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Ausser den verschiedenen Formen der gut-
artigen Struma kommen maligne Geschwulstbildungen
in der Schilddriise vor. Sie entwickeln sich teils in
normalen Schilddriisen, teils in alten Strumen, so
dass das Kropfgewebe als Grundlage der Geschwiilste
betrachtet werden muss. Man unterscheidet Sarkome
und Carcinome. Beide Tumorarten bilden enorm
grosse Geschwiilste, welche sich besonders durch ihr
starkes Wachstum auszeichnen.

Zweck folgender Arbeit ist es nun, einen kleinen
Beitrag zur Kenntnis der struma maligna zu liefern
und der so spirlichen Casuistik auf diesem Gebiet
eine kleine Bereicherung angedeihen zu lassen.

Wiihrend ich auf die niheren Angaben beziig-
lich der hierher gehirigen Litteratur spiiter kommen
werde, will ich zuniichst einen Fall von Struma
maligna ausfiithrlich beschreiben, welcher in der
chirurgischen Klinik zu Greifswald behandelt und
durch die Liebenswiirdigkeit des Vorstandes dieses
Instituts, Herrn Professor Dr. Helferich, mir zur
Bearbeitung iiberlassen wurde.
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Krankengeschichte.
Anamnese,
Die Bauersfrau Louise Wiese ist 59 Jahre alt.

Patientin, welche frither bis auf eine missige Kurz-
atmigkeit gesund war, bemerkte vor etwa 3 Jahren
eine wallnussgrosse Geschwulst an der rechten Hals-
" seite, welche ohue iiussere Ursache und schmerzlos
auftrat; dieselbe wuchs in den ersten zwei Jahren
wenig, im letzten jedoch schnell bis zur jetzigen Grosse.
Seit Anfang September aber traten Beschwerden beim
Schlucken fester Speisen auf, seit 14 Tagen wurde
der Patientin auch das Sehlucken von Fliissigkeiten
gzunehmend schwieriger. Ueber dem rechten Ohr be-
steht seit dem 20. Lebensjahre eine ebenfalls schmerz-
lose, langsam wachsende Geschwulst. Die Behandlung
bestand Anfangs in Einpinselung mit Jod; vor 14
Tagen wurden mehrere Punctionen mit Pravaz’scher
Spritze gemacht, in Folge dessen angeblich Ent-
ziindung und Schwellung der unteren Geschwulst
eintrat, durch dieselbe wurde nur etwas Blut ent-
leert. Am 7. 10. 89 erfolgte dann die Aufnahme in
das konigl. Universitits-Krankenhaus.
Status.

Kriftie gebaute Frau von schwerkrankem Aus-
sehen; der Kopf wird schief nach rechts vorn gehalten.

In der Parotisgegend, unter dem rechten
Ohr befindet sich eine apfelgrosse, schmerzlose, rund-
liche Geschwulst von fester Consistenz und gleich-
miissiger Oberfliche; dieselbe ist auf der Unterlage
verschiebbar, ebenso die unveriinderte Haut auf ihr.
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Es handelt sich hier zweifellos um eine typische
Missgeschwulst (Fibrosarcom) der Parotis. Die vordere
Halsgegend besonders der rechten Seite wird von
einer anscheinend vollig von der oberen getrennten,
tiber Kopf grossen Tumormasse eingenommen. Der
grisste Durchmesser verliuft quer; die Consistenz ist
eine feste. Rechts unten springt eine rundliche Aus-
buchtung vor, iiber welcher die Haut gerétet und
heiss ist; daselbst befindet sich ferner deuthiche
Fluctuation. Der Kehlkopf ist durch die Geschwulst
weit nach links hiniibergedringt. Die grosse Ge-
schwulst reicht nach oben bis zum Kinn und rechten
Unterkieferwinkel, nach nnten bis zum Thorax, auf
dessen oberen Rand sie sich zum Teil stiitzt. Links
reicht die Geschwulst nicht wesentlich iiber den m.
sternocleidomagtoideus hinweg, der sie mit seiner
unteren Hilfte bedeckt. Rechts reicht sie weit nach
hinten und bleibt nur etwa 2 Finger breit von der
hinteren Medianlinie entfernt. Die carotis sinistra
ist ziemlich deutlich, die carotis dextra undeutlich
unter der Geschwulst durchzufiihlen. Die Haut-
venen vorn oben auf der Brust sind erweitert

9. 10. Eine vorgenommene Probepunction an
dem prominenten geriteten Teil der Geschwulst er-
giebt etwas schleimige colloide Fliissigkeit mit
Blutbeimengungen , mikroskopisch nur rote DBlut-
kérperchen.

In diesem Falle konnte es sich um eine radikale
Entfernung der Geschwulst nicht mehr handeln. Es
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konnte nur palliativ fiir eine Verminderung der be-
deutenden Spannung und dadurch fiir Erleichterung
der Atmung gesorgt werden. Aus diesem Grunde
wurde eine Spaltung an der prominentesten Stelle
des tumors geplant, zur Eriffoung hier vorhandener
cystischer Ridume und zur Durchtrennung der hier
den Tumor deckenden Weichtheile in grisserer Aus-
dehnung.

10. 10, Mit dem Paequelin wird an der vorge-
wilbten Stelle der Geschwulst eine ca. 10 em lange,
3—4 em tiefe Incision gemacht, welche auf teilweise
colloid entartetes, schilddriisenartiges Gewebe, mit
mehreren kleinen Cysten durchsetzt, trifft, aus deren
grisster sich briaunlich sehleimige Fliissigkeit ent-
leert. Es findet die Excision zweier Stiicke zu diag-
nostischen Zwecken statt.

Das Befinden der Patientin in der néichsten Zeit
ist ein leidliches; die Schluck- und Atembeschwerden
sind gebessert, miissige, abendliche Temperatursteige-
rungen; Schlaf durch Morphium. Nach und nach
fangen die Schluckbeschwerden wieder an, Schwierig-
keiten zu bereiten; nur Fliissigkeiten konnen ge-
nommen werden. Hiufig wird auch von diesen ein
Teil sogleich mit Hustenstissen entleert. Das Ab-
domen dagegen ist ziemlich unbehindert bei ruhi-
ger Lage.

Vom 19. 10. an wird das Allgemeinbefinden
schlechter. Die Schluckbeschwerden haben bedeu-
tend zugenommen. Beim Verbandwechsel am 21, 10,
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sind neue knollige Geschwulstwucherungen sichtbar.
Sehr bald rascher Verfall der Kriftee Am 22, 10.
Mittags 2!/s Uhr exitus

Ich lasse sogleich den Befund, welchen die am

folgenden Tage vorgenommene Section ergab, folgen.
Sectionsprotoeoll.

Mittelgrosse, weibliche Leiche. von starkem
Knochenbau, guter Musculatur; allgemeine Hautfarbe
blassgelb; Conjunctiven leicht gelblich gefirbt. Am
ganzen vorderen Halse befindet sich eine gut Kinds-
kopf grosse Geschwulst, welehe linkerseits unter der
Ansatzsehne des m. sternocleidomastoideus vom
processus mastoideus sich nach rechts iber den
ganzen Hals erstreckt nnd hier die Hauptmasse
des Tumors bildet, welcher auf seiner Hiohe exuleerirt.
Die geschwiirife Oberfliche sieht missfarbig eitrig
aus, ohne besonderen iiblen Geruch. Oberhalb dieses
Tumors, scheinbar nicht mit ihm zusammenhiingend,
befindet sich ein apfelgrosser Tumor, in der Parotis-
gegend der rechten Wange, sich bis unter das Ohr
erstreckend. Beim Einschneiden in die Tumormasse
entleert sich ein gallertiger, fliissiger Inhalt. Der
Kehlkopf ist durch die Geschwulstmasse um 4 em
bogenformig von der Mitte disloeirt. Die Tumormasse
am Halse wird mit Zunge, Oesophagus, Gaumenbbgen
und Kehlkopf im Zusammenhange mit den Brust-
organen herausgenommen. Herz normal, Klappen
schlussfihig. Die Lunge zeigt iiberall normalen
Luftgehalt. An der Innenfliche des Mittellappens,
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nahe dem Hilus befindet sich unter der Pleura ein
kirschgrosser, weicher Geschwulstknoten. Die dariiber-
liegende Pleura zeigt stark gefiillte Kapillargefiisse.
Bauch- und Beckenorgane sind im ibrigen ohne pa-
thologische Verinderungen,

Der Haupttumor des Halses hiingt eng mit der
rechten Seite des Kehlkopfes zusammen, ohne den-
selben zu umwuchern; links ist der Kehlkopfl ganz
frei. Der Tumor geht scheinbar vom rechten Lappen
der Schilddriise aus. Beim Durchschneiden der
Tumormasse entleeren sich reichliche Mengen von
gallertiger Fliissigkeit, die aus grossen, fetlig zer-
fallenen Hohlraumen des Tumors sich ergiesst. Die
Farbe auf dem Durchsehnitt ist graurot. Die Innen-
flichen der Hohlrdume sind schmutzig-gelb. Die
(Gefiisse sind aus ihrer normalen Lage verdringt.

Diagnose.

Carcinoma medullare cysticum haemorrhagicum
colli exuleerans; Carcinomata metastatica glandulae
sublingualis dextrae; Carcinoma metastaticum pul-
monis dextri. Mit dieser Diagnose stimmt nun auch
die mikroskopische Untersuchung, welche einige Zeit
spiiter im hiesigen pathologischen Institut vorge-
nommen wurde, iiberein. Das Resultat derselben
teile ich ausfiihrlich mit:

Die zelligen Elemente des Tumeors sind sehr ver-
schieden gestaltet. In grisster Zahl priisentiren sich
polygonale und lingliche Formen, seltener sind Rund-
zellen zu finden., Die Zellen sind von verschiedener
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Grisse, die grossten ecirea 3 mal so gross wie rote
Blutkorperchen; sie besitzen reichlich kérniges Pro-
toplasma und einen grossen Kern z. T. von halb-
mondformiger Gestalt; zuweilen enthalten sie auch
mehrere Kerne. Die reichlich Pigment enthaltenden
Zellen liegen, zu Zeilennestern vereinigt, eingestreut
in myxomatosem Gewebe, in welches einzelne Zellen
lange Fortsiitze hineinsenden. Eigentliche Inter-
cellularsubstanz fehlt. Der himorrhagisclie Charakter
des Tumors ldsst sich an den massenhaft vorhande-
nen roten Blutkorperchen erkennen, welche teils
zerstreut, teils zu grossen Massen zusammengeballt
in dem Gesichtsfelde liegen.

Aus diesem Befunde ergiebt sich fiir die Natur
des Tumors, dass es sich um ein Medullareare¢inom
handelt. p

Da diese Diagnose erst post mortem mit Sicher-
heit und dann auch erst nach eingehender mikros-
kopischer Untersuchung gestellt wurde, so konnte
nun eingewendet werden: ,wenn diese Diagnose gleich
zu Anfang richtig gestellt wire, o hitte der Tumor
vielleicht durch Exstirpation entfernt werden kinnen.*
Auf diesen Vorwurf glaube ich etwas nither eingehen
zu miissen. Im folgenden werde ich zuniichst die
Schwierigkeiten der Diagnose: ,struma maligna*
intra vitam nachzuweisen versuchen. .Die Diagnose
des Schilddriisenkrebses beruht nach Liiicke auf der
besonderen Art von dessen Wachsthum und auf dem
Auftreten der Lymphdriisenschwellungen. Wenn ein



struma, welches lange Zeit still stand, wieder an-
fingt zu wachsen und schmerzhaft wird, so ist dies
besonders nach dem 35. bis 40, Jahre im hohen Grade
verdichtig: wenn dies Wachstum langsam vor-
schreitet, keine Cystenbildung in der Struma sich
zeigt, und wenn Lymphdriisenanschwellungen ent-
stehen, so ist die Diagnose sicher. Dazu kommen
Schlingbeschwerden und die Beschaffenheit des Tu-
mors, besonders seine gewdhnlich betrviichtliche Hirte.*

Im Gegensatz zu Liiicke sind noch Rose, der als
Direktor der chirurgischen Klinik in Ziirich mehrfach
Gelegenheit gehabt, maligne Strumen zu beobachten,
die lokalen Zeichen der Struma maligna -- eareinoma-
tosa — ziemlich unsicher. Die Lymphdriisenschwellung
fehlt oft, das langsame Wachstum und sonstige An-
zeichen, welche die Diagnose sichern konnten, fehlen
gleichfalls. So ist aveh aus der Gestaltung der Ober-
fliche kein Schluss zu ziehen. Der Krebskropf macht
mit der Zeit Dyspnoé, allein man sieht sie recht oft
wieder verschwinden. Dagegen haben die Patienten
oft die hochgradigsten Stenosen der Speisewege, so
dass die Erndhrung frithzeitig schwer leidet. Eben-
sowenig ist ferner die Hirte und der Mangel an
Cystenbildung fiir die Krebsdiagnose zu verwerthen,
da beim Krebskropf Colloid-Brei-Cysten, auch ganz
einfache Cysten sich entwickeln kionnen. Auf diese
unsere mangelhafte Diagnostik des Krebskopfes vor
allem fiihrt Rose auch das Scheitern der ihm be-
kannten Operationen des Krebskropfes zuriick; sehr
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einleuchtend scheint es mir, wenn er sagt, dass, wenn
die Radikaloperation des Krebskopfes gescheitert ist,
dies nicht sowohl an diesem leidigen Verhungerungs-
zustande und dem Alter der Kranken, nicht an der
Operation selbst, sondern vor allem an der mangel-
haften Diagnostik des Krebskropfes liegt.

In manchen Fillen also sind wir ausser Stande,
vor dem Tode den Krebskropf zu erkennen, in vielen
erkennen wir ihn erst zur Zeit der Generalisation,
wo die Operation keinen Zweck mehr hat und, wie
die meisten Krebsoperationen in diesem Stadium zum
Tode fithrt. Im priméren Stadium kénnen wir ihn also
gar nicht mit Sicherheit erkennen. Erschwert wird
ferner die Diagnose dadurch, dass das Carcinom sich
lieber frither auf Bronchialdriisen und Lungen me-
tastasiert, als durch die Kapsel durchbricht. Schliess-
lich aber hindern die verschiedenartigen Cysten, welche
beim Krebskropf vorkommen, wie z. B. himorr-
hagische oder Breicysten, den untersuchenden Arzt,
mit Sicherheit die Diagnose ,struma maligna® zu
stellen.

Den primiir in der Struma vorkommenden ma-
lignen Neubildungen wurde lange Zeit wohl wegen
ihrer grossen Seltenheit sowohl von klinischer, wie
von pathologisch-anatomischer Seite wenig Beachtung
geschenkt. Neben Liicke und Rose, welche ich be-
reits erwiihnt habe, hat dann besonders Kaufmann,
als Assistent der chirurgischen Klinik in Bern, zur
Casuistik der Struma maligna eine Reihe von Fiillen
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zusammengestellt, wobei er nur die in pathalogisch-
anatomischer und klinischer Beziehung genau unter-
suchten Fille beriicksichtigte. In seinem Aufsatz,
.die Struma maligna® teilt er im ganzen 28 Fille
mit und zwar 7 Fille von Sarkom und 21 von Car-
cinom. Man kinnte vielleicht aus diesen Zahlen
schliessen, dass von den beiden in Frage kommenden
malignen Neubildungen das Carcinom weitaus am
hiiufigsten zur DBeobachtung kommt, wihrend das
Sarkom seltener ist. In der That ist diese Annahme
richtig, sie stimmt aueh mit den spiiter gemachten
Beobachtungen iiberein. Beziiglich des Alters und
des Vorkommens der Tumoren in den verschiedenen
Altersstufen ergiebt sich nach der Zusammenstellung
Kaufmanns folgendes:

1. Fiir das SBarkom ist das relativ hohe Alter
der Kranken auffillig; die Hauptfrequenz fillt in das
Alter von 50—60 Jahren.

2. Das primire Carcinoma strumae kann vom
20. Jahre an in jedem Alter auftreten; das bevor-
zugteste Alter ist aber dann das von 80—50 Jahren.

Was das Vorkommen der struma maligna iiber-
haupt anbetrifft, so wird sie im Allgemeinen vor-
wiegend in Kropfgegenden beobachtet. Das Sarcom
kann Spindelzellensarcom sein, kommt aber ebenso
oft auch als Rundzellensarcom vor.

Auffalliger Weise befillt es meist nur eine Seite
der Schilddriise und zwar nach Liicke mehr die
rechte, wie die linke. Kaufmann wies in einem
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Falle ferner nach, dass das Sarcom sich in den
Interstitien zwischen den Schilddrisenblischen ent-
wickelt und letztere nur durch Druckwirkung zum
Schwunde bringt, und in zwei anderen Fillen, dass
beim Schilddriisensarecom die Allgemeininfection auch
durch Lympfbahnen vermittelt werden kann, indem
beide Male die Mediastinaldriisen erkrankt waren. —
Das Carcinom kommt in dsr Schilddriise bald als
medulliires unter Entwicklung grosser, weiclier Knoten,
bald in der Form des Scirrhus vor. Die narbige
Schrumpfung des Bindegewebsgeriistes, welche dem
Scirrhus eigenthiimlich ist — beim Carcinoma mam-
mae wird durch Schrumpfung des Bindegewebes die
Einziehung der mammilla bewirkt — kann zwar zu
einer Verkleinerung ,des Tumors fiihren, doch zeigt
der schnelle Verfall der Kriifte, dass diese Abnahme
der Schwellung keineswegs eine Heilung bedeuntet.
~Die Entwicklung des Carcinoms, sagt Kaufmann;
geht in der struma in der Weise vor sich, dass sich
zuniichst eine Veriinderung der Blidschenepithelien
einstellt in Form einer Wuchkerung derselben ins
Lumen sowohl, wie nach aussen. Die Wucherung
verbreitet sich in charakteristischer Weise: der colloide
Inhalt der Blischen zerkliiftet sich unter dem Ein-
fluss der epithelialen Wucherung in kleinere Kugeln
und verschwindet mit dem weiteren Vordringen der
Krebszellen in dem Lumen viéllig; das Driisenbliis-
chen wird so zu einem soliden Krebszellennest.®
Durch diesen Befund ist also fiir den Schild-



driisenkrebs der epitheliale Ursprung bewiesen, in-
dem die Carcinomentwicklung auf primire Epithe-
lialwucherung zuriickgefiithrt wird.

Der primiire Krebs der Schilddriise ist eine keines-
wegs so seltene Krankheit, als lange Zeit angenommen
wurde; er ist jedenfalls hiufiger, als das Sarkom.
Ebenso, wie das Sarkom, wird er in kropffreien
Gegenden selten beobachtet, was schon darauf hin-
deuntet, dass zu seiner Entwicklung die schon vorher
entartete Schilddriise einen giinstigen Boden darbietet.
Das Wachsthum des Krebses ist verschieden; Zerfall
der Geschwulstmassen sowie Hervorwucherung aus
der Haut kommt friihzeitig nur bei rapiderem Wachs-
tum zu Stande.

Was nun die Beziehungen des Carcinoms zum
(Gesammtorganismus betrifft, so ist vor allem hier die
Metastasenbildung anzufiihren. Sehr hiufig ent-
stehen secunddre Tumoren; in den von Kaufmann
mitgetheilten Fillen fanden sich metastatische Kno-
ten in:

Lungen in 9 Fillen

Knochen 5
Leber o
Gehirn =
Speicheldriisen |,
Niere
Nebenniere

"
"

Fall

»

= = e B SR

1
” ”
Nach dieser Tabelle werden also die Lungen am

meisten von Metastasen heimgesucht, niichstdem die
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Knochen. Interessante Beobachtungen machte Liicke,
welcher secundire Schilddriisenkrebse im Schulter-
blatt, in der portio sternalis des Schliisselbeins und
in der Diaphyse des femur sah. Sehr oft {ibertreffen
diese secundiren Tumoren den Primirkrebs an Grisse.
Auch von anderen Autoren, wie Miiller, Cohnheim,
Neumann ist das Vorkommen einer embolischen
Verschleppung der Strumaknoten in entfernte Kirper-
teile, ausser den Lungen besonders in das Markge-
webe der Extremititenknochen beobachtet worden:
Die weichen Knoten wuchern in die Lichtung der
v.v. thyreoideae ein, Stiicke von ihnen werden weg-
geschwemmt und erzengen Geschwulstmetastasen,
deren mit Cylinderepithel ausgekleidete Hohlriiume
den Charakter der Secundiirgeschwiilste erkennen
lassen.

Die lokalen Wirkungen des Schilddriisenkrebses
machen sich oft sehr frithzeitig in der Compression
der verschiedenen Halsorgane geltend. Durch Dislo-
cation und Compression der Trachea und des Oeso-
phagus werden dann einerseits Atembeschwerden
herbeigefiihrt, welche einen besonders hohen Grad
wohl bei Seirthus erreichen. Die Gefiisse und Nerven
werden cbenfalls aus ihrer Lage verdringt und um-
wachsen; es entstehen so die heftigsten Schmerzen,
welche in den Hinterkopt und in der Richtung des
plesus brachialis ausstrahlen kinnen. Nach oft
jabrelanger Dauer erfolgt der Tod in Folge von
Metastasenbildung in anderen Organen, an Erschiplung
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bei Verjauchungen, an Erstickung, an Inanition durch
die Unmiglichkeit, Speisen zu sich zu nehmen.
Das ausgesprochene Krankheitsbild der struma
maligna, sowohl des Sarcoms, wie des Carcinoms ist
in dieser Zeit, wo die hochgradigen Kompressions-
erscheinungen der Trachea und Oesophagus bestehen,
wo schon Lympdriisenanschwellungen und Metastasan
in anderen Organen bestehen, unschwer zu erkennen.
Allein im Interesse der Therapie kommt es vor allem
darauf an, moglichst friilh das Leiden zu erkennen;
welche Schwierigkeiten hierbei aber dem Arzte ent-
gegentreten, habe ich bereits oben auseinandergesetzt.
Zu erwiihnen wiire noch ein Vorschlag Kaufmanns,
niamlich der einer Probepunktion zu einer Zeit, wo das
Krankheitsbild das Bestehen einer malignen Struma
wahrscheinlich macht, um sich so in direkter Weise
von der Beschaffenheit des Tumors zu iiberzeugen; er
empfiehlt dazu die Anwendung eines gewdhnlichen
Hydroceletroikarts von 2—4 mm Durchmesser, mit
dessen Hiilfe man einige drehende Bewegungen aus-
fiithrt, um so beim Herausziehen derselben ein kleineres
oder grisseres Stiick des Tumorgewebes zu extrahiren.
Mit Hiilfe des Mikroskops lisst sich dann natiirlich die
Diagnose ganz pricise stellen. Mit diesem Vorschlage
Kaufmanns erklirt sich Braun, welcher durch
seine ,Beitrige zur Kenntniss der Struma maligna®
in nicht unerheblicher Weise zur Bereicherung der
Casuistik beigetragen hat, durchaus nicht einver-
standen. Ich kann hierin nur der Ansicht Brauns
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beistimmen, dass man doch nicht bei einer jeden
Struma von Zeit zu Zeit Probepunktion vornehmen
kann, um zu sehen, ob die struma vielleicht maligner
Natur geworden sei. Man wird die Punction erst
dann ausfiihren, wenn man durch anderweitige be-
drohliche Symptome auf einen solechen Verdacht
gebracht wurde. Dann besteht aber ferner immer
die Verlegenheit, an welcher Stelle die Punction
vorzunebhmen ist. Der Erfolg der Punction muss
aber auch um so ungiinstiger sich gestalten, je
kleiner der Tumor, je dicker daher die Schicht des
den Tumor umgebenden, noch nicht degenerirten
Driisengewebes ist. Wir kommen dabei also auch
hier zu dem Schluss, dass wir nicht im Stande sind
die frithen Stadien maligner Strumen zu diagnosticiren.

Im folgenden habe ich nun die Absicht, noch
auf die Folgen der Exstirpation und die Tracheo-
tomien bei struma maligna einzugehen, denn
therapeutisch kinnen ja nur diese beiden Operationen
in Frage kommen: 1) die Exstirpation auf Grund
jener allgemein anerkannten Indication, das Carei-
noma zu entfernen, so lange es noch operabel ist; 2)
die Tracheotomie, um die Patienten vor dem KEr-
stickungstode zu erretten, wenn der griossere operative
Eingriff, die Exstirpation des Tumors, bereits zu
spiit ist.

Aus einer Tabelle, welehe Bra un zur Feststellung
des Resultats nach Exstirpation von struma maligna
aufgestellt hat, ergiebt sich folgendes: von 34 Pa-
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tienten, an denen die Exstirpation vorgenommen
wurde, starben 22 nach der Operation, also 64,8 pCt.,
withrend nur 12 (35,3 pCt.) dieselbe iiberlebten. Bei
diesen 22 Patienten erfolgte der Tod 4 mal in den
ersten 24 Stunden, 12 mal zwischen dem 2. und 9.
Tage, 4 mal zwischen der zweiten und vierten Woche,
einmal nach 8 Wochen. In einem Falle war die
Zeit des Todes nicht genau anzugeben. Zwilfmal kam
eine Heilung zu Stande, welche jedoch 6 mal von einem
Recidiv gefolgt war. Bei einem dieser Fiilleist durch eine
nochmalige Operation eine Heilung erzielt worden.
Worin haben wir nun die Ursachen fiir die schlechten
Erfolge nach Krebskropfexstirpationen zu suchen? Ich
glaube zwei Umstinde anfihren zu konnen, die zur
Erklirung dieser ungiinstigen Resultate dienen kin-
nen, einmal die loealen Beziehungen der Tumoren
zu ihrer Umgebung und die hiufize Infection der
cervicalen, mediastinalen und bronchialen Lymph-
driisen; der zweite Umstand aber ist der, das meisten-
teils durch die Exstirpation nicht alle Krebskeime
entfernt werden konnen, weil bei vielen in der Litte-
ratur bekannten Fillen die Struma entweder mit dem
Kehlkopf, mit der Trachea oder dem Oesophagus ver-
wachsen, oder gar in die Gewebe eines der Organe
hineingewachsen ist. Wollte man also bei diesen
Patienten eine Radikalheilung erzielen, so wiirde man
genitigt sein, grosse Stiicke der Luftwege oder des
Oesophagus hinwegzunehmen. In beiden Fillen ent-
stehen aber dann fiir den Patienten neue Gefahren,
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einerseits wird den Infectionsstoflen der Zugang zn
den Lungen leichter gemacht, andererseits aber wird
der Patient durch die nach Exstirpation eines Teiles
des Oesophagus eingeleitete kiinstliche Ernihrung
immerhin nicht auf die Daver erhalten werden kénnen.

Geeignet fiir die radikale Heilung durch Exstir-
pation sind daher nur die Tumoren, welche vollstin-
dig abgekapselt sind, auf ihrer Unterlage beweglich
sind, und noch nicht zu Lymphendriiseninfiltrationen
oder Metastasen gefiibrt haben.

Es ist wohl angebracht, an dieser Stelle dreier
interessanter [fille von Struma maligna zu gedenken,
welche Cramer genau zu beobachten Gelegenheit
hatte, und von denen bei zweien die [Exstirpation der
Tumoren vorgenommen wurde. Eine kurze Schilde-
rung der Fille lasse ich daher sofort folgen:

I. G. 49 Jahre alt. Diagnose: struma maligna.
Operation. Bald zeigte sich eine Geschwulst am
oberen Ende des DBrustbeins, welche so lebhaft pul-
sirte, dass sie fiir ein Aneurysma gehalten wurde.
Ligatur der Carotis communis, dann der Subelavia
links, spiiter auch der rechten Subelavia. Vortiber-
gehende Verringerung der Schmerzen. Tod 5 Monate
nach der Exstirpation. Die Geschwulst am manu-
brinum sterni stellte sich bei der Section und genauen
Untersuchung als eine metastatische dar. Bei der
mikroskopischen Untersuchung fanden sich vollstin-
dig normal aussehende Schilddriisenfollikel, aber auch
solide Zellzapfen.  Ausserdem Spontanfractur im
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sechsten Halswirbel durch eine earcinomatiose Metastase
gleicher Art.

1. Bei einer 46jihrigen Frau entwickelte sich
das Carcinom in einem schon frither bestandenen
Kropfe und fast gleichzeitigz in der Gegend der
Parotis eine vom Unterkiefer ausgehende, giinseei-
grosse, pulsirende Geschwulst. Zerstorung derselben
mittels scharffen Liffels und Thermokauters. Ein
Jahr darauf pulsirendes, schmerzendes Recidiv im
aufsteigenden Unterkieferaste und ausserdem zwischen
Trochanter und dem rechten Tuber ossis ischii ein
schmerzhafter, pulsirender tumor. Tod 14 Monate
nach der Operation. Mikroskopische Untersuchung:
Follikelbildungen mit eingelagerten carcinomatisen
Zellen.

I1I. Frau M. 46 Jahre alt. Struma maligna.
Exstirpation; spiiter Auftreten von schwer stillbaren
Nachblutungen. Eine an der Innenwand der Trachea
aufsitzende Geschwulst gab zur Totalexstirpation des
Larynx Veranlassung. Pleuritis in der 2. Woche
nach der Operation. Tod 3 Monate nach der Ex-
stirpation des Kropfes. Bei der Seetion zeigten sich
ausserdem noch Metastasen in den Lungen.

Durch die Mitteilung dieser 3 Fiille erhiirtet
Cramer hauptsiichlich auch die Thatsache, dass sich
in den Metastasen maligner Kropfgeschwiilste z. T.
wenigstens die Structur der normalen Schilddriise
wiederholt, und wiederlegt zugleich die Anschauungen
Cohnheims und Heschels, welche aus diesem
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Befunde den Schluss zogen, dass gutartige Schild-
driisengeschwiilste metastasiren kénnen. Von hbe-
sonderem Intetesse war der Umstand, dass in 2 Fiillen
die metastatischen Geschwiilste pulsirten.

Was nun die Tracheotomie bei Struma maligna
anbetrifft, so wird dieselbe dann vorzunehmen sein,
wenn die Atembeschwerden der Patienten zu listig
werden und Gefahr der Erstickung vorhanden ist.
Die Erfolge dieser Operation, welche wegen der
Blutung und der meist vorhandenen Dislocation der
Luftrohre dusserst schwierig avszufiihren ist, ergaben
hisher kein giinstiges Resultat. Nach der Zusammen-
stellung von Braun, der 17 Fiille von struma maligna,
bei welchen die Tracheotomie vorgenommen wurde,
gesammelt hat, starb einmal der Kranke, bevor die
Operation vollendet war, zweimal erfolgte der Tod
unmittelbar nach der Ausfiilhrung der Tracheotomie,
6 mal in den ersten 24 Stunden nach derselben,
7 mal in der Zeit zwischen dem ersten und achten
Tage und nur einmal lebte der Kranke noch 12 Tage.

Angesichts dieser traurigen Erfolge kann man
sich von der Tracheotomie nicht viel versprechen:
es tritt zwar nach der Operation eine erleichterte
Respiration ein, aber doch nur immer auf kurze Zeit,
fast immer sah man nach der Tracheotomie doch
wieder einen rasch zunehmenden dyspnoeischen Zu-
stand eintreten, dem die, Kranken schliesslich auch
nach manchen stiirmischen Anfillen unter den Er-
scheinungen der Kohlensiiure-Intoxication erlagen.
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So ungiinstig also die Irfolge in der Therapie
der Struma maligna, sowohl in Bezug auf die Exstir-
pation, wie die Tracheotomie sind, so mochte ich es
doch nicht unterlassen, zum Schlusse meiner Arbeit
noch einen Fall zu erwiihnen, welcher in der chirur-
oischen Klinik von Gussenbauer in Prag behandelt
und geheilt worden ist.

»Der Fall betraf einen 49jihrigen Schmied, wel-
cher erst ein Jahr wvor seiner Aufnuhme in jene
Klinik eine kleine Schwellung des rechten Schild-
driisenlappens bemerkte. In den letzten Monaten
war der Tumor schnell gewachsen, nahm die vordere
und rechte Halsgegend ein und zeigte sich mit der
Trachea verwachsen. Unter Anlegung von ecirea 80
Ligaturen wurde die Geschwulst bis auf die Trachea
freigelegt. Da sie mit dieser fest verwachsen war,
so wurde die Trachea unterhalb des 6. Trachealrings
quer durchschnitten. Sodann erfolgte die Abschnei-
dung oben vom Ringknorpel und Entfernung der
z. T. schon krebsig erkrankten Lymphdriisen. Die
Wunde heilte ohne Fieber; nach 3 Wochen wurden
schon die getrennten Abschnitte des Respirations-
kanals durch eine Doppelkaniile mit einander ver-
bunden. Der Patient gewihnte sich allmiihlich an
den Apparat, konnte sein Geschiift weiter betreiben
und stellte sich als gesund und blithend aussehender
Mann 9 Monate nach der Operation wiederum vor,
bei welcher Gelegenheit seine definitive Heilung
konstatirt werden konnte. Bei der mikroskopischen
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Untersuchung erschien die Geschwulst als ein teils
aus Plattenzellen teils aus Cylinderzellen bestehendes
Carcinom, welches die Trachealwand durchwachsen
hatte.“

Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine
angenehme Pflicht, meinen hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. Dr. Helferieh, fir die Ueberweisung
des Themas zu dieser Arbeit und fiir die giitige
Unterstiitzunz, die er mir bei der Anfertigung der-
selben hat zu Theil werden lassen, meinen Llesten
Dank auszusprechen. Ebenso danke ich Herrn Dr,
Kruse fir die freundliche Unterstiitzung bei der
Anfertigung der mikroskopischen Priiparate.
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