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Aus dem Institut fiir Tierpathologie (Prof. Dr. H. Luginbiihl)
und der Klinik fiir Nutztiere und Pferde (Prof. Dr. H. Gerber)
der Universitét Bern

Thyreoideacarcinom mit Knochenmetastasen beim Pferd

von H. Hani, C. von Tscharner und R. Straub!

Einleitung

Wihrend beim Hund relativ hdufig Thyreoideacarcinome auftreten, sind sie
beim Pferd eher selten (Groth, 1968; Jubb and Kennedy, 1970; Smith, Jones and
Hunt, 1972). Das Pferd neigt anscheinend eher zur Bildung von Adenomen (Schlott-
hauer, 1931; Groth, 1962 und 1968; Smith, Jones and Hunt, 1972; Cotchin and
Baker-Smith, 1975; Damodaran and Ramachandran, 1975; Cotchin, 1977). Die
folgende Tabelle enthilt die Anzahl Thyreoideatumoren in verschiedenen Analysen
von Tumoren beim Pferd. |

Zahl der Thyreoidea-  Thyreoidea-
Autoren Tumor- Adenome Adeno-
patienten - carcinome
Runnells and Benbroock, 1942 73 = 3
Wintzer, 1955 44 - —
Plummer, 1956 14 - -
Kronberger, 1961 1016 1 8
Ueberreiter, 1965 369 - 1
Smith and Jones, 1966 464 1 -
Misdorp, 1967 38 = —
Cotchin, 1969 90 - —
Panndorf, 1970 171 = 1
Baker and Leyland, 1975 155 — -
Cotchin and Baker-Smith, 1975 139 71 -
Sundberg et al., 1977 236 - - 2

Echte Adenome und lokale Hyperplasien der Thyreoidea sind in der Regel sehr klein, und ihre
Feststellung ist entweder Zufall (Jubb and Kennedy, 1970; Moulton, 1978) oder aber Ergebnis syste-
matischer histologischer Untersuchung der Schilddriise (Cotchin and Baker-Smith, 1975). Damit
erklirt sich die geringe Anzahl in den meisten Analysen, die Klinikpatienten oder Sektionsmaterial
betreffen einerseits, ihre hohe Frequenz in der Serie von Cotchin und Baker-Smith andererseits,

_ Auch wenn die Resultate verschiedener Autoren nur bedingt vergleichbar sind,
fallt doch auf, dass Thyreoideacarcinome selten diagnostiziert werden. In der Lite-
fatur finden sich auch wenig Fallbeschreibungen. Groth (1968) zitiert sechs von
Trautmann (1924) beschriebene Fille. Lehr (1934) fand bei einer 15jahrigen Stute
ein Strumaadenocarcinom, das in regiondre Halslymphknoten, Lungen und Bron-

chiallymphknoten metastasiert hatte. Ein Plattenepithelcarcinom der Thyreoidea
\"—
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bei einem 10jdhrigen Fuchswallach beschrieb Bohm (1959). Er zitiert aus der Lite-
ratur zwischen 1888 und 1912 12 Fille, weist aber darauf hin, dass dltere Beschrei-
bungen einer kritischen Betrachtung nicht immer standhalten konnen, In der neue-
ren, uns zuganglichen Literatur fanden wir lediglich noch die Fallbeschreibung von
Joyce et al. (1976), mit Metastasen in retropharyngealen Lymphknoten (mittels
Szintigraphie diagnostiziert). Die WHO-Klassifikation der Thyreoideatumoren
(von Sandersleben und Hdnichen, 1974) stiitzt sich auf iiber 400 Tumoren des
Hundes, 14 bei Katzen, 13 bei Pferden, 9 bei Rindern und 2 bei Schafen. Aus der
Arbeit geht jedoch nicht hervor, wie viele Falle beim Pferd Carcinome waren.

Klinische Befunde und Vorbericht

Bei einer dunkelbraunen 15jahrigen Inldnderstute wurde oberhalb des Larynx
und retropharyngeal eine sich progredient vergrossernde Anschwellung beobachtet.
Die Stute war immer afebril. Die Schwellung wurde lokal mit Kataplasmen behan-
delt, zusatzlich wurden Antibiotika gegeben, da eine Infektion vermutet wurde.
Nach einmonatiger Krankheitsdauer erfolgte die Einlieferung in die Klinik. Die
Stute machte einen matten und miiden Eindruck. Unter dem linken Ellenbogen lag
subkutan eine haselnussgrosse Verhartung. Der rechte Mandibular- und die retro-
pharyngealen Lymphknoten erschienen vergrossert. Die Retropharyngealgegend
war bis in das zweite Halsdrittel «phlegmonds» geschwollen. Parotis und Thyreo-
idea waren davon nicht abgrenzbar. Dazu bestanden Tachykardie, spontaner
Husten, eitriger Nasenausfluss beidseits und Stenosegerdusche in den oberen Luft-
wegen. Zeitweise wurde Regurgitieren beobachtet. Die Punktion der Anschwellung
ergab keinen Hinweis auf einen Abszess. Im Rontgenbild zeigte sich eine vom
Larynx bis zum 25.Trachealring reichende, tumorartige Verschattung iiber der
Trachea. Deren Lumen war um 50% reduziert, der Osophagus nach dorsal
verdrangt. Ferner bestanden hohe Blutsenkung (63 mm/15 Min.), Leukozytose
(22 000/41) mit Neutrophilie, Dysproteindmie und Hyperproteindmie (85 g/l) mit
Hypalbuminidmie und mit Vermehrung der x-, #- und ¥-Globuline. Wegen un-
giinstiger Prognose wurde das Tier geschlachtet.

Makroskopische Befunde

Die retropharyngeal liegende Tumormasse erstreckt sich 30 cm iber die
Trachea, ist schlecht gegen die Umgebung abgegrenzt und hat eine knotige Oberfla-
che. Der linke Lappen der Schilddriise ist nicht mehr, der rechte noch teilweise
sichtbar, der Isthmus mit Knoten durchsetzt. Auf der gelblich-weisslichen Schnitt-
fliche finden sich multiple Nekroseherde, Bindegewebssepten undindurierte Bezirke.

———

Abbildung 1  Schnittfliche des Tumors: weissliche Knoten, Induration, Nekroscherde; Trachea
komprimiert.

Abbildung 2 Lunge: weisse, speckige Tumorknoten.

Abbildung 3 Muskulatur: weisse, speckige Tumorknoten, Himorrhagien und Nekrosen.

Abbildu"g4 Femurdiaphyse: weissliche bis rotliche Tumorknoten eingebettet in spongidsen
Knochen, periostale Knochenzubildung (rechter Bildrand).
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Die retropharyngealen Lymphknoten sind in die Tumormasse einbezogen. Die
Trachea ist deutlich komprimiert, und ihre Wand enthilt stellenweise bis in die
Submukosa reichende Tumormassen, welche die Trachealringe auseinanderdrén-
gen. Im Spitzenlappen und in cranialen Teilen der Zwerchfellslappen finden sich
multiple, weisse, speckige Knoten (@ 1-3 cm). Die rechte Niere zeigt subkapsulir
und tief im Cortex je einen kleineren Knoten (@ 2—4 mm). Im muralen Papillar-
muskel des linken Ventrikels befindet sich ein weiterer Knoten (@ 1 cm). Einzelne
Knoten liegen in Hals-, Zwischenrippen- und Oberschenkelmuskulatur. Auf Lings-
schnitten von Humerus und Femur fallen in proximalen Epiphysen unscharf
begrenzte rote Herde auf. In der Diaphyse liegen mehrere rundliche und ovale, bis
4 cm lange, weissliche bis rotliche, speckige Tumorknoten. Sie fiillen teilweise die
ganze Markhohle aus und sind eingebettet in spongiosen, endostal zugebildeten
Knochen. Uber den Herden ist periostale lamellire Knochenzubildung sichtbar.
Weitere Tumorknoten sind in einer Tibia und in mehreren Rippen nachweisbar.
Eine Metastase im Os occipitale dringt epidural in die linke kleine Schadelhohle
vor.,

Histologische Befunde

Im Tumor liegen follikulédre Strukturen unterschiedlicher Grosse und viel kolla-
genhaltiges Stroma. Die Follikel sind ausgekleidet von kubischen, selten abge-
flachten Zellen mit viel Zytoplasma, das ofters Vakuolen unterschiedlicher Grosse
mit kolloidartigem Material enthilt. Die blaschenférmigen Kerne besitzen einen bis
mehrere Nucleoli. In den Follikellumina finden sich héufig desquamierte Zell-
konglomerate. Ferner sind Mitosen, Pyknosen, infiltratives Wachstum und Nekro-
sen zu beobachten, dagegen keine ausgesprochene Polymorphie. In den vorlie-
genden Schnitten sind Blutgefésse nicht sicher infiltriert, retropharyngeale Lymph-
knoten dagegen in den Prozess einbezogen. Die Nierenherde lassen kein Stroma und
keine Abgrenzung gegen die Umgebung erkennen, in verschiedenen Glomerula
liegen Tumoremboli. Lunge und Herz enthalten eher skirrhose, die Lunge
dusserdem viele Mikro-Metastasen. ‘

In der Trachea infiltriert der Tumor die Tunica mucosa, in der Adventitia findet
sich zwischen neoplastischen Follikeln verkalkter Geflechtknochen. Die makrosko-
pisch sichtbaren roten Herde in Epiphysen von Humerus und Femur erwiesen sich
als aktives rotes Knochenmark. Am Ubergang zur Metaphyse liegen epitheliale
Zellwucherungen, umgeben von einem Wall neutrophiler und eosinophiler Granu-
lozyten. In der Diaphyse sind follikuldre und mehr solid-follikuldre Strukturen mit

Abbildung 5 Tumor: follikulire Strukturen, viel kollagenes Stroma. HE, mittlere Vergrosserung.

Al?bildung 6 Nierenmetastase: follikuldre Strukturen, hochgradige Zellanaplasie, kein Stroma. HE,
Mittlere Vergrgsserung,

Abbildung 7 Knochenmetastase: Tumorherde und zugebildeter Faserknochen. HE, mittlere Ver-
grosserung.

Abbildung 8 Knochenmetastase: periostale lamelldre Knochenzubildung mit Tumorinfiltration;
Ompakta am oberen rechten Bildrand erkennbar. HE, schwache Vergrosserung.
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wenig Stroma nachweisbar. Dort ist auch rege Osteoblastentatigkeit mit Zubildung
von Faserknochen zu beobachten. Abbauprozesse in der Kompakta sind erkennbar
an erhohter Osteoklastenaktivitdt und an zahlreichen Howshipschen Lakunen. Uber
den Tumorherden besteht lamellare periostale Knochenapposition. Auflosung der
Kortikalis mit Infiltration des Tumors in das Periost und die umgebende Muskulatur
ist an Rippen besonders ausgepragt. Ferner sind Nekrosen und Hamorrhagien im
Tumorgewebe in unterschiedlicher Ausdehnung zu beobachten.

Diskussion

Nach dem histologischen Bild kann der Tumor als follikulares Thyreoideacar-
cinom klassifiziert werden (Moulton, 1978; von Sandersleben und Hdnichen, 1974).
Thyreoideacarcinome wachsen invasiv in die Umgebung und bilden hématogen
Metastasen in verschiedenen Organen, vor allem aber in den Lungen; im Gegensatz
zum Menschen sind priméire Metastasen in regiondren Lymphknoten eher selten
(Groth, 1968; Jubb und Kennedy, 1970; Smith, Jones and Hunt, 1972; von Sanders-
leben und Hanichen, 1974; Moulton, 1978). Knochenmetastasen verschiedener
Tumoren, insbesondere auch der Thyreoidea werden beim Tier im Gegensatz zum
Menschen verhdltnismissig selten beobachtet (Groth, 1968; Dobberstein und
Tamaschke, 1969). Beim Menschen gehoren vor allem die Carcinome von Prostata,
Mamma, Lunge, Nieren, Schilddriise und das kleinzellige Magencarcinom zu den
ossophilen Tumoren (Pliess, 1974). Die Metastasenhaufigkeit im Skelett hangt von
verschiedenen Faktoren ab: Art, Ausdehnung und Metastasierungstyp des Primar-
tumors, Dauer der Erkrankung, Therapieerfolg und Genauigkeit der Skelettobduk-
tion (Pliess, 1974). Bei Hund und Katze werden Metastasen in Rippen, Wirbeln und
langen Rohrenknochen vor allem bei Tumoren von Milchdriise, Lunge oder
Prostata beobachtet (Misdorp und van der Heul, 1976; Goedegebuure, 1978; van
de Pol et al., 1978). Lahmheiten und Schmerzdusserung konnen auf Knochenmet-
stasen hinweisen (Grant and Lincoln, 1972; Grevel et al., 1978; van de Pol et al,
1978). Klinisch-pathologische Befunde sind nicht pathognomonisch (van de Pol ¢
al., 1978). Durch Osteolyse kommt es zu Hyperphosphatimie und Hypercalcamic
die Aktivitit der alkalischen Phosphatase kann bei reaktiver Knochenzubildung
erhoht sein. Hyperaktivitit des Knochenmarks hat oft Leukozytose mit Linksver-
schiebung zur Folge. Daneben werden auch Andmie und erhihte Blutsenkung be
obachtet. Ahnliche unspezifische Befunde liegen in unserem Fall vor. Bei Fehlen
von rontgenologischen Verinderungen ist die Diagnose somit schwierig. Mit Szint-
graphie konnen auch kleinere Lisionen nachgewiesen werden (van de Pol €t al,
1978), durch Angiographie wurden Knochenmetastasen eines Speicheldrisen-
carcinoms bei einem Hund niher charakterisiert (Grevel et al., 1978). Die Knochen-
biopsie kann widerspriichliche Resultate geben, wenn eine Randzone mit entziind-
licher Abwehrreaktion getroffen wird (van de Pol et al., 1978). _

Maligne Tumoren und somit auch Knochenmetastasen sind beim Pferd Im
Gegensatz zu Hund und Katze sehr selten (Cotchin, 1977). Neben Thyreoideacarct
nomen kommen maligne Melanome vor, die den Knochen direkt oder selten auc
hdamatogen befallen konnen (Grant and Lincoln, 1972; Moulton, 1978).
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Zusammenfassung

Bei einer 15jdhrigen Inldnderstute wurde ein follikuldres Thyreoideacarcinom diagnostiziert.
Metastasen fanden sich in retropharyngealen Lymphknoten, Trachea, Lunge, Herz, Nieren, Skelett-
muskulatur, Humerus, Femur, Tibia, Rippen und Os occipitale. Der Fall wird anhand von klinischen,
pathologisch-anatomischen und histologischen Befunden beschrieben und diskutiert.

Résumé

Un carcinome folliculaire de la thyroide a été diagnostiqué chez une jument suisse de 15 ans. Des
métastases furent retrouvées au niveau des ganglions rétropharyngiens, de la trachée, des poumons,
du ceeur, des reins, de la musculature squelettique, de ’humérus, du fémur, du tibia, des cotes et de'os
occipital. Une description clinique, nécropsique et histologique du cas est présentée et commentée.

Riassunto

~

E stato reperito un carcinoma follicolare della tiroide in una fattrice svizzera di 15 anni. La
neoplasia ha dato luogo a metastasi nelle seguenti localizzazioni: linfonodi retrofaringei, trachea,
polmoni, cuore, reni, muscolatura scheletrica, omero, femore, tibia, costole e osso occipitale. Il caso
viene discusso sulla base dei reperti clinici, macroscopici e istologici.

Summary

A follicular carcinoma of the thyroid gland was found in a 15 year old Swiss mare. Metastases
occurred in retropharyngeal lymphnodes, trachea, lung, myocardium, kidney, sceletal muscles, humer-
us, femur, tibia, ribs and in the os occipitale. Clinical, macroscopical and histological findings arc
discussed.
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BUCHBESPRECHUNG

Der Hund im Haus. Auswahl und Erziehung. Von John Holmes. Albert Miiller Verlag, Rischlikon/
Ziirich-Stuttgart-Wien 1979. Schutzumschlag, 184 Seiten, 23 Abbildungen. Fr./DM 29.80.
Kein Zweifel, der Autor weiss etwas von Hunden und kann mit ihnen umgehen. Jedoch ist der

Versuch, seine Erfahrungen einem grosseren Publikum zuginglich zu machen, nicht eben gliicklich

ausgefallen. Nur schon die Verwendung der Ausdriicke «abstossende Schar» oder «unerwiinschte

Wesensart» in Zusammenhang mit den wilden Vorfahren unserer Hunde wirkt befremdend aus der

Feder eines Hundefreundes, ebenso die Charakterisierung der Bastarde als Sexfanatiker, Egoisten

ohne Unterwerfungstrieb, nur darauf bedacht, ihr eigenes Leben so angenehm wie méglich zu gesta-

ten und ihre — unerwiinschte! — Wesensart infolge gesteigerten Geschlechtstriebs unkontrolliert weiter
zuvererben.

Der erste Teil des Buches soll dem Leser die Natur des Hundes, seine Triebe und Reaktionen Uﬂ}*
wie sie in der Erziehung ausgeniitzt werden kdnnen, verstindlich machen. Vieles ist gut, so z.B. filf
Feststellung, dass ein Hund im Rudel ganz anders und oft unerwartet reagiert, als wenn er allein ist
Weshalb wird dann aber etwas spiter davor gewarnt, einen Welpen einer Rasse auszuwihlen, deret
Angehorige sich als Gruppe im Ausstellungsring ungebirdig benehmen, da dies ein Zeichen sei, das
sich ein Welpe dieser Rasse hochstwahrscheinlich zum Raufbold entwickle? Unfundiert und ally
subjektiv ist der Erguss iiber den Blick und die Augen, worauf diesbeziiglich zu achten sei bei der Wah]
eines Hundes. Dies mag fiir den Autor zutreffen, hat aber kaum Allgemeingiiltigkeit. Beim Lesen einc®
solchen Abschnittes gewinnt man den Eindruck, die Memoiren des Herrn X und nicht ein Buch m!
ernstzunehmenden Ratschldgen in den Handen zu haben. '

Die Einstellung des Autors dem Showbusiness gegeniiber ist verniinftig, und mit dem Kapitel iiber
die Verantwortung spricht er jedem Tierfreund aus der Seele. Schade, dass dieser positive Effcktan
Schluss zunichte gemacht wird durch das verallgemeinernde Donnerwetter iiber die verantwortwng®
losen Tierdrzte, die vor der Euthanasie eines alten Tieres noch ein Geriatrikum einzusetzen versuchﬂ{’-

Der zweite Teil des Buches handelt von der praktischen Erziehung des Hundes. Vieles ist darin
nicht neu, aber es sind doch zahlreiche personliche, sicher wertvolle Erfahrungen eingeflochten, die
diesen zweiten Teil lesenswert machen, f

Die Sprache des Buches ist oft nicht sehr gefillig. Nebenbei sei auch bemerkt, dass der Hund &
Abb. 20 kein Collie ist und dass Ferkel noch nie Nesthocker waren! R. Fatzer, Bem
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