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Zwei seltene maligne Gesehwiilste, de,' b~'tnlddl me.  
Von 

Dr. Umeda, Keijo. 
(Ni~(jeffa~e~. cL,r~ 28. Juli 19.37.) 

Nach der sehwedischen Sammelstat is t . ik  yon Scharltoni sind unter  
27333 Einsendungen yon 1912---1923 11,45% Carcinome und 2,15% 
Se~rkome. Unter  3051 Sekgionen sind die Carcinome mi t  5,8% und die 
Sarkome mit. 0,68% bet, eiligt.. Der Schi lddri isenkrebs findeg sieh in 
0,29% unter  23ft8 Krebsfii, llen und das Sarkom derselben in 0,01% untet  
336 S~u'komfgllen. Wegelin. gibt  an, dab  0,45?,0 yon 9024 Sekt ionen  
Krebse  un(l 0,29% 8arkome der Sehiiddriise w~ren. Naeh der amt l i ehen  
8 ta t i s t ik  f{ir Basel st.arben in den Jahren  1870--1919 4560 Personen an 
Krebs ,  da run te r  56 a,~ Krebs  der Schilddriise ( - - -1 ,2%) .  Careinome 
geh6ren ~lso sehon zu den seh, ene~l und die Sarkome zli den noeh viel 
sel teneren (.,'e~ehwulstformen der ,.Sehilddriise. Andererseit.s k o m m t  ({as 
Ca.reinom ganz vereinzelt  ;mela bei Jugendl iehen vor. his zmn 10. Lebens-  
jahr  fast gar  nicht.  

,]'~,r~.(]huTto' l and  unter  3(;408 Sekt, ioaen 41!12 CareinomfS, lle, abe t  
keinen Krebsfal l  bei Kindern  unter  I0 Jahren .  Weder  bei der  sehwedi-  
schen Sammelforselmng,  (lie .1754 KrebsfS, lle umfab)t, noeh yon Will- 
/i~g, der 7196 Sektionsfitlle naehsah,  konnte  bis z u m  21). Lebens jahre  
ein Sehi lddri isenkrebs naehgewiesen werden. R,)s~nbe,'f] fan~[ un te r  
4:w48 Krebsf~,llen 2 FgIle im Alter  bis z'dtll 15. Jahre .  Von die.sen beiden 
war der eine ein [ [odenkrebs  und der ~mdere ein [[ypophysenca.reinom. 
,ScfLa.moni land  unter  2398 Krebsfii, llen 7 Fii, tle bei ].<indern bis zum 
9. Lebensjahre .  Dabei waren Hoden,  Thymus ,  Mundh6hle und Magen 
einmal.  Orbi ta  mid A n t e  2ma.l der  .,~Iut, terboden.  Naeh F.,ffe~oI] k o m m e n  
3 Fglle (He(ten, Per i toneum,  Mamm~) bei bis zu 10jS, hrigen K i n d e r n  
unter  2842 Krebsf(a~Uen vet .  W;hl/,ola lanai unt, er 5536 Kreb:sfii.llen einen 
einzigen Fal l  yon pr imitrem Lebereareinom bei einem K i n d  unter  
10 Jahren .  Naeh l Veisen.,see waren unter  1561 Krebsfit l len 0,19% nnter  
10 &diren.  ~ber niemals  nahm der Krebs  yon der Schildc[r(ise seinen 
Ausgang.  Ffbiyer und l'rier besehrieben in ihrer dii, nisehen, 71062 [Crebs- 
fi*Ile umfa, ssenden Arbei t  nur einen Krebsfa.lI des eigentl iehen Kindes-  
alters,  tier ein 5 J ah re  al tes Mgdehen bet.riffle, und bei dem der  Kreb,~ 
wahrseheinlieh yon einer akzessorisehen Schilddr(ise a.usgegamgen ist. 
Nur  der Fa l l  von Demme, der ein Medul lareareinom der  Schi lddri ise  bei 
einem ;5 J ah re  2 Mon~te a l ten  Kinde  besehrieb, seheint, mir  ein sieherer 
primi~rer Sehikldr i isenkrebs  des Kir tdesal ters  zu sein. 
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Bei  den  noch  viel  se l tener  v o r k o m m e n d e n  S a r k o m e n  der  Schflddrf ise  
h a n d e l t  es sich nach Wegelin, Winkler, Gierke u. a. me i s t ens  um Sp inde l -  
zel len-,  p o l y m o r p h z e l l i g e  oder  R u n d z e l l e n s a r k o m e .  C h o n d r o o s t e o s a r k o m e  
aber  k o n n t e n  yon  uns n u t  in 7 Fg l l en  im S c h r i f t t u m  g e f u n d e n  we rden .  

h f fo lge  der  Se l t enhe i t  der  ma.lignen T u m o r e n  tier Schi lddr i i se  im  
Kinde.sa l ter  und  der  noch selt, eneren  Chondroos teos ,urkome sche in t  es 
uns d a h e r  zweekmgBig,  t iber 2 Fgl lc ,  wenn  sie auch  ke inen  i nne ren  Zu-  
s~mlmenhang zeigen, zu ber iehten,  die yon  H e r r n  Prof.  R6ssle b e o b a c h t e t  
e n d  uns  zur  B e a r b e i t u n g  zur  Verff igung ges te l l t  wurden .  Es  h a n d e l t  
sich da, bei u m  e inen  Schi lddr t i senkrebs  bei e inem 7 J a h r e  a l ten  K n a b e n  
e n d  ein F i b r o e h o n d r o o s t e o s a r k o m  bei e iner  68 J a h r e  a l t en  F r a u .  

Fall 1. Cylinderepithelkrebs der ,~'childdriLse eines 7jiihrigen Knaben. (Auszug aus 
dem Krankenblatt der H,Ms-, Xasen-Ohrenklinik der Charit~L Berlin.) 

7 ,}r~hre alter Knabe, der vorher keine besondercn Krankheiten durehgemaeht 
hatte, wurde im Februar 193t wegen Heiserkeit in der Chirurhdschen Ktinik unt~r- 
sucht und durchleuehtet. Damals wurde eine Operation vorgesehlagen. Im Juni, 
im AnsehluB an Masern Zunahme der Heiserkeit. SchlieBlich Aphonie. Je tz t  land 
man bei der Aufnahme in die Klinik (9.12.31 ) einen st~rken in- und exspiratorischen 
btridor bei gutem AHgemeinzustand. L~rynxeinga.ng verengert.. St.immbhnder 
blaB, in Kadaverstellung. An der Au~en~eite de.~ linken Sehildknorpels i,~t eine 
erbsengroBe Verh~rt~mg zu tasten, l{6ntgenaufnahme ergibt eine, Verev, gerung der 
Trachea in der HOhe der ersten Knorpelspa,~ge. Deshalb w~wde eine Tracheotomio 
vorgenommen. 4 Tage spitter kam cr infolge st/J, rkster Spontanblutung aus der 
Traeheotomiewunde end mehrmaligen Erbreehens frisehen Blutes zum Tode. 

Sektlons6e/und. (S.-Nr. 1450:'3l). A~tszug aus dora Protokoll. Die Schilddr(i~m 
ist stark vergr6Bert, besonders ihr reehter Lappen. Sic setzt .-:ieh unseharf wm ihrer 
Umgebung ~b m~d ist mit der Halsn,uskulatur verwachsvn, l)er reehte Lappen ist 
s~,hr derb und setzt sieh veto linken .Lappen nut unseharf ab. Auf der SehlfittflS.ehe 
ist (lie Driise yon homogener weil31ich-graugelber Farbe. ]In ihren zentralcn Anteilen 
fiadet sich ein Xarbenherd, dec bes(mders reehts; sh~rk ausgepr~tgt ist, aber sich auch 
tiber die )[itteltinie bis in den linken Lappen hinein erstreckt, lx~l~zterer ist nut 
mgfiig "ver'gr6fk;rt, und auf der Sehnittflgehc kann man in seinen randliehen Ant,,ilen 
anseheinend noeh unverimdertes gr~nrotes, glasiges, feingekOrnt~s Driisengewebe 
sehen. Die regionS.ren Lymphdrfisen sind etwas vergr6fle, rt und atff der Sehnitt- 
fl&ehe yon grauweiBem Tumorgewebe durchsetzt. Die Liehtung der Traehe~ ist 
unterhalb des Kehikopfs dureh die 8childdriise stark eingeengt, lhre Wand wird 
besonders wm reeht.~ her naeh innen vorgewSIbt. Die Schleimhaut ist abet iiberall 
zart end versehieblieh. Spei~er6hre und Halsgefgl3e ohne Besonderheitam. Beide 
Lungen sind yon zahlreichen sowohl subpleurat ge[egenen als atwh auf de, n Schnitt- 
fl/tehen aufseheinenden, etwas iiber steeknadelkopfgrol3en, gut begrenzten harten, 
gelblieh-w('.iBen ,Knot,m durchsetzt. Ferner findet sieh ein starkes Fmphysem. 
7Die reehte Lnnge ist zwvilappig, der 31ittcllappen nur dutch eine Kerbe angedeutet. 
I-].iluslymphknoten regeire('ht, ebenso die der Bifurkation. Primgrkomptex (te~ 
linken Unterlappens mit verkalktem subbronehiMem, entspreehendem Lymph- 
knoten. Gleiehzeitige glW, re tuberkul6se Verk/isung der iteoc6ealen Lymphknoten- 
gruppe. Zeichen yon vorgenommener Traeheotomh: und Nachblutung in die 
Traeheotomiewunde mit ausgedehnter .l.{httaspir~tion. Blur im Magen. I)erb- 
wandige Cyste der Thymusdriise mit akuter .Entzimdung der Waad. Akute Thymitis 
mit entziindiiehem Odem. Kyperph~sie der oberen Hatslymphknoten (nieht des 
I~achenrings). Kein allgemeiner Sta.tus tymphatirus. Follikolhyperplasie der M.ilz. 
Nebennieren und Hoden o. ]3. Knoehenskeh:t o .B.  Keine Zeiehen fiir Myx6dem. 
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l t  istologisr'h~ ]lej'aml< 

Schil&b'iise. Man kann keiue ~orm~le Lgppchenzeichnung und. gcw6hnlhdm 
Follikel fb~den. Im ,~llgemeineu sieht man mm,.gelm/iBig angeordnete,  manchm~l 
mehr  kreisf6rmig gruppiert~, unregelm/~,Big gestaltete, oft zu Sehlguchen in die 
Lgnge gezogene Blhsehen. Diese (~ebilde iibersehreiten das (~ebiet tier norm~len 
Sehilddriise welt und durehsetzen cl~s umgebenrle loekero J3indegewebe bis zum 
Perimysium der H~dsmuskehl. In den zeut.ralen Anteilen des reehten Schilddriisen- 
tappens ist eiu ziemlieh aus~edehnter, sowohl mit Eosin als aueh naeh van Gie.,.'o*~ rot, 
fgrbbarer,  sehon makroslr [eieht. benlerkb~trer Narbenbezirk,  der aueh auf dett 
linken Lappen fib,':rgreift,. Die reeht.e Wand der LuftrShre ist auf dem Schnit t .  wk, 
�9 ~ehtm die Sektion zeigte, gegen das .l~umen zn dureh die Sehihtdriise vorgebuehk:t.  
Der vorgew61bte 1,2norpet ist am konkaven J{.:tnd~, aufgofasert, und man sieht, dort. 
dem~skierte Fasten.  Die l::pithelien &.r follikul/iren (.lebikte zeigen eine re,.ht, 
erhebliche Atypie der Zellh6he - -  i.ib:,rwiegend zylindriseh - - .  der Zellen- end 
KcrngrOBe bzw..Kernplasmi~rela~sion. Kernst.tmd end  Chromatingehalt .  l :erner 
kommt es manehmal zur Bildmtg yon Papitlen. Die zylindrisehe ]';/'h6hung der 
.l~,pithelztdlen t.rifft man oft im gleiehcn I:'ollikel an mchreren Stellen. [a den Folliketn 
feb.It teilweise das l(olloid vollstSndiyz odor ist dutch Eosin nur schwaeh ~mgef/irbt. 
7Ferner kommt es zur Bildung yon t iyalinkugeln,  die sich meistens ,nit l,;osin und 
Azan rot (stitch blau), naeh ~'an Gibson gelb anfiirb(m. ])iese zeigen wechselnde 
(.;rOB,/' und [iegen smvohl in den kolh,idhaltieen als aueh in den kc,lloid freien Follikeln. 
Im Xarbenbezirk des ruchten Lappens linden .sich mu' wenige kh-ine le'ollike[. Diese 
Follikel haben t in verh~iltnismitl3ig weitcs Lumen end einen relat iv niodr[~t.n 
ls und sind yon reichlich~'m kernarmen, hyMinisi,..rten, faseri.gen 
Stroma eingeschlossen, lu der Nithe dvs T,'a(rh~allmori)els ftnden si~.~h unregel- 
mitgig gesta.llete i[ohlrii.umt.. (tit, ,nit ksrnig-seholligen Mass,.n, .l{rythroeyten, 
desquamierteu l{pitlu.,lien, 1,7.ernfrihnmern end cingewa.nderten l,eukocyten gefiillt, 
sind. .Einigc dicscr .i~b>hlriiumc euthMten ~.im, mit Beats C~rrmin rot fgrbbare und 
durch Speichel ~Ulfl6sbare gls'k,~gcnartigt: kOrnige Substa.nz. An dieser Stelle linden 
,~ich frisehe Blutaus t r i t te  im Stroma. In der Umgebung der oben besehriebenen 
Nar'be des z'eeht~.n Lappens stellen dh, b'u[likel dichtc,' end werden yon einem ~rob- 
bis febff~serigen Stroma. einges{'hloss,'n, in eiuigen, dem Narhenbezirk nahen 
gollikeln scheinen die desquamierten I".pith,divn mit, Kalk inkrust ier t  zu sein. in 
tler Peripheric wuehcru die I';pith,'lien b~ Form yon ver~tstelten oder banehig er- 
weitcrten Tubuli. An solchen Stellen ist d~ts Strmm~ im atlgelnt:inen sehr kernreieh. 
lind mi.1 I[te ('efiil]e finden si,'h rurldliehe Ansammhmgen yon kleinen l~undzellen. 
St{,llenweise ~ind die Follike! gruppr.'nf(b'mig ange~:'(lnet, up.d bei ggrbung dc: 
elastisehen [?~sern zei~l, sieh. dal~ es si(d~ dabci um (,inch Einbrue.h yon Tumor- 
gewebe in kleinc Vencn lmndvlt. An mare.hen Stellen ka.nn mtm na.ehweisen, wit  
die Krebszapfe~ w)rwueherq, zwischeu den ICla~sti~a.lamelh,u dec \"erlenwand die 
.gasern auseinandcrdriingen. ~udsplittern. schliegtieh die ln t ima  /ibz:rschreiten end  
in die (h..fS.l]liehtung einbreehen, in einigen Vemm ist die P~pilh,nbihiung der 
.Krebsepi~helien sehc auffa.llend, i)uv,.h dicsc (;esehwulstt.hromben ist wohl die 
hii.matogeno Metasta.sierung erklSrt. Bei der Untersueh',mg k,,nntel~ wohl oft. im 
adw:ntitiellen bymphraum t(rebszapfen, die sieh manehmal rings hereto ausg{~breitet 
hatten, gefunden, doeh niemals t in l)urehbrueh dureh dic Wand bis in die Liehtuug 
hinein naehgewiesen wcrd,.n. Zwisehen den "Praehealknoris_qn bis zur Submueosa, 
wuehern die l(rebsfollikel, trod in der letzWren sieht man oft, Blutungen.  Die 
Arteriolen der 8ttbllltleOS;ib sind h3-alin verdh~kt end thrombotisch verlegt. An diuser 
Stelle ist der Epithelbt,la.g der Sehh, imhaut v,.rloren gegangen, end  trine Nekrobiose 
end  Nekrose der Suhmueosa t.Htstandcn, l)as Stroma ist. daseibst mit  Fibrin 
durehsetz~. .Die ,q.'ehleimdriisen sind bier umt in den an~renzenden Teilen etwas 
atrophiseh. [hre l';ndstiieke siud ziemlid~ sla.rk vermindert .  Das sir umgebende 
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lockere Bindegewebe ist mit B.undzellcn infiltvicrt. In den wuchernden Tumorzcllcn 
linden si~:ll im allgemeinen keine Fetttr6pfehen, auBer in dem papillgr gewucherten 
Epithel und seinem gequollenen St, iitzgewebe, aber die untcrgehenden und ins 
Follikelinnere abgeschilferten rl?umorzellen sind feintropfig verfettet. Die Binde- 
gewebszellen im Stroma zeigen mehr oder weniger eine Speicherung yon Fett- 
substanzen. 

Der yon Tmnorgewebe freie Mittcllappen zeigt gut erhaltenen gew6hnlicb.en 
L/tppehcnbau. Din Follikel sind hicr meist klein und nicht, rundlich gestaltet, 
sondern mehr oder weniger verzerrt. Das Follikelepit.hel ist im Mlgemeinen kubiseh. 
aber manchmal such kurz zylindrisch. Die meisten Follikd sind kolloidfrei und mit 
desquamicrten und hineiugewanderten Zellen voll~efiiilt, rnanehmal aber auch mit 
diinnem Kolloid. ~'ollikel mit normalem, gut f/irbb~rcm, dickem Kolloid sind nur 
in geringer Anzah[ vorhanden. 

Die Epit/~elktirpereheg~ konnten makroskopi~ch nicht gefunden werden, doeh 
fand si,:,h ein,.s der rcehten Seite zuf/illig im histologisehen Schnitt. D~s hist~logisehe 
Bild zeigt keine Besonderheiten. 

Eine refion/ire LympltdriLse ist yon Gesehwulstgewebc. welches den gleiehen 
Aufbau wie im Haupt.tumor biete~, hochgradig durc.hwaehsen. Lymphoides (;ewehe 
ist mar mehr hall~mondf6rmig in den I~,a.ndteilen zu sehen. 

.Lungen.meta,~tasen. Die untersuehten Tumorknoten bestehen aus rtmdliehen 
odor l~mglichen Folliketn. welehe toils mit Eosin rot gef/i.rbtes Kolloid oder kleine 
tie[ rot gef/irbte Hyalinkugeln enrhxlt.en, t.eils keinf:n mit Formol fixierba.ren Inhal~ 
aufweisen. Das Epithel der Follikel ist iiberwiegend zylindriseh, aber streekenweise 
such kubisch. [n Girt und demselben Follike[ findet sich h/iufig wine hoehzylindrisehc 
g'berh6hung und lmregelmii.t3iger Kernstand des Epithels. Die die Gesehwulst. 
knoten umgebeuden Alveolen sind leieht atelektatiseh und zeigeu fleekige intra- 
alveol~ire Blu~ungen. Das Geschwulstgewebe setzl; sieh uicht allzu seharf gegen da,~ 
umgebende Lungengewebe ab. son,iern man sieht, wie d;~s zylindrische Tumor- 
epithel zapfenf6rmig in die Atveolen vorwuehert, manchm:d die W~md der Alw, olen 
auskleidet, aber such die 8epten selb.st durehwii.ehst. Der Tumor bildet "tueh hier 
Follikel mit und ohnc .Kt~lloid. Ia der Umgebung der Knoten findet sieh oft t.ine 
Blut,stauung und Blutung in (tie Alveolen. Stellenw(..ise kleine bronehopneumonische 
t-[erde. In den .Bronehien selbst manehmal aspiriertes Blur. Die den Tumor- 
mt:tasta~m anliegende Pleura ist verdiekt, und dic subpheuralen LymphgefiiBe sind 
mit Krebsmassen vollkommen ausgef(illt. 

Nach den oben erhobenen hist.ologisehen Befundeu handelt  es sieh 
teils um einen Cylinderepithelkrebs,  teils um ein Papillom, wobei m~m 
keine seharfe T renmmg zwisehen den beiden Wachs tumsformen  maehen  
k~mn. Wenn man die Eintc ihmg der b6sartigen el)ithelialen Schild- 
driisengew/iehse naeh I.I',~geli,~ ,ter Beurtei l tmg des Tumors  zugrunde  
]egen will. handelt  es sieh naeh dem his~ologisehen Aufbau um einen 
Cylinderepithelkrebs.  

Der Tumor  dtirfte mi t  groi3er Wahrscheinliehkeit  veto reehten L~pt)en 
seinen Ausgang g e n o m m e n  haben:  denn dieser ist besonders sta.rk ver- 
gr613ert., buchtet, d~dureh die Traehealwand ein mad weist illl Zent rum 
einen grol3en Nt~rbenherd sis Zeichen eines sehon lgnger d~mernden Vet-  
ganges a, uf. Dann ist such auf der reehten Seite das infiltrat.ive Wa.ehstum 
gegentiber der Umgebmag deutlieher als links. 

Die auf dem Quersehnit t  sichtl)~re Vorbnehtung der reehten Tracheal-  
wand sprieht., wie gesagt, fiir eine s/i~rkere Vergr/313emmg des reehten 
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Lappens durch wuehernde 'I 'umormassen bzw. attch fiir die prims 
Ents tehung des Tumors in diesem. Trotz der mit Ausnahme des Mittel- 
lappens fast vollkommenen Ver6dung der normMen Sehilddriise dureh 
den Tumor  konnten weder kliniseh noeh anatomiseh AusfMlsersehei- 
nungen festgestellt werden. 

Toeht, erknoten kmmt, en auger in den region/~ren Lymphdrt isen nur  
in der Lunge naehgewiesen werden, obwohl, wie bekannb, der Sehikl- 
driisenkrebs solehe ~mBer in den genannten Org~men aueh noeh gern im 
Knoehensvstem bildet. 

Es ist eine weitverbreitet.e Ansieht,, dal3 des Careinom bei jungen 
Mensehen in seinem Verlauf wesentlich b6sartiger sei ~Is bei '5,keren 
Lenten (vgI. W<'iflen,see). Quen,s'el, IVildbolz mad Ro.s'enberg sind dagegen 
anderer Ansieht. Der histologisehe Aufbau zeigt in (Eesem F~lle keine 
Besonderheiten im Vergleich mit  dem Krebs bei Erwaehsenen. Fowler 
glaubL bei den Tumoren ohne Lymphoeyteninfi l t ra t ion und t{y~lini- 
sat.ion des Stromas vermehrte  B6sartigkeit feststellen zu k6nnen. In  
diesem Falle findet sich eine Wueherung und t{yalinisierung des Stromas 
in den zentralen Teilen der Geaehwulst,, m~d diese wSehst dort, ntehr 
scirrhSs. A,scho/[ meint, dab es sieh bei soleh einem Waehs tum tlnl einen 
Heilungsvorga.ng des Tumors  handelt. ~Tber die .Pathogenese dieser 
Sehilddriisengesehwulst k~mn man bei Beriicksiehtigung ihrer histo- 
Iogischen S m l k t u r  niehts aussagcn. Doch kSnnte man die Vermutung  
/i, ugern, (lag sieh (lie Gesehwnlst auf Grun(1 einer GewebsmiBbildung der 
Sehilddriise hamartoblas tomart ig  entwiekelt habe, weil man bei der 
Sekt.ion nut  eine Zweilappigkeit der reehten Lunge anatomisch fest- 
stellen konnte  und es fiir gew6hnlieh nieht nur zu einer Organ- oder 
Gewebsmif3bildung allein kommt,. Eine andere Ursache ftir die mMigne 
Ent.artung des Dr(isengewebes konnte  nieht gefunden werden, da sieh 
naeh dem Kra.nkenblatt  keine Anzeieheu fiir des Bestehea einer friiheren 
8 t ruma nodosa oder fiir ein Trauma,  ehronisehe Reize mid andere aus- 
sehlaggebende Momente feststellen lie[3en. Wie (lie Narbe der Gewebes 
entst.anden ist, muB dahiugestellt bleiben, desgleiehen ihre et.waige P~olle 
in der Entwieklung des Krebses. 

Fall 2. Fibroch.o'ndroosteosrtrkom. der Schilddrii.se. (Auszug aus dem l(ranken- 
blatt der II. 3:[edizinisehen Universitfi.tsMinik der Charit6, Berlin.) 

68 ,L~hre alte Frau, Mcnarcho mit 16 dahren, Menop~ruse mit 42 .lahren. 5lenses 
regelmii, Big. Vor 21 Jahren wurde eine Vergr6(lerung der Schilddrfise in Ve, rbindimg 
mit. lfferzklopfen, At.emnot uad SchlMlosigkeit wahrgenommen und d~rher best, rahlt. 
Der Hals war immer stark. 3[itte Augntst 1934 erncutes Auft, rcten der friiheren 
Beschwerden, Ende September 1934 Aufnahme in die Klinik. da sich tier Zust~nd 
nicht besserte. Beim Eirmtmen bestand ein starkes pfeifendes Ger~%usch. Besonders 
starke Atemnot. RSntgenbestra.hlung, d~nn wegen der Gefahr der Erstickung auf 
die 1-L~lsldinik verlegt, um eine etwa notwendge Tr~eheotvmie sofort durehfahren 
zu k6nnen. M~n st/elite bei der Untersuehung hoehgradige Dyspnoe und linlcsseitige 
Ilecurrensp,~rese feat. Am n/ieksten T,~g kam ks pl6tzlieh ohne vorhergehende 
Operation zum Tode. 
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Sektionabe./und (S.-Nr. 1258/34). Protokoll gekiirzt. An Stelle des linken Schild- 
driisenlappens finder sich eine knochcnhartc; v611ig versohwielte, mannsfaustgrol~e, 
gekammerte, gut abgckapselte, grauweilae Geschwulst, die bis 3 cm un~.~rhatb des 
Sternum.~ reicht,  die Speise- und Luftr6hre nach rechts abdrgngt und dort v611ig 
zusammendriickt. Sonst is~ die Spciser6hre leer, zusammcngezogen, die Schleim- 
haut glair und zart. Kehlkopf o. B. Inhalt  der Luftr6hre und der Hauptbronchien 
eitriger getblicher graner Schleim. Schleimhaut dtmkelrot. Der rechte Schild- 
drfisenlappen olivengrol], auf der Schnittfl~che glasig-feink6rnig, graurot. Hals- 
]ymphknoten nicht vergrSl3ert, teilweise etwas anthrakotisch. Dicht unter dem 
Lungenfeld des rcchten Obcrlappens, ungcfiihr i n  der Axillarlinie findet sich ein 
greJBerer, zweimarkstfickgroBer und ein kleinerer, zehnpfennigsttickgrol]er und 
l/u cm dicker, sehr dorber, schwer durchschneidbarer, grauweiBer Kamten. Ferner 
be.~teht vine Herdpnmmmnie im rechten Unterlappen, teflweise Atelektase im linken 
Unterlappcn mit Zwcrchfellhochstand. Abnormo Kerbe, des rechten Lebcrlappens. 
Akzessorische Nicrenarferie. Knochenskclot entspricht dcm Alter. 

Hi~tologischer ~e/und. 
Die GeschwuIst und der linke Schilddriizenlappen. In den randlichca Anteilen 

des knolligen Tumors findet sich druckatrophisehes Schilddriisengewebe in Form 
e~mr schmalen Zone. Im Innern des Tumors lassen sich nur einzelne, im Untcrgang 
begriffene Follikel naehweisen. Der Tumor besteht aus ungeorch~eten, vcrschie- 
denen, mesenchymalen Gewebsarten, und zwar aus fibroplastenghn]ichen Spindel- 
zellen, Knorpcl, Osteoid und Knochcn. Dcr Aufbau ist moistens netz- oder schwamm- 
artig. Diese Netzbalken sind unregelm~iBig dick und setzen sich entweder aus fein- 
odor grobfaserigem Bindegewebe, osteoidem Gewebe. I(_aorpel oder axial mit Kalk- 
kSrnchen durchsetzten Osteoidbalken zusammen. Diesc verschiedenen Gewebs- 
formen gehen ineb~ander fliel]end tiber. In  den Netzlticken befinde~ sieh das an 
Spindelzellen reiehe, capillarenfiihrende Bindegewebe. Stellenweise fiillt das zu 
Knorpcl umgewandeite Spindetzdlengeu'ebe die Lfieken. An den l~bergangsdtellen 
yon kernreichem Bindegewebe in Osteoid odor Igmorpel kann man leicht verfolgen. 
wie sieh die Spindelzellen in zaeldg goformte Emoehenzellen oder in Knorpelzellen, 
in rundlichem odor ovalem Hohlraume liegend, umwandeln. Ebenso kommt es da 
zur Bildung einer knorlaeligen odor osteoiden Grundsubstanz. Der Knorpel ist sehr 
zellreieh und arm an Grundsubstanz. Die Knorpelzellen verhalten sieh ebenso 
atypiseh wie die Zellen der anderen Gewebsarten. 3[eistens fehlen den Knorpel- 
zellen die I(.norpelkapseln." In den zentralen Anteilen der Gesehwulst finder sieh 
stellenweise eine ausgedehnte, 6demat.Sse Lockerung. Verfliissigung und Koagu- 
lationsnekrose des Oewebes. Es kommt aueh zur Bildung yon Cysten. Die Cysten- 
wi~nde haben keine endotheliale Allskleidung end bestehen aus ciner an verfetteten 
Spindelzellen reichem Innenzone und einer grobfaserigen, kernarmen AuBenzone, in 
weleher streckenweise verkalkte B~zirke ]iegen. Wechselnd grebe, moist kleine, 
mehr rundliche Hohlrgmme liegen verstreut im (:~ewebe. Diese enthalten tells eine 
mit Formalin nicht fixierbare Fliissigkeit, toils einen mit demsclben fixierten, feial 
vakuolisierten odor nfit Kerntriimmern gemischten, im Hgmatoxylin-Eosinprgpal.at 
blaBr6tlich, r6tlieh odor vioiett gefitrbten, eiweil~artigen Inhalt. ~Iit Kalkk6rn- 
chen inkrustierte 5[assen odor verkalkte Schichtungskugeln liegen auch in den 
Hohlraumen. Die azanrotcn l~6rnchen werden yon Spindelzellen eingeschlossen. 
Die OefgBwand ist oft feintropfig verfettct und inBezirken mit  sehlechter Kern- 
[iirbbarkeit als ein mit Sudan I I [  rot gcfgrbter Sehlauch odor Ring zu orkelmen. 
Die Spindelzellen und die groben Bindegewebsfasern sind auch an solchen Stellen 
eben/alls feintropfig verfettet. Hii, ufig kommt es so zu einer starken Verfettung und 
Kalkablagerung. Ganz zerstrcut sieht man gr6i]ore odor kleinere epit.heliale Zell- 
hatffen. Einer yon diesen besteht aus polygonalen den Welshschen Zellen sehr ghn- 
lichen Epithelzellen, die deutliche Zellgrenzen zeigen, k6rnig-wabiges, moistens mit  

Vtrchows :krchlv. Bd. 302. 30a 
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Eosia gut f/~rbb~tres Protoplasms haben und mit einem mehr rundliehen, relativ 
ldeinen chromatinreiehea Kern versehen sled. Naeh Hamperl werden diese Zellen 
Oncocyten genannt. Ein anderer dieser epithelialen Zellhaufen besteht fast nur 
aus kleinen, den Hauptzellen der Epithelk6rperohen sehr /i, hnlichen, protoplasmtt- 
armen, chromophoben Zellen. Andere :Haufen wieder bestehen aus beiden oben 
beschriebenen Zellarten. ]'inige Oncocytenhaufen zeigen eine vakuol'&re Degene- 
ration und werden d,~nn h~iufig yon IIaufen atrophischer Zellen eingeschlossen, deren 
Protoplasmasamn undeutlieh end deren Kern pyknotiseh ist. [m Elasticapr~parat 
ist der ~'inbruch yon Tumorgewebe in die Liehtungen einzelner Venen leicht fest- 
zustellen. Es komrat dane such zur Bildung yon Geschwulstthromben, welche sich 
nmnchm;~t ,~us Spindelzellhaufen, abet such aus l~lorpelgewobe atffbauen. In der 
Peripherie des Tmnorgewebes sind oft frisehe Blutungen und perivasculgre An- 
hhufungen yon Lymphoeyten. s der sehmalcn Randzone, die aus druckatrophi- 
schem Sehilddriiseogewebe besteht, sind die ,~rteriolen sklerotisch verdieckt, und 
in den atrophischen J~'ollikeln siud Kryst, Mle (gr6gt~nteils Kalkphosphate) ein- 
gesehlossen. D,~s die im Tumor zerstreut liegenden J~ollikel auskleidende :Epithel 
zcigt verschiedene Grade der Degem~ration. Nirgends ,~ber kann m~m einen l~ber- 
g~mg des Follikelepithe]s nder der oben erw~hnt,en epithelialen Elemente in sarkoma- 
t6se Spindelzellen feststellen. 

Der rechte SchiIddribsenlappen. Der gew6hnliehe L/i.ppehenb~u ist gut erhalten. 
Die GrSBe der einzelncn Li~ppchen ist etwas zu klein. Das interlobul/tre Binde- 
gcwebe ist locker und broil. Die Follikel sind fiberhanpt sehr klein. D~s Folfikel- 
cpithel ist meistens kubiseh und in ihm oft Abnutzungspigment abgelagert. Die 
meisten Meinen Follikel sind mit polygonalen Epithelzellen gefiillt. Die ~[embrana 
propria ist ziemlich verdiekt. Kolloidhaltige J?ollikel linden sich nut zerstreut. 
Doeh gibt es ~tuch grebe Foltikel, dcren Epithelzellen zylinctrisch sind end die band- 
f6rmig abgeschitferte Epithelzellen mit dtinnent Kolloid gemischt enthalten. Die 
Epithe!ien anderer Follikel sind kubiseh oder kurzzylindrisch. Oncocytenhatden 
sind such zu seheu. Die OefaPoe sind tiberall recht stark geftillt. Das interlobul/ire 
Bindegewebe ist streckenweisc yon Fettgewebe durchwachsen. Im perieapsulS, ren 
Fettgewebe finden sieh frisehe Blutungcn. 

Meta.,'tase in der reehten .Lunge. Der Tmnorknoten setzt sieh gegen das um- 
gebende Lungengewebc ~ girlandenartig ab, wobei er in die Lichtung der Alveolen 
polypartig hineinwuchert. Das Tumorgewebe zeigt im grogen und ganzen ein Netz- 
werk, welches arts mit Eosin stark rot gef&rbten, oft hyalinisierten, breiten kolla- 
genen FascrbiSndeln besteht.. Dicht an diese Fa.sern angelagert, bemerkt man litng- 
liche oder rundIiehe Bindegewebszeltkcrne, die ill dee hyalinisierten FaserbMken 
zaekige Formen annehmen. Die Aehse der hy,Minisierten bzw. osteoiden :Balken 
ist h~ufig verkalkt. Die Netzmasehen dieser faserigen oder osteoiden Balken sind 
mit eapillarenfShrendem, an Spindelzellen reiehem, loekerem Bindegewebe gefiillt. 
In den Randgebieten des Kuotens ist das Netzwerk undeutlieh, und das Ge, webe 
sicht fibrosarkomat,5~ aus. Stellcnweise linden sich knorpelige Bezi,.ke, die an 
Grundsubstanz a.rm und tm Knorpelzellen reich sind. Die Knorpelzelten haben 
keine normale l(apsel, liegen in rumllichen oder ovalen Hohlrgumen und variieren 
recht stark in ihrem Aussehen. Die oben erw/ihnten, versehiedenen Gewebsarten 
gehen ziemlich fliellend ineinander tiber. Im gk~stieapr/kparat des senkreeht zur 
Lungenoberflfi, ehe herausge~ehnittenen Tmnor~mtens verl/J, uft die prgformierte 
elastisehe Grenzmembr~m beinahe in der 3s des Knotens. Der verkalkte-osteoide 
Gewebsbezirk des Knotens befindet sich knapp unterhalb der Pleura. Der knorpelige 
Anteil liegt fast g&nzlich im Lungengewebe. Innerhalb der Lunge sind die elastischen 
Fasern noch gut erhMten. Man k~mn gut verfolgen, wie das Tumorgewebe das 
Lungenparenehym durehwiiehst. In der Pleura sind die elastisehen ~asern dureh 
Tumorgewebe zerrissen, in den JSalken aus kollagenen Fasern eingewebt end gut 
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erhalten. :Die sich an des Geschw'alstgcwebe artsehliel]eaden Alveolarsepten zeigen 
eine recht starke Blutfiillung, und h~ufig hat es auch in die Alveolen geblutet. Auch 
innerhalb des Tumorgewebes frisehe Blutungen. In dell Randpartien sind mit 
anthral~otisehem Pigment gespeieherte Bindegewebszellen eingeschlossen. Ein- 
bruch yon Tumormassen in die Liehtung yon gr6fleren Venen lessen sieh nach- 
weisen. Die Geschwulstthromben bestehen aus loekerem fibro-sarkomat6sen 
Gewebe. Die epithelialen Elemente des Prim~rtumors kalm man in der Metast~ 
nicht nachweisen. 

Da sich in dem Wachstumszentrum - -  um die Capillaren, in der Peri- 
pherie des Tumorgewebes und in den Geschwulstthromben --- stets das 
spindelzellellreiche, fibrill~tre sarkomat6se Gewebe findet und ein recht 
flieSender l~bergang desselben in die anderen Gewebsformen (Knorpel, 
Os~eoid, verkalktes Osteoid bzw. Knochen) besteh~, ist der Zusammen- 
hang zwischen dem sarkomat6sen Gewebe und den anderen Gewebs- 
anteilen festgestellt. Man mul~ daher den vorliegenden Tumor als Fibro- 
osteochondrosarkom bezeichnen. 

Die Lokalisation des Tumors ira linken Schilddrfsenlappen weist 
darauf hin, dal~ der Tumor yon dort seinen Ausgang genommen hat. An 
den epithelialen Anteilen der Gesehwulst konnten wohl regressive Ver- 
hnderungen, aber keine Zeichen yon b6sartiger Wucherung festgestellt 
werden. In den meisten beschriebenen F'~llen, die unserem Full gleichen, 
werden ebenfalls nut regressive Ver~nderungen der epithelialen Anteile 
beschrieben. Nut Nimpe~" berichtet, de9 in seinem Fall neben dem 
chondroplastisch-spindelzellig-sarkomat6sen Anteil aueh der epitheliale 
Anteil, s einer Struma nach Langhans, b6sartiges Wachstum 
zeigte. Bei ehler Wucherung der epi~helialen Elemente k6nnen diese aus 
Onkocytcn bestehen, well naeh Hamperl die wuchernde Struma oder des 
grol~zellige Adenom oft nur aus Onkocyten besteht. Der Fall yon N.imper 
kann ein Carcinosarkom odor eine unserem Falle '~hnliche Gesehwulst 
sein. Ein genauerer Vergleieh ist nieht m6glich, da eine eingehendere 
Mitteilung nicht vorliegt. 

Smith glaubt, in allen yon ihm untersuehten Fhllen ~berg~nge yon 
niedrigen kubisehen Epithelien zu den Geschwulstzellen finden zu 
k6nnen, so dai] an der epithelialen Natur dieser Geschwtilste nicht ge- 
zweifel~ werden diirfte, und schliei3t sieh der Ansicht yon E uzing an. In 
unserem Fall aber kann man keinen ~bergang der epithelialen Zell- 
elemente, weder am Follikelepithel, noch auch am parathyreoidealen 
Epithel, zu den sarkomat6sen Bestandteilen beweisen. Aus diesen Tat- 
sachen ergibt sich, da[~ bei dieser Geschwulst der epitheliale Gewebs- 
anteil nicht an der Bildung des malignen Geschwulstparenchyms be- 
teiligt ist. Daher handelt es sich nicht um eine maligne meseneh~unal- 
epitheliale Mischgeschwulst, sondern um eine bSsartige mesenehymale 
Mischgesehwulst. 

Die aus Onkocyten und den Hauptzellen s Zellen bestehenden 
Zellhaufen k6nnten veto pri~existenten, veto Tumorgewebe dutch- 
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wachsenen und in einzelne Haufen auseinandergedr~ngten Epithel- 
k6rpcrchen stammen, wenn man (lie morphologische "~hlflichkeit dieser 
Zellen beriicksichtigt. D a a b e r  diese zerstreuten Zellhaufen zusammen- 
genommen eine gr6l~ere Ausdehnung als die Gr613e eines normalen 
Epithelk6rperchens erreichen wiirden und einige Zellhaufen dicht an 
ciner ziemlich grol3en Arterie liegen, k6nnte man an die Pr~iexistenz eincs 
El)ithelkSrperchenadenoms denken. Aber (tie Betraehtung des Knochen- 
syst.ems und der Z~hne, die als morphologische Kriterien ffir eh~e etwaige 
Funktionsst6rung der Epithelk6rperchen angesehen werden, liefert keine 
Anhaltspunkte in dieser tZichtun.g, man finder hicr nur einen kleinen, 
etwas untersetzten K6rperb~u, ein Fchlen der Z~hne des Oberkiefers, 
starke Caries bei den restlichen Zs und einen runden und sym- 
metrisch geformten, m'~[lig schwer ~hgb:~rcn Sch~del, der auf der S~ge- 
schnittfl~,ehe geh6rige Dreisehichtung, aber wenig ])iploe zeigt. Welter 
bes~ehen keine Zeichen yon Kalkmetastasen. 

Schon ~matomisch ist der rechte Sehilddrtisenlappen klein und nur 
olivengrofL Histologisch zeigt er eine deutliche Verkleinerung seiner 
L~ppchen and Follikel bei relativer Zunahme des Interstitiums, Ab- 
lagerung yon Lipofllscin in de~x Follikelepithelien usw. Da m a n  abet 
bei solchen fiir die Altersatrophie sprcchenden Befunden eine Kolloid- 
armut und ein(, leiehte ~)berhShung des Epithels bid zu reinem zylindri- 
sehem Epithel finder, kam~ man dies vielleicht als kompcnsatorische 
Hypertrophie auffassen. 

In der Literatur linden sich 7 F'~lle yon Chondroosteosarkom der 
Schilddrfise. Big auf den einen Fall yon Ehrhardt k~tmen alle F~lle bei 
iiber 50j~ihrigen Personen vor. Was das Geschlecht anl~mgt, fallen 6 F~Ile 
auf das weibliche und nur 2 auf das mii, nnliche. P.ick, 51jiihriges W.; 
Ehr]~ardt 21js W. ; Funke~stein II ,  62js W. ; Chr und 
:u 74j~hriges W.; Wegelin 58j~hriges W.; der vorliegende Fall 
68j~hriges W.; Fu~tlcenstein i i ,  63j~hriger M.; Wul/ing 971/zj/~hriger M. 

Alle diese Fii, lle gleichen in ihrem Aufbau fast vo]lkommen unserem 
Fall. Die Bildung yon Toehterknoten erfolgte im Fall yon Pick in die 
}Ialslymphknoten, Lungen, Leber, Magen, Pankreas, Dfinn- und Dick- 
d a r m ( ? )  nnd Oura (2.); im Falle yon Ehrhardt sieher nur im rechten 
Oberschenkel; im 1. Fall yon Eunh-enstein in den Lungen und der linken 
Nebenniere; im Falle yon I.Vegelin in beiden Lungen; im FaIle yon Wi2l- 
ling in der Lunge, Leber, ~[ediastinum, Lymphknoten und der Pleura 
(tea Zwerchfells; in unserem Falle nur im rechten Lungenoberlappen. 

Die klinischen Symptome beschrs sich auf Dyspnoe und Schluek- 
besehwerden. 

W/~hrend im 2. Fall vol~ ~'.unke~stein der Kranke angeblich bis vor 
1 Jahr  cinch ganz nonm~len ,,diinnen H~ls" hatte, hatte die Kranke im 
1. Falle yon Fun~:e~'tein schon yon Jugend auf einen ,,dick: u Hal's" und 
beme~kte in der letzten Zeit einc starke Zunahme des Halsumfanges. 



Zwei seltene maligne Geschwiilste der Schilddrtise. 467 

I m  Yalle yon Pick soll ein , ,dicker H a l s "  sehon seit vielen J ah ren  be- 
s tunden haben,  der  auch in der  ]et z ten Zeit  d icker  wurde. Unsere  Krunke  
ha f t e  ebenfalls schon lunge einen , ,sturken H a l s "  und wurde einmal aueh 
best rahl t .  Daraus  ergibt  sich, da~ manehmal  die S t ruma  dem Chondro- 
osteosurkom vorangeht.  

Da bei der  Sekt ion zwei anatomische Fehlbi ld tmgen,  n/imlich ub- 
norme K e r b u n g  des rechten Leberluppens und akzessorische Nierenurter ie ,  
festgestel l t  wurden,  w/~re es nicht  undenkbar ,  dab  eine etwaige Fehl-  
b i ld lmg des Schilddriisengewebes der En t s t ehung  des Tumors  zugrunde 
liegt. Funkewstein und Dietrich, leiten d~s Chondroos teosarkom der  
Schilddrtise yon versprengten  Kiemenknorpe lke imen  ~b. Wegelin jedoch 
meinL, (lag diese Annahme unn6t ig  sei, da ju bekannt l ich  Bindegewebe 
und dus yon diesem uusgehende Surkom eine weitgehende F/ ihigkei t  der  
Metuplasie  zu Knorpe l  und Knochen  besi tz t .  Die Knoehenbi ld tmg in 
diesen Tumoren  sei jungen Datums,  und Wegelin gtaubt  nieht ,  dab  dies 
auf eine embr~'onMe K e i m v e r s p r e n ~ m g  zuri iekgefi ihr t  werden k6nnte.  
Die Latenz  dieses Keimes wS, re jedenfalls  ganz unwahrseheinl ieh.  Es 
ist aber  denkbar ,  dal~ sich auf dem Boden einer Feh lb i ldung  der  Schild- 
driise eine S t rumu und aus dieser darm ein Chondroosteosurkom ent- 
wickelt ,  l[.~ber den Grund der b6sart igen E n t a r t l m g  kann  uber  in unserem 
) 'a l le  mi t  Sieherheit  nichts  ausgesagt werden, da man  eine Fehlb ih tung 
der  Sehi]ddrfise wohl annehmen,  abe t  nicht  beweisen kunn. 

Zusammenfassung.  

Es werden zwei ~eltene bOsartige Geschwiilste der  Schilddrfise be- 
schrieben, ein Cylindemellkrebs des reehten Lappcns  bei einem 7j/ihrigen 
Jungen  und ein F ibroos teochondrosarkom der  l inken Schilddrfisenh~lfte 
bei einer 68j~hrigen Frau .  In  beiden F/illen kam es nicht  zu einer Metusta-  
s ierung im Knochensys tem,  AusfMlserscheinungen wurden ebenfMls nicht  
beobachte t .  
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