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IV. 
Sarkom und Karzinom in einer Schilddriise 

beim ]tunde. 
(Aus der KSnigliehen ehirurgisehen Klinik zu 5~arburg in Hesse,.) 

Von 

Dr. G e o r g  S c h S n e ,  
Privatdozent und Assistent der Klinik. 

(Hierzu Taft V.) 

F~lle, in denen sieh in einem und demselben Organ gleiehzeitig 

ein Sarkom und ein Karz inom finden, sind selten genug geblieben, 

um die ~Ii t te i lung einer jeden solehen Beobaehtung wfinsehellswert 

erseheinen zu lassen. 

I m  vorl iegenden Fal le  hande l t  es sieh mn einen Pudel,  dessert 

K a d a v e r  ieh erhielt,  naehdem er einige Tage im Sehnee aufbewat/r t  

worden war. Die Konservierung war  deshalb nieht  tadellos,  wohl 

aber  vol lkommen gentigend, um I r r t t imer  auszusehliegen. 

Es land sieh am Halse eine faustgrol~e, yon der linken HNfte der Sehild- 
drfise ausgehende Gesehwulst, welehe zu einer starken Kompression des t)so- 
phagus gefiihrt hatte. Der reehte SehilddrfiserJappen war in eine derbe, ka- 
staniengrol~e Zyste aufgegangen. Metastasen wurden nur in den Lungen. ge- 
Itmden; ihre Gesamtheit mag 30 bis 40 betragen; alle safien subpleural; keine 
einzige iiberschritt die GrSlte einer halben Erbse. 

Die Driisen des Halses erwiesen sich als Irei. 
Ein Durehschnitt' dm'ch die Geschwuls~ bot ein fiberraschendes Bild 

(Fig,~ 1: Tar. V). Auf den ersten Bliek sah man, dab es sich urn zwei scharf 
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gegenei~ander abgegrenzte Geschwulstteile handelte, die sich schon mal~o- 
skopiseh mit Wahrscheinlichkeit als Sarkom und Karzinom unterscheiden liel~en. 
Die oberen zwei Drittel der Geschwulst n~tm]ich bestanden aus einer derben, 
wei~lich-grauen Masse yon einheit]iehem Gefiige, in dem vielfaeh eine Durch- 
flechtung yon in Bfindeln angeordneten Elementen zu erkennen war. Dieser 
Teil der Geschwulst war infdtrierend in die umgebende Muskulatur hineinge- 
waehsen und hatte aueh zar Kompression der SpeiserShre gefiihrt, otme jedoeh 
die Sclfleimhaut des {Jsophagus zu infiltrieren oder zur Ulzeration zu bringen. 

Scharf abgesetzt gegen diese, sofort als Sarkom angesprochene Neu- 
bildung schlol~ sieh am unteren Pol eine kleinere Gesehwulstmasse an, die er- 
hebllch weieher war; in ihrem Gesamteindruck noch etwas an Schilddr[isen- 
gewebe erinnerte, aber den Ansehein erweekte, als seien bier epitheliale ZeU- 
massen L~ ein sellwammartiges, feinmaschiges Geriist aus Bindegewebe ein- 
geordnet. Normale Sehilddrfisensubstanz war makroskopiseh nieht zu sehen, 
dagegen fielen in den epithelialen Massen einzelne Inseln auf, in welehen in- 
mitten fibrinSser Ziige kalkhaltige Einlagerungen zu erkennen waren. 

Die Grenze zwisehen den beiden versehiedenartigen Gesehwulstteilen 
war eine seharfe aber unregelmgl~ige. An einzelnen Stellen war zwisehen 
beiden eine mehrere Millimeter dieke fiblSse Wand eingesehaltet, an anderen 
stiel~en die  beiden verschiedenen Gewebstypen hart aneinander, ohne 'sich 
jedoeh zu durehfleehten. 

Mikroskopisch erwies sieh die erste Gesehwu]st aIs Spindelzellensarkom, 
die zweite als Karzinom. 

Der Bau des Spindelzellensarkoms (Fig. 2, Taf. V) entsprieht dem klas- 
sisehen Typus. Die Zellen sind grol~ und in Biindeln angeordnet, welche sieh in 
mannigfacher Weise durchkreuzen. An den Randpartien finden sich zwischen 
den Gesehw~flstelementen die Reste zah]reieher, im Untergang begriffener 
Muskelfasern, zum Zeiehen des infiltrativen Waehstums. 

Die andere Gesehwulst ]girt an einzelnen Stellen noch Reste kompri, 
mierten, mehr oder weniger normalen Sehllddrfisengewebes erkennen. Welter 
f01gen Stellen, die den Typus des ehffaehen Adenoms bewahrt haben. 

Im mikroskopisehen Bride sieht man quer und langs getroffene, sehlaueh- 
a~tige, yon kubisehen Zellen ausgekleidete Bfidangen, in denen Kolloid nieht 
sieher naChweisbar war. Solehe Stellen sind aber nut sp~lich vertreten. Die 
Hauptmasse de s epithelialen Tumors erinnert, kaum mehr an Sehilddriise (Fig. 3, 
Taft V); man gewinnt den. Eindruek0 als seien in ein zartes, binde- 
gewebiges Geriist, das durch grSl~ere fibrSse Ziige in groi~e F~eher geteilt wird, 
epitheliale Zellen hineingestreut derart, daft vielfach die Anordnung der Zellen 
entlang den Bindegewebssepten and unter Wahrang eines Lumens noch an 
den Typus ehles Adenoms erinnert. 

An vielen Stellen zeigt sich Tendenz zux intrakanaliku]~ren, feh~papillaren 
Wucherung der Epithelien, wieder an anderen ist es zur Bildung solider Krebs- 
massen gekommen. Die Grenze zwischen Sark0m und Karzinom ist auch 

:mikroskopiseh eine scharfe (Fig. 4, Tar. V). Ein fibrSses Band trenni die 
beiden Geschwiilste an einzelnen Ste~eu, an anderen schiebt sich ein epithelialer 
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Knoten in das Sarkom vor, abet aueh bier ist der ~Tbcrgang unvermittelt und 
eine Durchflechtung der beidcn Geschwiilste nach dem Typus des Karzinoma 
sarkomatodes fehlt. 

Der Vol]st~ndigkeit halber sei erwi~hnt, dal~ inmitten des karzinomatSsen 
Tumors Inseln gefunden werden, in denen es zar ausgiebigen echten Knochen- 
bfldung gekommen ist. Es sind dies die makroskopisch darch ihren Kalkgehalt 
auffallenden Stellen. Ein gToi~er Tefl dieser Knochenbalken ist abgestorben 
und Iiegt in einer fib~nSs entarteten, zum Tell nekrotischen Masse. An einer 
anderen Stelle ist lebender Knochen deutlich zu erkennen. Ausdriicklich ist 
hier hervorzuheben, dab sich nirgends eine sichere Beziehung diescr Knochen- 
neubildung zum Sarkom zeigt. Ossifizierende Sarkome der Thyreoidea kommen 
vor, und W i l m s hat sie yon embryonalen Zellen abgeleitet. 

Von den Metastasen warden 26 untersucht, zum Tefl auf Serienschnitten; 
zu meiner Uberraschung fund ich nar Karzinommetastasen, das Sarkom scheint 
nicht metastasiert zu haben. Diese Metastasen sind insofern interessant, als sie 
verschieden gcbaut sind, und zwar lassen sich zwei Typen unterscheiden: die 
einen (Fig. 5, Taft V) entsprechen den etwas spgrlichen, nach dem T)Tus des 
Adenoms gebauten Teflon des Primgrtumors, sie enthalten zum Tefl kleine 
Zysten: die andercn zeigen genau denselben au/gelSstcn Bau, wie die Haupt- 
masse des primiiren Karzinoms. In einzelnen Metastasen f~llt eine etwas reich- 
lichere Ansammlung yon Spindelzellen zwischen den karzinomatSsen Ele- 
menten auf, aber auch bier ist nh-gends mit Sicherheit ein Mischtumor nach- 
weisbar. 

I~ach d e m  allen h a n d e l t  es sich u m  ein Sp inde lze l l ensa rkom 

u n d  ein K a r z i n o m  in  e inem Schi tddr t i sen lappen  m i t  k a r z i n o m a -  

tSsen L u n g e n m e t a s t a s e n .  

In der Literatur ist ein Fall yon Sarkokarzinom in einer Schilddriise bei 
einem zwSlf Jahre alten Terrier yon W e 11 s 1) beschrieben worden. Hier aber 
scheinen die beiden Geschwulstgcwebe in engerem Xonnex miteinander gestanden 
zu haben, da an einigen Stellen das Spindelzcllensarkom das Karzinom infiltrierte. 
Die Metastasen waren in den Halsdrfisen karzinomatSs, in den Lungen zum 
grSl]eren Tell karzinomatSs, zum kleineren Tefl Mischtumoren, in iNiere, Herz 
und Diinndarm saxkomatSs. Ich erinnerc ierner an den yon L 5 b ~) beschrie- 
benen Fall einer glmlichen Geschwulstbfldung bei einer weifien Ratte. Hier 
handelte es sich urn cinen einheitlicheu Tumor, welcher yore Halse herabhing 
und eine Lgnge you etwa 7 em haste. Darch eine quere, l'ingfSrmige Furche 
wurde er in zwei Lappen geteil~. Die mikroskopische Untersuchung stellte 
nun lest, dab der eine Tell der Geschwulst den Bau eines Adenokarzinoms mit 
deutlichem infiltrierendem Wachstum aufwics, w~hrend die Hauptmasse der 
Geschwulst yon einem Spindelzellensarkom gebildet ~ r d e .  

~) W e l 1 s,  Multiple primary malignant Tumars etc. Journal of Pathology 
and Bacteriology, 1901. Cit. nach L o e b. 

2) L 5 b ,  Mixed Tumors of the thyroid gland. The American Journal of the 
Medical sciences, 1903. 
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Der Ausgang des geschwulstbi!denden Prozesses yon tier :Schilcldriise 
konnte Iticht gaitz sicher festgestellt werdeit. Der sarkom~tSse Tell dieitte 
L 5 b in der Folge als Ausgangsmaterial itir seine bekannten Transpl~ntationeit, 
iit deiteit ausitahmslos der Charakter des reiiten Spiitdelzelleitsarkoms gewahrt 
blieb. Der prim~re Tumor h~tte eine sarkomatSse Metastase in der Lunge 
geseezt. 

Auch in der mensehlichen Pathologie fehlt es nicht an solchen 
Beobaehtungen. 

Bereits 1860 hatte F 5 r s t e r 1) zwei F~!]e beselu-iebeit, die vielleieht 
eine Kombination zwisehen Sarkom mid Karzinom in Zusammenh~ng mie der 
Schilddrfise erkennen ]~sseit. 

Im ersten Fa, lle handelte es sieh um eine die gaitze Thyreoidea, in Mit- 
leidenseh~ft ziehende, geils s~rkoma,tSse, teils karzinoma~Sse Geschwulsk In 
eiiter Lymphdrtise des tIalses faitd sieh nut Sarkom, in einer anderen substerit~l 
gelegenen nur Karzinom. Im zWeiteit Falle entwiekelte sich der Tumor aus 
einem s~rumSs eitt~rteten Sehilddriiseitlappen. Hier fund sieh im Manubrium 
sterni elite rein sarkomat5se ~etastase. 

Die Besehreibung dieser F~ile kann nieht mehr geniigen, um eiite unseren 
heutigen ~Ma~orderungen eittsprecheitde Gewigheit zu geben. 

Auch eine ,~on K u m m e r 2) beschriebene Gesehwulst wies keiite strenge 
Seheidung der beiden Gewebstypen auf; auch bier faitdeit sich in einem Sehild- 
drfisenl~ppeit stelleitweise rein sarkomatSse und rein k~rziitomatSse Par~ien, 
air andereit Orteit durcllflochten sich die bindegewebigeit und die epitheliaIen 
Ztige; uitd aueh bier h~tte j~llrelang eine Struma :bestanden, bis die m~ligite 
Eitt~r~uitg Itachweisb~r geworden war. Schlieglich sei erw~hng die Beob- 
achtuitg yon K o e b e r  ~), tier in einer karzinomatSsen SLruma eine unver- 
mittelt eiitgestreu~e Gewebspartie land, die den Bau eines Rieseitzellensarkoms 
deuflich erkeitneit lieg. In Driiseit- und Luitgenmetasfasen w~r d~s sarkomatSse 
Gewebe starker entwickelL uls ira primitreit Tumor. 

Zwei andere von K a U i m a n it *) und volt S a 1 t y k o w ~) verSffeitt- 
lichte Beobaehtungen s~ehen tier meinigen n~Lher. K s  u ~ m ~ n n tand in der 
Tlayreoidea ein Sarkom und ein Karzinom, die im Bereich eiiter sehmalen Zone 
in der Weise ineinander iibergingeit, da~ die !nterstitien zwischen den Krebs- 
alveolen yon Sarkom ausgefiillt wurden und dadurch eine bedeuteitde Ver- 

1) F 5 r s t e r ,  Uber die Geschwtilsee der Schilddrtise. Wth-zburger Med. 
Zeitsehrift, 1860. 

3) K u m m e r ,  8aa'coadenome du corps thyroide, i Revue m6dic~le de ta  
8uisse romande, 1898, Bd. XVIII. Cir. Itaeh Loeb .  

a) K o c h e r ,  Uber glykogeithaltige Strumeit. Dieses Archiv, Bd. 155. 
4) K a u f m a 1111, Die Struma maligna, Deutsche Zeigschrift fib- Chirurgie, 

1879. 
a) S a l t y k o w,  ~ber das gleichzeitige Vorkommen des Karzinoms uitd 

des Sarkoms in der Schilddriise, Zentralbl. f. pathol. Anatomie, Bd. XVI, 
1905. 
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breitemng erfahren hatten. L'ber den Ban der Metastasen, welche in den Lungen 
ge*unden wurden, ist ngheres nieht erwghnt. 

Einen ~ihnliehen Befund erhob S at t y k o w. Hier war ein Riesenzellen- 
sarkom yon einem Karzinom dureh sehwieliges Bindegewebe getrennt. 

Von ungleieh grSl~erem Interesse ist der Fall yon S c h m o r 1 ~) geworden, 
welcher von den bisher erwghnten insofern gTundsgtzlich verschieden ist, als. 
sieh aus ei:qer anf~nglieh strumSsen, dann karzinomatSsen Gesehwnlst der 
Schilddriise ira Verlauf der Rezidive ein Sarkom entwickelte und zwar in der 
Weise,Sdal~das erste dutch Operation entfernte Rezidiv bereits eine sarkomatSse 
Degeneration des Stromas zwisehen den Krebsalveolen erkennen liel~; wghrend 
nach dem infolge eines sehnell auftretenden lokalen Rezidives nnd einer 
Oenera~isierung in den inneren Organen erfolgten Tode nur noeh reines Sarkom 
gefmlden wurde. 

W~hrend diese Beobachtung yon A p o 1 a n t mit  Recht  

in Analogie gesetzt wird mit der yon E h r ] i e h und A p o 1 a n t 

u n d w e i t e r  yon L S b ,  L i e p m a n n ,  B a s h f o r d ,  L e w i n  

besehriebenen Ents tehung yon Sarkomen aus epithelialen Mguse- 

bzw: Rat ten tumoren  im Verlauf .fortgesetzter Transplantat ion,  

ist es in unserem Fall wie in den sonst erwghnten Beobacl~tungen 

nieht mSglich gewesen, einen ~.~berblick in das zeitliehe Verhgltnis 

der beiden Tumoren zueinander zu gevdnnen. Ieh kann nieht ent- 

scheiden, ob in der bisher beschriebenen Gesehwulst einer der 

beiden Tumorbestandteile im Begriff steht, den andern zu  tiber- 

wuehern. Bei Betraehtung der prhngren Gesehwulst konnte man 

geneigt sein, dem Sarkom die stgrkste Wuchskraft  zuzuerkennen. 

I m  Gegensatz dazu steht aber der auffallende Befund des Fehlens 

yon sarkomatSsen Metastasen, w~hrend alas Karzinom zahlreiehe 

){etastasen in den Lungen gesetzt hatte. 

Fassen wir die mitgeteilten Falle vom gleiehzeitigen Vor- 

kommen eines Xarzinoms und eines Sarkoms in der Schilddri~se 

zusammen, so lassen sieh daraus drei Gruppen bflden: 

In  die erste gehSrt der Fall yon S c h m o r l ,  in dem es 

gelang, mit  Sieherheit nachzuweisen, dal~ die karzinomat6se Ent-  

artung der sarkomatSsen voranging. Die zweite umfal~t die Tu- 

moren, welehe eine strenge Trennung des Karzinoms und des 
Sarkoms nieht erkennen lassen und die sieh am meisten dem strengen 

Typus des Karzinoma sarkomatodes n~hern. Die dritte Gruppe 

~) S e h m o r 1 mitgeteflt yon A p o 1 a n t in: Die epithelialen Gesehwiilste 
der Maus. Arbeiten aus dem Kgl. Inst. f. exp. Therapie zu Frankfurt 
a. :1{., Heft 1, 1906. 
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sehliefilich wird gebildet von Fallen, in denen ein Karzinom und 
ein Sarkom mehr oder weniger seharf, jedenfalls abet deuflioh 
gesehieden in dem Organ ge~unden wurden. 

Es fehlt also eine Beobachtung mit dem sicheren Nachweis, 
dal~ die sarkomatSse Entartung der karzinomatSsen Neubfldung 
vorang~gangen ware. Bemerkenswert ist die Tatsaehe, da~ in 
mehreren der bier angelfihrten Falle der malignen Geschwulst- 
bildung eine strumSse Entartung der Schilddrtisen vorangegangen 
war. Siehergestellt ist, da~ die maligne Degeneration des Bin@- 
gewebes zeit]ich auf die des Epithels folgen kann. Naeh den Er- 
fahrungen, die wit mit der Geschwulsttransplantation gemaeht 
haben, werden wir geneigt sein, in solchen F~llen die Sarkom- 
bildung als eine sekundare, yon der malignen Degeneration des 
Epithels abhangige zu beurteflen. 

Es bleibt eine offene Frage, ob der gesehwulstbildende Prozel~ 
in andern Fallen in beiden Geweben gleichzeitig einsetzt, oder ob 
auch bier eine kausale Abhangigkeit zwischen den beiden De- 
generationen anzunehmen ist. 

In unserem Falle lal~t sich eine siehere Entscheidung nieht 
treffen, um so weniger, als ich ein abschliel~endes Urteil darfiber 
nieht f~llen kann, ob die Knochenbfldung im karzinomatSsen 
Tumor schon als Zeichen einer embryonalen StSrung aufzufassen ist. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  V. 

F i g. 1. Durchschnitt durch den ganzen Tumor. a) Sarkom. b) Karzinom. 
F i g. 2. Spindelzellensarkom. 
F i g. 3. Eine Pattie an dem karzinomatSsen Teil des Tumors. 
F i g. 4. Grenze zwischen Sarkom und Karzinom. a) Sarkom. b) Karzinom. 

c) Fibr5ses Band, welches die beiden Tumorbestandteile scheidet. 
F i g. 5. KarzinomatSse Lungenmetastasen. 
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