rugen  ungefahr  1/50 yon  dem,  was ein P a t i e n t  
mi t  no rma le r  Schi lddrf ise  bei  gleieher  Dosis  zeigt  (NAcHMA~X und  CRAW- 
]~O~D). Die Jodaus sche idung  im Ur in  war  inne rha lb  yon  48 S td  fas t  
100 %ig. 

Es  h a n d e l t e  sich also u m  ein Adenoca rc inom der  Zungengrund-  
s t ruma .  Das  Carc inom h a t t e  sich in der  Zei t  nach  der  E n t b i n d u n g  ent-  
wiekel t  und  die ku rz  v e t  der  Opera t ion  v e r m e h r t  au fge t re tenen  Blu- 
t u n g e n  s t a m m t e n  wahrschein l ich  zum grol~en Tell  aus  dem Tumor ,  
der  durch  die Opera t ion  r a d i k a l  en t fe rn t  wurde.  D a  sieh zur  Zei t  der  
Ope ra t ion  im Bereieh der  no rma l  ge lager ten  Schilddrf ise  ke in  Gewebe 
sicher  nachweisen  lie3, wurde  ein Res t  Schi lddr i isengewebe a m  Zungen-  
g r u n d  zurfickgelassen.  Infolge  der  N a c h b e s t r a h h n g  wurde  das  res t l iche 
Schi lddrf isengewebe so weir  gesch~digt ,  dal~ ein MyxSdem auf t r a t .  Dal~ 
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noch Schilddriisengewebe im KSrper vorhanden war, zeigte die Unter- 
suchung mit radioaktivem Jod, und zwar fend sich am Zungengrund 
immer noch eine Spur mehr Strumagewebe als im Bereich der normal 
gelagerten Schilddriise. DEs ging daraus hervor, dab bei einem grSBeren 
Zihlrohrabstand yore Zungengrund immer noch mehr Ausschl~ge 
gefunden wurden als im Bereich der normal gelagerten Schilddriise 
mit geringerem Zihlrohrabstand. DEs schnelle Verschwinden des j131 
~us dem Schilddrfisengewebe innerha]b weniger Stunden zeigte, dab 
des noch vorhandene bestrahlte nicht mehr so funktionstfichtig war wie 
gesundcs Gewebe. Auch die schnelle Ausscheidung im Urin, die genau 
so schnell vor sich ging wie bei de~t total  ~hyreoidektomierten FEllen 
yon B~NGT SKA~S~, deutete in dieser Richtung. B ~ G T  SKA~S~ fend 
bei total  Thyreoidektomierten eine Ausscheidung des ji31 yon 70--90 % 
in 48 Std, wEhrend bei Patienten mit normaler Schilddriise nut  65% 
in 48 Std ausgeschieden wurden. Die s t i rkere Jodausscheidung im Urin 
zeigte, dab des vorhandene Schflddriisengewebe nur sehr gering war. 

Es were empfehlenswert, in Zukunft pr ioperat iv  bei jeder Zungen- 
grundstrumaoperation eine Untersuchung mit radioaktivem Jod, wie 
sie NAC~A~Iq und CRAWFO~D vorgeschlagen haben, vorzunehmen. 
Die Autoren geben 10#C J l~  in Bisulfid p~ 9,0 oral und testen mit 
dem Geigerzihlrohr 2,22 cm (~/s inch) lang und 0,95 cm (3/s inch) Durch- 
messer. 7 Std nach der gegebenen Testdosis l inden sich bei ihrcm Ba- 
t ienten am Zungengrund 604 und an der normal gclagerten Schilddriise 
185--206 Ausschlige. Man kann sich also die noch 1949 yon ROS~-  
TEAL wiederum vorgeschlagene operative Kontrolle auf normal ge- 
lagertes Schilddriisengewebe ersparen. In  unserem Falle wurden 7,5mal 
so vicl radioaktives Jod gegeben wie bei der Testung nach N A C ~ A ~  
und CRAWFOgD. DEs war notwendig, um iiberhaupt cine verwertbare 
Anzahl yon AusschlEgen bei dem vermutlich nut  minimal vorhandenen 
Schilddriisengewebe zu bekommen. Doch ist die Dosis goring im Ver- 
hEltnis zu den therapeutischen Dosen yon 1,4 mC ji31 der Autoren 
SC~LLr~O, K A ~  und Hu~so~ und wesentlich h6heren therapeutischen 
Dosen anderer Autoren und diirfte keine Sch/idigung des restlichen 
Schilddriisengewebes verursacht haben. 

Zur operativen Technik ist zu sagen, dell dieser Tumor so angegangen 
wurdc, wie an der Klinik auch die gutartigen Zungengrundstrumen 
operiert werden, nnd dab es nicht notwendig ist, wie immer wieder vor- 
gesChlagen wird, suprahyoidal vorzugehen. Neuerdings werden die 
gutartigcn Zungengrundstrumen yon S c n ~ L n ~ ,  KAR~ und HUl~SCg 
durch hShere Gaben yon r~dioaktivem Jod (1,4 mC jisi) zur Vernarbung 
gebrach~. Dazu ist zu sagen, dal] dieser Weg nicht empfeh]enswert sein 
diirfte, da sich der Grad der Zers~Srung nicht sicher vorher bestimmen 
1aBt und die Autoren bei diesem Vorgehen auch ein iVIyxSdem sahen, 
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w~hrend  bei  der  ope ra t iven  Behand lung  der  Z u n g e n g r u n d s t r u m e n  ein 
genfigend grot]er Res t  funk t ions t f i ch t igen  Gewebes zur i ickgelassen 
werden  kann ,  der  die h~I~liche Myx( idemkompl ika t i on  ve rmeide t .  F t i r  
eine carc inomatSse  Z u n g e n g r u n d s t r u m a  wfirde sich die konse rva t ive  
Therap ie  m i t  r a d i o a k t i v e m  J o d  n ich t  eignen, solange der  Fa l l  noch 
o p e r a t i v  zu  beher rschen  ist ,  zumal  carc inomatSses  n ich t  so s t a rk  
geschad ig t  wird  wie gcsundes  Schilddrf isengewebe.  

I-Ierrn Dr. KURT Scn~IsE~,  Institut ftir Physik am Kaiser-Wflhelm-Institut 
~Ieidelberg, danke ich ftir die freundtiche Unterstiitzung bei der Untersuchung. 
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Berichfigung. 

In Heft 6, Band 155, mu• es auf Seite 651, Zeile 11, hei6en: eine Spritze 
M-Atropin 0,01--0,02 M. 0,0005 Atr. 


