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Die eisenharte Struma Riedel ~ eine prim~ire Ge~illerkrankung? 
V o n  

TH. HARD)IEIER und CHIt. ~;~EDINGER 

Mit 4 Text~bbildungen 

(Eingegangen am 25. Miirz 196~) 

Die eisenharte Struma Riedel gehSrt mit der Riesenzellthyreoiditis de Quer- 
vain und der Struma lymhomatosa Hashimoto zur Gruppe der nichteitrigen 
Thyreoiditiden. Bei der Riesenzellthyreoiditis wird gtiologiseh eine virus- 
bedingte Entz/indung, bei der Struma ]ymphomatosa wenigstens pathogene~iseh 
eine Autoimmunkrankheit angenommen. Die Ursaehe der eisenharten Struma 
Riedel ist dagegen unbekannt. 

In ]etzter Zeit ist diese Schflddriisenentz/indung wiederholt in Zusammen- 
hang mit der retroperitonealen Fibrose gebraeh~ worden. Dabei ist besonders 
die yon BA~TI~OLO~I~W U. Mitarb. (1963) mi~geteilte Beobaehtung bei einer 
52jghrigen Frau bemerkenswert, die neben einer Struma Riedel an einem sklero- 
sierenden Proze]3 des retroperitonealen Gewebes mit Beteiligung der Gallenwege 
erkrankt war. Andererseits haben FR6vIo und L 6 ~  (1951) fiber eine 21jghrige 
Patientin mit einer sehweren chronischen Thyreoiditis beriehtet, bei der nach 
den gesehilderten Befunden eine Takayasusche Arteriitis mit Beteiligung des 
Aortenbogens und seiner abgehenden GefgBe sowie der Coron~rien angenommen 
werden rout3. Diese versehiedenartigen Kombinationen lieBen sich am einfach- 
sten dureh die Annahme einer primgren GefgBerkrankung auf eine einheitliohe 
Ursache zurfickffihren. Wir haben daher die kasuistisehen Mitteilungen der 
Literatur und vier typische Fglle eisenharter Strumen der Pathologischen In- 
stitute der Universitgt Zfirich 1 und des Kantonsspitals Winterthur auf die 
MSglichkeit einer primgren GefgBerkrankung geprfif~. 

Fall 1. 54jghrige Frau mit einem ldeinen Kropf seit rund 10 Jahren. Seit zirk~ zwei 
Monaten m~chen sich ein Reizhus~en und gleichzeitig eine Vergnderung der Stimme bemerk- 
bar. Bei der Untersuchung kann am Hals rech~s eine derbe Schwellung und eine nur schlech~e 
Verschiebbarkeit der Schilddriise gefunden werden. Die Blutsenkungsreaktion ist auf 
40/56 mm beschleunigt. Bei einer Leukocytenzahl yon 7200 vor und 7400 nach der Opera- 
tion werden 1,5, bzw. 2,5% eosinophile Granuloeyten beobachtet, i)er Operateur steht 
unter dem Eindruck einer Strum~ maligns. Rechts wird die gerade Halsmuskulatur yore 
,,Tumor" durchwuchert. Bei der Priiparation des rechten unteren Schilddrfisenpols zeigt 
es sich, dal~ die Arteria subclavia sogar auf elner kurzen Strecke yon ,,Tumorgewebe" dureh- 
setzt ist. I)a auch die Arteria carotis und die Vena jugularis auf der rechten Seite yore ,,Tu- 
mor" umfa[~t werden, kommt eine totale Entfernung der verharteten Gewebsteile nicht 
in Frage. Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Gewebes ergibb unerwarteter- 
weise eine eisenharte Struma Riedel mit Befall des rechten Schilddr/iserflappens (MB 1180/56). 
Postoperativ erholt sich die Patientin gut. 

Herrn Prof. E. U~LI~GER mSehten wir auch an dieser SLe]le ffir die freundliche Uber- 
lassung seiner F~ille dan besten I)ank aussprechen. 
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Fall ~. Die 47j~hrige Patientin bernerkte seit einem Jahr eine Zunahrne des Halsurnfan- 
ges und darnit verbunden eine Dyspnoe. Wegen zunehrnender Aternnot und plStzlich aui- 
tretenden Stimmverlustes bei beidseitiger Recurrensparese werden eine Strurnektornie and 
eine Tracheotomie vorgenornmen. Dabei stSBt man schon unter dem Platysma auf eine 
derbe gesehwulstiihnliche Verhgrtung, welche die gerade Ha]smuskulatur vollst~ndig durch- 
setzt. Die ,,Geschwulst" seheint vorn Isthmus und vom linken Schilddriisenlappen auszu- 
gehen. Der reehte Schilddriisenlappen ist pflaumengroB und nnauff~llig. Da auch hier eine 
Strurna rnaligna angenornmen wird, entschlie6t man sich zur Strurnektornie. Naeh AblSsen 
yon der Trachea muG, urn die Arterie zu schonen, ein grSfteres Stiick des verh~rteten Gewebes 
zuriickgelassen werden. Auch hier ergibt die pathologisch-anatornisehe Untersuchung des 
78 g schweren linken Lappens eine eisenharte Strurna Riedel (MB 7744/57). Von den Labor- 
befunden ist die mit 58/62 mrn stark erh6hte Blutsenkungsreaktion zu erwahnen. Der post- 
operative Verlauf ist gut. 

Fall S. Die 38jghrige Frau aus der Tiirkei bemerkte seit zwei Nonaten einen ldeinen 
Kropf, der an GrSge zunirnmt. Aul~erdern liegen mit der vermehrten K~lteernpfindliehkeit 
und dern mit --38% verrninderten Grundumsatz Anzeichen fiir eine Hypothyreose vor. 
Blutsenkungsreaktion 16 mm in der ersten Stunde, Leukoeyten 4400, davon 1% Eosinophile. 
Bei der Operation sind die Museu]i sternothyreoidei lest mit der Struma verwaehsen. Der 
reehte Lappen der Schilddriise wird ohne grSBere Schwierigkeiten rnobilisiert, wiihrend 
links die Arteria thyreoidea inferior nieht dargestellt werden kann. Auf eine weitere Ex- 
ploration wird verzichtet. Die pathologisch-anatornische Untersuchung des wei61iehen und 
sehr zghen Strumagewebes ergibt ebenfalls eine eisenharte Strurna giedel (MB 3182/60 
and NB 3189/60). Postoperativ erholt sieh die Patientin gut. 

Fall 4. Der 35jiihrige Patient wird wegen einer auffallend barren Strurna hospitalisiert. 
Aueh hier fallen bei der Operation sehr starke Verwachsungen der Halsrnuskulatur mit der 
Strurnakapsel auf. Nach L5sung der zghen Verwachsungen mit der Trachea gelingt schlieB- 
lich die Strurnektornie. Die schwersten Vergnderungen weist der linke Schilddriisenlappen 
auf. Die histologisehe Untersuchnng ergibt eine eisenharte Strurna Riede] (BW 454/61). 

Makroslcopisch sind die Schilddriisen aller vier Fglle in verschiedener Aus- 
dehnung  yon  einem grauweiBen, zum Tell ausgesprochen speckigen Entz i indungs-  
u n d  2kTarbengewebe durchsetzt ,  das auch die anl iegenden Weichteile betrifft .  

Milcro.slcopisch finder man in den Schilddrtisenresektaten yon Fall 2 und 3 vorwiegend 
Narbengewebe. Besonders in Fall 3 ist nur noch eine breite Bindegewebsplatte zu sehen, die 
in den iiulteren Abschnitten t~este quergestreifter Muskulatur einseMiel~t. In den inneren Be- 
zirken sind gelegentlich Meine Pflasterepithelinseln erhalten, aber keine eigentlichen Follikel. 
Die ganze Narbenzone wird yon Plasrnazellen und Lyrnphocyten rnit Lyrnphfollikeln dureh- 
setzt. Im Narbengewebe sind Arterien und Venen eingesehlossen, deren Liehtungen zurn 
Teil verlegt sind. Frisehe entziindliche Gefggprozesse sind nicht erkennbar. Bei Fall 2 sind 
neben dem ausgedehnten Narbengewebe, das breit auf die urnliegenden Weichteile iibergreift, 
noeh Reste des urspriingliehen Sehilddriisenparenchyms vorhanden. In dieses strahlen 
grSBere Narbenstr~nge ein, die das dazwischenliegende Schilddriisengewebe zangenf5rmig 
umfassen. In  den gugeren Narbenbezirken liegen weitgehend obliterierte Arterien, die 
noeh gesiduen einer entziindlichen Wandreaktion aufweisen. Vor allern sieht man viele 
ldeine Arterien, die durch konzentrisch gesehichtete Lagen plurnper Kollagenfasern kon- 
zentriseh eingeengt erscheinen (Abb. 1 u. 2). Bei Fall 1 und vor allem Fall 4 sind neben 
den Narbenzonen noch ausgedehnte Bezirke des urspriinglichen Sehilddriisengewebes erhal- 
ten. Darnit sind die Prozesse an der Grenzzone zwischen erhaltener Schilddriise und Ent- 
ziindungsherden besser erfagbar. Diese wird yon dichten Infiltraten rnit Lymphocyten 
und Plasmazellen durchsetzt, die sich den Gefiigen entlang fingerfSrmig in das anliegende 
Parenehym vorsehieben. Wie bei Fall 2 finder man Septen, die das benachbarte Schild- 
driisengewebe zangenfSrrnig urngreifen und zu erdrosseln scheinen. Besonders eindriieklieh 
sind die Beobaehtungen im 4. Falle, wo an der Spitze der fingerf5rrnigen Entziindungs- 
und Narbenbezirke irnmer wieder grSBere Arterien und Venen zu sehen sind, deren Wan- 
dungen 5dematSs gelockert und yon Lyrnphoeyten und Plasrnazellen infiltriert sind (Abb. 3 
und 4). Teilweise ist auch die Intirna beteiligt, die polsterfSrmig wuehert und die Lichtung 
einengt. Auch bei diesen beiden Fgllen werden die kleineren Arterien und Venen im peripheren 
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Abb. 1. Fall 2, 47j~hrige Frau. Eisenhartc Struma Riedel: Ausschnitt  aus einem fibrosierten 13ezh, k. 
Auffallend die perivascul~re zwiebelschMenfSrmige _4nordnung der breiten kollagenen Faselm. 

Entz~ndliche Infil trate nm: noch sp~rlich. (Paraffin, van Gieson-Elastin, lS0fach) 

Abb. 2. Fall  2, 47jghrige Frau. Eisenh~rte Struma ]~iedel: Arterie mi t  schwerer adventitieIler 
Fibrose, ZerstSrung der Media and obliterierender lntimaproliferation. 

(Paraffin, van Gieson-Elastin, 150lath) 

N a r b e n g e w e b e  yon  bre i ten ,  konzen t r i s ch  gesch ich te t en  L a g e n  aus p l u m p c n  KoHagenfasern  
u n d  I n f i l t r a f e n  mi f  L y m p h o c y t e n  u n d  P l~smaze l l en  umgeben .  

37* 
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Abb .  3. F~ll  ~, 35j~hr iger  iVf~nn. E i s e n h a r t e  S t r u m ~  Riede l :  ZnngenfSrmige  U m f a s s l m g  des  i n t a k t e n  
Sch i ldd r i i s enp~renchyms  d u t c h  en tz i ind l ichen ,  vo rwiegen4  p e r i v a s c u l g r e n  Prozei~ i m  Zwischen-  
gewebe,  tier m i t  e iner  4 e r b e n  b i n d e g e w e b i g e n  Nurbe ,  a m  obe ren  Bi ld r~nd  deu t l i ch  e rkennbu r ,  abhe i l t .  

(Paraf f in ,  H E ,  50fach)  

Abb .  4. F~ll  4, 35j~hr iger  Mann .  E i s enhu r t e  Strum.u l~iedel: E r4 ros se lung  des  i n t ~ k t e n  Schi l4dr i isen-  
l~ppchens  d u t c h  f ib ros ie rende  E n t z i i n d t m g  m i t  pe r ivasku l~ re r  L~ge clef Rundze l l ea in f i l t r~ te .  

A r t e r i e n w a n 4  se lbs t  d u t c h  en tz fmdl iche  In f i l t r a t e  e rheh l i ch  au fge locke r t  u n 4  ve rb re i t e r t .  
(P~raff in ,  v~n  Gieson, 150f~ch) 

Makroskopischer Befund mit Verwaehsungen der Sehilddrtise mit  der Um- 
gebung und mikroskopisehes Bild erlauben in allen vier Fallen die Diagnose 
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einer eisenharten Struma Riedel. Bei drei Fallen wird vom Operateur ausdrfick- 
lich auf Verwaehsungen and Ummauerungen der Halsgefiige hingewiesen, die 
eine Totalresektion ersehweren oder verunmSgliehen. Mikroskopisch /st die 
Vernarbung in zwei der vier F~lle derart fortgeschritten, daI~ fiber die Entwick- 
lung des Krankheitsprozesses keine sicheren Aussagen mehr gemacht werden 
kSnnen. In  zwei Fallen ist aber noeh eine an den Verlauf gr6/3erer Arterien und 
Venen gebundene Entzfindung and Fibrosierung zu sehen mit entzfindlieher 
Beteiligung der Gef/~ge selbst. 

Im Rahmen der Verhandlungen der Dentschen Oesellsehaft f/it Chirurgie 
beriehtete ~IEDEL 1896 fiber zwei Patienten mit ,,ehronisehen, zur Bildung 
eisenharter Tumoren ffihrender Entzfindnngen der Sehilddrfise". 

Der erste Patient, ein 42j~hriger Mann, verspiirte seit einem halben Jahr eine Ver- 
gr6Berung der Sehilddriise, die mit starken Atembesehwerden einherging. Der Befund 
,,einer nieht sehr groBen, aul3erordentlieh harten, unversehiebbaren, doppelseitigen Ge- 
schwulst" liel~ an eine maligne Struma denken. Die Freilegung des Tumors ergab beidseits 
eine auBerordentlieh feste Verwaehsung mit der Arteria earotis und der Vena jugularis 
interna. Naeh Resektion eines walnuBgrol3en Tumorstfiekes wurde die Operation abge- 
broehen. Postoperativ tra~ tiberrasehenderweise eine vollstgndige Erholung ein. Nach 
einem halbert Jahr war der Patient wieder arbeitsi~hig. 5/4 Jahre naeh der Operation ver- 
starb er allerdings an wiederholten SehlaganfMlen, naehdem er vorher noeh eine Nephritis 
durchgemaeh~ haste. 

Bei der zweiten Patientin RI~D~Ls handelt es sich um eine 23jghrige Frau, die eine Zu- 
nahme des Halsumfanges mit Atembesehwerden and sehlieglieh sogar eine Behinderung 
des Sehluekens bemerkte. Die Untersuehung ergab reehts eine hfilmerei- und links eine 
kleinapfelgroBe Geschwulst, Tumoren, die gegenfiber der Trachea nieht verschieblieh waren. 
Aueh hier muBte die Operation wegen enormer Verwachsungen mit den Blutgef~gen and dem 
Nervus reeurrens abgebroehen werden. Wider Erwarten trat postoperativ eine Besserung 
im ]~efinden der Patient~n ein. Nach zwei Monaten starb die Frau aber pl6tzlieh, 
vermutlieh an einer Embolie. Wie im ersten Falle wnrde aueh hier keine Autopsie vor- 
genommen. 

Typisch ffir diese sp/iter naeh I~InI)EL benannte Strumaform sind ,,die zahl- 
reichen derben Verwachsungen des Tumors mit den umgebenden Weichteilen, spe- 
ziell mit BlutgeJ~i/3en, Nerven und Trachea". Groge Blutgef~ge, vor allem Arteria 
carotis und Vena jugularis, erseheinen wie eingemauert, tIistologisch liegt ein 
entzfindlicher Prozel3 mit Rnndzellinfiltraten vor. Aus den Abbildungen RIEI)ELs 
darf man in beiden Fallen auf eine Fibrose des interstitiellen Gewebes schliegen, 
ohne dal~ diese speziell erw/ihnt w/irde. Interessant ist sehlieBlich noch die Ver- 
mutung RIEDELs, dab beide Patienten an Metastasen der entzfindlichen KropL 
tumoren gestorben sein k6nnten. Tatsgchlich ist der Krankheitsverlauf bei 
beiden Patienten reeht eigenartig, starb doeh der erste Patient, de rnu r  42jghrige 
Mann, sehon 5/4 Jahre naeh der Kropfoperation an einem offenbar viel ausge- 
dehnteren GefgBleiden, die zweite Patientin, eine erst 23jghrige Frau, bereits 
2 Monate naeh der Operation an einem als Embolie interpretierten Ereignis, 
m5giieherweise aber ebenfalls an einer tierz- oder Gef/~gkomplikation. RIEDEL 
und mit ihm die meisten spgteren Untersueher deuten die eisenharte Struma als 
primiire Schilddriisenentziindung mit sekund~irem Be[all der Umqebung (s. bei 
LI~I)sAY u. Mitarb., WooI,~EI~ u. Mitarb.). 

DE Com~cY (1942) stellt dagegen die Perithyreoiditis in den Vordergrund, 
die infolge Obstruktion der Sehilddr/isengef~Be zu den fibrSsen Verhnderungen 

d e r  Schilddrtise selbst fiihren soll. DE ColJt~cY dokumentiert seine These mit 
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zwei F/~lien, wobei  er besonders  auf die his tologisch nachweisbare  S t r angu la t ion  
des P a r e n c h y m s  dureh  die for t sehre i tende  F ibrose  au fmerksam maeh t .  

Neben  diesen beiden M6gl ichkei ten einer p r im~ren  E r k r a n k u n g  des Schild- 
d r / i senparenehyms  oder  einer pr im/tren En tz i indung  im pe r i thyreo ida len  Gewebe, 
beide m i t  sekund/~rer Gefggbetei l igung,  mug  naeh unserer  Auffassung auch die 
d r i t t e  MSglichkei t  einer  primiiren Ge]~i]3erkranlcung mit ~bergrei]en der Entziin- 
dung au[ das perithyreoidale Gewebe und die Schilddri~se selbsl erwogen werden.  
B e t r a c h t e t  m a n  n/~mlich unsere vier  eigenen Fs und  die en t spreehenden  
Beobaeh tungen  der  L i t e r a tu r ,  so k a n n  m a n  sieh des E indruekes  n ieh t  erwehren,  
dab  be i  der  e i senhar ten  S t r u m a  Riede l  Gef/ tgentz/ indungen eine wesent l iehe 
Rolle  spielen, wobei  wie bei  der  Takayasusche n  Ar te r i i t i s  vor  a l lem d ie /~ugeren  
Antei le  der  Media,  die A d v e n t i t i a  und  das  per iar ter ie l le  Gewebe betroffen sind. 
Dureh  Ausbre i tung  der  En tz / indung ,  die m i t  einer s t a rken  Sklerose e inhergeht ,  
k o m m t  es zu einer F ib ros ie rung  der  Halsweiehte i le ,  in die aueh die Schi lddri ise  
e inbezogen wird.  Druck  auf Trachea,  E i n m a u e r u n g  der  Nerv i  recurrentes  und  
Ausfal l  des Sch i lddr i i senparenehyms  15sen sehlieBlich die typ i sehen  kl inischen 
S y m p t o m e  aus. 

Unter dem Begriff ,,Takayasusehe Arteriitis" verstehen wir im Sinne yon JTJDG~ u. 
Mitarb. (1962) eine ehronisehe Entziindung der Aorta und der grogen Arterien. Die ent- 
ztindliehen Ver~nderungen betreffen vorwiegend die ~ugeren Schiehten, wghrend die Intima 
nut wenig beteiligt ist. Pathologiseh-anatomiseh finder man einerseits lymphoplasmaeellu- 
lgre Infiltrate, die vor allem um die Vasa vasorum liegen. Diese sind in der Adventitia ver- 
mehrt, augerdem sind aueh die ~ugeren Anteile der Media vaseularisiert. Dabei werden 
die elastisehen und muskulgren Anteile in herdfSrmigen Absehnitten zerstSrt. Dazu kommt 
es zu einer ausgepr/~gten fibr6sen Verdiekung der Gef/~gwandung. Riesenzellen und eosino- 
phile Infiltrate sind fiir diese Form der ehronisehen Arteriitis nieht typiseh. Erreger kSnnen 
keine naehgewiesen werden, ebenso fallen die Reaktionen auf Tuberkulose und Lues negativ 
ans. Als Ursaehe vermutet man heute am ehesten eine Autoimmunisierung. Die Krankheit 
bef~llt in erster Linie junge Frauen, besonders h~ufig Orientalinnen. 

Die L/~sionen der  Takayasusehen  Ar te r i i t i s  s i tzen typiseherweise  a m  Aor ten-  
bogen und  seinen abgehenden  Asten,  wobei  sic zu dem als , ,pulseless disease"  
oder  A o r t e n b o g e n s y n d r o m  bezeichneten  S y m p t o m k o m p l e x  f/ ihren kSnnen.  Bei  
dieser Loka l i sa t ion  is t  es n ich t  ers taunl ich,  dag  der  Prozeg  aueh auf die Schild- 
dri ise i ibergreif t ,  und  d a m i t  ,wie im Fa l le  yon  F~6WG und  L6KE~ (1951) gleieh- 
zeit ig ein A o r t e n b o g e n s y n d r o m  und  eine ehronische Thyreo id i t i s  ausl6st .  

Auf  der  anderen  Seite erinnerg der  bei  der  e i senhar ten  S t r u m a  Riedel  in den 
I tMsweiehte i len  vor l iegende f ibros ierende Prozeg  an ~hnliehe Vorg/~nge im 
med ias t ina l en  und  vor  Mlem im re t roper i tonea len  Raum.  Dabe i  s teh t  heu te  
die re t roper i tonea le ,  auch als Ormondsche  K r a n k h e i t  bezeiehnete  F ib rose  im 
Vorde rg rund  des Interesses .  Analog  wie bei  der  e i senhar ten  S t r u m a  g i e d e l  
k a n n  bei  dieser Ormondsehen  K r a n k h e i t  der  f ibrosierende ProzeB lange Zeit  
u n b e m e r k t  for tschre i ten ,  his schlieBlich die Bete i l igung empf indl ieher  St ruk-  
t u r en  zu kl in isehen S y m p t o m e n  fi ihrt .  

Besonders h~ufig sind dabei Erseheinungen yon Seite der Nieren infolge Einmauerung 
der Ureteren oder seltener der Nierenarterien. Gelegentlich kann aueh der Ductus eholedo- 
chus mitbetroffen sein, was einen oft rezidivierenden Ikterus verursaeht. Im eingangs er- 
w~hnten Fall von BARTEOr~OMEW U. Mitarb. (1963) lag gleiehzeitig ein fibrosierender ProzeB 
in den ttalsweichteilen und im oberen retroperitonealen Raum vor. Damit kam es einerseits 
zu einer eisenharten Struma Riedel mit MyxOdem, andererseits zu einer sklerosierenden 
Cholangitis mit Ikterus. Aueh der zweite Patient yon O~MO~D (1948), ein 43jiihriger Mann, 
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lift neben einer retroperitonealen Fibrose an einer Hypothyreose, deren Ursaehe leider 
unbekannt geblieben ist. Weiter wird bei der 57j~hrigen Patientin yon HAwK und HAZARD 
(1959) mit einer retroperitonealen Fibrose auf einen S~a~us nach Strumektomie hingewiesen, 
leider ebenfalls ohne Angabe des da.bei erhobenen Befundes. Schlieglich ist die Kombination 
einer retroperitonealen Fibrose mit einem Myx6dem infolge einer chronischen Thyreoiditis 
auch noch yon Pnscg und KnAC~T (1963) bei einem 13~/2jghrigen Knaben beobachtet worden, 
wobei die retroperitoneale Fibrose als Folge des MyxSdems gedeutet wird. 

Die Ursache der Ormondschen Krankhei t  ist, abgesehen von den sog. sympto- 
matischen F~llen, noch unbekannt.  Aber auch hier drgngt sich wenigstens bei 
einem Tell der F~lle die Annahme eines pr imer vaseul~ren und perivaskul~ren 
Prozesses auf, eine Vermutung, die yon RAP~R schon 1955 ge~uBert worden 
ist. Uns ist bei Durchsicht von bisher 92 operativ oder autoptisch kontrollierten 
F~llen der Literatur  und einer eigenen typischen Beobachtung aufgefallen, 
dab die Ver~nderungen 31real vor allem die Gegend rund um die Bauchaorta  
betreffen. Wichtiger noch erscheint uns der Umstand,  dab die Ureterstenose 
in 34 der insgesamt 93 F~lle jeweils genau auf der H6he der Kreuzungsstelle 
mit  den Iliacalgef~Ben liegt. Es besteht somit die M6glichkeit, dab wenigstens 
bei einem Tell der F~lle die Entz/indung yon den Gef~gen auf das retroperitoneale 
Gewebe fibergreift, dab somit ein prim~rer Gef/il~prozeg vorliegt. 

Eisenharte Struma Riedel, Takayasusche Arteriitis und gewisse F/~lle der 
Ormondschen Krankhei t  stehen sich wahrscheinlich ganz nahe oder stellen 
m6glicherweise wenigstens bei einem Teil der F~lle sogar nur verschiedene 
Manifestationen des gleichen Grundleidens, n~mlich einer ausgedehnten Arte- 
riitis, dar. Zur weiteren Abkl~rung dieser Zusammenh~nge und damit  auch der 
Xtiologie und Pathogenese der seltenen eisenharten Struma 1%iedel ist den Ge- 
f/~Bbeziehungen der entzfindlich ver/inderten Schilddrfise bei Operationen und 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen ganz besondere Beachtung zu 
schenken. Anderseits sollten Patienten mit  Takayasuscher Arteriitis oder retro- 
peritonealer Fibrose auf eine gleichzeitig bestehende Schilddriisenentzfindung, 
auf einen Status nach Strumektomie oder eine ers~ sparer auftretende Schild- 
drfisenaffektion geprfift werden. 

Zusammentassung 
Anhand yon vier eigenen Fallen uud you typischen Beobachtungeu der 

Literatur,  wobei insbesondere auch die Originalarbeit yon RIED~L Berfick- 
sichtigung findet, wird die MSglichkeit in Betracht  gezogen, dab es sich bet der 
eisenharten Struma Riedel primer um einen arteriitischen Prozef~ und eine 
generalisierte Fibrose der Halsweichteile handeln k5nnte. Fiir diese Annahme 
sprechen die typischen Verwachsungen der Schilddrfise mit  den umliegenden 
Organen, insbesondere auch mit  den ttalsgefhBen, die entziindliche Gef~gbetei- 
ligung selbst sowie die Ausbreitung der entz/indlichen Vergnderungen entlang 
der Bindegewebssepten. Die Gefgl~entziindung gleicht der Takayasuschen 
Arteriitis, die Fibrose der Halsweichteile den entsprechenden Prozessen im 
Mediastinum und Retroperi toneum im Rahmen des sog. Ormondschen Syndro- 
mes. Eisenharte Struma Riedel, Ormondsches Syndrom und Takayasusche 
Arteriitis werden deshalb miteinander in Zusammenhang gebracht. Kombina-  
tionsf~lle dieser drei seltenen Erkrankungen sind bekannt.  
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Is Riedel's Struma Primarily a Vascular Disease? 
Summary 

From four cases of our own and f rom typical  observations in the literature, 
especially those of the  original paper  by  I~IEDEL, it is postulated t h a t  l~iedel's 
s t ruma might  be primari ly an arterit ic process with a generalized fibrosis of the  
soft tissues of the neck. This assumption is supported by  the typical  fibrous 
adhesions found between the  thyro id  and the structures surrounding it, espe- 
cially with the  cervical blood vessels, by  the in f lammatory  involvement  of the 
blood vessels themselves, and by  the extension of the in f lammatory  changes 
along the  connective tissue septae. The vascular  inf lammation resembles 
Takayasu ' s  arteritis. The fibrosis of the soft parts  of the neck is equivalent  
to the processes seen in the  medias t inum and re t roper i toneum as par t  of the 
so-called Ormond ' s  syndrome.  Consequently,  Riedel 's  s truma,  Ormond 's  syn- 
drome, and Takayasu ' s  arteritis are related to one another.  Cases are known in 
which these three rare diseases occurred together.  
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