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Als die pathologische Anatomie sich als selbstindiger Zweig
der Medizin entwickelte und die anatomische Kenntnis der krank-
haften Veranderungen im Organismus mit der Verbesserung der
Diagnostik und der Erweiterung der chirurgischen Indikationen
immer mehr au Bedeutung gewann, richtete sich besonders die
Aufmerksamkeit auf die Tuberkulose, die ja einen so grossen
Prozentsatz des Scktionsmaterials bildet. Naturgemiss verfolgte
man zuerst Verlauf, Entwicklung und Ausgang der Erkrankung
an den Organen, die man schon lange als Eingangspforte und
Hauptsitz der Infektion kannte, an den Luftwegen und Lungen.
Allmihlich fand man auch an andern Organen gleiche anatomische
Verinderungen und so reihte sich bald Beobachtung an Beob-
achtung tiber Tuberkulose in den verschiedensten Korperteilen.
Teils ergaben sich dieselben als Nebenbefunde bei der Lungen-
tuberkulose, teils wurde die Aufmerksamkeit durch den Kliniker
darauf gelenkt, der das Leiden, wie bei deér Hoden- und Tuben-
tuberkulose operativ angreifen wollte. Zu den Organen, bei denen
man lange Zeit von tuberkuldser Erkrankung nichis wusste, ja
denen man bis in die neueste Zeit eine mehr oder weniger grosse
Immunitit gegen die Tuberkulose zuschrieb, gehért die Schilddriise.

Rokitansky sagt von ihr in seinem Lehrbuch der patho-
logischen Anatomie (1855), dass keine Tuberkulose vorkomme.
In der Arbeit Virchow's ,iber krankhafte Geschwiilste (1864
finden wir iber dieses Thema folgendes: ,kein Organ ist so
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wenig zur Tuberkelbildung disponirt wie die Schilddriise. Freilich
habe ich mich durch eigene Erfahrung iiberzeugt, dass es auch
eine Tuberkulose der Schilddriise geben kann, aber das ist eine
dusserste Raritit, gewdhnlich handelt es sich um eine Infektion
von der Nachbarschaft aus wie bei den Muskeln.«

An anderer nachfolgender Stelle schrinkt er diese Mog-
lichkeit noch mehr ein: ,Eigentiimlich bleibt e¢s doch, dass die
Schilddriise zu tuberkulésen Erkrankungen beinahe gar keine
Neigung zeigt, sodass man allerdings dem Organ eine Art von
Exklusion gegeniiber der Tuberkulose zuschreiben darf.<

Die nichste Veroffentlichung iiber Schilddrisentuberkulose
ribrt von Cohnheim ') her; er stellt darin auf Grund seiner
Beobachtungen die Behauptung auf, dass die in Rede stehende
Krankheit durchaus nicht so selten sei und dass bei der Miliar-
tuberkulose die Schilddriise ganz gewdhnlich mitbefallen wird.

Jedoch kennen die neueren Beobachtungen keine gréssere
Anzahl von Erkrankungen der Thyreoidea.

Cornil und Ranvier bezeichnen in ihrem Manuel d’histo-
logie pathologique (1876) die Tuberkulose als sehr selten; ebenso
Wagner in seinem Lehrbuch der allgemeinen Pathologie (1876).

Erst im letzten Jahrzehnt, wohl bedingt durch die Zunahme
des Sektionsmaterials, finden wir in der Litteratur zahlreichere
Angaben. Den augenblicklichen Stand der Frage wird man wohl
am besten durch die Anfihrung der grésseren Lehrbiicher der
pathologischen Anatomic beantworten. Man findet:

Ziegler:?) Tuberkulose der Schilddrise ist nicht eben
hiufig, doch kommen sowohl disseminirte himatogene als auch
grossere Tuberkelherde vor.

Birch-Hirschfeld?®: Unter den Infektionsgeschwilsten
ist der Tuberkel in Form sekundirer Miliartuberkulose wieder-
holt in der Schilddriise gefunden worden.

Orth?): Infektionsgeschwiilste kommen in der Schilddrise
nicht hdufig vor, wenngleich die Tuberkulose doch haufiger ist
als frilher angenommen wurde, Sie tritt sowohl in Form der

1) Cohnlieim: iiber Tuberkulose der Choroidea, Virchow. Arch, Bd. 39. 1867.
2} Ziegler: Lehrbuch der path, Anat. 18g0.
3} Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der path,JAnat, 1886,

. # Orth: Lehrbuch der speciellen path, Anat, 1887.
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disseminirten Tuberkulose als Teilerscheinung allgemeiner Miliar-
tuberkulose wie als mehr lokalisirte bei chronischer Tuberkulose
anderer Organe in Form erbsen- bis bohnengrosser késiger, auch
wohl im Centrum erweichter Knoten auf, welche von diskreten
submiliaren Knoétchen umgeben werden. Es kann die Tuber-
kulose sowohl in unverinderten wie in strumésen Driisen auf-
treten. Eine primdre Tuberkulose ist bisher noch nicht beob-
achtet worden.

‘Was nun die Form betrifft, in der die Tuberkulose in der
Schilddriise vorkommt, so kommens alle Beschreibungen darin
iiberein, dass das miliare Vorkommen das fast auschliessliche ist;
der Befund ergiebt meist dds Vorkommen von vereinzelten grauen
oder weissen Kndtchen, seltener finden sich zahlreichere Tuberkel.
Die Fille, in denen bei chronischer Tuberkulose ein grosserer
Teil der Driise tuberkulés umgewandelt wird, sind sehr selten.
So beschreibt Virchow ') einen Fall, in dem er kirschgrosse
erweichte Karseherde in der Schilddriise fand, welche unmittelbar
an der Oberflaiche lagen und an Drisenknoten grenzten.

Ferner erwihnt Chiari?) chronische Tuberkulose in einer
nicht vergrgsserten Schilddriise. Hier lag der grésste Tuberkel-
herd nahezu nussgross im untersten Teil des linken Lappens.
Im Isthmus befand sich eine durch Erweichung der Tuberkel-
masse entstandene, von Schwielen umschlossene Kaverne, die mit
einer andern, vor der Schilddriise gelegenen auf Lymfdrisen zu
beziehenden Kaverne kommunicirte.

Wihrend in diesen beiden Fillen ein himatogenes Auftreten
der Tuberkulose in der Schilddriise nicht bestimmt nachgewiesen
werden kann, sondern die Entstehung derselben ganz wahrschein-
lich auf den Einbruch tuberkuldser Massen von der Nachbar-
schaft zuriickgefiihrt werden muss, beschreibt Fran kel®) einen
sichern Fall von isolirter chronischer Tuberkulose; er fand den
ganzen rechten Lappen und die rechte Hilfte des Isthmus in
einen derben gelblich weissen Tumor umgewandelt; von nor-
malem Gewebe war nichts mehr zu erkennen; abnorme Ver-

1) Virchow ; krankhafie Geschwiilste, 1864.
%) Chiari: Wiener medizinische Jahrbiicher 1878,
3) Friinkel: Virchow. Archiv. Bd. 104.
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wachsungen zwischen Schilddriise und Trachea, sowie mit den
benachbarten stark vergrosserten und diffus verkisten, aber
gleichfalls nirgends erweichten Halslymfdrisen bestanden nicht,

Ende Dezember vorigen Jahres kam imn pathologischen In-
stitut zu Kiel ein Fall von Schilddrisentuberculose zur Section,
der die hier angefithrten durch die Ausdehnung, in der die Er-
krankung von dem Organ Besitz ergriffen hatte, weit tbertrifft
und dessen Beschreibung ich unten folgen lasse. Es gab dies
Veranlassung der Statistik der Erkrankung ndher zu treten und
nach dhnlichen Fillen zu suchen. Ich lasse das Resultat hier
folgen.

Die Nachforschungen in den Kieler Sektionsprotokollen er-
streckten sich iiber die Jahre 1854—1801 incl. Die Jahre 1854
bis 1872 umfassen 1064 Sektionen, 1873—1891, die Zeit der
Wirksamkeit des Herrn Professor Heller, umfassen 7123 Sck-
tionen. Zusammen habe ich also 8187 Sektionen auf das Vor-
kommen von Tuberkulose gepriift.

Der erste Fall von Schilddrisentuberkulose findet sich im
Jahre 1869, Von da an mehrt sich ihr Vorkommen mit der
steigenden Zahl der Sektionen. Auf 8187 Scktionen kommen
1563 Befunde von Tuberkulose, unter denen wieder 57 Falle von
Schilddriisentuberkulose sich finden. Das Verhiltnis stellt sich
also so, dass auf 100 Sektionen 19,1 Tuberkulose kommen und
unter letzteren sich 3,69/, Schilddriisentuberkulose finden,

Chiari rechnet auf 100 tuberkulise Individuen 7 mal Tuber-
kulose der Schilddriise, Frinkel dagegen erhilt einen geringern
Prozentsatz, er fand unter 380 Sektionen an Tuberkulose nur
6 mal die erwahnte Erkrankung.

Eine interessante hierher gchtrende Veroffentlichung aus dem
Kieler pathologischen Institut mé&chte ich hier noch erwihnen.
Der frithere Assistent Dr, Symmonds untersuchte 100 Sektionen
tuberkuldser Individuen genau auf tuberkulse Knétchen und kam
dabei fir die Schilddrise zu folgendem Resultat. Er fand 3%,
Tuberkulose der Schilddriise im Ganzen, daven fielen 0%, auf
Erwachsene, 8¢/, auf Kinder.

Der von mir gefundene Prozentsatz von 3,6 dirfte zu
niedrig sein, da die Sectionen vielfach von ungeilibten Hinden
bei den Sectionsiibungen gemacht und deshalb, wenn auch die
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Befunde revidirt werden, der Nachtrag im Drange der Geschiifte
unterblieben sein may. FEs findet zwar im Allgemeinen mit der
steigenden Zahl der Sectionen eine Vermehrung der Befunde an
Schilddrisentuberkulose statt, doch ist dieselbe nicht verhiltnis-
massig, sondern wir erhalten jihrlich eine wechselnde Zahl, Zur
Uebersicht gebe ich eine tabellarische Zusammenstellung -

Schild-

Tuber-
Jahr Sektionen kulose driisen-
. tuberkulose

1869 11y 28 2
1870 65 12 —
1871 101 25 1
1872 140 24 I
1873 283 42 —
1874 267 63 —
1875 295 67 —
1876 263 64 I
1877 282 61 —
1878 312 71 2
1879 279 62 3
1880 345 56 5
1881 378 59 3
1882 322 48 2
1883 332 60 3
1884 394 71 4
1885 360 62 2
1886 424 78 7
1887 422 75 2
1888 440 65 2
1889 597 90 7
1890 584 36 3
1891 544 83 7

7544 1352 57
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Von den 57 gefundenen Fillen ergiebt der Befund 52 mal
mehr oder weniger ausgedehnte Miliartuberkulose. In fanf Fallen
haben wir es mit der chronischen Form des Vorkommens zu thun.
Ich lasse hier kurz den wesentlichen Befund folgen:

Nr. 1 ') Akute Miliartuberkulose der Lungen, Milz, Nieren,
l. Fossa Sylvii; grosser verkisender Pneumonieherd des linken
Unterlappens. Starke Schwellung und Verkisung von Bronchial-,
Mesenterial- und epigastrischen Driisen. Verkisende Tuber-
kulose der Schilddriise und der Leber; tuberkulose Darm-
geschwiire.

Nr. 2. %) Starke verkisende Tuberkulose der gesammten
Lymfdriisen, grosse Geschwiire im Coecum, ausgedehnte Ver-
wachsung derselben mit der Umgebung. Verkidsende Tuber-
kulose der Schilddriise, Leber, Pankreas, Milz, Pleura.
Miliartuberkulose der Lungen, des Endo- und Perikards, frische
Endocarditis der Aortenklappen.

Nr. 3. 3) Tuberkuldse Meningitis, verkisende Pneumonie
des linken Ober- und Unterlappens; verkdste Bronchial- und
Trachealdriisen; Tuberkulose der Lunge und Leber; tuberkulése
Geschwire im Darm. Tuberkuldse und schwielige Um-
wandlung der linken Thyreoidea.

Nr. 4. ") Lungenschwindsucht mit Kavernen und verkisenden
Herden, ausgedehnte ulcerative Zerstdrung der Kehlkopfschleimhaut
und Knorpel mit Durchbruch des Schildknorpels nach aussen.
Grosser Abscess links vom Kehlkopf. Schwielen und Abscess
im linken Schilddriisenlappen. Miliartuberkulose von
Lungen, Leber, Nieren; tuberkulése Géschwiire in Diinndarm und
Coecum. Tuberkulose der Bronchial- und Mesenterialdriisen.

Der 5. Fall, der den Anstoss zu dieser Arbeit gegeben, er-
fordert eine genauere Beschreibung. Es handelt sich um einen
50 jihrigen_Arbeiter; eine Krankheitsgeschichte war leider nicht
zu erlangen. Der wesentliche Befund lautet:

1) 8. Nr. 45. 1891,

2y S, Nr. 413. 1891,
3) S. Nr. 435. 1891.
4) 8, Nr, 440, 1891,
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Nr. 5.1) Starke chronische Lungenschwindsucht und Schwielen-
bildung, Bronchektasien und Kavernen. Starke Residuen von
Pleuritis besonders rechts; sehr starke Perichondritis laryngea und
trachealis mit Perforationen in Luftrghre, Schlund und Speisershre.
Sehr starke schwielig schiefrige Induration der Bronchialdrisen;;
verkisende Hilusbronchialdriisen; sehr starke verkisende
Tuberkulose der Schilddriise; starke Tuberkulose der
Leber, starke Milzschwellung; Hypertrofie und Induration der
Nieren und Venentrombose. Triibes blasses Herz mit - maran-
tischen Tromben. Geringe chronische Endarteriitis ; Magennarben,
submukoser Abscess des Dickdarms mit Durchbruch in den Darm.

Die Sektion der Brusthshle ergab:

Lungen beiderseits ziemlich stark mit dem Thorax ver-
wachsen; die rechte auch sehr fest mit dem Zwerchfell. Rechter
Oberlappen: in der Spitze einc entencigrosse mit einer derben
Membran ausgekleidete Kaverne. Zahlreiche derbe Schwielen,
einige Tuberkel: Bronchien erweitert, mit Eiter gefiillt. Rechter
Unterlappen: gross wenig lufthaltig, zahlreiche frische Tuberkel.
Linker Oberlappen: zahlreiche Schwielen neben zahlreichen frischen
tuberkuldsen Knétchen.  Linker Unterlappen: Stark gerdtete
Schuittfliche, ergiesst reichliches Blut und Serum, wenig Luft
enthaltend.

Kehlkopf: Ueber dem Eingang in die Glottis neben den
Aryknorpeln befindet sich ein Geschwiir von 1 em Durchmesser.
Dicht unterhalb des rechten Stimmbandes finden sich 3 TDisteln,
welche die Schleimheit weit unterminirt nnd den Knorpel bloss-
gelegt haben, sie miinden in ein grosseres Geschwiir, das mit
kisigen Massen angefiillt ist und von welchem man unter ciner
Bricke in einen tieferen Defekt gelangt, in dem teils noch lose
anhingende, teils bereits abgestossene nekratische Knorpelstiicke
liegen. Die Zerstérung erstreckt sich weit tber den Ringknorpel.

Trachea: Sehr starke Rétung der Schleimhaut, zahlreiche
frische Tuberkel; 3 cm unter dem Kehlkopf bLefinden sich 2 steck-
nadelkopfgrosse scharfe Geschwiire, von denen man tief ins peri-
tracheale Gewebe kommt und in denen lose Knorpelsticke liegen.
In und iiber der Bifurkation findet man noch 3 grossere Geschwiire

'} 8. Nr. 527, 1801,
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mit scharfen Rindern, die zum Teil mit verkisten Bronchial-

driisen in Verbindung stehen.
Oesophagus: In der Hohe des Kehlkopfendes befindet

sich ein langlicher Defekt, von dem man in die linke Thyreoidea
gelangt; 2!/, cm darunter befinden sich noch zwei punktfdrmige
Offaungen, die tief in das anliegende Gewebe hinabfihren; tber
der Teilungsstelle der Trachea befindet sich ein kleines Traktions-
divertikel. )

Schilddriise: Beide Teile und der Isthmus sind mit
kasigen Massen ausgefiillt ; rechts ist von normalem Gewebe nichts
mehr zu erkennen.

Wir haben es also in unserm Falle mit einer anfangs isolirten,
cnormen chronischen verkisenden Tuberkulose der Schilddriise
zu thun. Die Entstehung ist auf Einwanderung von Bazillen
durch die Blutbahn von Lungen oder Bronchialdriisen her zuriick-
zufithren. Der Zerstérungsprozess wurde durch immer neuen
Nachschub von Bazillen unterstiitzt und hielt so gleichen Schritt
mit der Tuberkulose in den Lungen. Mit dem Uebergreifen auf
die Nachbarorgane war eine Begegnung und Kommunikation mit
den von dort aus sich verbreiternden tuberkulésen Herden ge-
geben. Die Hauptzerstorungen in Kehlkopf, Trachea und Oeso-
phagus sind jedoch auf Rechnung der Schilddriise zu setzen. Es
ergiebt sich dies besonders aus der Thatsache, dass besonders
der Ringknorpel tuberkults zerfallen ist. Man findet ausserst
selten an dieser Stelle eine tuberkulése Erkrankung von der
Schleimhaut aus.

Wenn man die hier beschriebenen Fille tiberblickt, so ist
es wohl erlaubt, folgende Schlisse zu ziehen :

Die Tuberkulose in der Schilddriise hat in der Regel keine
selbstindige Bedeutung.

Dic Schilddrisentuberkulose kommt meist bei der miliaren
Tuberkulose vor, seltener bei der chronischen Form.

Die Formen, in denen die Tuberkulose in der Schilddriise
auftritt, sind entweder — und zwar weitaus in der Mehrzahl der
Fille (91 %) — miliare Kndtchen oder seltener vereinzelte oder
mehrfache kisige Herde; nur ausnahmsweise kommt es zur
tuberkuldsen Umwandlung cines oder beider Lappen.
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‘ Zum Schluss erlaube ich mir noch mejnem hochverehrten
% Lebrer, Herrn Professor Heller meinen besten Dank fiir die
| freundliche Anregung und Unterstiitzung bei dieser Arbeit aus-
zudriicken. ’




Vita.

Ich, August Wilhelm Hegar, bin am 28. Mai 1866 zu Frei-
burg i. Br. geboren. Ich besuchte das dortige Gymmasium, welches
ich im Herbst 1884 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ich
besuchte die Universititen Freiburg, Giessen, Erlangen, Kiel. Das
Tentamen physicum bestand ich Ende des Winters 1887 zu
Giessen. Anfang Januar 189z vollendete ich das medizinische
Staatsexamen und Mitte dessclben Monats bestand ich das

Rigorosum.
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