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Die Schilddriise weist unter den Organe~ mit innerer Sekretion eine 
sehr sch~vankende Grenze zwischen ihrem physiologischen und patho- 
logischen Zustande auf. Aus diesem Grunde f~llt es dem pathologischen 
Anatomen sehr oft schwer, auf Grund des makroskopischen Befundes 
zu entscheiden, ob ein normaler Zustand, FunktionsstSrungen oder sehlieB- 
]ich ein dauernder pathologischer Zustand vorliegt. 

Letzterer wurde gewShnlich yon zwei Gesichtspunkten untersucht, 
n~mlich als Erkrankung der Schilddrfise ohne wahrnehmbaren Zusammen- 
hang mit  dem pathologischen Zustande anderer Organe, oder auch als 
Vers der Schilddriise im Verlaufe anderer Kxankheiten, be- 
sonders Infektionskrankheiten. ])er pathologische Zustand der Schi]d- 
drfise bei akuten Infektionskrankheiten war Gegenstand mehrererArbeiten 
(Roger und Garnier, Simmonds, Torrg, Kashiwamura, Demme u. a.). 

Simmonds gibt in seiner Arbeit fiber dig Sehilddrfise bei akuten 
Infektionskrankheiten an, dM~ er unter 18 ~ l l e n  yon Erkrankungen der 
Sehilddrfise im Verlaufe a kuter  Infektionskr~nkheiten nut  in 11 t~tllen 
dig ~Sgliehkeit hatte,  sie mit  bloBem Auge festzustellen, tlauptsi~eMieh 
handelte es sieh dabei um eine Aussaat kleiner miliarer Eiterherde 
auf der Sehnittflgehe beider Driisenlappen. Nur in 3 :Fgllen sah Simmonds 
groge solitgre Abseesse yon der GrSge einer Hast]- oder WMnuB. Die 
bakteriologische Untersuchnng ergab in 2 lq'/tllen Streptokokken bei 
Erysipelas und Sepsis und Jm 3. ~Mle eine Reinkultur yon Typhusbaeillen 
in der 5. Kranlcheitswoehe. 

Auf Grund seiner Beobaehtungen kam Simmonds zu dem Sehlul3, 
dab akute Infektionskrankhei~en versehiedene Wirkung auf die Schild- 
driise ausiiben k6nnen, und zwar: 
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1. kSnnen sie als bakterielle Embolien herdfSrmige, oft nur mikro- 
skopisch siehtbare Erkrankungen der Sehilddriise hervorrufen; 

2. kSnnen sie eine diffuse Erkrankung auf toxiseher Grundlage durch 
im Blute kreisende Bakteriengifte verursaehen. Dabei linden die toxischen 
Reaktionen der Schilddriise ihren Ausdruck in der vermehrten Epithel- 
abs~oi~ung, Kreislaufs~6rungen und in chemischen Ver~nderungen des 
Kolloids ; 

3. Kommt in seltenen F~tllen eine nichteitrige diffuse Entziindung der 
Sehilddriise vor (Thyreoiditis diffusa simplex de Quervain). Diese Ent- 
ziindung h~lt Simmonds ftir eine sehr ernste Erkrankung, die oft eine 
starke Wueherung des Zwisehenbindege~ebes mit VerSdung des Par- 
enehyms und sehweren FunktionsstSrungen (~yxSdem) zur Folge hat. 

Obwohl kleine ziemlieh regelm~Big zerstreute Eiterherde, die im Ver- 
laufe akuter Infek~ionskrankheiten zur Beobaehtung gelangen, als akute 
eitrige Schilddrfisenentziindungen anzusehen sind, so wfirde ich auf 
Grand folgender Beobach~ung vereinzelte groBe Abscesse anter die 
ehronischeitrigen Entziindungen einreihen. 

]?fir den ehronisehen Charakter dieser Abscesse spricht zunaehst ein 
]/~ngerer Zeitraum, der fiir die Entstehung eines einzelnen Eiterherdes 
notwendig ist, wobei dieser dureh ZusammenfluB miliarer Herde oder 
aueh - -  was ieh auf Grund ihres einseitigen Vorkommens ffir wahrsehein- 
licher halte - -  anf dem Wege einer allm~hlichen Vergr6Berung durch 
Einschmelzen des anliegenden Gewebes zustande kommt. Vor allem 
spricht ftir den chronisehen Charakter dieser Abscesse eine betri~chtliche 
Bindegewebswueherung des anliegenden Zwischengewebes. Mitunter ist 
tier solitiire AbsceB yon einer dicken Bindegewebskapsel umgeben. 

0bgleich die Bindegewebswueherung, die den Durehbrueh des Abscesses 
in die Umgebung verhindern soil, vor allen Dingen yore Gewebe der 
Schilddriisenkapsel ausgeht, so nimmt doch an der Wucherung auch 
das Bindegewebe des Stromas tell. Wh" erhalten also aueh hier ~hnliche 
Bilder wie beim ungiinstigen Ausgang der Thyreoiditis aeuta simplex 
de Quervain, ns eine Druekatrophie der Follikel als Folge der Binde- 
gewebswueherung des Interstitiums. In den mikroskopischen Bildern 
treffen wh" nm" hier und dort kleine unregelm~Bige Kolloidschollen, yon 
niedrigem Epithel umgeben (Abb. 2 und 4). 

Wenn man, trotz der fast gs VerSdung des I)riisengewebes 
eines Sehridch'fisenlappens durch den Eiterherd und die Bindegewebs- 
~vucherung, keine gefahrliehen Allgemeinerscheinungen (~yxSdem, Caeh- 
exia thyreopriva) antrifft, so ist der Grund hierfiir in der geniigenden 
:Funktion des anderen I)riisenlappens zu suchen; dicser weist in manchen 
l~allen das Bild einer fm~ktionellen Hypertrophie auf. Die Hypertrophie 
des Driisengewebes kann sogar einen adenomartigen Charakter an- 
nehmen (Abb. 3). Wir sehen dann im mikroskopischen Bride groBe Kol- 
loidseen, die dutch sehmale Bindegewebsstreifen geteilt sind. 
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Die funktionelle Anpassungsfghigkeit des gesunden Lappens kann 
in manehen F~llen so ausgeprggt sein, dab ein groBer solitgrer Eiterherd 
der Sehilddriise yore Kliniker iiberhaupt nieht bemerkt wird, und zwar 
vor allen Dingen dann, wenn gleiehzeitige Erkrankungen anderer Organe 
sein Augenmerk yon der Sehilddriise ablenken. 

Abb. i. @rof~er solitarer Eiterherd des rechten Sehilddri~senlalopens bei 15j~thrigem ~ianne. 

Nur in einem Falle eines kleinen Eiterherdes der Sehflddriise, den 
Breuer mitteflt, land er funktionelle St6rungen in Gestalt yon typischen 
Erscheinnngen des ~orbus Basedowi. Diese St6rungen wgren jedoeh 
naeh Wegelin einer ttyperfunktion der Schilddriise anf Grund einer 
Thyreoiditis acuta simplex zuzuschreiben, die als erster Akt der Schfld- 
drtisensehgdigung anzusehen sei, wghrend das Auftreten des solitgren 
Eiterherdes den Schlul~akt darstelle. Diese Ansieht entspricht schlieNich 
aueh derjenigen MSbiu,', dab 8chfldch'iisenschgdigungen bei Infektions- 
krankheiten auf dem Wege einer Sehflddriisenentziindung in einen ~orbus 
Basedowi iibergehen k6nnen. 
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I m  folgenden gebe ich eine kurze  Schi lderung eines grol3eI1 soli t~ren 
Schilddrfisenabscesses,  weleher  der  kl inisehen Beobaeh tung  infolge des 
Feh lens  5r t l ieher  und  al lgemeiner  St6rungen vol ls t~ndig entg~ngen war.  

45j~hriger Emaillearbeiter ins St/idtische Krankenhaus in Posen mit der Diagnose 
Enteritis haemorrhagica, Lungenen~ziindung undXachexie anfgenommen. Bakterio- 
logischer Befund auf Typhus negativ. Von seiten der Sehilddriise keine Krankheits- 
erscheinungen, weder 6rtlich noch in Gestal~ allgemeiner St6rungen, keine Glotz- 
augen, keine 0deme des Unterhautgewebes. Pnls nach l%iickgang des Fiebers 
zur Norm 86--88 pro Minute mit kanm bemerkb~ren Schwanknngen. Blutbefund: 
Leukocytose (2I 200) mit hoehgradiger Polynukleose und Lymphopenie. Tod am 

Abb. 2. 3Iikroskopisches Bild der Wand des Eitersackes. • Net~'otischer l~and. 
B Thrombosier~es Gef~tI3. C Bindegewebswucherung. D VerOdung 4er Follikel. 

12. Tage naeh der Aufnahme mit Erschehmngen yon Kachexie und Herzmuskel- 
schw/~ehe. 

Sektionsbe/uncl (Prot.-Nr. 201/31). Colitis ulcerosa haemorrhagiea. Broncho- 
pneumonia sinistra. Tonsillitis purulenta bilateralis, wobei die rechte Tonsille gr6Ber 
war als die linke, etwa yon der Gr6l~e einer Kirsche. AuBerdem ein grol3er Schild- 
drfisenabscel] (Abb. 1), der sieh auf den ganzen rechten Lappen ausdehnte, seknn- 
diLre Aniimie und Xachexie. 

0rtlich stellte ich eine sehwach angedeutete Schilddriisenvergr6Berung fest, 
die jedoeh rechts mehr insAuge fiel. Auf dieser Seite dr/ingte sieh der Schilddrfisen- 
lappen tief unter den Musculus sternocleidomastoideus vor. Konsistenz des reehten 
Lappens hi~rter. Beim Durehschneiden bog er das Bild eines grogen Eitersackes dar, 
ohne makroskopisch wahrnehmbares Drfisengewebe auf der Sehnittfl~ehe. Der 
Eiter war cingedickt. Sehnittfl~che des unbedeutend vergrSBerten linken Schild- 
driisenlappens ohne makroskopisehen Befund, schillernd, auf der Messerklinge eine 
groBe Anzahl yon I<2olloidkiigelehen wahrnehmbar. 

Es unter l iegt  ke inem Zweifel, dab  der Ei~erherd der  Schilddrfise 
auf  me~as~atisehem Wege  en t s t anden  war.  Es w/~re also die l%age zu  
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beantworten, wo sich die Eingangspforte befindet,  dutch die der Krank- 
heitserreger in den K6rper eingedrungen ist. Die Antwort ist nicht immer 
]eicht, besonders in den Fs in ~velchen die pathologisehen Yer- 
anderungen an der Eingangspforte ]angst verklungen sind, ohne iiberhaupt 
schwerere Erseheinungen zu machen (manehe entziindlichen Zustande 
der Mandeln). In anderen Fallen wieder ist der Zusammenhang des 
Sehflddriisenabseesses mit dem entziindlichen Zustande g].eichzeitig 
mehrerer Organe zu beriieksichtigen. Im oben erwahnten Falle kamen 
in Betracht:  Lunge, Dickdarm und ~andeln. 

Abb. 3. A.denomartige IIypertrophie des linken Sehilddrflsenlappens d_esselben Fallcs. 

Die Frage nach dera prims Infektionsherd kann beantwortet 
werden dureh : 

1. den Yergleich der histologischen Bflder; 
2. die bakteriologische Untersuchung; 
3. die Krankengeschichte. 

Die Entziindung des Dickdarms hatte einen zweifellos torpiden Verlauf 
und dauerte kaum einige Tage. Dafiir sprieht auch das mikroskopische 
~Bild der Darmwand: neben Nekroseherden der Schleimhaut sieht mail 
eine aufterordentliehe Blutiiberfiillung, prall gefiillte Capillaren und ver- 
haltnismal~ig kleine entziindliche Infiltrate. Der Verlauf dieses Ent-  
ziindungsvorganges war also so torpid, dab es an Zeit mangelte zu einem 
Reaktionsakt yon seiten des Org~nismus in Gestalt entziindlieher Infiltrate 
der Darmwand. 
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Der ursaehliehe Zusammenhang des Sehflddriisenabscesses mit  den 
bronchopneumonisehen Herden ware eher anzunehmen, wenn man die 
bakteriotogisehe Untersuehung des Sehflddrfisenabseesses in Betrach~ 
zieht, die in der Aussaat des Eiters kurze Streptokokken ergab. Es 
kommt  namlich der sog. Streptococcus mueosus als Abart  der Pneu- 
mokokken vor, wie aus den Untersuehungen Beitzlces, Rosenthals und 
Rochs' hervorgeht. Rochs schlagt in diesen Fallen die Ausfiihrung 
der Nachmannsehen Optoehinprobe im Reagensglas vor, die spezifisch 
nieht nut  fiir Pneumokokken, sondern aueh ffir ihre Abarten sein soll. 
Jedoeh auch in diesem Falle seheint die Dauer der Bronehopneumonie 
v M  kiirzer gewesen zu sein als der Zeitraum, den der Abseeg mit  nach* 
folgender Bindegewebsreaktion einsehlieglich der hyalinen Veranderungen 
zu seiner Entstehung ben6tigte. 

In  oben geschfldertem Falle bin ieh geneigt als Eingangspfor~e der 
Infektion die ~ande ln  anzusehen, deren eitriger EntziindungsprozeB 
einen &hnlieh ehronisehen Verlauf darbot wie derjenige der Sehilddriise. 
Die ~ber t ragung des Eitererregers gesehah zweifellos auf dem Blut- 
oder Lymphwege. Fiir den letzteren sprieht auger der ungleich grSgeren 
reehten Tonsflle aueh die VergrSgerung der Unterkiefer- und Halslymph- 
knoten langs des reehten ~useulus sternoeleidomastoideus, also auf der 
Seite des Sehilddriisenabseesses. 

Wegelin, Kaufmann u. a. erwahnen aueh einen anderen Infektions- 
weg, namlich das Entstehen yon Schflddriisenabscessen bei tiefen HMs- 
phlegmonen dutch unmittelbares I)bergreifen. Diese Abseesse entstehen 
gewShnlieh bei Traumen sowie bei tiefen gesehwiirigen Entziindungen 
der 3~andeln und des Kehlkopfes. Die Verbreitung dieser Phlegmonen 
auf das Sehilddriisengewebe wh'd jedoeh - -  mit  Ausnahme m~neher 
Eiterungen auf traumatiseher Grundlage - -  dureh die feste bindegewebige 
Sehilddriisenkapsel ersehwert (Wegelin). I)iese Kapsel karm bei tiefen 
Halsphlegmonen so verdiekt sein, dab sie Hand  in Hand  mit  der Binde- 
gewebswueherung des gwisehengewebes eine Ver6dung der Foilikel hervor- 
ruff und so das klinisehe gild der Unterleistung der Sehilddriise darbietet. 

Als Beisioiel mSehte ieh einen anderen 1%11 kurz erwahnen, den ieh 
unlangst Gelegenheit hat te  zu sezieren. 

F.W., 46j&hriger Arbeiter, auf die ehirurgisehe Abteilung des Stadtkranken- 
hauses in Posen wegen Kehlkopfkrebses, der dutch die Haut nnd in die Speise- 
r6hre durehbrach, aufgenommen. Sofortige Gastrostomie erfolglos und der 
Kranke starb nach 4 Tagen unter den Erseheinungen sehwerer Kaehexie. 

Leichenbe/und (Prot.-Nr. 255/32). Zerfallender Kehlkopfkrebs, Aspir~tions- 
pneumonie, beide Schilddrtisenlappen umgebende tiefe Halsphlegmone. Sehild- 
drtisenkapsel stark verdiekt and stellenweise speekartig gl~nzend. Auf der Schnitt- 
fl~che zahlreiehe weigschimmernde S~reifen. 

Histologisch in beiden Drtisenlappen eine starke Bindegewebswueherung des 
Gertists und vor allem der Kapsel. Auger kleinzelligen Infiltraten (Plasma- und 
Lymphzellen) in den breiten Bindegewebszfigen, die als entzfindliehe l~eaktion gegen 
das Krebszelleneindringen zu deuten whren, an vielen Stellen kleine eifSrmige 

V i r e h o w s  Arch i~  ~. B d .  288. 4 3 a  
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oder l~tngliche Abscesse (neutrophile polynukle~tre Leukocyten und Monocyten Abb. 4). 
Es wgre auch in diesem Falle flit das Entstehen dieser Eiterherde auf unmittel- 
barem Wege aus der ~iefen tIalsphlegmone der Beweis nur schwer zu erbringen. 

Gegen das Engstehen der Abseesse dureh unmittelbares Ubergreifen 
sprieht : 

1. ihre deutlich begrenzte Lokalisatio~ im Bindegewebe; 
2. ihr Vorhandensein an den Stellen, an welehen man gew6hnlieh 

Blur- und Lymphgef~Be antrifft;  
3. das Vorkommen ehler gr6geren Anzahl soleher Abseesse yon ovaler 

oder lgnglieher Form im Bindegewebe in perlsehnurartiger Anordnung; 

2~bb. 4. 3s Sehilddriisenabseesse bei t iefer  t ta lsphleg 'mone auf  krebsiger  Basis bei 
46jghr igem 5Ianne.  A Ei te rher4e .  B Krebszel lenherd .  

4. das Auftreten der Eiterherde in den BindegewebszSgen des Gerfists, 
welt entfernt yon der K~psel und yon den Krebsherden im Innern des 
Sehilddrfisenlappens. 

Meiner Ansieht naeh unterliegt es keinem Zweifel, dab die eben er- 
w/thnten Eiterherde in derselben Weise entstanden sind, wie im ersten 
Falle, n~mlieh guf dem Blur- oder Lymphwege. Dabei befindet sieh 
der lorim~tre uleer6sneoplastisehe Herd, der den Anlal~ zu metastagi- 
sehen Abseessen der Sehflddriise gab, in deren ns Umgebung. 

Obgleieh die beiden erws F~lle mich zu keinen weitgehenden 
Sehliissen bereehtigen, so spreehen sie doeh dafiir, dab 

1. die Bindegewebskapsel der Sehilddriise bei ehronisehen Eiterungs- 
prozessen ihrer Umgebung einen vortreffliehen Grenzwall darstellt dank 
ihrem sehwaeh entwiekelten Gef~gsystem; 
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2. der Haup tweg  ffir die E n t s t e h u n g  yon  Ei terherden im Schilddrtisen- 
gewebe das Lymph-  und  Blutgefs is t ;  

3. so]it~re metas ta t ische Eiterherde der Schilddrfise, die eine Binde- 
gewebswucherung mit  hyal iner  E n t a r t u n g  des Bindegewebes u n d  Ver- 
5dung dos Driisengewebes hervorrufen,  einen chronischen Charakter  
besitzen, wobei der Ausgangspunk t  im chronischen oder bereits ver- 
k lungenen  Eiterprozel3 dieses oder jenes Organs gelegen ist;  

4. einseitige solitaire Ei terherde der Schilddriise in  manchen  F~Lllen 
keine kl inischen Erscheinungen einer Schilddriiseninsuffizienz darb ie ten  
dank  der Arbei tshypertrophie  im gesunden Schi]ddriisenlappen. 
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