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Uber die Physiologie der Schilddriise sind bis in
die neueste Zeit die Ansichten sehr geteilt gewesen. Man
war von jeher geneigt, ihr mehr eine untergeordnete Rolle in
der Wirkung auf den menschlichen Organismus zuzuschreiben.
Ja nach der Anschauung ilterer Autoren (Wharton) sollte
sie nur rein kosmetischen Zwecken dienen. Luschka war
der Ansicht, sie solle gleichsam als Polster zwischen den Ge-
fissen und Nerven des Halses eingeschoben sein, um alle Raum-
differenzen, die bei der Bewegung des Kopfes eintreten, aus-
zugleichen. Bis fast in unsere Zeit schrieb man ihr nur eine
mechanische Rolle zu, ndmlich die Aufgabe, den Zufluss und
Abfluss des Blutes zum Gehirn zu regeln. Alle Theorien
warf mit einem Schlage die Chirurgie iiber den Haufen.

Da Entartungen der Driise besonders krebsiger Natur
hiufiz vorkommen und der moderne Chirurg bei der heutigen
Asepsis selbst vor schwierigen Operationen nicht zurick-
zuschrecken braueht, schritt er des ofteren zu einer Total-
exstirpation der Driise.

Der Ausfall dieses Organes zog verschiedene schwere
Krankheitsbilder nach sich, welche als Cachexia strumipriva
und Tetania thyreopriva bekannt sind, die den Chirurgen
zwangen, die Totalexstirpation fallen zu lassen.

Von besonderem Interesse sind die Ergebnisse der neueren
Tierversuche, durch welche mit Sicherheit bewiesen wurde,
dass es toxische Substanzen sind, welche nach der Total-
exstirpation -ins Blut ibergehen, und die schweren Ausfall-
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erscheinungen bedingen. Auf Grund derselben darf man wohl
die Ansicht ven Horsley als richtig hinnehmen, welcher sagt:

wDie Schilddriise zerstort schidliche Substanzen, die im
Blute zirkulieren, bezw. sie sezerniert eine Substanz oder
Substanzen, die zum Stoffwechsel notig sind. Sie ist also
eine Driise mit einer spezifischen inneren Sekretion.<

Mit diesem Satze ist die Wissenschaft um einen bedeu-
tenden Schritt vorwiirts gekommen, und als es Baumann
gelang, Jod als konstanten Bestandteil der Thyreoidea nach-
zuweisen, war damit die Grundlage fir die Behandlung der
Erkrankungen dieser Driise geschaffen.

Doch wie haben wir bei dieser wichtigen Aufgabe der
Schilddriise es uns zu erklidren, dass bei Patienten, bei welchen
entweder die Schilddriise in toto durch eine Neunbildung zu
Grunde gegangen ist, oder bei welchen infolge der Neubildung
die ganze Driise exstirpiert wurde, keine Ausfallerscheinungen
~ eintraten?

Auf das Vorkommen eines Nebenkropfes will ich
hier nicht eingehen, sondern das Augenmerk nur auf die
Funktionsméglichkeit der Metastasen richten.

In seiner Arbeit ,,Die Krankheiten der Schilddriise« stellt
Professor v. Eiselsberg den Satz auf:

»Dass die Metastase, welche den Bau des normalen Schild-
driisengewebes wiederholt auch physiologisch funktionieren
kann, ist verstindlich.

Viel merkwiirdiger ist, dass sogar die Metastase eines
typischen Cylinderkrebses der Schilddriise, weleche Colloid ent-
hiilt, vikariierend fiir die exstirpierte Struma eintreten kann,«

v. Eiselsberg setzt sich durch diesen Satz zwar in
Widerspruch mit Cohnheim, welcher von echten Neoplasmen
voraussetzt, dass die sie zusammensetzenden Gewebe nicht
funktionieren. Aber wie mir scheint mit Recht,
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Es sei mir gestattet, an dieser Stelle eine diesbeziigliche

' Beobachtung von v. Eiselsberg einzuschalten:

,Nach der Totalexstirpation einer Struma (1886) waren
deutliche Symptome von Cachexia thyreopriva aulgetreten,
welche von dem Zeitpunkte an, als im Sternum sich eine
harte Geschwulst entwickelt hatte (1888), entschieden sich
besserte. . Als die durch den Druck dieser Knochengeschwulst
auf die Umgebung notwendig gewordene Resektion des Sternums
vorgenommen wurde (1892), stellten sich bei der Kranken
akute Folgezustinde des Wegfalls der Schilddrise in Form
von Tetanie ein. Diese besserte sich allmihlich (1893), hielt
jedoch im leichten Grade lingere Zeit hindurch an, um
schliesslich den Symptomen von Kachexie zu weichen. Ein
spiter (1894) aufgetretener Knochentumor (Scapula) war nicht
imstande, eine Besserung zu bewirken. Schliesslich erfolgte
Exitus an Marasmus (1899).

Diese vikariivende Titigkeit ist um so merkwiirdiger,
als bei der mikroskopischen Untersuchung des Sternumtumors
kein Strumagewebe, sondern bloss ein Zylinderzellen-
carcinom vorgefunden wurde. Allerdings waren in
den Schliuchen Colloidtropfen enthalten. Letzterer Be-
fund stellte die Provenienz des Tumors von der Struma fest.«

Im Anschluss an diesen eigenartigen Krankheitsfall sei es
mir gestattet, auf einen &hnlichen Fall hinzuweisen, den
Wilhelm Wessel in seiner Inaugural-Dissertation ver-
offentlicht auf Anregung des Herrn Gebeimrat v. Ziiemssen,
welcher den Wunsch aussprach, dass Fille von totaler Ent-
artung der Schilddriise bei Besprechung der Schilddriisenfrage
herangezogen werden mochten, einen Fall, bei dem ,trotz
sorgfaltizer Untersuchung des Tumors keine Spur von Schild-
driisengewebe zu finden war«. Die totale Entartung ist
swar sehr selten, meistens ist nur ein Lappen degeneriert,
und zwar fand Liicke diese Entartung meist im rechten
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Lappen. In Wessels Fall war die Entartung eingetreten
in einer so kurzen Zeit, dass dieser plotzliche Schwund des
Schilddriisengewebes, wie Verfasser richtig bemerkt, fast einer
operativen Entfernung der Struma gleichzusetzen ist. s ist
auffallend, dass anch in diesem Falle dhnliche Erscheinungen,
wie nach einer Totalexstirpation, nicht eingetreten sind. Da
wir aber auch hier in den Lungen reichliche Metastasen
finden, so diirfen wir auch wohl diesen Fall als Beweis
dafiir ansehen, dass die Metastasen einer krebsig entarteten
Schilddriise vikariierend fiir diese eintreten kinnen.

Vielleicht kionnte zum Beweis dieser Theorie noch ein
dritter Fall, welchen Ferdinand Herb in seiner Inaugural-
Dissertation verdffentlicht, herangezogen werden. Es handelt
sich hier um einen 62 Jabre alten Torfwerksverwalter,
welcher am 14. April 1891 in die chirurgische Klinik des
Professor v. Angerer in Minchen aufgenommen wurde.
Auch bei diesem konnte neben dem Tumor kein normales
Thyreoidalgewebe mehr aufgefunden werden. Ausfallserschei-
nungen waren auch hier nicht vorhanden, dagegen Metastasen
in den regiondren Lymphdriisen. Allerdings trat in diesem
Falle der Exitus sehr frith, 2'/: Wochen nach dem Auftreten
der ersten Atembeschwerden, ein.

Es sind also die maligne Struma mit ihren Metastasen oder,
wenn die Struma selbst entfernt wurde, die Metastasen allein
fir die Schilddriise vikariierend eingetreten. Der Organismus
hat davon allerdings keinen dauernden Nutzen, denn wir
haben es mit heterotopen Geschwiillsten zu tun und miissen
auf das Auftreten wvon Metastasen in allen Organen gefasst
sein, weil eine Verschleppung von pathologischem Material
innerhalb des Korpers sowohl auf dem Blutwege, als auch
auf dem Lymphwege erfolgt. Da nun die von den Neoplasmen
losgetrennten Elemente lebende Zellen sind, so kiénnen an
den Stellen, wo sie abgelagert werden, und das geschieht
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hauptsiéichlich in den Capillaren und solchen Organen, in
denen das Gewebe langsamer vom Blute durchstromt wird,
wie Leber und Milz, aber auch in allen anderen Organen
des Korpers, in den Lungen, den Knochen u. s. w. gleich-
geartete Tumoren entstehen, Die Wachstumsenergie solcher
Tamoren ist nun meist dnsserst rapid, und so kann frithzeitig
wie bei anderen malignen Tumoren hochgradige Kachexie ent-
stehen. Abgesehen davon konnen sie die Organe, in welchen
sie auftreten, anch funktionell stark beeinflussen, so dass zu
der allgemeinen Kachexie noch grobe Funktionsstorungen
auftreten konnen.

Es sei mir nun gestattet, auf die Krankengeschichte
von Friedrich S. einzugehen, welcher im Jahre 1904 im
Krankenhaus Miinchen rechts der Isar in Behandlung war
(Krankenjournal Nr. 396), und welcher dort auch zur Sek-
tion kam,

Die Anamnese ergibt, dass Patient im Mai 1903 von
Kocher in Bern wegen Struma sarcomatosa operiert wurde,
Mehrere Jahre vorher wurde er von Professor Klaussner
wegen verschiedener Sarkommetastasen im linken Ober-
schenkel und in der Kniegegend operiert. Vor mehreren
Wochen vor Eintritt in das Krankenhaus, waren heftige
Kreuzschmerzen, angeblich Muskelrheumatismus, aufzetreten,
14 Tage vorher plitzlich Liéhmung beider Beine. Zur Zeit
des Eintritts in das Krankenhaus bestehen keine Schmerzen.
Das Allgemeinbefinden ist gut. Friiher war Patient nie be-
sonders krank.

Status praesens: Mittelkriftiger Korperbau, mittel-
missize Muskulatur, guter Ernihrungszustand.

Cor ohne Besonderheiten.

Pulmones, chronische Bronchitis.

Abdomen  frei,
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Am Hals quere Kragenschnittnarbe von ungefihr 20 em
Liinge, gut geheilt, Links eingezogene Narbe von Naht-
eiterung.

Am linken Oberschenkel bis 10 cm lange Narbe, von der
spiateren Operation von Sarkommetastasen herriithrend.

Am Kreuzbein handflichengrosser, schmierig-eitrig be-
legter Decubitus. Krenzgegend ddematos geschwellt, ebenso
das Serotum, An den Untersechenkeln keine Schwellung.

Paraplegie schlaffer Art beider unterer Extremititen.
Vollige Aniisthesie und Analgesie vom Nabel abwérts, Harn-
und Stuhlverhaltung.

Eine Besonderheit an den Wirbeldornen Idsst sich nicht
finden. Gegend des zweiten Brustwirbels links etwas schmerz-
haft aut Druck. Reflexe fehlen vallig.

23. VIII. Vom Nabel bis Mitte des Oberschenkels
kehrt Temperaturempfindung zuriick mit verspiteter Leitung.

25. VIII. Temperaturempfindung bis zum Knie deutlich,
links schnelleres und besseres Empfinden als rechts.

28. VIII. Hyperisthesie der unteren Baucbgegend und
des linken Oberschenkels. Zupfen an den Haaren des Ober-
schenkels wird als Schmerz verspitet empfunden.

30. VIIL. Vaollige Riickkehr der Empfindung fiir Be-
riithrung, Schmerz und Wirme am Bauch und am linken Ober- |
schenkel, Verspitete Leitung am linken Unterschenkel und
an der rechten Extremitit. Auftreten von Zuckungen in
beiden Beinen, links mehr als rechts. Nach Kneifen in die
Wade und nach Abdecken des Karpers, nach Kneifen in die |
linke Wade regelmissiz Auftreten einer Zuckung in Form |
einer Beugung des linken Oberschenkels nach sechs Sekunden. |

2. IX. Beriihrungsempfindung an beiden unteren Extre-
mititen gesteigert, Schmerz- und Temperaturempfindung etwas |
verspitet, aber sonst normal. '
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Elektrische Priifung.
Faradischer Strom: Beiderseits von Nerven und Muskeln
erhohte Erregbarkeit, bei Rollenabstand 10 bereits deutliche
Zuckung. :

: Links Rechts
Galyanisener Strom: K.Str. An.Str. K. Str. An. Str.
Nervus femoralis . . . 4 ] 3 6,0
1 pPRTONeusS ... v 3,b 4,5 5.5 8
Muscunlus quadriceps . . 3,0 6 1,0 9,5
2 tibial, ant.... ..© 45 8 0,5 /JHla)
~ Uberwiegen der Kathodenschliessungszuckungen. Keine

Entartungsreaktion.

Téaglich Faradisation der Muskeln, sekundéirer mittel-
starker Strom.
15. IX. Die geistigen Fihigkeiten nehmen zusehends ab,
Patient wird immer weicher gestimmt, wiederholt immer die-
selben Fragen, Allgemeinzustand sonst befriedigend, eine
weitere Besserung der Sensibilitit nicht vorhanden. Schmerz-
empfindung bis zun den Knocheln abwirts, Keine Empfindung
fiir feine Beriihrung, elektrische Erregbarkeit der Nerven
und Muskeln fiir galvanischen Strom geht in Entartungs-
reaktion iber, fir den faradischen Strom noch immer ge-
steigert.
1. X. Nahrungsanfnahme nimmt ab, Allgemeinzustand
des Patienten verschlimmert sich. Von seiten der Lungen
keine Erscheinungen. Der Decubitus nimmt zu. Auftreten
von Decubitus an beiden Trochanteren, Nervise BErschei-
nungen. Die Sensibilitit nimmt progressiv ab. Elektrische
Erregbarbeit fiir galvanischen Strom aufgehoben, fiir fara-
dischen Strom ebenfalls abgeschwiicht, nur mehr bei stirksten
Stromen Reizung von Muskel und dabei myasthenische
eaktion, Einschrinkung der elektrischen Behandlung. Keine
Cystitis, tidglich Blasenspiilungen; Narkotica,
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15. X. Zeitweise benommen. Auftreten von Schiittel
frosten, deren Ursache unklar ist. Singultus stundenlang,
zeitweise Erbrechen, zunehmender Verfall der Krifte.

20. X. Patient hat hochgradige Erregungszustinde, weiss
nicht, wo er ist, meint, er sei im Gefingnis u. s. w., singt
und schreit. Injektion von Morphium in gesteigerten Dosen.

28. X. Exitus letalis,

Der Sektionsbericht (Stddtisches Krankenhaus r/IL
Nummer 422, 1904) enthilt folgende Angaben:

Anatomische Diagnose: Confluierende lobuldre Pneu-
monie. Beginnende Pleuritis des linken Unterlappens, aus-
gedehntes entziindliches Odem des rechten Unter- und Mittel-
lappens,

Querschnitterweichung des Brustmarkes in der Hdhe
des vierten Brustwirbels infolge Kompression durch meta-
statische Knoten im Wirbelkanal, ausgehend von einem
vollkommen exstirpierten Sarkom des linken Schild-
driisenlappens. Sarkommetastasen im Processus spinosus
des vierten Brustwirbels, in der ersten linken Rippe (in
jauchiger Abszedierung begriffen), im Pankreas, am Eingang
des rechten Herzohres.

Zahlreiche Narben des linken Oberschenkels, voll-
kommene Atrophie der unteren Hilfte des linken Sterno-

cleidomastoidens. Verwachsung seiner oberen Hélfte und |

des durchtrennten N. vagus sinister mit der Hautnarbe.

Narbige Obliteration der linken Vena jugularis, Einbettung |

des linken N. phrenicus und recurrens im Narbengewebe.
Schwund des vorderen Bauches des M. omohydeus sinister,
Ausgedehnter gangrinoser Decubitus der Saecral- und
beider Trochanterengegenden. Hyperplastisch pigmentoser
Tumor der Milz.
Substantielles Emphysem der Lunge. Pleuranarbe iiber
der linken Spitze. Obsoleter Herd des linken Oberlappens, um-
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chriebene rechtsseitige Adhisivpleuritis, beginnende De-
ubitalgeschwiire des Pharynx hinter der Ringknorpelplatte.
Oberflichliche trockene Nekrose der medialen Wand des
linken Aryknorpels. Verknicherung der sdmtlichen Kehl-
kopfknorpel.

Odem beider unteren Extremititen, freie marantische
Thromben in beiden Venae femorales (links obturierend).

Cavernom des linken Leberlappens. Submukises Lipom
des Magens. Accessorisches Pankreas am Duodenum. Neben-
milz im grossen Netz. Hochstand des Coecum, abnorme
Linge und Blihung des Colon sigmoideunm. Cysten beider
Nieren. Tiefer Verlauf des Ligamentum teres durch die
Leber, Osteom der Pia mater spinalis. Psammom des linken
Plexus chorioideus.

Was nun am meisten aus dieser Krankengeschichte
interessiert, ist die Querschnitterweichung des Brustmarkes
in der Hohe des vierten Brustwirbels infolge Kompression
durch metastatische KKnoten im Wirbelkanal, ausgehend von
dem vollkommen exstirpierten Sarkom des linken Schild-
driisenlappens.

War auch in diesem Fall die Operation des linken
Schilddriisenlappens von glinzendem Erfolge insofern be-
gleitet, als der Kranke villiz von den Beschwerden befreit
wurde, die ibm notwendigerweise die sarkomatise Struma
bereiten musste, so wurde er schon nach ungetihr 15 Monaten
durch das Auftreten von Metastasen im Wirbelkanal wieder
aut das Krankenlager geworfen, das unter #Husserst qual-
vollen Ausfallserscheinungen des unteren Teiles des Riicken-
markes nach 84 Tagen zum Exitus fiibrte.

An dieser Stelle miochte ich anf einen Fall von
Struma sarcomatosa hinweisen, welchen Karl Benedict
in seiner Inaugural-Dissertation, Miinchen 1903, behandelt hat.

IE.



Die }Lhnlichkeilt mit unserem Fall ist frappant. Das
Alter des Patienten (19 Jahre) darf uns nicht sonderlich
auffallen, da gerade Félle von Struma sarcomatosa noch bei
viel jiingeren Patienten beobachtet wurden.

So Dberichtet R. Demme iiber einen Fail von Struma
sarcomatosa bei einem b'/ejahrigen Midchen und bei einem
7jdhrigen Knaben. E. Albert sah ein Spindelzellensarkom
bei einem 11jdhrigen Knaben.

Es sei mir nun gestattet, aus der Krankengeschichte
von Benedict einige interessante Momente hervorzuheben:

Am 11. I. morgens, heisst es hier, verliess Patient das
Bett und konnte ohne besondere Erscheinungen an den
Extremititen im Zimmer auf und ab gehen. Beim Hinein-
steigen in das Bett trat plotzlich Paraplegie der Beine auf,
Muskulatur der unteren Extremititen schlaff, aktive Be-
wegungen aufgehoben. Gibbus der unteren Brustwirbel. Bei
Betastung des Processus spinosi keine besondere Druck-
empfindlichkeit, keine Klopfempfindlichkeit. Bewegungen der
Arme frei. Cremaster-, Bauchdecken-, Patellar-, Fussohlen-
reflexe aufgehoben. Aniisthesie und Analgesie von der Hdéhe
der unteren Brustwirbel an nach abwiirts, an der Innenseite
der Oberschenkel Hyperisthesie, Temperaturempfindung auf-
gehoben. Angeblich Harn- und Stublverhaltung, durch
Katheter wenig Harn entleert,

Nach neun Tagen {ritt bei diesem Patienten schon
Decubitus in der Krenzbeingegend auf, nach weiteren zehn
Tagen am Trochanter. Nach vier Tagen finden wir eine
Cystitis, die durch Behandlung sich zwar zeitweise bessert,
dann macht aber auch der Decubitus raseh grissere Fort-
schritte, bis nach einem Monat unter zunehmender Kachexie
der Exitus eintritt.

Die anatomische Diagnose lantet:

Struma maligna (grosszelliges Spindelzellensarkom) mit
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multiplen Metastasen in beiden Lungen und Pleuren, aus-
gehend vom Durchbruch eines Knotens in die Vena jugularis
sinistra. Subpleurale Metastasen im dritten und vierten
linken Intercostalranm, kontinuierlich fortgesetzt auf die
intercostale und dorsale Lingsmuskulatur, sowie in den
Wirbelkanal. Kontinuierlich fortgesetzte Sarkomatose der
spinalen Meningen von der Hohe des dritten bis siebenten
Brustwirbels mit entsprechender Erweichung des Riicken-
marks und fortgeleiteter Degeneration (teilweiser Erweichung)
im unteren Brustmark. Serise, hdmorrhagische beiderseitige
Pleuritis, lobulire pneumonische Herde. Solitire Metastasen
im Pericard. Odem der Lungen. Fettige Degeneration des
Myocards. Follikelschwellung der Milz mit geringer akuter
Hyperplasie der Milz. Hochgradiger gangrinoser Decubitus
des Kreuzbeins, beginnender Decubitus beider Trochanteren-
gegenden. Atrophie der unteren Extremititen. Katarrhalische
Cystitis. Stanungsinduration der Nieren.

Noch zwel ganz analoge Fiille, in denen Metastasen
einer sarkomatisen Struma das Riickenmark komprimierten
und &hnliche Folgeerscheinungen hervorriefen, wie sie oben
erwihnt wurden, berichten noch Socin ans dem Basler
Spital und Zahn, letzterer bei einer 53 jihrigen Frau.

Wenden wir uns nun dem zweiten Falle zu. Den-
selben hatte Dr. Lukas in Miinchen in seiner Privatpraxis
in Behandlung und es sei mir an dieser Stelle nochmals ge-
stattet, ihm meinen herzlichsten Dank fiir die freundliche
Zusammenstellung des Krankheitsberichtes anszusprechen.
Bei dieser Kranken war wegen des vorgeschrittenen Stadiums
nicht mehr an Operation zu denken, und es war deshalb

| nur moglich, symptomatisch der Patientin einige Erleichterung

Zu schaffen,



Cad S T

Krankenbericht.

Fran Anna R., 69 Jahre alt, kam am 3. August 1904
in Behandlung mit Klagen iiber Schmerzen in der linken
Halsseite, ausstrahlend in die linke Brust, Schluckbeschwerden
und bei vermehrter Bewegung auftretende Atembeschwerden.
Die Kranke sprach mit Fistelstimme, beim Atmen bestand
deutlicher Stridor, der sich bei forcierter Atmung zu lautem
zischenden Schnurren steigerte. Diese Beschwerden ent-
wickelten sich in den letzten vier Wochen bis zu dem ge-
schilderten Grade.

Der Erndhrungszustand ist gegen frither auffallend zu-
riickgegangen. Appetit verhiltnismiissig gut. Schlaf durch
Stickanfille gestort.

Sehr blasse Gesichtsfarbe, rechte Pupille weiter als linke,

An der linken Halsseite erstreckt sich eine doppelt
hiihnereigrosse Geschwulst, dem Kehlkopf eng anliegend von
der Gegend des Ringknorpels nach abwirts unter das Sternum.
Die Geschwulst fithlit siech derb an und ist in einzelne
griossere und kleinere Knoten geteilt, auch gegen die Unter-
lage schwer verschieblich, mit dem Kehlkopf ist sie eng wver-
wachsen, beide lassen sich nur als ein ganzes verschieben.

Der Keblkopf ist nach rechts verdringt und erscheint
schon bei Besichtigung und Palpation von aussen in seiner
(Gestalt verdindert, sibelscheidenformig zusammengedriickt.
Bei Verschiebung von Geschwulst und Kehlkopf nach rechts
verstirken sich Stridor und Atemnot.

Die Laryngoskopie liefert folgenden Befund: Kehlkopf-
eingang stark gerdtet und Schleimhaut geschwellt, Der
Kehlkopf ist etwa 20° pach links um seine Achse gedreht
und nach rechts aus der Medianlinie verdringt. Linkes
Stimmband in Kadaverstellung wird bei Intonationsversuchen
nicht bewegt. Rechtes Stimmband beweglich; die falschen
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Stimmbénder ragen als dicke Wiilste vor. Linksseitige Re-
currenslihmung.

Nach der Lungenbeschaftenheit, den begleitenden Er-
scheinungen gehirte der Tumor der Schilddriise an und
wurde als Struma sarcomatosa diagnostiziert., Diese war mit
dem Kehlkopf verwachsen und verursachte durech Druck die
Erscheinungen von Recurrenzlibmung,

Uber den Lungen ist iiberall der Stridor durchzuhoren,
sonst nur geringgradige katarrhalische Erscheinungen.

Herztone schwach frequent und weich, Herzfigur leicht
nach rechts verbreitert, keine Geriiusche.

In den néchsten Tagen trat bei der geringsten kirper-
lichen Anstrengung Atemnot auf, die sich bis zu Erstickungs-
anfillen und Cyanose und Bewusstseinsstorungen steigerte.
Es wurde die Uberfiihrung in eine Heilanstalt notig. Die
Anfille wiederholen sich auch in der Ruhe und nabmen an
Heftigkeit und Hiunfigkeit zu. Die Speiseaufnahme war un-
moglich geworden, es wurde Erndhrung per rectum n'ﬁtig.
Der Tumor war iiber das Doppelte gewachsen und die Um-
gebung odematis.

Am 14. Oktober morgens erbrach die Patientin gelbe,
eitrigeL Massen, auch im Auswurf, der durch reichlichen
Husten zutage gefordert wurde, befand sich Eiter. Nichsten
Tages stellte sich profuse iibelriechende Diarrhoe ein; Pa-
tientin fieberte in den nichsten Tagen leicht.

Der Tumor war wesentlich kleiner geworden und war
leicht verschieblich, die Schmerzen am Hals waren geringer
geworden, Patientin konnte wieder Wasser und breiige
Speisen schlucken, doch trat beim Essen hidnfig Husten, wie
beim Verschlucken, ein. Offenbar war ein in der Geschwulsc
vorhandener Abszess in Osophagus und Trachea durchge-
brochen.

Nach einigen Tagen stieg die Temperatur plotzlich
2
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unter den Erscheinungen einer Fremdkirper-Pneumonie im
rechten unteren Lungenlappen auf 39,5, um nach einigen
Tagen auf die Norm zuriickzukehren, Die Erndhrung wurde
per Klysma vollzogen, doch traten bald da bald dort kleine
Pneumonieherde auf,

Unter dem Bilde der Kachexie erfolgte am 5. November
der Exitus.

Sektionsbericht Nr. 987. 5. XI.

Anatomische Diagnose: Struma sarcomatosa be-
sonders des linken Lappens mit Vereiternng., Darchbruch
in Trachea und Osophdgus.

Nebenbefunde: Periésophagische Phlegmone. Eitrige
Tracheitis, Bronchitis mit Bronchiektasien, Bronchopneumonie,
braune Atrophie von Leber und Herz. Lungenemphysem,

Aussere Besichtigung. Organe der Lokomotion:
Senile, missig abgemagerte, weibliche Leiche. Bauchdecken
missig fettreich. Muskulatur ziemlich kriittig. Leber iiber-
ragt drei Finger breit den Rippenbugenrand. Wurmfortsatz
viollig obliteriert.

Beide Lungen wenig gebliht., Herzbeutel handteller-
gross vorliegend. Beide Lungen frei,

Die Thyreoidea ist in beiden Lappen vergrissert, der
rechte Lappen 1n eine weisse, ziemlich derbe Tumormasse
umgewandelt, die oben eitrig zerfallen ist und so eine un-
gefihr walnussgrosse Zerfallshohle gebildet hat, deren Wiinde
von griinlichem Eiter ansgefillt sind.

Diese Caverne steht durch eine fiir eine diinne Sonde
durchgingige Offnung mit dem Lumen des oberen Teiles des
Osophagus in Verbindung. Die Offnung ist von einer markigen
Infiltration der Schleimbhaut umgeben, in der Ausdehnung
eines Hellerstiickes.

In gleicher Weise bestebt eine Kommunikation der Hohle
mit dem oberen Teile der Trachea rechts, ungefihr 2 cm unter
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dem Ringknorpelrand. Die Trachea ist durch Erweichung
ihrer Knorpel in ein schlauchformiges weiches Rohr umge-
wandelt, der Kehlkopf etwas von der Seite her zusammen-
gedringt. Unter der vergrisserten Schilddriise befinden sich
mehrere bis haselnussgrosse weisse Driisen, das peritracheale
(Gewebe ist 1n geringer Ausdehnung eitrig infiltriert, Kehl-
kopf und Trachea haben dunkelrote, eitrig belegte Schleim-
haut, die grosseren Bronchien sind mit Eiter fast vollig an-
gefiillt. Die substanzarmen, in den oberen Partien gut luft-
haltigen Lungen sind in den Unterlappen vollig luftleer
durch conflulerende schmutzig braunrote Herde. Die Bronchien
sind hier auch in der Peripherie stark erweitert.

Organe der Zirkulation: Herz rechts etwas fettreich,
sonst ohme Befund. Aorta mit Verdickungen, zum Teil, aber
spirlich, auch Verkalkungen.

Die Milz ist klein, ihr Gerist deatlich vermehrt.

Leber mit deutlicher Schniirfurche, klein, braun, deut-
liche Zeichnung. Gallenblase prall gefiillt.

Verdauungskanal: Magen und Darm ohne Befund.

Harnapparat: Beide Nieren klein mit glatter Oberfliche.
Zeichnung deutlich, Rinde und Mark beiderseits etwas ver-
~schmilert.

. Das klinische Bild ist #usserst charakteristisch fiir die
maligne Entartung der Schilddriise.

Es ist klar, dass durch den Druck einer schnell
wachsenden Geschwulst sehr bald nachhaltige Kompressions-
erscheinungen der Nachbarorgane eintreten miissen. Ver-
gegenwirtigen wir uns kuarz die anatomischen Verhiltnisse
des Halses, so sind sowohl die subjektiven Beschwerden ge-
geben, iiber welche die Patientin klagte, als auch die ob-
jektiven Verénderungen, welche dem Arzt in die Augen

fallen miissen.
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Erstere sind naturgemiss starke Atem- und Sechluck-
beschwerden, welche durch Druck der Geschwulst auf Oso-
phagus und Trachea entstehen, und die auch in unserem Fall
die Patienten zum Arzt fiihren, Objektiv miissen natiirlich
bei hochgradigen Druckerscheinungen noch mehr Symptome
in die Augen fallen.

Die Halsgefisse, welche zundchst dem wachsenden Tumor
ausweichen, werden spiiter allmihlich von demselben um-
wachsen und konnen sogar schliesslich zur Obliteration ge-
bracht werden. Dies Schicksal trifft zunéchst die Venen und
so treten meist Odeme auf. Diese sehen wir auch in diesem
Falle auftreten,

Weiterhin miissen die Nerven in Mitleidenschaft gezogen
werden, und es kommen hier vor allem Recurrens und
Sympathicus in Frage, seltener der Vagus.

Die Léhmungen des Recurrens kommen nach Walfler
in 10% der Fille vor. Auch hier ist dieser Nerv ausser
Funktion gesetzt. Das linke Stimmband befindet sich in
Kadaverstellung, Gleichzeitig sehen wir auch, dass die linke
Pupille kleiner ist als die rechte und es diirfte dieser Befund
auf eine linksseitige Lahmung des Dilatatar Pupillae schliessen
lassen. ;

Eine Reizung oder Léhmung des Vagus, wenigstens so-
weit durch denselben die Atmung beeinflusst wird, scheint in
unserm Fall nicht vorzuliegen.

Interessant ist der gleichzeitige Durchbruch der Ge-
schwulst in den Osophagus und die Trachea und die Um-

wandlung der letzteren in ein schlauchférmiges Rohr, wihrend .

wir im ersten Fall eine Verknocherung der Kehlkopfknorpel
finden, die wir aber wohl als Alterserscheinung ansprechen
miissen. Die Symptome des schweren Leidens sind so typisch,
dass, wenn wir noch das schnelle Wachstum der Geschwulst
beriicksichtigen, auch ohne dass wir Metastasen wahrnehmen,
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die Diagnose auf Struma maligna intra vitam gestellt werden
konnte. :

Die Prognose bei Strnma sarcomatosa ist also in
jedem Falle sehr triibe.

Die einzige Therapie, welche Aussicht auf Erfolg ver-
spricht, ist die operative.

Nun ist die Totalexstirpation wegen der schweren Aus-
fallserscheinungen, die hochstens durch eine nachfolgende
Fiitterungstherapie vermieden werden konnen, woritber aber
noch Kkeine giinstigen Resultate bekannt sind, kontraindiziert.

Eine Teilexstiipation ist nur in seltenen Fillen von
lingerem Erfolge gekrint.

Immer lauern im Hinterhalt die bosartizen Metastasen,
mag es auch nach den oben genannten drei Fiillen so scheinen,
als konne man in ihnen eine Art Selbsthilfe des Korpers
wegen lhrer eventuellen vikariierenden Téitigkeit erblicken.
Ihnen muss frither oder spiter der Organismus bei zunehmender
Kachexie zum Opfer fallen,

Bel inoperablen Fillen endlich kann der Tumor plitz-
lich in die Trachea, oder den Osophagus, oder, wie in un-
serem zweiten Falle, in beide Organe gleichzeitig durch-
brechen und eine folgende Fremdkiérperpnenmonie den sicheren
Exitus beschleunigen. Die Titigkeit des Arztes bleibt also
leider nur daranf beschriankt, die unséglichen Leiden eines
solchen bedauernswerten Patienten durch Narkotica zu lindern.

Zum Schlusse meiner Arbeit erfiille ich noch die an-
genehme Pflicht, Herrn Obermedizinalrat Prof, Dr. v, Bol-
linger fiir die giitige Uberlassung der beiden Fille meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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