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])as  Bi ld  der  sog. eisenhargen S t r u m a  oder  Riedelsehen S t r u m a  
ist  von  versehiedenert  Forsehern,  zuletzg vort Reist  (1922), e ingehend 
besehr ieben u n d  dadureh  so be ka nn t  geworden,  dal3 es viel le icht  i iber-  
flfissig erseheinen k6nnte ,  neck  e inmal  in diesem Gebie t  der  ehroni~sehen 
E l t t z i indung  der  Sehilddrt ise etwas zu ver6ffent l iehen.  Bei  der  Unter -  
suehung einer  Sehilddriise,  die in der  hiesigen ehirurgisehel t  Univers i t / i t s -  
k l in ik  he rausgenommen  wurde,  kormten  jedoeh einige, im Sehr i f t t um 
untdax oder  i i be rhaup t  n ieht  erw~hnte  Befunde e rhoben  werden,  die 
uns wieht ig  genug erseheirten, u m  sie kurz  mitzutef len.  

Fall 1 (E.-Nr. 197/30, Charit6): 41j/~hrige Kaufmannsfrau mit fiir ehronisehe 
[[2ayreoiditis typiseher ¥orgesehiehte. Beschwerden seit einem halben Jahr. Ver- 
gr6gerung und Verh~rtung des Halses, darm Sehtuekbesehwerden und zunehmende 
Atemnot. Eine Jodsalbe wurde drei Woehen lang eingerieben. Wa.I~. negativ. 
Bei der Operation land sieh eine verh~rtete, weiBlieh fibr6se Sehitddrfise mit un- 
seharfer Begrenzung, die sieh trotzdem ohne grSBere Sehwierigkeiten aussehneiden 
lieB. Die Verh~rtung erweekte, wie oft in diesen F'Mlen, den Verdaeht auf Krebs 
und deshalb wurde die Sehilddrtise fast votlkommen entfernt. 

I)as Operationspr/i.para~ besteht aus zwei, gu~ wMnnggrogen, fast iiberM1 yon 
einer verdiekten, bindegewebigen Kapsel umgebenen, knotigen Gewebssttieken, 
die sieh sehr har~ anfiihlen. Auf der Sehnittftiiehe das Gewebe weiBlieh, fibr6s, 
saftarm, mit sehr Slo~rliehem Glanz. Hier nncl da zwisehen weiBliehen und 
gesehiehteten Faserziigen eingelagert linden sieh einige k6rnige, kolloidgl~nzende 
Stellen. In einem Teil besteht ein gr6Berer, kolloidhaltiger, grobk6nliger his fast 
kleineystiseher Knoten, der yon einer etwa 1 em dieken, weiglieh-faserigen Kapsel 
umgeben ist. Von gesundem Sehilddrfisengewebe ist makroskopiseh niehts mehr 
zu erkennen. Mikroskopisch tmndelt es  sieh um eine, yon lebhafter Bindegewebs- 
wueherung begleitete Entziindung, welehe das Kropfgewebe vollkommen umgebaut 
und allm~hlieh zerst6rt hat; diese fast rein produktive Entztindung reieht his 
in die zentralen Teile der knotigen Bezirke hinein, es bestehen nut Gradunter- 
sehiede in der Entwieldung der Parenehymunterg~nge, je naeh der untersueh~en 
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Stelle. ])as Bild ist das der gewOlmlichen chronischen Thyreoiditis, wie sis ~elst 
eingehend besehrieben hat, mit ZerstOrung der Bl~sehen dutch sehr reiehliehe 
Rundzellenherde, welche zuerst die verbreiterten, oftmals 6dematSs gequollenen 
Septen durehsetzen, Der L~ppehenbau wird nach nnd nach aufgelSst durch die 
lebhafte Bindegewebsw-uehemmg, die allm~hlieh zur vollkommenen SIderose fiihrt. 
An den resist nnregelmgBigen Bl~schen bestehen wie gewGlmlich in diesen F~Ilen 
Absehilferung und Verfettung der Blgschenepithelien, stellenweise mit RiesenzeU- 
bildung, deren Kerne kappenfSrmig der basophiien Kolloidscholle aufsitzend, 
anderswo wie in den Zanghanssehen Riesenzetlen kranzfSrmig angeordnet sind. 

An den Ge/~iflsn /inden sich abet die bemerksnswertesten Be/unds; die Venen, 
und zwar fast ausschlieBlich die kleineren, zeigen eine hoehgradige, samtliche 

A b b .  1. Fa l l  1. 1. D u r e h  p lasmazel l re iches  G r a n u l a t i o n s g e w e b e  ausgeft i l l te  Vene.  2. Par t i e l i e  
O b l i t e r a t i o n  e iner  Y e n e n t i c h t u n g .  3. U n t e r g a n g  des  Schi lddr i i sengewebes  mit; B indegewebs -  
neubildung. Htixaatox. Weigert-Elastica. ZeiI~. Komp. Ok. 4~mal. Obj. 8. Exp. 35. 

Balgaus. 32. Zettnow-Filter. 

Wandschichten durchsetzende Infiltration yon L~aph- und Plasmazellen, die die 
elastisehen Fasern der Media aufsplittern und sehlieBlich zerstSren. Es entwickelt 
sich danach sine Art Granulationsgewebe, welches yon der Adventitia ausgeht, 
dureh die Wand in die Liehtung hiaeindringt und sohliei3tich diese fa~t vOllig ver- 
legen kann, ohne dab vorher sine Thrombose stattgefunden hat. Durch Organisation 
neugebildeter Gef~i~e im Granulationsgewebe, welches das Gef~Binnere verstopft 
hat, wird nach Abktingen der Entziindung die Lichtung der grOBeren Venen wider  
einigermaBen durchg~ngig; die kleineren Venen sind fast ausnahmstos zerst6rt und 
nur noeh im Elastinpr~parat lassen die sp~rlich iibriggebliebenen, konzentrisch 
angeordneten und stark dissoziierten elastischen Fasern darauf schlieBen, dab 
bier urspriingtieh ei~e Vene vorhanden war. Wie es in Abb. 1 u. 2 deutlich zu 
erkennen ist, werden die elastischen Fasern dureh die Rundzellen korbgefleohtartig 
aufgesplittert und gehea teilweise zugrunde. Was aus in dieser Weise ver~nderten 
Venen entsteht, zeigt Abb. 3, in welcher nebeneinander eine frisehere Phlebitis 
und eine schon li~ngere Zeit bestehende VerSdung mit Rekanalisierung vorhanden 
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Abb.  2. Fall  I,  St~trkere VargrSBertmg yon  Abb.  1. 1. V e n e n w a n 4  noah deutl ich,  mi~ c twas  
aufgclocker tcn  elast ischen Fasern.  2. E inwt lehern  des Granula t ionsgewebes  durch  die 
W a n d  m i t  ZarsLSrung der  etas~isehen Fasern .  H ~ n a t o x .  ~Veiffert-Elastica. Zeif~. K o m p .  

Ok. 4real, Obj. 20, Expos.  1 ' 3 0 " .  Ba ,gaus .  41. Zettnow.Filter. 
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Abb. 3. Fa , I  1. 1. Organisier te  VerGdung mi~ teilweiser Wiederhers te l lung  der  L ich tung .  
2. Frische Endo-  und  Periphlebit is .  lcr~:aatox. TVeigert-ElasLica. ZeiB. K o m p .  Ok. 4real 

Obj. 8. Expos.  35. Balgaus.  37. Zettnow.Filter. 



bei chronischer Thyreoiditis (eisenhar~e Stmma Riedel). 64~ 

sind. VerSdete Gef~Be finder man meistens in Stellen, wo die bereit~ ~ltere Ent- 
ziindung eine dicke, bindegcwebige Narbe mit Vermehrung des Koll~gens und 
der elastischen Fasern des Geriistes hinterlassen hat. 

Zusammenge]aflt kandelt  es sick bei dieser 41j~hrigen Frau um eine 
chronische Thyreoiditis, die dem Bild der holzharten Struma Riedel 
entspricht, mi t  eigenartigen schweren Gef~t3ver~nderungen: die kleineren 
Venen, schon die Venenwurzcln, weisen dabei korbgeflechtartige Au~- 
splitterung der elastischen Fasez~ auf, die durch eine ~usgedehnte, 
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Abb .  4. Fa l l  2. Ar te r i i t i s ,  H a m a t o x .  Eos in .  ZeiI3. K o m p .  Ok.  4real ,  Obj .  8, E x p .  35. 
Ba lgaus .  59. Zet tnow.Fi l ter .  

haupts~tchHch plasmazellige Rundzelleneinlagerung bedingt ist. Stellen- 
weise besteht sogar ein echtes Granulom, welches sick durch die Wand- 
sehichten hindurch bis in die Licktung kineinschiebt und diese zum TeiI 
oder vollst~ndig zerlegt, okne Thrombose. 

I m  AnseMul3 an diesen ersten Fall veran]al]te mich Herr  Professor 
RS/31e, die Pr~parate yon chroniseher Thyreoiditis seiner Sammhmg 
durchzumustern, woffir ich ikm an dieser Stelle meinen besten Dank 
aussprechen mSehte; dabei ist es geluI~gen, zwei weitere F£11e yon 
Riedetscher Struma mit  £hnlichen Ge~Bver~nderungen zu linden. 

Fall 2 (E.-Nr. 1829/23, B~sel): 24j~hrige Friseuse. Kropf seit Kindheit bemerkt, 
fast symmetrisch. Seit 1 Jahr der Hals dicker und harter geworden, neuralgische 
Schmerzen, A~emno~ und Schluckbeschwerden mit Heiserkeit eingetreten. In 
einer Zwischenzei~ yon 21/~ Jahren die Frau zweimal operiert; beide .Ylale die 
Operation durch die unscharfe Begrenzung der verdickten und verharteten, fleischig 
aussehenden Sehilddriise erschwert. Die Muskulatur des Halses mi~ dem Kropf 
aul~erordentlich lest verl6tet, zum Teil vollkommen bindegewebig umgewandelt. 
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Das Ergebnis der pathologisch-anatomischen Untersuchung der entfernten 
Lappen ist beiderseits dasselbe: die Gewebsstticke hfihnereigrol~, ~uBerlich unregel- 
m~Big h6ckerig, sehr derbe Besehaffenheit. Auf der einen Seite des reehten Lappens 
auBen irh Bindegewebe eingewaehsene Muskeln in ldeifien Streifen erkennbar. 
Auf der Sehnittfl~tehe das Gewebe tells faserig, teils knoltig, auch die Knollen derb, 
weiB, bis auf kleine gallertige, an Sehilddrtisengewebe erinnernde Stellem 

Mikroskopische Untersuchung: Die letzten Stellen sind schilddriisenar~iges Gewebe 
mit sehr unseharfer Begrenzung. Statt runder Follikel meist drtisige G~nge mit 
hohem, urtregelm~13igem Epithel und nur zum Tell Follikel mit Kolloid vorhanden. 
Haufig das Epithel fiberhSht und dureh Zapfenbildung uneben. Solehe Abschnitte 
zeigen wueherndes Drtisengewebe und kSnnen als krebsverd~ehtige Adenomknoten 
angesehen werden. Andere Teile aber lassen einen welter fortgeschrittenen Unter- 
gang des Kropfgewebes als im ersten •atl erkennen; es iiber~4egt eine starke Binde- 
gewebswueherung mit gewattiger Rundzelldurehsetzung. Die Erseheinungen am 
schwindenden Parenchym sind anni~hernd dieselben wie im ersten Falle, die Bildung 
epithelialer mehrkerniger Riesenzellen etwas sparlieher. 

Die Ge/@verdinderungen treten besonders deutlich zutage; nicht nur die Venen, 
sondern auch die Arterien sind entziindet. Zuerst finder man, in den wenig 
ver~nderten Bezirken perivaseuli~re Infiltrate, welche sehr raseh die MEdia 
durehsetzen und in die Liehtung des GefaBes hineinbreehen unter Auflockerung 
der elastisehen ~'asern. Die Venen werden besonders raseh zerstSrt und verSdet; 
an den Arterien ist eine Hyperplasie der Intima vorhanden, stellenweise mit Um- 
wandlung in ein fibroblastisches Gewebe mit mi~Biger Durchsetzung von Lympho- 
und PlasmazelIen und wenigen eosinophilen Leukocyten. Neubildung der Elastica 
interna bier und da, wo die Entziindung abgeklungen ist, nachweisbar. 

Zusammenge/aflt f inder  sich bei  e iner  24j~ttrigei1 F r a u  eirm grof3e, 
chroniseh entz i indete  und  n u t  tei lweise k ropf ig  en t a r t e t e  Sehilddrfise,  
in weleher  Gef/£13e, Ar te r i en  u n d  Venen s t a rk  entz i indet ,  yon  Rund-  
ze l lenherden n icht  nur  umgeben,  sondern auch  in ihren s£mtl ichen 
Wandseh i ch t en  durchse tz t  sind, mi t  an den  Ar t e r i en  besonders  s t a rker  
Hype rp l a s i e  der  I r t t ima und  Aufsp l i t t e rung  der  e las t isehen GeriJste 
du rch  die Rundzel leneinlagerung.  Die Venen s ind  of tmals  vol ls t / indig 
verseMossen u n d  rekanal i s ie r t  oder  s ind  de ra r t  zers tSr t ,  dat3 sie nu r  
im Elas t icapr /~para t  an  ihren erhal tenen,  zwar  a t t fgespl i t ter ten  e las t ischen 
R ingen  noeh zu erkennen sind. 

Fall 3 (E.-Nr. 313/14, Jena): 30j~hrige Frau, fiber welehe uns bekannt ist, 
dab Jod verabreicht wurde. Kapsel auf das Dreifache verdiekt, enth~lt herdf6rmige, 
zum Tell perivascul/~re Rundzelleneinlagerungen und bedeckt ein sehr stark ver- 
~ndertes Sehilddriisengewebe. Die Septen, welche die einzelnen L/~ppehen trennen, 
verbreitert, bindegewebsreich und yon Lympho- und Plasmazelten durehsetzt, 
sie enthalten aueh reiehliche neugebildete Gef~13e. An den grSBeren Venen bestehen 
peri- und endophtebitische Vergnderungen, die an versehiedenen Stellen zur vollst~n- 
digen VerSdung des Gef/~Bes dureh Gin m/~Big ze|lreiches, yon der Adventitia gebildetes 
Granula~cionsgewebe gefiihrt haben. Dabei sind die elastischen Fasern dissoziiert, 
korbgefleehtar~ig aufgesplittert und sehliel31ich derart zerbr6ckelt, dab ein Teil 
der Wand fehlen kann. Einige gr613ere Venen rekanalisiert. Die Arterien sind 
meist unver~ndert bis auf eine gr6t~ere, in weleher beginnende Verkalkung der 
krtimelig ver/~nderten Elastica interna mit Intimahyperplasie vorhanden ist, wie 
sie yon Jores im KropI /~lterer Leute besehrieben wurde. 

]:)as ]?arenchym zeigt einige bemerkenswerte Ver~nderungen mit Bildung yon 
Pseudotuberkeln, wie man sie in Sehilddriisenentziindungen ab und zu linden kann. 
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Die Basalmembran der Bl~schen wird durch die wuchemden Fibroblasten des 
neugebfldeten, entziindlich entstandenen ]~indegewebes und die Rundzetlen zum 
Tell unCerbrochen, die Bl~sehen dann mehr oder weniger rasch yore Granula~ions- 
gewebe ausgefiillt, die L/gppchenstruktur verschwindet in der Hauptmasse der 
produktiven Entziindung. An anderen Stellen bildet sich yon der Bmsalmembran 
aus ein Kmnz yon wabig zusammenhangenden EpitheloidzeUen, die in mehrschieh- 
tiger Late das Blgscheninnere beldeiden und bier und da paliss~denartige Stellung 
annehmen. Im Zentrum lieg~ eine Kolloidscholle, welche yon diesen Zellen, die 
durch das Zusammenfliei~en ihres Protoplasmas Riesenzellen bilden, welter ver- 
arbeitet wird. An manchen Stellen ist die ~hnlichkeit mat echten Tuberkeln 
geradezu verwirrend (Abb. 5). Im Gegensatz zu den zwei oben beschriebenen 

Abb. 5. Fall 3. 1. tgiesenzellhaltige Tuberkel. 2. Voltkommen verSdcte Vene. H/ianatox. 
Eosin. ZeiB. Kemp. Ok. 4real Ob~. 8. Exp. 45. Balgaus. 50. Zettnow-Filter. 

F/illen bildet sich bier die Riesenzelle nicht mehr aus Epithelien, sondern aus 
Bindegewebszellen und ist a]s :FremdkSrperriesenze]le anzusehen. 

Zusammenge/a/3t erg ib t  die Un te r suchung  dieser  P r ~ p a r a t e  dieselben 
Venenver / inderungen wie in den  zwei e rs ten  F/iAlen: korbgef lech ta r t ige  
Aufsp l i t t e rung  der  E las t ica  m i t  Zers tSrung der  Gef~Bwand durch ein 
zellreiches, besonders  viele Plasm~zel len en tka l t endes  Granulagions-  
gewebe,  das die L ich t iung  schliel]lick verlegt .  Auffa l lend i s t  hier  die 
Bi ldung  yon  epi the lo iden  Zel lkn6tchen,  die nach  der  Vern ich tung  des 
B1//schenepithels durch  die entzf indl iche l~undzel leneinlagerung aus  
wuchernden  Bindegewebszel len en t s t ehen  und  mehrkern ige  Riesenze]len 
v o m  Langhansschen Typus  enLhalten, lgach und  nach  wi rd  das  Dri isen-  
gewebe de ra r t  ver/~ndert, dab  nur  noch zellreiches Bindegewebe,  dann  
echtes  Narbengewebe  im his tologischen Bilde vorher rsch t .  

Virchows Archly. Bd. 280. 42 
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Jores und naeh ihm Clerc haben atff Gefiigver~nderungen in kropfig 
entarteten Schflddrfisen und in Sckitddriisen/ilterer Individuen aufmerk- 
sam gemacht. Sic besehreiben besonders die Ver~nderungen der Mem- 
brana elastie~ der Arterien: SpMtung und insbesondere Verkalkung 
der Elastica iuterna, vereinzelt auck yon endarteriitischen Prozessen 
begleitet. Wie es Jores betont, werden nur die elastischen Apparate 
und die Int ima befallen, ,,die Adventitia bot in keinem Falle etwas 
Abnormes. Speziell fehlten entziindliche Erscheimmgen irgendwelcher 
Art". In  einem sehr grot3en Material bestiitigte Clerc diese Befunde, 
er fand an den Venen keine Veriindm"angen. Auch in der gesunden 
Schilddriise kommen in den Arterien knotenfSrmige Intimaverdickungen 
vor, die voI1 M. B. Schmidt als ,,Zellknospen" beschrieben wurden; 
sie sind aber nie mit Entzfindung vergesellsehaftet. 

Die yon Kiittner, KShler, Poncet und Leriche und 3:[endel beschriebenen 
F£11e chronischer Thyreoiditis stellen einwanc[freie syphilitische Ver- 
~nderungen dar, teils mit Gummen, teils aber auch bloB dureh entziind- 
liche Infiltrate, Arteriitis und Fibrose gekennzeichnet; Silatschek, sp~ter 
auch Heineke, haben, sowie auch schon Riedel, Gef/i[~ver~nderungen 
bei der eisenharten Struma kurz erw~thnt; es wird aber nur eine dutch 
Zellwueherung buckelig verdickte Intima (Silatschek) mit Vakuolisierung 
der Zellen (Heineke) besehrieben; in letzterem Falle sind die Abbildungen 
nieht iiberzeugend, jedenfalls kann yon Arteriitis bier nicht die Rede 
sein. Die Befunde, die Reist in einem seiner F£11e (welcher zur Sektion 
]<am und eine Mesaortitis luiea atffwies) land, decken sich teitweise 
mit unseren ]3eobachtungen. So sagt er: ,,In einigen grSBeren Venen 
Verdiekung der Intima, manchmal bis zur vollst~ndigen Obliteration, 
ferner Infiltration der Wandung mit Lymphocyten und Plasmazetlen", 
Ver£nderungen des elastischen Gefi~2geriistes werden nicht erw£hnt, 
desgleichen aueh Ver~nderungen an den Arterien. Die VVa.-R. war in 
diesem Falle negativ, immerhin erschien ,:bei dem Mangel s£mtlicher 
anderer urs/iehlieher Einfliisse und bei der histologisehen ~hnliehkeit 
mit dem Falle yon Kiittner die hische Natur  des Entziindungsprozesses" 
in diesem Falle reeht wahmeheinlieh. 

VV'ie aus den oben angefiihrten Beschreibungen hervorgeht und wie 
es auch die Abbildungen deutlich zeigen, haben wires in den untersuchten 
F/illen mit viel sehwereren Gef£Bver£nderungen zu tun, als mit den- 
jenigen, die bisher im Schrifttum bei Riedelscher Struma erw~hnt worden 
sind, mit Ausnahme der F£11e yon einwand_freier Syphilis. 

Es besteht in unseren drei F/illen an den Venen eine Durehwachsung 
der Wandsehichten mit einem zellreichen Grannlationsgewebe, das 
von der Adventitia ausgeht, in welchem die PlasmazeIten auffallend 
reiehlieh sind; dabei werden die elastisehen Fasern entweder korb- 
gefleehtartig aufgesplittert, auseinandergetrennt, ohne Unterbreehnng 
des Zusammenhangs aufzuweisen oder es wird die Wand des Gefiiges 
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an einer Stetle aufgelockert uncI zerstkrt, das Granulationsgewebe 
kanrr sieh dana zwischen Elastica un4 Int ima hineinschieben and wuchert 
welter,- bis die Lichtung ver6det ist, was meistens sehr rasek vor sich gekt. 
Es finden sick danach kollagcne Fasern in 4em die Licktung ausfiillenden 
]ungen Bindegewebe, die Rundzellen verschwinden allm/ihlich und die 
Vene kann nur im Elasticapri~parat als ein stellenweise yon zarten 
Gef/ti3en kanalisierter und yon ringf6rmigen und aafgesplitterten 
elastischen Fasern umgebencr bindegewebiger Pfropf erkannt werden. 

Wie sollen nun diese Gef~13befunde gedeutet werden ? Am ehesten 
kann man sick vorstellen, daf3 die Entzfindung die im entziindeten 
Gebiete liegenden Gef/iBe mit betefligt, "~de es ja bei chroniscken Ent- 
zkndungen gelegentlich vorkommt. Auffallend ist aber, dal3 es die 
Venenwurzeln, die atlerkleinsten Aste der Venen und die kleineren 
Arterien sind, die erkranken, w~ihrend die grkf3eren St£mme keinerlei 
entziindliche Ver/~nderungen alffweisen. Die Aknlichkeit der mitgeteflten 
Befunde mit der syphilitiscken Arteriitis und Phlebitis ist ar~ mancken 
nicht atlzu sp/~rlicken Stellen, wie es die Bilder zeigen, sekr grof~ ; beso~ders 
an den Venen im ersten Fall entwickelt sick aus der Adventitia eine 
Art yon zellreichem Granulationsgewebe, das die Wand des Gef~f3es 
auflockert und, ohne daf3 eine Thrombose stattfindet, in die Liehtung 
weiter hineinwiichst, bis das Gef£f3rohr dadurch verstopft ist. Es liegt 
also der Gedanke hake, diese drei F/~lle als sypkilitiscke Thyrcoiditiden 
anzusehen; jedoch bei Mangel serologischer un¢[ vorgeschichtlieher Be- 
weise m6ckten wir dies nicht tun. Wir sind vielmehr der Ansicht, dal] 
hier der k6chste Grad der Gef/~f3erkrankungen vorliegt, der bei un~spezi- 
fischer chronischer (ira zweiten Fall sicher riiekf/illiger) Entziindung vor- 
kommen kann, und zwar handelt es sick um einen Eatziindungsvorgang, 
der gerade in einem Organ wie die Schilddrtise vorkommt, deren Gef~Be 
(lock schon unter normalen Umst/~nden bei alten Leuten, in Strumen 
z .B. ,  gewisse Entartungen bzw. Entzfindungserscheinungen aufweisen 
kknnen. Aueh mkckten wir die Frage aufweffen, inwieweit die Jod- 
behand]ung, die im ersten und im dritten Fall stattgefunden hat, etwa 
eine Rolle gespielt hat ;  das Summieren yon kleinen, d¢lreh lokale Ein- 
reibung eingefiihrten Jodmengen kknnte vielleicht yon nicht geringer 
Wichtigkeit sein. Jeden:falls erseheinen die mitgeteilten Beflmde aa 
den Gef~i~en in verschiedener ttinsicht wiehtig, obschon sie vorl/~ufig 
noch nieht in beffiedigender Weise erkl~rt werden kkn~en. 
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