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XXVIIL
Ueber acute, nicht eiterige Thyreoiditis.”

Von

Dr. F, de Quervain,
Otherarzt ‘'der chirnrglschen Abthellusng am Spital in Chouz-de-Fonds.

Seitdem besonders durch Kocher daranf hingewiesen worden
ist, dass das Bestehen eines Kroples eine der wesentlichsien Vor-
bedingungen zur Entstehung von akut-entziindlichen Processen in
der Schilddriise darstellt, hat sich dic Bezeichnung ,Strumitis* so
sehr eingebiirgert, dass von ,Thyreciditis¥, d. h. von Entziindung
der gesunden Schilddrise in der neveren deatschen Literatur kanm
mehr gesprochen wird, und dass sich die Kenntniss dieser zweifel-
los vorkommenden Hrkrankung grossentheils aul dliere, besonders
franzisische Beobachtungen stiitzt. DasHauptbestreben der Forschung
ging ferner in den letzten 15 Jahren havptsichlich dahin, die Erreger
der eitrigen Schilddrasenentziindungen zu erkennen, wihrend die
Kenntniss der nicht eitrigen Formen, in Bezug auf ihre Entstehungs-
ursache wenigstens, seit der bacteriologischen Aera keinen Fortschritt
zu verzeichnen hat. Die Natur der Erkrankung bringt es natiirlich
mit sich, dass Untersuchungen iiber diese Erkrankungsform wviel
schwerer anzustellen sind, als bei den eiterigen Formen. So kommt
es denn, dass, wihrend die Aetiologie der letzteren uns nun sehr
genau bekannt ist, diber die nicht eiterigen Formen bis heute noch
keine einzige bacteriologische Untersuchung vorliegt. Fine kurze An-
gabe eines histologischen Befundes, der aber sehou aus dem Jahre
1842 stammt, finden wir einzig bei Lebert.

Es kénnte nun freilich noch die Frage aufgeworfen werden, ob es
angezeigt ist, eine nicht eiterige Thyreoiditis als eigenes Krank-

U Vorgetragen am 4. Siteungstage des XXXI. Congresses der Deutschen
Gegellschaft fiie Chirurgie zu Berlin, 5. April 1902,
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von der eiterigen Thyreoiditis abzutrennen. In aetio-
cher Beziehung diirfte cine solche Trennung nicht zweck-
g sein, da der gleiche Mikmnrgamsmus je nach seinem Virulenz-
das ame Mal eine eiterige, das andere Mal eine nicht eiterige
1 _ung harvarmfaa kann. Da wir aber iiber die mikrobielle Aeti-
der nicht eiterigen Formen itberhanpt noch keine Beobachtungen
, und da dieselben andererseits eben doch in klinischer
El'lt nicht unwichtige Besonderheiten zeigen, so ist eine Trennung
hexden Gruppen wenigstens so lange. gerechtfertigt, als wir
iber die Entziindungserreger ‘genauer unterrichter sind,

Wir beschiiftigen uns also im Folgenden ausschliesslich wit
ht ﬂtel’lgﬂn Thyremﬂltis

b Mhhgi:, mﬂem, wie es uns scheint, auch Bﬂg\ﬂ‘ﬁﬂlg‘t, die-
n Fille mit in den Kreis der Betrachtung 2u ziehen, bei denen
Tus von normalem thlﬂdmsangﬁweba hasbsht, ohne wesent-
ung seines histologischen Charakters, also eine paranch}*
ruma. Diesen Fillen fehlen nimlich die beiden Momente,
e knotige Struma so sehr zu Entzindungsprocessen geneigt
niimlich die mangelhafte Brndbrong der Gewebe im Centrum
n {spontane Nekrose), und die ha:uﬁgen spontanen Blut-
Sie verhalten sich vielmehr den Entzindungsprocessen
, 80 Wmt wir huurthaﬂan kénnen, wie die normale Schild-

aehiaken der weiteren Bmpre.ﬁhung die km Mltthalung
in dieses Gebiet gehirigen eigenen Beobachtungen voraus,
Sozusagen P;.fadlgman des. ?araohleﬁanani aJs msht eiterige
ditis bezeichneten Krankheitsbildern darstellen. Eine ein-

Mittheilung dieser Fille behalten wir uns fir eine spiter
] A':beih vor. Es sei noch ?ﬁr&nsges’ﬁhiﬁkt dass wir
Pi‘gagﬂnﬂ arhmten, und dass die wenigen, bei uns
Jkommenden Kripfe in der .Eegﬁ nicht der Struma
d Struma pamnahxmnim @gehm'an

ﬁl% an Angina, die etwa 8 Tage danerte. Gegen
_ﬁ’érlimﬁ plotalich anzuschwallen, druckem-
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plindlich #u werden und heltiga Athembeschwerden zu erregen. Das Madchen
wusste (am 15 Mice 19000 als Nothfall operirt werden, bevor es nor méglich
war, eine genaue Anamnese za erhalten. Der behandelnde Colleze hatte, wie
wir erst nach der als Nothoperation vorgenommenen halbseitigen Excision
erfohiren, die Diagnose anf Strumitiz nach Anging gestellt. Anatomisch ligssen
sich bei der Operation keine Entziindungserscheinungen melr nachweisen,
Die Gowebe sahen vielmehr makrogkopiseh gane normal aus, Eine Implung
waorde leider nicht vorgenommen, da wir die obgenannten Angahen erst
nachtriglich erhisllen, Hs erfolgo glatte, reactionslose Heilung.

Die histelogisehe Untersuchang ergab das Bild einer gewihnlichen, pa-
renchymatisen Struma, ohne wesentliche Verinderungen des Schilddrisenge-
webes, abgesehen von einer gewissen Vergrisserumg der Blischen. Keine
Wucherung der Epithelzellen, keine Auswanderung von Leakocyten, keine
Veriinderungen des Bindegewebes oder der Gefisse,

Fall 2. 38j. Prau, mit leichter folliculiiver Angina, die mehrfach reci-
divirte. Bei dem erstem, von uns beobachteten Anfall fanden wir (am
3. Dee. 1901) gleichazeitiz eine schmerzhafte, druckempfindliche Schwellung
im linken Unterhorn der Schilddriise, die sonst kaum vergrissert war. Die
Druckempiindlichkeit war ansgesprochener als die Schwellung.  Auf Verab-
reichung von Natr. salic. hin Lesserts sich die Schmerzhaftizheit der ge-
nannten Stelle dentlich, wenn anch nicht sshr rasch. Nach 3 Monaten wisder
pine leichte Angina. Auch diesmal wieder Erscheinungen von Seiten der
Schilddriise, und swar loichle Schwellung und ausgesprochene Druekempfind-
lichkeit dee rechien Oberhorns. Aunf Natr, salie, hin wieder Besterung. Hr-
scheinangen von Gelenkrhenmadismus bestanden nicht,

Falld. (Voo Dr. Adler mic giitigstmitgetheilts Beobachtung,) 33j. Frau,
Dieselbe zeigte & Monate nach ginem villiz normal verlanfenen Wochenletie
die Erseheinungen eines subasuten Gelenkrheumatismus. Dersalbe zog sich
durch mehrere Wochen hin.  Etwa 1,"2 Monate nach Beginn desselben
(27. Juli 1901} warde der Arzt wegen einer schmerzhaften Schwellung am Halse
consultirt, Fr fand eine leichte diffuse Vwﬁ_mrung der ganzen Schilddriise,
Der linke Lappen derselben zeigle iberdies sine deutliche, derbe Schwellung,
starke Drockempfindlichlkeit, leichte Hmfmﬁthnug, leeine Flactoation.

Die Disgnose wurle auf heginnende Stromitis gestellt, Gleichzeitic be-
stand ein acuterer Sehub von Rheamatismus in den Fingergelenken, Auf Ver-
abreichung van Nate, salie. hin gingen sowehl die Gelenkerscheinungen, als
auch die Thyreoiditis razch suriick, um seither nichl wieder aufzutreten. Eine
gewisse Schwellung blieh aber nach Angabe der Pationtin, in der Schilddrise
noch wishrend mehrerer Wochen bestehen.

Eine nach 5 Monaten (17, Miirs 102} vorgenommens Nachuntersuchung
ergab ung, dass die Pationiin eine sehr unbedeniende diffuse Vergrosserung
der ganzen Schilddriize anfweist, die rechis noch an der Grenze des Normalen
steht. Der linke Lappen ist um ein geringes grisser, villig normal ansufiblen,
bis anl einen etwas derberen, leicht druckemplindlichen Knoten im Oberhorn,
Derselbe ist etwa haselnmssgross und soll, nach Anzabe der Patientin, von der
vor B Monaten fiberstandénen Botziindung herrihren,
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Fall 4. 40j. Frau, die bis jetzt nie an Rheumatismus gelitten hat. Sie
mkt (sm 26, Mai 1901) plitzlich, ohne nachweisharen Grand, unter Schiittel-
st, allgemeinem Gefiihl von Unwohlsein, Schlingbeschwerden und Schmerzen
linken Ohr und Unterliefer, Der Arzt findet Fieber, raschen Puls, keine
lung in Rachen oder Mundhihle, dagegen eine diffuse Schwellung des
linken Sehilddrisenlappens, der anf Druck ausgesprochen schmerzhait
et rechie ebenfalls leicht diffus vergrisserte Schilddriisenlappen ist
ibedentend drackempfindlich, Ein anderweitizer Krankbeitsherd ldsst
rgends auffinden,

die vom Arzte angeordnete Bebandlung {Argent. colloidale, Alcohol-
e, sphter Ung, cinercum) keinen Erfolz hatle und die Schiuckbe-
n jede Ernihrung per os anmiiglich machten, und besonders da das
eines Eiterherdes in der Schilddriise bei dem anhaltenden Fisher nicht
hlossen werden konnte, schlug ich eine operative Behmdluug vor, ' Der
oase, derbe, sehr _druckampﬂndlichs linke Schilddriisenlappen wurde
or Aethernarkose 10 Tage nach Beginn der Erkrankung exstirpive. Die
lddriisenkapsel, sowie das umgebende Bindegewebe fanden sich leicht in-
rt. Ebenso sah der ganze Lappen infiltrirt aus, bot aber makroskopisch
Zeichen von Eiterung dar. Die Operation war wider Erwarten leicht und
te kaum mohr als eine Viertelstunde,  Hinlegen von Glasdrains and Jo-
zedocht, Naht der Wande. Glatter Heilungsverlauf ohne locale Reaciion.
angs. elwas Ausfluss seriser Fliissigkeit ans den Drains. Die Temperatur,
an den ersten Ta.g\eu noch abendliche Steigerung auf 37,9 bis 38 zeigte,
vom 5. Tage an normal und die Patientin wurde nach 9 Tagen geheilt

: :haoh der Entlassung traten ischiasartige Sehmerzen anf, die auf
ke hin sich besserten, :
Monat nach dem Baginn der Erkrankung stellie sich wiader loichtes

‘befundenen, aber stark entwickelten Processus pyramidalis. Hin Ver-
mit Natr. salie. beseitigt die Sehmerzen raseh, wihrend die Schwellung
langere Zeit bestehen blieb, Nach 2 Wochen wieder Recrudescenz der
n i Proe. pyramidalis, die wieder aof Natr. salic, hin verschwanden.
Seither blieh die Patientin, was dis Schilddriise betrifft, gesund. Dagegen
ﬁ}e chias von Zeit zu Zei!‘. wieder anf und reagirte verhiiltnissmissig

auf Salicylpriparate. Die rechte Schilddrisenbilfte zeigte sich hei einer
h 10 Monaten vorgenommensn Nachuntersushung sozusagen ven normaler
und der Processus pyramidalis zeigt ebenfalls keine Vergrisserung

'aktarlolngls ¢hie Untorsuch ung der exstirpirten Schilddrisen-
‘bacterislogischen Institut in Bern unter der Leitung von Herrn
ol ausgefithrt wurde, ergab ein negatives Resultat ebenso unsere Un-
Euhuﬂb&aufnlh-o-nrgmmman Bei der histologischen Un-
 fandon wir, hura susammengefasst, Wucherang der Epithel-
zahlreichen polynucledren Leukoeyten in die Schild-
as gol.lc-idu dabei aber verhiltnissmissiz wenig
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Veriinderungen im Bindegewebe und an den Gefissen. TDer pathologische
Process spielte sich vielmehr im Wesentlichen in den Blischen, und nighi im
Stroma ab und es handelte sich demnach um eine wirkliche parenchymatase
Thyreoiditis.

Diesen 4 Fillen_kénnte ich, als finften, noch denjenigen eines
Collegen anreihen, mit dem ich hierher reiste, und der selbst
mehrere Schitbe von herdweiser Thyreoiditis nach Angina durehge-
macht hat. Unsere Beobachtungen geben ein ziemlich vollstindiges
Bild dessen, was bis jetat als akute nicht eiterige Thyreoiditis be-
schricben worden ist. Wir finden cinmal die acute, im Anschluss
an anderweitige, lokale Entziindungsherde (Angina) (Fall 1 und 2)
anftrotende Schilddrisenentziindung, sodann die im Verlaufe eines
acuten Gelenkrhenmatismus einsetzende Form (Fall 8), und endlich
die klinisch primére Thyreoiditis (Fall 4). Nur die auf Malaria be-
ruhende Form fehlt in unseren Beobachtungen,

Aetiologie, Verlaul, Ergebniss der histologischen und bakterio-
logischen Untersuchung legen uns die Frage vor, ob es sich in diesen
Fillen einfach um eine durch eine anderweitige infectitse Erkrankung
bedingte funktionelle Ueberanstrengung der Schilddriise, oder um eine
Schiidigung des Organs durch Bakteriengifte, oder endlich um eine
nicht zu Eiterung fithrende, aber doch durch Ansiedelung von Mikro-
organismen bedingte Entzindung handelt, die sich im letzieren Falle
von der eiterigen Thyreoiditis vielleicht nur durch die geringere
Virulenz des Entziimdungserregers, oder durch eine geringere Dispo-
sition des Organismus unterscheiden wiirde.

I. Die acute toxische Hyperthyreosis.

Ist die Schilddriise wirllich dazu bestimmt, um gewisse, im
Organismus  cireulitende Gifte zn eliminiren, oder sie ivenigstﬂns
durch ihre séeretorische Thitigkeit unsehidlich zn machen, so liegt
der Gedanke nahe, dass dies nieht nur, wie gewihnlich angenommen
wird, fir die normalen Stoffwechselgifte Geltung hat, sondern
sich auch auf die Unschidlichmachung von Bakteriengiften bezieht.
Diese Vermuthung wurde 1893 von Tavel geiussert, und die dies-
beziighch an Kaninchen angestellten Versuche zeigien zum Mindesten,
dass bei thyroidektomirten Kaninchen kiinstliche Infectionen schwerer
verlaufen, als bei den normalen Controlthieren. Ob es sich hierbei
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um einen directen Einfluss des Schilddrisenmangels, oder nur um
die Folge einer allzemeinen Abschwichung des Grganismu:. handels,
) v&a.s ist freilich noch nicht aufgeklirt. Will man eine solehe directe
Einwirkung der Schilddriise auf die Bacteriengiflte nicht annehmen,
50 lisst sich immerhin die Vermuthung aufstellen, dass die normal von
der Schilddriise nentralisirten Stoffwechselproducte unter dem Einflusse
- von Infectionskrankheiten in solchem Uebermasse aufireten, dass da-
- durch die Schilddriise zu abnorm vermehrter Thitigkeit angeregt wird.
- Diese letztere Theorie wird neuerdings von Roger und Garnier!)
vertreten, welche die bei Infectionskrankheiten auftretenden Ver-
,@Emierungan des Schilddriisengewebes im Wesentlichen als analog
~ mit denjenigen ansehen, welche sie experimentell durch Pilocarpin-
~ Injectionen erhielten.
- Was sich im histologischen Bﬂfunda fiir diese Theorie verwerthen
liisst, ist die Vermehrung der Schilddriisenzellen und die Modifica-

tionen in der Bildung und Vertheilung des Colloids. -

o .
IL. Intoxicationstheorie.
- Die Annahme einer Schidigung des Schilddriisengewebes
durch im Kreislauf befindliche Bacterientoxine hiitte an sich durch-
‘aus nichts ungewihnliches. Wissen wir doch, dass avch andere
¢ Organe durch Bacterientoxine schwer baalntraahtigt werden
Niere). Immerhin scheint es uns a priori nicht wahrscheinlich,
 diese Toxine in der Concentration, in der sie im Blute kreisen,
ende Verinderungen gerade in der Schilddriise hervorbringen
‘wenn sie nicht in dieser Driise in besonders concentrirter
n besonderer Weise modificirter Form ausgeschieden wiirden
zur Wirkung kimen. Wir miissen also annehmen, dass eine
he Schilddriisenwirkung auch dann zur Geltung kommt,
die von uns im Auge gehabten Verdnderungen nicht einen
| Organismus nitzlichen Vorgang der Abwehr, sondern
eine locale Vergiftungserscheinung darstellen.
derartige Vergiftungserscheinungen liessen sich im histo-
Befande die herdweise auftretende Nekrose und die
atisen Blutungen denten, wie sie Roger und Garnier

.

or '_.1{. (Garnier, La Glande thyroide dans les maladies in-
icale, 1899, pog. 181.
Chirargie. B 1. Heit 2. i AT
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1L Infectionstheorie.

Es kann endlich keinem Zweifel unterliegen, dass es in der
Schilddrise, wie in anderen Organen bakterielle Entziindungsprocesse
giebt, bei denen es nicht zur Eiterung komml, entweder, weil der
betreffende Entsindungserreger kein Eiterbildner ist, oder, weil er
fiir den betreffenden Organismus zu wenig virolent ist.

Der Nachweis derartiger Entzindungserreger kann  dadurch
unmiglich gemacht werden, dass dieselben im Momente der Unter-
suchung schon abgestorben, oder wenigstens nicht mehr cuoltivirhar
sind, oder, dass sie iberhaupt fir unsere bakteriologischen Methoden
nicht nachweisbar sind. Letzteres dirfte fir die rheamatische
Thyreoiditis der Fall sein, so lange uns der Erreger des acuten
Gelenkrheumatismus noch nicht sicher bekannt ist.  Auf die Frage
des Infectionsweges — Blutweg, oder nach Angina vielleicht aunch
Lymphweg, wollen wir hier nicht eingehen. In der Hegel handelt
es sich gewiss um den Blotweg, wie bei der eiterigen Thyreoiditis
und Strumitis,

Die Entscheidung, welche wvon diesen drei theoretiseh denk-
baren Formen von acuter, nicht eiteriger Thyreoiditis in Wirk-
‘lichkeit vorkommen, und welches ihre klinischen und anatomischen
Kennzeichen sind, lisst sich nur aof Grand von histologischen und
bakteriologischen Untersuchangen von Schilddriisen bei verschiedenen
Infektionskrankheiten und awnf Grund yon Thierexperimenten ent-
scheiden. Finen wichtizgen Beitrag zu dieser Frage haben die schon
angefiihrten franzosischen Autoren geliefert. Wir haben analoge
Versuche am Hunde unternommen, iiber die wir spiter ausfihrlicher
berichten werden. Ebenso haben wir die Schilddrise bei an
infectiosen Erkrankungen zu Grunde gegangenen Individuen unter-
sucht,

Iis ergiebt sieh ans diesen Untersuchungen, dass, als reine
Toxinwirkung, eine Vermehrung der Epithelzellen in den Blischen
sowie eing Abnahme, bzw. ein villiger Schwund des Colleids
vorkommt. Beides lisst sich, wenn anch nieht regelmiissig, beim
Thiere durch Injection von Toxinen in die Schilddrisenarterie
(A. Thyr. sup.) errcichen. Auch Injection von virulenten Culturen
(Staphylococcus aureus) kann im wesentlichen dasselbe Bild her-
vorrufen, selbst ohne jegliche Auswanderung von mehrkernigen
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Leukocyten.  Letstere konnten wir iiberhaupt durch Toxin-
‘injection bis jetzt nicht zu Stande bringem und fanden sie auch
‘in den Schilddriisen an Sepsis Gesiorbener nichi. Sie scheint vns
‘also, im Gegensatz zu der Wucherung der Schilddrisenzellen auf
~ ¢ine lokale mikrobielle Entziindung hingunweisen.

Am schwierigsten ist die experimentelle Untersuchung der
~ PFrage, inwiefern die bei Toxinwirkung beobachteten Verinderungen
eine niftzliche Abwehr des Organismus und nicht nor eine Ver-
giftungserscheinang davstellen. Bis jetat scheint uns dieselbe noch
~ nicht abgeklirt.

Benutzen wir die so gewonnenen Resultate fir die klinische
‘Beuartheilung der acuten Thyreciditis, so kiunnen wir erstlich fest-
stellen, dass es allerdings eine toxische Thyreoiditis giebt — so
~ gut, wie eine toxische Nephritis, Allerdings diirfte eine solche,

den histologischen Verinderungen nach zu schliessen, klinisch keine
- schweren Entziindungserseheinungen veranlassen. Eine solche Form
- leichteren Grades musste wohl in Fall 1 unserer Casuistik vorliegen,
‘wo wir trotz des vorabergehenden Vorhandenseins kliniseh nach-
- weisharer Entziindungserscheinungen (Schwellung, Druckschmerz)
histologisch nicht einmal deatliche Vermehrung der Schilddriisen-
- gellen nachweisen konnten.
: In Fall 4 dagegen, der spontanen, primiiren Thyreoiditis,
'_'Eﬁnﬁte es sich dem histologischen Befunde nach wohl nicht nur
i;ﬁm ginen toxischen, sondern musste es sich um einen infectifisen
fmﬂess gehandelt ha.b&n, trotz des negativen Ergebnisses der bak-
- teriologischen Untersuchung. Dieses negative Resultat, dis nach-
- folgende Ischias, der Erfolg der Salieyltherapie bei ﬂém Nachschub
von Thyreoiditis, — alles dies kimnte die Vermuthung nahelegen,

s auch dieser Fall, wie sicher Fall 3, eine rheumatische Thy-
ditis war, alierdings als einzige Loecalisation der rheumatischen
vetion. Wire diese Annahme richtig, so hatte eine gute Dosis
salicyl. ansere Operation iberfliissic gemacht.
Ana.]oga Beobachtongen sind wohl nicht so selten, und es
wiinschenswerth, dass die bei denselben erhobenen bakterio-
en und histologischen Resultate bekannt gegeben wiirden.
rof. Kocher theilte mir mit, dass er sehon mehrfach an-
d entziindete Kriple baw. qchﬂddrusm entfernt habe, - bei
dge bakteriologisehe Untersuchung ein negatives Resultat

47*
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