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vorgefunden. Auffallend ist dagegen, dass sein jiingerer Bruder, 
welcher in China lebt, fast die gleichen Abnormit~,ten besitzt: 
Daumen und Zeigefinger der reehteu Hand seien ebenfalls dutch 
eine Hautbriieke vereinigt, die fibrigen Finger dagegen normal. 
Die Ffisse sollen ganz die gMche Missbildung zeigen, wie bei 
unserem Individuum. Ieh lasse es nun dahingestellt, in wie 
welt die Angabe richtig ist, class die ganz gleiche StSrung be- 
steht. Seviel dfirfen wir jedenfalls als sicher annehmen, dass 
ein sehr ~hnliches Verh~ltniss vorhanden sein muss. Der Urn- 
stand nun, dass bei zwei Briidern ganz ~hnliche StSrungen be- 
stehen, ist bei der Beantwortung der Frage nach der Aetielogie 
derartiger Missbildungen sicher nicht ohne Belang und wfirde 
allerdings mehr auf eine centrale Ursache hinweisen. Da be- 
kanntlich bei tier Polydactylie hs Vererbung, resp. Auftreten 
an versehiedenen Individuen der gleichen Familie beobachtet 
wird, so h~itten wir bier ein Analogon und es gewinnt dadurch 
die Annahme einer centralen StSrung an Wahrscheinliehkeit. 

Ve 

U e b e r  S c h i l d d r i i s e n t u b e r c u l o s  e. 

Aus dem al]gemeinen Krankenhause zu [Iamburg. 

Von Dr. Eugen Fraenkel ,  
Prosector. 

Als eins derjenigen Organe, welches you den verschieden- 
sten Beobachtern bis in die allerneueste Zeit hinein als mit einer 
mehr oder weniger hoehgradigen Immunit~t gegeniiber der Tuber- 
cu]ese bezeichnet wurde, muss, wie eine Prfifung der einschliigi- 
gen Literatur lehrt, die Schilddrfise aufgefiihrt werden. Ich be- 
rule reich in dieser Beziehung, um nut ein Beispiel zu nennen, 
auf keinen geringeren als Virchow, welcher noch im Anfang 
der 60er Jahre sich fiber den in Rede stehenden Gcgenstand in 
seinem berShmten Gesehwulstwerk in folgender Weise ~ussert: 
,,So ist kein Organ so wenig zur Tuberkelbildung dispenirt, wie 
die Schilddriise. Freilieh habe ich reich dm'eh eigene Erfahrung 
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iiberzeugt, dass es auch eine Tuberculose der Schilddr[ise geben 
kann, aber das ist eine //usserste Rarit~;t und gew5hnlich handelt 
es sich dabei um eine Infection yon der Nachbarschaft aus, wie 
bei den Muskeln" (Gesehwfilste II. S. 679) und (ebenda III. S. 63) 
,,eigenthfimlieh bleibt es jedoeh, dass die Schilddriise zu tuber- 
culSsen Erkrankungen beinahe gar keine Neigung zeigt, so dass 
man allerdings dem Organ eine Art von Exclusion gegenfiber tier 
Tubereulose zusehreiben kann". In einer Fussnote zu diesem 
Passus bemerkt Vi rehow ,,in den letzten Zeiten sind bei uns 
2mal sehr ausgedehnte Milial:tubereulosen der Schilddriise, jedoeh 
ohne VergrSsserung des Organs gefunden women, beide Male bei 
allgemeiner Miliartuberculose, einmal bei einem 8 Monate alten 
Kinde". Eine vereinzelte Beobaehtung fiber das Auftreten miliarer 
Tuberkel in der Glandula thyreoidea rfihrt yon Lebe r t ,  abet 
erst C o h n h eim gebShrt das Verdienst, den Nachweis geliefert zu 
haben, dass die Schilddrfisentuberculose bei weitem h~ufiger an- 
getroffen werde, als bis damn allgemein angenommen wurde. In 
seiner bekannten Arbeit ,,fiber Tubereulose der Choroidea" (dies. 
Arch. Bd. XXXIX) sagt er: ,,die oben vorgeffihrten Beobachtungen 
haben herausgestellt, dass der Glandula thyreoidea keineswegs die 
Immunitgt gegen Tuberculose innewohnt, welche man ihr seit 
Alters her vindieirt hat, viehnehr haben in allen den 8 yon mir 
untersuehten F~illen die Kn/~tchen niemals darin gefehlt" und 
welter . . . .  ,,gestatten doch, wie mir scheint, racine Beobaehtun- 
gen mit derjenigen Sieherheit, welehe eine statistiseh-anatomisehe 
BeweisNhrung fiberhaupt zul~isst, den 8chluss, dass bei der in 
Rede stehenden Krankheit (nehmlich tier aeuten Miliartubereulose) 
die Choroidea und Sehilddriise ganz gewShnlieh mitbefallen wird". 
Ch ia r i  kommt in einer ,,fiber Tubereulose der Sehilddriise" be- 
titelten, im Jahre 1878 in den Wiener reed. Jahrbfichern er- 
schienenen Arbeit ~) gleiehfalls zu dem Resultat, dass die Tuber- 
culose dieses Organs niehts weniger als selten ist und fiihrt als 
Beleg 7 yon ihm beobaehtete Fglle dieses Leidens an, denener  
unter 100 obducirten F~illen theils acuter Miliartubereulose, theils 
chronischer Phthise begegnet ist. Ch ia r i  besehgftigt sich in 

1) Der oben eitirten Aeusserung Virehow's (Gesehxxiilste III. 63) und 
der Untersuehungen Cohnheim's fiber Sehilddrfisentuberculose wird 
darin keine Erw~bnung gethan. 
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diesel" Abhandlung gleichzeitig mit der Frage nach der Genese 
der Tuberkel in tier Sehilddriise und sprieht im Gegensatz zu 
Cornil und Ranv ie r ,  welehe unter Verwerthung eines yon 
ihnen beobaehteten, in ihrem ttandbuch der pathologischen ttisto- 
logic mitgetheilten Falles yon miliarer Tuberculose der Schild- 
dr/ise die Elemente der Neubildung theils yon den Zellen des 
interalveol~iren Bindegewebes, theils yon den Epithelien tier A1- 
veolen ableiten, im Uebrigen die Tnberkel der Schilddrfise als 
,,extrem selten" bezeiehnen, die Ansicht aus, ,,class dieselben in 
dam interstitiellen 6ewebe entstehen und nieht aueh zum Theil 
als Proliferationsproduete tier Alveolarepithelien". ,,Es fanden 
sieh nehmlieh nirgends Bilder, die auf eine Proliferation tier A1- 
veolarepithelien hinwiesen, sondern im Gegentheil zeigten diese 
in der Nachbarsehaft der Tuberkelbildung regressive Metamor- 
phose. Sic waren kSrnig getrfibt und h~uflg fettig degenerirt. 
Es maehte mehr den Eindruek, dass die im interstitiellen Ge- 
webe gebildeten TuberkeMemente bei ihrer grossen Zahl und 
rasehen Erzeugung die Alveolarepithelien erdrfiekten und die AI- 
veolen vollffillten, wodurch die etwaigen, sonst homogenen, eol- 
loiden Schollen darin naeh vorausgegangener KSrnung allmg~hlieh 
vollst/indig schwanden." 

Eine eingehendere Bearbeitung ist dem Thema naeh Chiari ,  
soweit ieh in Erfahrung bringen konnte, nicht zu Theil geworden 
und die neuesten tIandb/ieher der pathologisehen Anatomic strei- 
fen dasselbe nut; so sagt B i reh -Hi r sch fe ld  in der jfingsten 
Ausgabe seines Lehrbuehes: ,,Unter den Infeetions-13esehwflsten 
ist der T u b e r k e l  in Form yon seeund'2irer, miliarer Tubereulose 
wiederhol t  in der Sehi lddr i i se  gefunden. Chiari  fand 
unter 100 Tuberenlosen 7real Tuberculose der Schilddrfise" und 
Ziegler  in seinem Lehrbuch der speciellen patholog. Anatomic, 
Jena 1885, S. 929 , , tubereul6se  Entzfindungen der Sehild- 
drfise sind selten, kommen indess in denselben Formen wie 
in anderen Organen vor". 

Unter diesen Umstgnden schien es mir nieht iibrig, der 
Frage yon der tubereulSsen Erkrankuug der Sehilddriise'erneute 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, um so mehr als seit der Ent- 
deekung des Thberkelbaeillus dutch Koch Mittheilungen fiber 
den Gegenstand yon keiner Seite vorliegen. Koch seheint, wie 
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ich seiner klassischen Arbeit ,,die Aetiologie der Tuberculose" 
(VerSffentl. des Kais. Reichs-Gesundheitsamts Bd.I D entnehme, 
keine Gelegenheit gehabt zu haben, Schilddrfisentuberkel auf die 
Gegenwart yon Bacillen zu untersuchen, wenigstens ist unter den 
nach dieser Richtung hin yon ihm einer mikroskopischen Prfifung 
unterzogenen Orgauen der Schilddrfise keine Erw'ghnung gethan. 

Was racine eigenen Beobach~ungen fiber den uns besch~ifti- 
genden Gegenstand anlang~, so kann ich in yeller Uebereinstim- 
mung mit Cohnheim best~tigen, dass ich bet Fs von acuter 
?~Iiliartubereulose Schilddrfisentuberkel niemals vermisst babe, 
ich bin abet andererseits auch in der Lage darauf hinzuweisen, 
dass, wie Chiari  festgestellt hat, auch bet den chronischen For- 
men der allgemeinen Tuberculose die Schilddrfise tubereulSs er- 
kranken kann. Procentische Angaben fiber die H~ufigkeit des 
Vorkommens tubercul6serErkrankungen der Schilcldr/ise im Ver- 
lauf der Lungenschwindsueht bin ich gegenwiirtig nicht zu 
machen im Stande, einen absoluten Werth dfirften solche meines 
Eraehtens auch nut dann beanspruchen, wenn sic aufGrund von 
dutch l~ingere Zeit angestellten und sich fiber ein grosses Ob- 
ductionsmaterial erstreekenden Untersuchungen gewonnen worden 
sind. Es mag daher geniigen, wenn ich bemerke, dass ich in 
der Zeit vom 27. Juli bis 23. September 1885 unter 380 1) fiber- 
haupt zor Section gekommenen [ndividaen 6mal t~bercuISse 
Affectionen der 8childdriise - -  natfirlieh nut bet Phthisikern - -  
angetroffen habe, Die im Folgenden fiber die Histologie der 
Sehilddriisentuberkel und das Verhalten der Tuberculosebacillen 
in ihnen zu machenden Angaben stfitzen sich auf die mikrosko- 
pische Untersuchung dieser 6 F/ille. 

Zuv6rderst set es indess gestattet, auf das bet der makro- 
skopischen Besichtigung tubercul6s erkrankter Schilddrfisen Fest- 
stellbare etwas ns einzugehen. Es kann nach den in der 
Literatur hierfiber vorl[egenden Notizen, mit welchen meine an 
der Hand des reichen Sectionsmaterials unseres Krankenhauses 
gewonnenen Beobachtungen sich durchaus decken, keinem Zweifel 
unterliegen, dass die bet weitem hi~ufigste Form der Schild- 
drf isentuberculose  die  mil iare  ist, doeh kommen hierbei 

~) darnnter befanden sieh 50 mit Phthise resp. Tuberenlose behaftete 
Personen jegliehen Alters. 
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manehe Verschiedenheiten vor, insofern die Tuberkel bald gleich- 
mSssig fiber des ganze Organ, bald nur fiber einen Lappen, ja 
selbst fiber einzelne Abschnitte eines solchen verbreitet sind. In 
prononcirten Fgllen sieht man naeh AbprSpariren tier bedecken- 
den Weiehtheile die an der Oberfliiehe des Organs gelegenen, 
meist grauweissen KnStchen durch die die Schilddriise umgebende 
Kapsel durchsehimmern und in gleicher Weise heben sich auf 
Durchschnitten die KnStehen yon deranders gefgrbten Umgebung 
scharf ab. Eine Verweehslung der Tuberkel mit anderen patho- 
logischen, im Parenehym der Schilddriise, namentlich bei stru- 
tosser Erkrankung des Organs so hitufig auftretenden Producten 
halle ich schon bei der Betrachtung mit blossem Auge ffir 
kaum denkbar und bei etwa bestehenden Zweifeln durch des 
Mikroskop ffir sicher auszuschliessen. In allen yon mir selbst 
gesehenen Fgllen dieser Form bet die Sehilddrfise sonst keinerlei 
nennenswerthe Abnormitiit dar, speciell war des Organ niemals 
vergrSssert, wie dies ja auch Virchow (1. c. Bd. III) bei den 
2 yon ihm beobaehteten Miliartuberculosen der Sehilddrfise aus- 
drficklich hervorhebt. Im Gegensatz dazu finde ich bei den der 
Chiari'schen Abhandlung zu Grunde liegenden Fiillen einmal 
eine leichte und das zweite Mal eine betritchtliehe VergrSsserung 
der Schilddriise notirt. 

Die Farbe der meist ziemlich scharf eontourirten, Mohnkorn- 
und rasp. StecknadelknopfgrSsse nicht iiberschreitenden KnStchen 
ist gewShnlich eine graue oder grauweisse, seltener eine blass- 
gelbliche, ihre Form bald mehr rundlieh, bald etwas spindelartig. 

Ein yon dem besehriebenen durchaus abweichendes Bild prS- 
sentirt sieh in denjenigen Fiillen, we man es mi tder  Anwesen- 
heir grSsserer,  verkSster  Knoten im Schi lddrf isengewebe 
zu thun hat, wie ein soleher Fall Yon Virchow bereits im 
Jahre 1858 beobaehtet und (1. c. II. 679) kurz erwiihnt ist. 
Virchow fend bei einem yon ihm an apostematSser Parotitis 
und Tubereulose tier Halsdrfisen behandelten Manna kirschgrosse, 
erweichte Kgseknoten in der Schilddr[ise, welehe unmittelbar an 
der Oberfliiche lagen und an DNisenknoten grenzten. Einen 
dam Virchow~sehen ganz analogen Fall beschreibt auch Chiari  
in seiner Arbeit- ,,In beiden Lappen der nicht vergrSsserten und 
nicht colloid degenerirten Schilddriise ehronisehe Tuberculose als 
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umfangreiche tuberculhse Infiltration. Der grhsste Tuberkelheerd 
ira untersten Antheil des linken Lappens nahezu nussgross. Im 
Isthmus eine durch Erweichung der Tuberkehnasse entstandene yon 
Schwielen umschlossene Caverne, die mit einer anderen, vor der 
Schilddrf~se gelegenen auf Lymphdrfisen zu beziehenden Caverne 
und mittelst dieser mit einem kreuzergrossen Uleus in der Haut 
fiber dem Jugu]um con~municirt." ]rn ~ aneleren F'gIIen der Ch~r i -  
sehen Arbeit handelte es sieh um haselnussgrosse im Isthmus und 
resp. dem linken Lappen angetroffene Kiiseheerde, in deren Naeh- 
barsehaft eine Eruption miliarer Tuberkel zu Stande gekommen war. 

Meine eigene h[erher gehhrige Beobaehtung betrifft einen 
5j~hrigen, wegen earihser, an den verschiedensten Abschnitten 
der Extremiti~ten ]oea]isirter Prozesse dutch ]~nge Zeit chirur- 
gisch behandelten Knaben, welcher im Stadium hhchster Ema- 
ciation am 27. Jail 1885 zur Section gelangte. Schon be fde r  
i~usseren Besichtigung fiel mir eine die Gegend der Schilddrfise 
einnehmende sehr betr'aehtliche Anschwellung auf, welche sieh 
bei der Pr'aparation als der in einen ziemlieh derben, gleieh- 
m.assig gelbliehweissen, Larynx und Trachea nach hinten weir 
umgreifenden, die hintere Mittellinie der genannten Organe naeh 
links hin fiberragenden Tumor umgewandehe reehte Sehild- 
driisenlappen erwies. Auch die rechte Hiilfte des Isth~ms 
thyreoideae ze~gte die gleieho VergnderLmg, w/~hrend (lor fib~'ige 
Theil der Sohilddr(ise nut einen kleinen Appendix yon ~bri- 
gens normaler Beschaffenheit darstellte. Auf dem Durehschnitt 
des rechten Lappens, als dessert Maasse ieh 7 : 4 � 8 9  auf- 
ffihre, war von normalem Schilddrfisenparenchym nirgends mehr 
etwas zu erkennen, es weehselten vielmehr blassgelbliehe mit 
mehr weiss]ichen, eine bestimmte Verlaufsrichtung nicht er- 
kennen lassenden Zfigen ab; die Schnittflgehe war auffallend 
trockea, ZerfaItsheerde fanden sieh an keiner StelIe derselbem 
Die Oberfl~iche der Geschwulst, deren Kapsel an keiner Stellc 
durchbroehen war, ersehien nicht ganz glatt, abnorme Ver- 
waehsungen zwischen ihr und Trachea, sowie mit den benach- 
barten stark vergrhsserten und diffus verk'gsten, aber gleichfalls 
nirgends erweichten Flalslymphdrfisen bestanden nicht. Von dem 
fibrigen Sectiousbefund erw~ihne ich nut noch die al]gemeine, 
uamentlieh auch die im vorderen und hintereu Nediastinmn, so- 
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wie im Bauchraum befindlichen Lymphdrfisen betreffende, mit 
enormer VergrSsserung derselben verbunden gewesene Verk/isung 
dieser Gebilde, sowie die Anwesenheit eines gut kirsehkerngrossen, 
yore Epicard des linken Ventrikels auf das Herzfleisch iibergrei- 
fenden Tuberkel des Herzens. 

Es konnte nach diesem Obductionsergebniss nicht zweifel- 
haft sein, dass es sich auch an der Schildddise um einen kiisi- 
gen Prozess handelte und die histologische Untersuchung hat 
diese Auffassung vollauf best~itigt. Fiir die Entseheidung der 
Frage, welches yon den Elementen des Schilddrfisengewebes als 
Ausgangspunkt ffir die tuberculSse Erkrankung aufzufassen sei, 
erwies sieh der Fall freilieh als nicht verwerthbar, da, wie dutch 
alas Mikroskop in Uebereinstimmung mit der makroskopischen 
Diagnose festgestellt wurde, das normale Schilddrasenparenchym 
vollst/indig in tier tubereulSsen Neubidung untergegangen war 
und auch an letzterer die regressiven Veriinderungen bereits in 
Solcher Ausdehnung Platz gegriffen batten, dass eine Differenzi- 
rung einzelner Gewebsbestandtheile weder an ungef~rbten, noch 
an nach den verschiedensten Methoden tingirten Schnitten 
mSglich war. Nichtsdestoweniger konnte ich, um das vorweg- 
zunehmen, trotz dieser diffusen Verk~sung an den in ihrer 
';iusseren Form erhaltenen Zellen die Gegenwart zahlreicher 
Riesenzellen erkennen, welche inmitten einer aus kSrnigem und 
scholligem Detritus bestehenden 5fasse gelagert waren und am 
besten durch Tinction mit Eosiu zur Anschauung gebraeht wer- 
den konnten, w~ihrend die basisehen Anilinfarbstoffe selbst naeh 
24stiindiger Einwirkung keine brauehbaren Resultate lieferten. 

Zu positiveren Resultaten gelangte ieh erst bei Untersuehung 
der 5 iibrigen tuberculSs erkrankten Schilddriisen, bei denen es 
sich um die miliare Form des Leidens handelte. 

Die Organst~ieke wurden in absolutem Alkohol geh~rtet und 
die mittelst Mikrotoms angefertigten Sehnitte theils mit Cochenille- 
carmin, theils naeh d er in sehr zweckm~issiger Weise yon N eel s e n 
modificirten, ffir die Untersuchung tier Oewebe auf Tuberkel- 
bacillen angegebenen K och-Ehrlich'sehen Methode einer ein- 
gehenden mikroskopischen Priifung unterzogen. Die dabei ge- 
wonnenen Ergebnisse waren, soweit es sich um das rein Histo- 
logische handelt, bei allen 5 F/illen im Wesentllchen {ibereiu- 
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stimmend und ich mSohte reich auf Grund derselben der yon 
Chiari und Erns t  Frer iohs  (Beitriige zur Lehre van der Tu- 
berculose S. 50) aufgeste]lten Behauptung anschliessen, dass die 
Oenese des Tube rke l s  in cler Sehi lddr/ ise  in das weiche 
i n t e r s t i t i e l l e ,  die einzelnen Fol l ikel  des Organs tren- 
nende Gewebe zu 7eerlegen ist. 

Die Beurtheilnng dieser Frage ist insofern mit Sehwierig- 
keiten verkntipft, als selbst in den allerjiingsten Tuberkeln 
ausserordentlich frtih Verk'asung aufzutreten pflegt und tubercu- 
15se Neubildungen ohne diese Art der regressiven Veritnderung 
in der Schilddr/ise nur Vereinzelt und se]ten angetroffen werden. 
Immerhin bekommt man bei Durchmusterung einer grSsseren 
Zahl mikroskopischer Schnitte doeh hier und da Stellen zu Ge- 
sieht, an denen man sieh fiberzeugen kann, wie die im Uebrigen 
intaete Follikelbegrenzang in mehr oder weniger grosser Ausdeh- 
hung durehbroehen ist yon ausserordentlieh dieht zusammenge- 
lagerten, in ihrer Form wohlerhaltenen Rundzellen, welehe, an- 
f~nglieh yon tier der Follikelinnenwand aufsitzenden epithelarti- 
gen Bekleidung getrennt, sieh allm~hlieh mit dieser und dem 
jeweiligen sonstigen Follikelinhalt auf Innigste so vermischen, 
dass eine Unterseheidung beider Elemente yon einander dureh 
das Mikroskop sehliesslieh nicht mehr ge]ingt. - -  Dutch andere 
Schnitte wird man belehrt, class es unter dem Eintluss dieser 
tubereulSsen Infiltration zu einer mehr oder weniger hoehgradigen 
Compression der einzelnen yon den benaehbarten getrennten 
DKisenfollikel bis zur vollst/~ndigen oder partiellen Ber/ihrung 
der gegen~berliegenden Wandpartien gekommen ist. Auf die eine 
wie auf die andere Weise wird alas normale Structurverhg~ltniss 
tier Sehilddr/ise zum Versehwinden gebraeht und man sieht als 
Endeffeet eine entweder rundliehe oder mehr ovale Anhg~ufung 
kleiner in versehiedenen Stadien regressiver Vergnderung be- 
griffener Rundzellen, welehe, die Hauptmasse der Neubildung 
reprs typisehe, und bei allen Fgllen mit Ausnahme 
eines einzigen, in einer gewissen Reichhaltigkeit vorhanden ge- 
wesene Langhans'sehe giesenzellen beigemengt enthalten und so 
das Bild des Tuberkels erzeugen. An einzelnen der bereits eine 
ausgesproehene eentrale Verkfisung darbietenden Tuberkel ge- 
wahrte man die namentlieh yon Arnold betonte wirtelfSrmige 

Archly f, pathOlo Anat. Bd. CIu  Hft, 1, 5 
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Anordnung der auch sonst in den Schilddrfisentuberkeln nieht 
eben selten vorkommenden epithelioiden Zellen. 

Von einer activen Betheiligung des Follikelinhalts an der 
tubereulSsen Neubildung konnte ich mich, obwohl ich mein 
Augenmerk speciell darauf geriehtet hatte, an keinem der Schnitte 
iiberzeugen, es soll abet die MSgliehkeit dieses Vorkommens 
iiberhaupt keineswegs yon der Hand gewiesen werden. In der 
unmittelbarsten Umgebung des Miliartuberkels babe ieh, wofern 
sich nieht analoge Gebilde daselbst entwiekelt hatten, keinerlei 
Abnormit'a.ten constatiren kSnnen, ganz besonders aueh bier nieht 
an den die Follikel bald nut an ihrer Innenwand bekleidenden, 
bald, wie das ja in tier Norm immer der Fall ist~ sie ganz aus- 
ftillenden Zellen. Dutch Verschmelzung yon 2 odor mehr be- 
nachbarten Tuberkeln erkli~rt sieh die Bildung tier grSsseren 
bald solitiir, bald mehrfaeh in der Sehilddrfise auftretenden ver- 
k~isten Knoten, wie wir sie aus den Besehreibungen yon Virehow 
und Chiar i  kennen gelernt haben und wie sie slob, was ich be- 
tonen mSehte, auch ohne yon der Nachbarsohaft ausgehende In- 
fection entwickeln k6nnen. 

Einen yon dem geschilderten etwas differirenden mikrosko- 
pisehen Befund habe ieh bei dem einen tier yon mir untersuch- 
ten Fiille insofern erhalten, als sich hierbei an keinem der durch- 
musterten Schnitte Riesenzellen auffinden liessen. Makroskopiseh 
handelte es sich urn eine die iiusserste Spitze des reehten Horns 
einnehmende Eruption kleinster, ziemlieh dieht neben einander 
stehender, sieh dutch eine mehr gelbe Fgrbung auszeichnender 
KnStehen in der Sehilddrfise eines an allgemeiner Miliartuber- 
culose zu Ornnde gegangenen 28j•hrigen Mannes. Das Mikro- 
skop wies hier eine sowohl im interfollieuliiren Gewebe als dem 
Bliiseheninneren etablirte sehr miissige kleinzellige Infiltration 
ohne jegliche Beimengung yon Riesenzellen und mit an den 
meisten Stellen nut wenig ausgesprochener Verk/isung nach, da- 
gegen wurde gleichzeitig ein so c01ossaler Reichthum an Tuber- 
kelbacillen in diesen Zellenanh~ufungen constatirt, wie man ihn 
bei Untersuchung yon Schnitten tuberculSs erkrankter Organe 
nicht eben h~ufig zu sehen Gelegenheit hat. 

Es fiihrt reich dies auf die Besprechung eines letzten, bei 
der Histologie der Schilddrfisentuberculose in Betracht kommen- 
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den Gesiehtspunktes, ieh meine auf das Vorkommen der Tuber- 
kelbaeillen bei diesem Leiden, woriiber meines Wissens irgend- 
welche Angaben bisher nicht vorliegen. 

Wenn auch a priori nicht zu bezweifeln war, dass, wie in 
den tuberculSsen in andern Organen auftretenden Produeten, 
~uch in denen der Schilddrfise der Nachweis specifischer Bacil]en 
gelingen wfirde, so konnte doch erst eine direct auf diesen Punkt 
gerichtete Untersuchung Aufschluss geben fiber die Constanz 
dieses Befundes, iiber das zahlreiche oder spi~rliche Vorhanden- 
sein yon Bacillen in den Sehilddrfisentuberkeln, sowie endlieh 
fiber die Art und Weise der Anordnung der Baeillen in den 
]etztern, ganz besonders mit Rficksieht auf die interessanten von 
Weiger t  in einem kfirzlich ersehienenen Aufsatz ,,Zur Theorie 
der tubereulSsen Riesenzellen" (Dr. reed. Woehensehr. No. 35, 
1885) gemachten Angaben. 

Um zun~iehst auf die Frage nach der Constanz des Vor- 
kommens von Tuberkelbacillen in den Tuberkeln der Thyreoidea 
einzugehen fiihre i ch an, dass ich unter den 6 yon mir ein- 
gehend untersuchten tubereulSs erkrankten Schilddriisen 5ma|  
die specifischen Bacillen auffinden konnte, w~ihrend ich einmal 
vergebens danach gesncht babe, trotzdem mehr als 50 Sehnitte 
durchmustert wurden. An der Diagnose, dass wit es th~ts~ich- 
lieh mit tubercul5sen Produeten zu thun batten, konnten abet 
Zweifel nicht obwalten, da das Organ yon einem an acuter Mi- 
]iartuberculose verstorbenen jugendlichen Individuum (15j~hriges 
N~idchen) stammte und andererseits die mikroskopische Unter- 
suchung alle, Tuberkeln sonst zukommenden, histologischen 
Eigenthfimlichkeiten, wie Langhans'sche Riesenzel]en, centrale 
Verk~isung und radi~ire Anordnung epitheloider Ze]len an der 
Peripherie der verk~isten Partien aufwies. 

Jedenfalls erhellte abet aus dieser Beobachtung, dass, wenn 
in Schilddriisentuberkeln die speeifisehen Baeil|en fiberhaupt zu 
finden sind - -  und das war yon vornherein durehaus wahr- 
scheinlich - -  sie nut in ~iusserst sp~rlieher Zahl angetroffen zu 
werden scheinen und diese Vermuthung hat sieh, ausgenommen 
bei jenem, wie bereits oben erw~hnt, dureh den vSlligen Mangel 
an Riesenzellen ausgezeiehneten Fa]le, durchaus besti~tigt. Bei 
diesem war der Bacillenreiehthum ein geradezu fiberw~ltigender, 

5 * 
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in allen Partien der in Serienschnitte zerlegten tuberculSsen Neu- 
bi]dung gleichm~ssiger, so dass sich in jedem einzelnen Schnitt 
schon bei Untersuchung mit schwachen VergrSsserungen (Zeiss AA) 
die Anwesenheit der in Zfigen, Nestern , grSsseren und kleineren 
Ballen angeordneten Bacillen dutch die gesgttigt rothe F~rbung 
an den betreffenden Stellen des Pr~parats markirte. 

Im Gegensatz hierzu gestaltete sich in den 4 restirenden, 
fiir die Entscheidung der uns besch'~ftigenden Frage verwendeten, 
F5.llen yon Schilddriisentuberculose der auf die Gegenwart ~'on 
Bacillen gerichtete Nachweis ausserordentlich schwierig, indem 
bei allen erst eine grSssere Zahl yon Schnitten gepr~ft werdcn 
musste, ehe man auf einen einzigen bacillenhaltigen stiess. So 
erws ich, um einen Begriff von der Sp~irllchkeit des Auftre- 
tens der Tuberkelbacillen innerhalb der Schilddriisentuberkel zu 
geben, dass ich in der zuletzt durch Obduction gewonnenen, yon 
einem ~-Jahr alten weiblichen Kinde stammenden Thyreoidea, 
welche beils nur einen einzigen stecknadelknopfgrossen Tu- 
berkel in der Mitre des linken Lappens enthielt, unter 25 diesen 
Tuberkel zerlegenden Schnitten nut in 2 derselben Bacillen an- 
getroffen habe and zwar in einem davon zwei im andern einen. 
Und analog, ja zum Theil noch ungtinstiger lagen die Verh~]t- 
nisse bei den 3 andern diesen Mittheilungen zu Grunde liegen- 
den F~illen, bei welchen auch jenes, in Bezug auf die makro- 
skopische Beschaffenheit der Schilddriise genauer besehriebene, 
wohl zweckm~tssig als ein Fall yon Struma tuberculosa zu be- 
zeichnende Pr~iparat mitinbegriffen ist. 

Unter mehr a]s 50 yon denselben herriihrenden, auf's Sorg- 
f~ltigste durchmusterten Schnitten stellte sich nur ein einziger 
als Bacillen beherbergend heraus. Man wird demnach nicht 
fehlgehen, wenn man die in d e r  T h y r e o i d e a  v o r k o m m e n -  
den T u b e r k e l  im A l l g e m e i n e n  als a u s s e r o r d e n t l i c h  ba- 
c i l l e n a r m  ~) und ein m a s s e n h a f t e s  V o r h a n d e n s e i n  von 
B a c i l l e n  in d e n s e l b e n  als A u s n a h m e  b e z e i c h n e t .  

1) Dieser Umstand maeht es auch erklgrlich, dass einmal das Untersuehungs- 
ergebniss ein g~nzlieh negatives sein kann, wie in einem meiner Fglle; 
ieh zweifle nieht im entferntesten dara~ class aueh in diesem Prgtparat 
sich bei weiterer Fortsetzung der Untersucbung ~md Ausdehnung der- 
selben auf andere Stellen der erkrankten Sehilddrfise der eine oder 
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Ob dieser auffallend minimale Gehalt der Schilddrfisen- 
tuberkel an Bacillen auf einer yon Anfang an in nut sp~irlieher 
Zahl erfolgenden Invasion der Krankheitserreger in die Thy- 
reoidea oder auf ein rasches Zugrundegehen der in grosser Menge 
eingedrungenen Bacillen zurfickzuftihren ist, mSehte ieh auf 
Grund des his jetzt vorliegenden Materials noeh" nicht definitiv 
entscheiden, wenn mir aueh die letztere Annahme um deswillen 
die mehr bereehtigte zu sein seheint, weil ja dutch die eine der 
yon mir mitgetheilten Beobachtungen eine staunenswerthe Massen- 
haftigkeit yon Baeillen im Sehilddriisengewebe thatsgehlich be- 
wiesen worden ist. 

Es erfibrigt, mit einigen Worten auf den Si tz  der Ba- 
e i l l en  i n n e r h a l b  der  S e h i l d d r f i s e n t u b e r k e l  einzugehen 
und hierbei ist zu erwghnen, dabs dieselben im Bereieh einer 
jeden einzelnen am 6esammttuberkel unterseheidbaren Zone an- 
getroffen werden kSnnen, sowohl in den total verk'~sten, niehts 
mehr yon zelligen Elementen enthaltenden centralen Partien, 
als aueh zwischen und in den diese verk~isten Absehnitte um- 
gebenden Run& und resp. epithelioiden, wirtelartig angeordneten 
Zellen, als aueh endlich innerhalb yon Riesenzellen, an welehen 
ja, wie bemerkt, die meisten der Sehilddriisentuberkel einen be- 
triiehtliehen Reiehthum aufwiesen. 

Innerhalb der typischen Riesenzellen bin ieh bei den yon 
mir untersuehten Sehilddrfisen den Baeillen am seltensten, n~tm- 
lieh nur bei zweien der Fglle begegnet. Beide betrafen Kinder 
im Alter yon 1 und resp. ~ Jahr, bei beiden handehe es sieh 
um miliare KnStchen im Schilddrfisengewebe, bei beiden endlich 
wurden je 2 baeillenf/ihrende Riesenzellen vorgefnnden. Die 
Zahl der Stgbehen in den Riesenzellen war gleiehfalls eine ge- 
ringe und betrug nur in einer derselben 4, sic waren mit einer 
einzigen Ausnahme, in weleher der Bacillus in dem kernlosen 
Abschnitt der Zelle plaeirt war, entweder zwisehen den rand- 

andere Bacillus wiirde haben auffinden lassen und es muss lediglich 
als ungfinstiger Zufall angesehen werden, dass ich gerade in der doch 
immerhin grossen Zahl yon mir gepr/ifter SchnRte Bacillen nicht be- 
gegnet bin. Jedenfalls illustrirt der FalIdie Sehw[erigkeiten einer solehen 
Untersuehung genfigend und muss uns f/it die Abgabe eines bestimm- 
ten~ nach der negativen Seite gehenden Urtheils sehr vorsichtig maehea. 
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stgndig angeordneten Kernen der Riesenzelle oder an der Grenze 
des kernlosen gegen den kernhaltigen Zelltheil gelagert. Meine 
Untersuchungen best~itigen also vollstandig die von We ige r t  (1. e.) 
beztigliGh des Verhaltens der Tuberkelbacillen zu den Lang-  
hans ' schen Riesenzellen aufgestellten Behauptung und dfirften 
demnach auch geeignet sein, seine in Betreff der Bildung dieser 
Zellen unter dem Einfluss yon Tuberkelbacillen aufgestellte 
Theorie, wonach ,,es sieh bei den tubercul6sen Riesenzellen urn 
eine partielle Zellnekrosel) handelt" zu sttitzen. Ich ffihre in 
dieser Beziehung dis auffalligs, bei fast allen der yon mir unter- 
suehten Schilddr[isentuberksl beobaehtete A r mut  h dcrselben a n 
Baa i l l en ,  bei dem gleichzeitig vorhandsnen R s i c h t h u m  an 
R i e s e n z e l l e n  an, ein Znsammentreffen, das yon Weige r t  (1. e.) 
direct postulirt wird. W s i g e r t  5ussert sich tiber diessn Punkt 
wie folgt (Sep.-Abdr. S. 7), ,wir werden demnach einsn partiellen 
Zelltod yon Zellen durch den Tuberkslbaeillus dann erwarten 
kSnnen, wenn im Verh~ltniss zur ZellgrSsse (und zur Lebenskraft 
derselben?) zun~ichst wsnig Bacillen in einsr Zelle vorhanden 
sind" . . . .  ,,im entgegengesetztsn Falle haben wit eine TSdtung 
der ganzen Zells, d. h. eigentliehs Verk~isung zu gew~rtigen." 

Zu einer dem Sinne nach ann~ihernd gleiehsn Auffassung 
gslangte unabh~ingig yon W s i g e r t  B a u m g a r t e n ,  welcher (Zeit- 
sehrift f. klin. Mediein IX. S. 138) das A u s b l e i b e n  der  Ris -  
s e n z e l l e n b i l d u n g  bei zu r s i c h l i e h s r  A n w s s e n h s i t  yon 
T u b e r k e l b a c i l l e n  betont mit den Wortsn, dass dis R, iesen- 
z ellsnwucherung dutch allzugrosse Masssnhaftigkeit und Sehnellig- 
keit der Baeillaswueherung gshindert wird"2). Und gerade hier- 
mit steht die in einem meinsr F~ille yon Sehilddr/isentubereuloss 
gemaehte Beobaehtnng, welchs bei enormem Gehalt der tuber- 
eulasen Products an typischen Bacillen die Abwsssnheit jsg- 
licher Riessnzellen constatiren liess, in bestem Einklang. Dass 

~) Von der NSgliehkeit eines partiellen Absterbens yon Zellen sprleht, 
freilich bei ganz anderer Gelegenheit auch Cohnhe im.  In dem Ca- 
pitel ,,Pathologie des garnapparats" sagt C o h n b e i m  anlgsslich der 
Bespreehung des Einflusses, welehen der Choleraprozess auf die Nieren 
ausfibt (Vorlesungen fiber allgem. Pathologie. 1. Anti. Bd. lI. S. 373. 
1880)~ ,~vielleieht, dass einzelne Epithelien ganz, viele andere nut in  
e inem The i l  i h re s  Z e l l e n l e i b e s  a b s t e r b e m : '  

2) Cf. fibrigens auch Koch (1. c.) S. 19. 
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nur in wenigen Riesenzellen der von mir untersuchten F~ille von 
Tubereulose der Thyreoidea der Baeillennaehweis gelang, sprieht 
fiir die Riehtigkeit der yon Koch aufgestellten Behauptung, dass 
die Riesenzellen dauerhaftere Gebilde sind, als die Bacillen (I. e. 
S. 21). Von der langen Lebensdauer der Riesenzellen legten 
namentlieh die dem yon mir als Struma tuberculosa bezeieh- 
neten Pr~iparat entnommenen Sehnitte beredtes Zeugniss ab, in- 
sofern in ihnen trotz der weir vorgeschrittenen diffusen Ver- 
Misung die Riesenzellen die einzigen morphologisehen Elemente 
waren, die, allerdings nut durch Bewahrung ihrer ~tusseren Form, 
noch als solehe recognoseirt warden konnten. 

Eine kliniseh-praetisehe Bedeutung d/irfte der Sehilddrtisen- 
tubereulose wohl nut dann zukommen, wenn es sieh um noeh 
grSssere, zu Compressionserseheinungen fiihrende, Formen yon 
Struma tubereulos~,, als eine solche in dem einen der yon mir 
mitgetheilten F~ille vorlag, handeln sollte. Indess warde selbst 
dann kaum die Nothwendigkeit zu radicalem ehirurgisehen Ein- 
greifen gegen einen derartigen Tumor geboten sein, da es sich 
ja naeh den bisher fiber den Gegenstand vorliegenden Mitthei- 
lungen stets um ein seeund'~res Leiden bei entweder mit mi- 
liarer Tubereulose behafteten oder an ehronische Formen der 
Lungensehwindsucht leidenden t dem Exitus nahen Individuen ge- 
handelt hat. 

Als thats~tehlich feststehend in der Lehre yon der Schild- 
driisentuberculose diirfte sieh unter Beriieksiehtigung alles bisher 
darfiber bekannt Gewordenen Folgendes aussagen lassen: 

Die Tubereulose der Schilddrfise ist ein regelmgssiger Be- 
gleiter der allgemeinen Miliartubereulose'), kommt indess, wenn- 

1) Die Riehtigkeit dieser Behauptung habe ieh bei mehr als einem Dutzend 
naeh Absendung des Manuscripts zur Obduetion gekommener FS~lle yon 
allgemeiner Miliartubereulose wieder erh'~rten kSnnen; tier Gehalt der 
Sehilddrfise an Miliartuberkeln war allerdings ein sehr weehselnder, 
einzelne Male so gering, dass die KnStehen bequem zu zg, hlen waren. 
Bei 2 diesen Fg~llen entstammenden mikroskopiseh untersuebten Sehiht- 
dr/isen zeiebneten sieh die Tuberkel dutch grSsseren Reiehthum an Ba- 
eillen und gleiehzeitige Armuth resp. Mangel an Riesenzellen aus, ohne 
dass die makroskopisehe Betraehtung der Organe einen Untersehied 
zwisehen diesen und jenen die Baeillen in bemerkenswerther SpS~rlieh- 
keit enthaltenden KnStchen hgotte erkennen lassen, 
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gleich viel selt, ener aueh bei den chronischen Formen der Lun- 
gensehwindsueht vor. 

Die Sehilddrfisentubereulose pdisentirt sieh entweder in der 
Form der miliaren KnStehen oder grSsserer bald solit~rer bald 
multipler k~siger Knoten; ausnahmsweise kommt es zur Bildung 
einer Struma tubereulosa. 

Die Genese tier Miliartuberkel der Sehilddrfise ist im inter- 
follieulSren Oewebe z u  suchen, die grSsseren k~isigen Knoten 
sind als durch Confluenz yon Miliartuberkeln hervorgegangen zu 
betraehten. 

Die Sehilddr/isentuberkel zeiehnen sieh gewShnlieh dureh 
Reichthum an l:l.iesenzellen und Armuth an Tuberkelbaeillen 
aus, die Gegenwart grosser Massen von Tuberkelbaeillon in 
Sehilddrfisentuberkeln wird nur ausnahmsweise beobaehtet. 

Das Verhalten der Tuberkelbaeillen in den Sehilddr/isen- 
tuberkeln bestgtig~ die Weige r t ' s ehen  zur Theorie der tuber- 
eulSsen Riesenzellen gemachten Angaben. 

VI. 

Eine seltene Missbildung. 

De r  M t i n e h e n e r  g y n ~ k o l o g i s e h e n  @ese i l sehaf t  am 

17. J u l i  1885  vorgeze ig ' t  

yon Dr. reed. P e r i c l e s  Ve j a s  aus Corfu, 
int.  Volon tgra rz t  an der k. UniversitS.ts P r a u e n k l i n i k .  

(Hierzu Taf. II. Fig. i -- 2.) 

Aus derk.  Universitiits-Frauenklinik in M~inchen. 

Durch die Freundlichkeit des Herru Dr. F r o m m e l  wurde 
der Sammlung der k. UniversitSts-Frauenklinik eine Missbildung 
w e i b l i c h e n  Geschlechts einverleibt, welche insofem interessant 
ist, als sie eine FCille yon AbnormitSten darbietet, yon denen 
einige in einer vo~l der gewShnlichen abweicheaden Form vor- 
kommen. 




