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Clear-Cell Adenoma of the Thyroid  Gland 

Sus~mary. A retrospective study of 4271 surgical specimens from the thyroid gland 
revealed 2 morphologically benign and 6 obviously malignant clear-cell tumors. In one case, 
origin of the carcinoma from the thyroid gland was proven by autopsy, and another case 
was classified as clear-cell carcinoma of the thyroid gland because its metastases took up 
radioiodine. 

In two cases thyroid nodules were believed to be late metastases from clear-cell carci- 
nomas of the kidney operated on some time before. In two other cases a carcinoma of the 
kidney was detected after extirpation of the thyroid nodules. According to morphological 
criteria two eases were classified as clear-cell adenomas. This rare variant of thyroid tumor 
is not generally considered to be benign and remains open to discussion. Clear-cell adenoma 
of the thyroid gland does not contain lipids or glycogen in neoplastic cells, but exhibits a 
characteristic ultrastructure. The cytoplasm is filled with smooth surfaced empty vesicles which 
are believed to derive from the Golgi apparatus. Vesicular degeneration of the cytoplasm 
seems to be responsible for the clear aspect of the tumor cells in histological examination. 
Thus the thyroid clear cell seems to be a very rare but characteristic element in neoplasia 
of the follicular epithelium, and might be analogous to the oxyphil cell. Criteria for the 
diagnostic differentiation and problems of the different clear-cell tumors of the thyroid gland 
are discussed. 

Gelegentlich kommen  in  der Schilddrfise Tumoren  vor, die fiberwiegend oder 
aussehliel~lich aus Zellen mi t  l ichtoptisch leerem, wasserklarem Cytoplasma auf- 
gebuut  sind. Dieses, aus Formal in-f ix ier ten  Paraf f insehni t ten  resultierende Merk- 
mal  ist jedoch fiir die Defini t ion einer Tumorform nicht  ausreichend. Daraus  
erkl/~rt sich, d~l~ die sog. hellzelligen Tumoren  in  der Sehilddrfise bisher sehr 
unterschiedlich beurtei l t  wurden und  wahrscheinlieh eine heterogene Gruppe 
bilden. 

Kocher  (1899) ha t  als erster die glykogenhaltige S t rums  als Sonderform der 
Strum~ maligna abgegrenzt.  Langh~ns (1907) vermute te  einen Tumorausgang  
yon  den EpithelkSrperehen u n d  sprach d~her yon einer , ,Paras t rum~ mal igna" .  
Wegelin (1926) f ibernahm diese Definit ion,  wies jedoch damuf  bin,  dab wasser- 
klare Zellen keinesfalls ffir EpithelkSrperchen spezifisch sind, so dai3 solehe 
Tumoren  durchaus aueh yon Sehilddrfisengewebe ents tehen kSnnen.  V. Albert ini  
(1955) be tonte  dgs Fehlen eines Hyperp~r~thyreoidismus bei allen Fal len  yon 
Pa ra s t ruma  maligna u n d  hielt den Ursprung dieses Tumors  aus EpithelkSrper- 

* Mit Unterstfitzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft. 
l l *  
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chengewebe fiir unwahrscheinlich. In  der amerikanischen Tumornomenklatur  
wird die Paras t ruma maligna als ,,clear cell carcinoma" bezeichnet und unter die 
Sonderformen des follikularen Schilddriisencarcinoms eingereiht (Meissner und 
Warren, 1968; I-Iedinger, 1969). Eine t?bersieht zu den wenigen in der neueren 
Literatur mitgeteilten Fallen gibt Chesky (1957). Die Diskussion um die beson- 
dere Tumorform wird dureh Hedinger (1967) erneut belebt, der die Ansieht ver- 
tritt ,  dal3 es sich bei der Mehrzahl der klarzelligen Carcinome in der Sehilddriise 
um Metastasen yon hypernephroiden Nierencarcinomen handelt. 

Bei der systematisehen Durchsicht des Sehilddrfisenoperationsmaterials, wel- 
ches seit dem Jahre  1962 im Pathologischen Inst i tut  der Universitat  Hamburg  
zur Untersuchung gelangt ist, fanden wh" unter 4271 Fallen - -  darunter 209 
malignen Sehilddrfiseutumoren - -  zwei rein hellzellige, naeh morphologischen 
Kriterien eindeutig benigne Schilddrfisenadenome. 

In  der vorliegenden Arbeit soll versueht werden, das seltene hellzellige Schild- 
driisenadenom als eigenst/~ndige Tumorform auf Grund licht- und elektronen- 
mikroskopiseher Befunde zu definieren und eine differential-diagnostische Ab- 
grenzung zu den haufigeren hellzelligen malignen Schilddrfisentumoren oder 
Metastasen durehzuffihren. 

Eigene Beobachtungen 
Fall I (J.-Nr. 18906/721, Pathol. Inst. Univ. Hamburg). 61j~ihrige euthyreote Frau, bei 

der seit 9 !Vfonaten eine Schwellung der Halsregion angegeben wird. Scintigraphisch ergibt 
sich ein kalter Knoten ira linken Schilddrfisenlaploen. Es wird eine subtotale Lobektomie 
links durchgeffihrt. Postoperativ normaler Verlauf; trotz gezielter Diagnostik besteht klinisch 
kein Anhalt ffir Bestehen eines 5Tierentumors. Auf ~qachfrage beim Hausarzt 6 Monate sp~ter 
wird die Auskunft erteilt, die Patientin sei ohne Beschwerden. 70 g schweres Operations- 
pr~iparat eines apfelsinengroBen solit~iren Knotens yon mittelfester Konsistenz. Auf der 
SchnittfI~iche sieht man einen soliden Tumor yon graugelblicher Farbe mit deutlicher Faser- 
kapsel. 

Pathohistologie (Kryostat-  und Paraffinschnitte: F/trbung nach It .-E.,  PAS, 
Bestschem Karmin,  Astrablau, Sudan I I I ,  Kongorot, Masson-Goldner, Gomori, 
van  Oieson): Der Tumor ist in allen untersuchten Anteilen monomorph und hat  
die charakteristische Architektur eines trabekularen Sehilddriisenadenoms (,,folli- 
cular adenoma, embryonal type").  In  der Gomori-F/trbung wird der Tumorauf- 
bau besonders deutlich: Die Tumorzellen bilden trabekul/ire Strukturen aus dicht 
liegenden polyedrischen Zellen. Die Zellbalken sind 2- -5  Zellreihen breit und 
werden yon argyrophilen Fibrillen begrenzt. Ganz vereinzelt erkennt man im 
Zentrum der sonst soliden Zellverb/inde winzige, kolloidfreie Lichtungen. Die 
Tumorgefal3e fallen durch breite hyaline, PAS-positive Ablagerungen an der 
Aul3enseite auf; im fibrigen ist das Tumorstroma sparlich. Die Besonderheit des 
Tumors liegt in seiner cytologisehen Differenzierung (Abb. l):  Das breite Cyto- 
plasma der Tumorzellen ist optiseh nahezu leer und PAS-negativ. Weder Glykogen 
(Formalinfixierung !), Amyloid, Schleim- oder Fettsubstanzen lassen sieh bei den 
entsprechenden F/~rbungen naehweisen. Das helle Cytoplasma l~13t jedoch in gut 
fixierten Arealen eine feine eosinophile Granulierung erkennen. Die Zellgrenzen 

1 Fiir die ~bersendung des Op.-PrKparates danken wit Herrn Chefarzt Dr. v. Ungern-Sternberg 
Chirurgische Klinik, Krhs. Stade. 
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Abb. 1. (J.-~r. 18906/72). HellzelligesAdenom der Schilddriise. Paraffinschnitt. Monomorpher 
trabekularer Tumoraufbau. Helles, rein granuliertes Cytoplasma. Deutliche Basalmembranen, 

kleine und pyknotische Zellkerne. PAS-Reaktion, Vergr. 100 × 

zwisehen den benaehbarten Tumorzellen sind sehr fein und nur sehwaeh siehtbar. 
Aus Semidtinnschnitten yon Epon-eingebettetem Material ergibt sieh, dab die 
Cytoplasmagranulierung dureh dieht gepaekte Vesikel mit  leerem Inhal t  bedingt 
ist; zwisehen den Vesikeln liegt das Restcytoplasma in rein retieul~rer Form 
(Abb. 2). 

Ultrastruktur (mit Glutaraldehyd und Osmiumtetroxyd naehfixiertes, in Epon 
eingebettetes Material) : Die Ultrastruktur  des Tumors ist trotz vorausgegangener 
Formalinfixierung ausreichend erhalten und gut beurteilbar. Die trabekul~ren 
Zellverb~ndo sind an der Aul3enfl~ehe yon einer ca. 500 & breiten Basalmembran 
umgeben. Aul3erhalb der Basalmembran bilden filzartig verfloehtene kollagene 
und pr~kollagene Fasern mit  Resten yon Zellorganellen das sp~rliehe Tumor- 
stroma. Fibroblasten sind sehr selten siehtbar. 

Die Tumorzellen (Abb. 3) bilden mit  2 $ Naehbarzellen gemeinsame Follikel- 
liehtungen, die dutch 1--1,5 D lange und 700--1000 & breite Mikrovilli der api- 
kalen Plasmamembran begrenzt werden. Diese Follikelliehtungen lassen kein 
Kolloid orkennen und enthalten lediglich Membranfragmente von Zellorganellen. 
Der rundliehe Zellkern hat  ein randlieh verdiehtetes Chromatin, einen deutliehen 
Nueleolus und liegt fiberwiegend nahe der basalen Zellgrenzmelnbran. Die 
Membranen benaehbarter Tumorzellen bilden einen sehr sehmalen, gestreekt ver- 
laufenden Interzellularspalt yon ca. 200 A Durehmesser. Die Interzellularspalten 
sind gegen die Follikelliehtungen dutch Haftkomplexe gesehlossen. ])as breite 
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Abb. 2. Semidiinnschnitt des hellzelligen Adenoms (Fall 1, J.-Nr. 18 906/72). Deutlich sichtbare 
dicht gepackte Vesikel im Cytoplasma. Toluidinblau, Vergr. 300 × 

Cytoplasma der Tumorzellen ist durch membranbegrenzte elektronenoptisch leere 
Vesikel ausgefiillt. Die Vesikelmembranen haben einen Durchmesser yon ca. 100 
und entspreehen in Aufbau und Abmessungen der Zellmembran. Einige Vesikel 
enthalten ein homogenes opaktes Material, zuweilen sind ,,dense bodies" zu linden. 
Eine polare Differenzierung der Tumorzellen ist dadurch angedeutet, da~ die 
apikalen Cytoplasmavesikel einen Durchmesser yon 0,2--1,5 ~t haben, zur Zell- 
basis bin jedoeh unter Konfluenz und AuflSsung grSl~er werden und hier sehlie~- 
lieh einen Durehmesser yon 2 ~ erreiehen. Die Golgi-Komplexe (Abb. 4) der 
Tumorzellen sind auffallend reich an gewundenen Membranen, sowie polymorphen 
Vesikeln mit  elektronenoptiseh leerem Inhalt .  Sie sind yon den Cytoplasma- 
vesikeIn schwer abgrenzbar. Die fibrigen Cytoplasmaorganellen sind sp~rlich. Man 
finder polymorphe Mitochondrien mit  iiberwiegend elektronendichter Matrix und 
sehr~g oder gewunden verlaufenden Cristae mitochondriales. Das sp~rliehe Er- 
gastoplasma bildet kurze plumpe Schl~tuehe mit h~ufig rein granul/~rem, elektro- 
nendichten Inhalt .  Vereinzelt finden sieh auch ausgedehnte Koacervate  eines fein- 
flockigen Materials, die offensiehtlich aus Ergastoplasmaeisternen hervorgehen 
und noch Reste einer Ribosomen-besetzten Membran als Begrenzung besitzen. 
Freie Ribosomen und Glykogengranula sind sehr selten anzutreffen. Dagegen 
linden sieh herdfSrmig Yerdiehtungen von filzartig verfloehtenen Cytoplasma- 
filamenten. Die Gef~l~e des Tumors sind yon breiten Abseheidungen fibrill~rer 
Strukturen umgeben (Abb. 5). 
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Abb. 3. Ultrastruktur des hellzelligen Adenoms (Fall 1, J.-~r.  18906/72). F Follikellumen 
mit )/[ikrovilli; V Cytoplasmavesikel. Vergr. 7040 × 
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Abb. 4. Perinuklegrer Ausschnit~ aus einer Tumorzelle mi t  Golgi-Komplex und Cytoplasma- 
vesikeln (gleicher 1%11 wie Abb. 1--3). Vergr. 18800 × 

Abb. 5. Perivaskulgrer Ausschni t t  aus dem gleichen Tumor. In  der Mitre zwei Gef~Be, 
umgeben yon Abseheidungen fibrillS~rer Strukturen.  Der Pfeil in der rechten Bildhglfte kenn- 

zeichnet die Basalmembran einer Tumorzelle. Vergr. 10300 × 
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Abb. 6. Fal l2  (CH2718/63). ttellzelliges Adenom der Schilddriise. Paraffinschnitt. Die 
typische Monomorphie dieses Tumors ist besonders bei sehwacher VergrSBerung gut sichtbar. 

PAS-Reaktion, Vergr. 25 × 

Fall2 (CH2718/63 Patholog. Inst. Univ. Hamburg). 41j~hrige euthyreote Frau mit 
scintigraphisch kaltem Knoten. Klinisch bestand damals kein AnhMt ffir das Vorliegen eines 
Nierentumors. Nach Entfemung des Schilddriisentumors war die Patientin 2 Jahre beschwer- 
defrei; ihr weiteres SchicksM ist nieht bekannt. 

Pa tho log i sch-ana tomischer  Befund : Makroskopisch 4 × 3 × 2 cm groger  solider 
Tumor .  DamMige Diagnose (Prof. Dr.  Krauspe ) :  Embryona l e s  Adenom mi t  
k la ren  Zellen, ohne Anzeichen fli t  inff l t ra t ives  Wachs tum.  Der  histologische Be- 
fund is t  m i t  dem Fa l l  1 wei tgehend identisch.  Als einziger Untersch ied  sind ver- 
einzelte ko]loidfreie Fol l ike] l ichtungen s ichtbar  (Abb. 6). 

Fall 3 (CH 858/65, 859/65, 860/65 und S.-Nr. 270/65 Patholog. Inst. Univ. Hamburg). 
69jg~hrige euthyreote Frau mit Struma und Lungenmetastasen. Die Untersuchung des Schild- 
drasenresektionsprg~parates ergibt ein gering differenziertes hellzelliges Carcinom der Schild- 
driise mit iiberwiegend trabekul~rem Aufbau (Abb. 7). Die Patientin verstarb am 12. post- 
opcrativen Tag. Durch die Obduktion wurde das Vorliegen eines primg~ren Schilddr/isen- 
tumors mit Lungenmetastasen gesichert. 

Fall 4 (J.-Nr. 6303/671 Patholog. Inst. Univ. Hamburg). 54]iihrige euthyreote Frau mit 
Struma und Lungenmetastasen. Die Untersuchung des Schilddriisenresektionspr~parates er- 
gibt ein herdf6rmig gering difierenziertes Carcinom der Schilddriise mit iiberwiegend hell- 
zelligen trabekul~ren Anteilen. Die Lungenmetastasen bildeten sieh nach Radiojod-Therapie 
vollst~ndig zurfick. Nach Auskunft des Hausarztes lebt die Patientin ohne Anhalt fiir erneute 
l~Ietastasen. 

Fall 5 (CH 3026/62 Patholog. Inst. Univ. Hamburg). 42ji~hriger euthyreoter Mann mit 
Struma und osteolytischen Skeletmetastasen. Kliniseh Verdaeht auf Nierentumor links. Die 
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Abb. 7. Fall 3 (J.-Nr. 860/65). [ffberwiegend gering differenziertes hellzelliges Carcinom der 
Sehilddriise mit trabekulgz-medulliirem Aufbau. Im Vergleich zum Adenom deutlieh ausge- 

pr~gte Zellkernpolymorphie. PAS-t~eaktion, Vergr. 250 × 

Untersuehung des Sehilddriisenresektionspr~parates ergibt ein fiberwiegend trabekulgres hell- 
zelliges Careinom. Der Patient verstarb 9 Monate spiiter unter dem klinischen Verdacht auf 
Himmetastasen. Eine Obduktion wurde nieht durehgefiihrt. Der Fall wird als metastasiertes 
hypernephroides Carcinom mit Schilddrfisenmetastasen aufgefaBt. 

Fall 6 (J.-Nr. 11866/67 Patholog. Inst. Univ. Hamburg). 69jEhrige euthyreote Frau mit 
einer seit 1 Jahr bestehenden Struma. Vor 6 Jahren Nephrektomie links wegen eines hyper- 
nephroiden Nierencarcinoms. Die Untersuchung des Sehilddrfisenoperationspri~parates ergibt 
ein iiberwiegend trabekulgres hellzelliges Careinom. Die Patientin verstarb 1 Jahr sparer in 
sehlechtem Allgemeinzustand. Eine Obduktion wurde nicht durehgefiihrt. Auffassung als 
SpS, tmetastasen eines hypernephroiden Nierencareinoms in die Schilddriise. 

Fall 7 (J.-Nr. 3025/73 Patholog. Inst. Univ. Hamburg). 65jg~hrige euthyreote Frau mit 
apfelgroBem seintigraphisch kMtem Strumaknoten. Die Untersuchung des OperationsprEpa- 
rates ergibt multiple Knoten eines niedrig differenzierten, fiberwiegend trabekul~ren hell- 
zelligen Careinoms. Die Tnmorzellen enthielten sowohl Fett als Glykogen. Daraufhin wurde 
der Verdacht auf das Vorliegen yon Schilddriisenmetastasen eines hypernephroiden Nieren- 
eareinoms geEuBert. Die Nephrektomie bestS~tigte anschlieBend das Vorliegen eines 4 cm im 
Durehmesser grogen hypernephroiden Nierencareinoms rechts. Weitere Netastasen sind bisher 
nieht bekannt. 

Fall 8 (J.-Nr. 11012/73 Patholog. Inst. Univ. Hamburg). 60jghriger euthyreoter Mann 
mit einem seintigraphisch kalten Knoten in der Schilddrfise. Die histologisehe Untersuehung 
des Schilddrfisenoperationspr~parates ergibt ein gering differenziertes Carcinom mit fiber- 
wiegend trabekulgr-hellzelligen Strukturen. Fett- und Glykogendarstellung sind innerhMb 
der Tumorzellen positiv. Auf gezieltes Naehfragen bei der Klinik ergibt sich, dab bei dem 
Mann 9 Jahre zuvor ein hypernephroides Nierencarcinom links exstirpiert worden war. Auf- 
fassung deshMb als Spgtmetastase des Nierenearcinoms. 



Zur Kenntnis des hellzelligen Adenoms in der Schilddriise 171 

Diskussion 

Als hellzellige Adenome m6chten wit diejenigen gutartigen, seltenen Schfld- 
driisentumoren definieren, die durch folgende morphologische Merkmale charak- 
terisiert sind: 1. typischer Gewebsaufbau eines follikul/iren Schilddrtisenadenoms, 
2. groBe, polyedrische Tumorzellen mit kleinen Zellkernen, optisch hellem Cyto- 
plasma und feiner eosinophiler Granulierung im Paraffinschnitt, 3. weitgehendes 
Fehlen yon Fett ,  Glykogen oder Mucopolysaccharidsubstanzen im Cytoplasma, 
4. charakteristische Ultrastruktur mit vesikul/~ren Cytoplasmaorganellen ohne 
erkennbaren InhMt. 

Ffir die Diagnose und Klassifizierung dieses Tumors ist das eytologisehe Merk- 
mal der vesikul~ren Cytoplasmastruktur entseheidend. Der histologische Aufbau 
mit mikrofollikul/~ren oder trabekul~ren Strukturen unterseheidet sich in keiner 
Weise von den fibliehen Sehilddriisenadenomen. Somit liegen ~hnliehe MerkmMe, 
wie bei den tIfirthlezelladenomen (oxyphilen Adenomen) der Schilddrfise vor, 
wo die eytologisehe Differenzierung und nicht die Tumorstruktur f/Jr die Klassi- 
fikation entseheidend ist. ~hnlieh wie beim oxyphilen Adenom kann man aueh 
beim hellzelligen Adenom der Sehilddriise eine endokrine Insuffizienz der Tumor- 
zellen infolge einer Fehldifferenzierung der Cytoplasmaorganellen postnlieren. 
Entspreehend imponiert der Tumor kliniseh als sog. kalter Kno ten  W~hrend 
beim oxyphilen Adenom jedoch hgufig noeh Kolloid in den Follikellichtungen 
vorhanden ist, fehlt die Kolloidbildung im hellzelligen Adenom v611ig. Wit 
schliegen daraus, dag eine St6rung der Kolloidsynthese Ursache oder Folge der 
besonderen Fehldifferenzierung des Cytoplasma ist. Die Cytoplasmavesikel sind 
auf Grund ihrer morphologisehen Merkmale dem glatten endoplasmatischen 
Retieulum zuzuordnen. Dabei ist nieht zu entseheiden, ob sie primer aus Golgi- 
Vesikeln oder aus Pinoeytosebl/~schen entstehen. Ihre Anhgufung im apikMen 
Cytoplasma und ihre zunehmende Aufl6sung und Sehwellung basalw~rts wgre 
mit beiden M6glichkeiten erkl/trbar. 

In den endokrinen Organen lgl3t sieh ein analoger eytologischer Befund bei der 
ttyperplasie sog. wasserheller Zellen im Epithelk6rperehen bei prim/~rem tIyper- 
parathyreoidismus erheben (Sheldon, 1954; t~oth, 1970). Bei Epighelk6rperehen- 
tumoren wurde jedoeh ein derartiger cytologiseher Befund nieht beschrieben. Auf 
Grund der ffir Sehilddrfisenadenome eharakteristisehen Gewebsstrukturen und des 
Fehlens jeglicher klinischer MerkmMe eines ttyperparathyreoidismus in beiden 
F~llen haben wit keinen Zweifel, dab die beiden yon uns beobaehteten hell- 
zelligen Adenome v o n d e r  Sehilddriise ausgegangen sind. 

Von praktischer Bedeutung ist die DifferentiMdiagnose hellzelliger Schild- 
driisenadenome zu mMignen Tumoren in der Sehilddriise. Chesky (1957) hat 
6 F~lle yon hellzelligen Tumoren der Sehilddriise beschrieben und betont, dag das 
biologisehe VerhMten des Tumors nieht yon dem besonderen Zelltyp, sondern 
allein yon der Art des Tumorwachstums bestimmt wird. ~hnlich wie bei den 
oxyphilen Tumoren gelten auch fiir die hellzelligen Sehilddrfisentumoren die 
ffir dieses Organ Mlgemein gfiltigen Kriterien der Malignit~t oder Benignit/~t. Ob 
sieh unter den Fiillen yon Chesky auch ein hellzelliges Adenom befindet, ist nieht 
ersiehtlieh. Man finder nut  die Aussage, dab hellzellige Tumoren in der Sehild- 
drfise allgemein einen geringeren Malignit~tsgrad haben. 
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Tabelle 1. Differentialdiagnose zwisehen hellzelligem Sehilddriisenadenom, hellzelligem Sehild- 
driiseneareinom und SchilddriisenmetasSasen hypernephroider Nierenearcinome 

Merkmal Hellzelliges Hellzelliges Sehilddriisen- 
Sehilddriisen- Schilddriisen- metastesen eines 
adenom eareinom hypernephroiden 

Nierencareinoms 

Kapsel 

Solit/~re/multiple 
Knoten 

Gewebsaufbau 

Differenzie- 
rungsgrad 

Kapsel- und 
GefgBinfiltration 

Zellkerne 

Zellgrenzen 

Cytoplasma 

Glykogennaehweis 
in der Tumorzelle 

Neutralfett- 
naehweis in der 
Tumorzelle 

immer vorhanden 

solit/~r 

mikrofollikul/ir- 
trabekul/ir 

hoeh 

hgufig durehbroehen fehlend 
oder fehlend 

h~ufig multipel hgufig multipel 

mikrofollikulgr- solide, oft trabekul~r, 
trabekul/ir tubular, alveolar 

versehieden, meist versehieden, raeist 
niedrig niedrig (dabei oft 

hoehdifferenzierte 
Absehnitte) 

fehlend nachweisbar naehweisbar 

klein-pyknotiseh groB-polymorph polymorph 

sehwaeh siehtbar teils sehwaeh sieht- iiberwiegend deutlieh 
bar, tells deutlieh hervortretend 
hervortretend 

gleichm/igig aufgehellt his optisch iiberwiegend optisch 
kleinvesikul~r leer (daneben immer leer (daneben oft aueh 
aufgehellt aueh nieht hell- nieht helIzellige 

zellige Absehnitte) Absehnitte) 

negativ meist positiv positiv 

negativ negativ positiv 

Hedinger (1967) hat  den Standpunkt  vertreten, dab hellzellige Careinome in 
der Sehilddrtise in der l~egel als Metastasen hypernephroider Niereneareinome 
aufzufassen sind. Unsere eigenen Beobaehtungen an 6 F/~llen hellzelliger Carcinome 
best/~tigten die lgiehtigkei~ dieses Standpunktes.  Dennoeh sind 2 unserer F~lle 
eindeutig prim/ire Sehilddrfiseneareinome. Aueh naeh der sehr ausffihrliehen Be- 
sehreibung Koehers (1899) fiber die glykogenhaltige Struma halten wit es f/it be- 
reehtigt, die Existenz hellzelliger Sehilddrfiseneareinome anzuerkennen. Naeh den 
Angaben yon Koeher ist eine Fettf/irbung differentialdiagnostiseh wiehtig, da die 
glykogenhaltigen malignen Strumen im Gegensatz zu hypernephroiden Careinomen 
praktiseh keine intraeellul/~ren Fettsubstanzen enthalten. 

F/Jr die Abgrenzung des hellzelligen Adenoms yon Metastasen eines hyper- 
nephroiden Niereneareinoms lassen sieh eine Reihe yon Kriterien ausffihren 
(s. Tabelle 1). Die Niereneareinommetastasen sind unregelm/~13iger im Gewebsauf- 
bau, polymorph im Zellbild und haben im Gegensatz zum hellzelligen Adenom 



Zur Kenntnis des hellzelligen Adenoms in der Schilddrfise 173 

die ffir die Pf lanzenzel len charak te r i s t i schen  Zellgrenzen bei  opt isch vSllig leerem 
Cytoplasma.  Die Fe t t f~ rbung  ist  be im hypernephro iden  Carcinom in der  Regel  
posi t iv ,  be im hellzelligen Schi lddrf isenadenom negat iv .  W e n n  wir auch hinsieht-  
lich des Glykogengeha l tes  keine verbindl ichen Aussagen machen  kSnnen,  spr icht  
jedoeh bisher  n ichts  daffir, dal~ in diesem Tumor  Glykogen en tha l t en  ist .  

Das hellzellige Adenom der Sehilddri ise un te rsche ide t  sich dadureh  auch yon  
vielen sog. hellzetligen Tumoren  in  anderen  Organen und  stel l t  eine besondere 
Tumor fo rm dar.  H a z a r d  (1968) e rwahnt  diesen Tumor  ebenfal ls  als ungewShn- 
l i the  Var ian te  der  Sehi lddrf isenadenome und  re ih t  ihn  in  die Gruppe  der sog. 
a typ i schen  Adenome ein. Auch wenn wit  beide mi tge te i l t en  Tumoren  auf Grund  
morphologischer  Kr i t e r i en  als Adenome bezeichnen,  so wird  das  biologische Ver- 
ha l t en  derar t iger  Tumoren  erst  mi t  Kenn tn i s  wei terer  Fi~lle und  langj/~hriger 
Ver laufskont ro l len  abschl ie$end beur te i lbar  sein. D a m i t  b le ib t  die P r o b l e m a t i k  
der  hellzelligen Sehi lddr i i sen tumoren  ffir weitere  Diskussionen often. 
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