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V I  

Beitriige zur Morphologie der Schilddriise. 

Von A. S t r eeke i sen ,  
pract. Arzt zu Basel. 

(Hierzu Taf. IV.) 

Die Untersuchungen, deren Resultate in vorliegender Arbeit 
niedergelegt sind, wurdea im pathologisch-anatomischen Institut 
zu Basel unter Aufsicht yon Herrn Prof. M. Roth ausgef/ihrt, 
dem ich fiir seine vielfache Anleitung und Unterstfitzung zu 
grSsstem Danke verpflichtet bin. 

Sie besehdtnkten sich anfS~nglich auf die Controle der yon 
Kocher  gemachten Angaben fiber den Arterienverlauf der 
Schilddrfise und auf die von Zuekerkand l  ausftihrlieh be- 
schriebene Glandula suprahyoidea; sie wurden jedoch bald auch 
auf weitere Gebiete ausgedehnt; es erkli~rt dieser Umstand, warum 
die Ziffern der Beobachtungen in den versehiedenen Absehnitten 
nicht iibereinstimmen. Ich bespreche in Folgendem: 

I. Die Verhitltnisse des Proeessus pyramidalis; 
II. Die Muskeln der Schilddrfise; 

III. Die Arterien der Schilddriise und 
IV. Die Nebensehilddriisen und die Cysten tier Zungenbein- 

gegend. 
Basel liegt in einer Gegend, in der Kropf endemisch vor- 

kommt, und in der That wird bei Obductionen relativ selten 
eine normale Glandula thyreoidea gefunden. So daft es nieht 
iiberraschen, wenn die von mir gefundenen Proeentverhgltnisse 
mit denen anderer Beobachtungen, besonders solchen, welche in 
kropfarmen oder kropffreien Gegenden angestellt wurden, zu- 
weilen nieht fibereinstimmen. 

Gewinnt es doeh beinahe den Ansehein, als sei die Ent- 
stehung yon Struma, welche oft congenital ist, nieht ohne Ein- 
fluss auf die H~iufigkeit gewisser Anomalien (vgl. S. 13). Doeh 
sind hieriiber noch weitere sorgf~iltige Untersuehungen nSthig. 

9* 
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I. Des Processus pyramidalis.  

Die Schilddrfise besitzt mit ihren zwei seitlichen Lappen 
und dem mittleron schmaleren Verbindungsstficke eine im Grossen 
und Ganzen halbmondfSrmige Gestalt, yon der sie nur abweicht, 
wenn ein mittlerer dritter Lappen, Cornu medium s. Pro- 
cessus py ramida l i s ,  vorhanden ist, der je nach seines Aus- 
bildung und St ih'ke bald dos Organ zu einem wirklieh dreilap- 
pigen gestaltet, bald abet nut als ein Anhiingsel eines der bei- 
den seitlichen Lappen erscheint. 

Hiiufigkeit. l)as Vorkommen des Proc. pyramid, hat sich in 
neuerer Zeit als ein viol hiiufigeres herausgestellt, als frfiher ange- 
nommen wurde. Henle citirt Gruber,  des ihn in 40 pCt. der 
Fiille fond (unter 100 Leichen 40 real), 21 links, 10 rechts, 9 me- 
dian, Luschka giebt an, dass er etwa beim dritten Menscheu sich 
vorfinde; Zuckerkandl  dagegen constatirte ihn bei 74 pCt. 
aller Fiille. Ich selbst habe ihn unter 153 Beobachtungen 104 real 
vorgefunden (56 M., 4S W.) also in fast 68 pCt.; dabei fond er 
sich 16 real neben einer Glandula thyreoidea accessoria superior, 
d. h. entweder ohne Verbindung mit derselben odor nur durch 
Bindegewebe mit Gef/issen in Zosammenhang gehalten. Ausser- 
dem fond ich in 17 F/~llen (9 M., 8 W.) eine accessorische obere 
Schilddriise ohne gleichzeitiges Vorhandenseiu eines mittleren 
Pyramidenfortsatzes. Da man die obere accessorisehe Driise in 
fast allen F'allen - -  die Ausnahmen sollen sp~ter beriicksichtigt 
w e r d e n -  als einen w~ihrend des Embryonallebens oder post 
partum abgesehnfirten Proe. pyramidalis, also als dessen Analo- 
gon, anzusehen berechtigt ist, so ergiebt sieh demnaeh eine H/~u- 
figkeit des Vorkommens: 

bei 5I. 65 real in 79 Fallen ---~ 82,3 pCt. 
bei W. 56 74 ~---75,6 
Total 121 real in 153 F'~llen ~ 79 pCt. 

Man wird somit denselben oder das ihn vertretende Ge- 
bilde nur bei einem Fiinftheile der Menschen vtillig vermissen. 

Ursprung.  Der Proeessus pyramidalis geht in weitaus den 
moisten FSJlen yon einem der Seitenlappen der Drtise aus, viol 
seltener liegt er median und erhebt sieh yore Isthmus derDrtise; 
ieh fand ihn: 
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49 real ausgehend veto rechten Lappen (21 M., 22 W.), 
47 real ]inken Lappen (24 M., 23 W.), 

7 real Isthmus ( 4 M., 3 W.), 
in 1 Fall endlich (M.) war er thellweise doppelt, indem yon 
beiden Seitenlappen zwei convergirende 8chenkel aufstiegen, 
welche sich auf der HShe des oberen 8childknorpelrandes ver- 
einigteu und mit einem unpaaren oberen St[ick median bis zum 
Zungenbein verliefen. Die Seitenlappen waren unter sich wieder 
dutch einen schmalen Isthmus verbunden, so dass das Ligam. 
conic, und der untere Theil der 8childknorpdkanto als 
dreieckiges, yon Drfisensubstanz umrahmtes Feld frei lagen. In 
zwei anderen Fgllen dagegen war die Verdoppelung des Process. 
pyramidalis nut angedeutet in Form kleiner, yon einem links- 
seitigen Process. pyramidalis spitzwinklig nach innen unten ab- 
gehender Anh~inge. 

Bei seitlichem Ursprung des Process. pyramidalls geht dor- 
selbe in weitaus den moisten Fgllen veto vorderen Umfang des 
betreffenden 8eitenlappens aus, bald direct aus der Substanz 
desselben hervorwachsend, bald dutch eine horizontale odor zwei 
verticale Furehen abgesetzt, indem er sich meist dicht neben 
dem mehr oder weniger deutlich ausgeprggten Isthmus erhebt~ 
und eutweder in gerader oder doch yon der Geraden nur wenig 
abweiehender R ichtung das Zungenbein zu gewinnen strebt. Viel 
seltener (in 8 F~illen) ist der Ursprung weiter lateralw~irts ge- 
riiekt, immer jedoch hglt er sich innerhalb der Mitre des oberen 
Randes des Seitenlappens; er geht dann Beziehungen Bin zum 
Muse. sternothyreoideus oder dessert Fortsetzung, dem Muse. 
thyreohyoideus, die sich in verschiedener Weise gestalten kSnnen. 
Entweder verliiuft der Pyramidenfortsatz hinter und unter dem 
Muse. sternothyreoideus vorbei nach innen, biegt um dessert 
inneren Rand herum und geht in die verticale Richtung tiber; 
oder es wird gewShnlich der Muse. sternothyr., seltener der 
Muse. thyreohyoid, yon dem Fortsatze durehbrochen und in 
zwei an ihrem Ansatze getrennte kbtheihmgen geschieden. Zu- 
weilen wird umgekehrt der Process. pyramidalis dutch den Mus- 
kel unterbrochen, so dass yon der DrSse BUS ein Fortsatz bis 
unter die Ansatzstelle des Muskels reieht und sich dort anhef- 
bet, wi~hrend an entspreehender 8telle oberhalb des Muskelan- 
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satzes eine Glandula accessoria liegt, die offenbar als oberes ab- 
geschnfirtes Stfick des Pyramidenfortsatzes zu betrachten ist. 

Bei medianem Ursprung bildet der Process. pyramidalis 
die obere Fortsetzung eines medianen, deutlich yon den beiden 
Seitentheilen geschiedenen, oft dutch tiefe Th~iler und Einbuch- 
tungen davon getrennten, mittleren Lappens, tier auch nach 
unten gegen die Brust zu erheblich vorspringen kann. Will 
man dies Verhalten auf entwickhmgsgeschichtliche Vorg~nge zu- 
rfickf/ihren, so ist daran zu erinnern, dass nach Born (s. u.) 
die Schilddrfise aus drei Anlagen entsteht, einer mittleren un- 
paaren und zwei seitlichen; die mittlere entspricht dem als Pro- 
cess. pyramidalis persistirenden Bestandtheil, aus den lateralen 
entwickeln sich die Seitenlappen nnd durch die Verbindung aller 
drei Anlagen bildet sich die vollst'~ndige Dr/ise. Aus diesen 
gut begrfindeten Angaben lassen sich die verschiedenen Formen 
leicht ableiten, wenn Verschiedenheiten in der Intensit/~t des 
Wachsthums der einzelnen Theile zu H/ilfe genommen werden. 

Form. kls Grundform daft ffir den Process. pyramidalis 
die cylindrische, s'~ulenfSrmige, yon unten nach oben nut wenig 
an Breite und Volumen abnehmende Gestalt angenommen wer- 
den, yon der jedoch Abweichungen in mannichfacher Weise vor- 
kommen; am h/iufigsten ist eine stgrkere Zuspitzung nach oben 
bin, die das Gebilde conisch erscheinen l/isst und yon der es 
auch seinen Namen tr/~gt. Nicht selten sind Einkerbungen an 
verschiedenen Orten, sowie ringfGrmige Einschn[irungen und auch 
ausgedehntere Verdfinnungen racist da, wo sich der Process. 
pyramidalis fiber Knorpelkanten hinfiberspannt, also am unteren 
und oberen Schildknorpelrande, seltener am Ringknorpel; oft ist 
das Verhgltniss ein derartiges, dass der Process. pyramidalis yon 
seinem Ursprung aus bis zum Schildknorpel sich verjfingt, auf 
dem Schildknorpel aber wieder eine wesentliche Verdickung er- 
f/~hrt, um sich gegen das Znngenbein wieder zuzuspitzenl; er ist 
somit spindelfSrmig. Sind die Einsehn/irungen zahlreiche, so 
kSnnen rosenkranzartige Bildungen hervorgehen. 

Ira Allgemeinen verlguft der Process. pyramidalis gerad- 
linig, hie und da im Bogen mit der Convexitgt nach innen ge- 
richter; in seltenen F~illen S-fGrmig geschl/ingelt oder gar treppe n- 
fSrmige Abs/~tze bildend. (~;) 
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-Verbindung. In der Regel steht der Process. pyramidal. 
in irgend einer Verbindnng mit dom Zungenbein; es reieht ent- 
weder die Driisensubstanz selbst bis zum unteren Rande dieses 
Knochens empor, odor die Verbindung wird dutch eingesehobene 
derbe Bindesubstanz oder einen besonderen Muskel hergestellt; 
nur 16 mal unter den 104 FSllen fehlte ein solcher Zusammen- 
hang und endete der Process. pyramidalis an beliebigen Stellen 
des zwischen Zungenbein und Dr(ise gelegenen Raumes. 

Ueber die H:~iufigkeit der verschiedenen Verbindungsarten 
giebt folgende Zusammenstellung Aufschluss. 

a .  

b. 
6. 

A. In Verb indung  mit  Zungenbein.  

Proc. pyr. drfisig bis zum Ansatz M. 30, W. 25---~ 55, 
Verbindung durch ein Ligament. M. 14, W. 12 = 26, 
Verbindung durch einen Mnskel M. 2, W. 5 ~--- 7, 

88. 

B. O h n e  Verb indung  mit  Zungenbein.  

a. Mit gleichzeitiger Gland. access, super. (M. 4, W. 1 ) =  5 
b. Ohne gleiehzeitige - (M. 6, W. 5 ) =  11 

16. 
Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, ist, wie fiber- 

haupt das Vorkommen eines Process. pyramidalis, so auch 
dessen Verbindung mit dem Zungenbein die Regel, das Nor-- 
male. 

Die Anheftungsstelle an demselben liegt seltener median, 
moist etwas seitlieh, abet doeh sehr nahe der Medianlinie, und 
ist gewShnlich bedeckt vom inneren Rande des Muscul. sterno- 
hyoideus; nut zweimal land sic sich welter aussen an der Ver- 
bindung zwisehen KSrper und grossem Zungenbeinhorn. 

Sic befand sich 1) reehts 30real (17 M., 13 W.), 
2) links 30real (14 M., 16 W.), 
3/median 24real (11 M., 13 W.), 

.~) in 4 F~llen endlieh ist eine genauere 
Anheftung nicht anzugeben, da sieh das Ligament in der vor- 
dcren Wand der Bursa subhyoidea verlor. 

Bei medianer Anheftung ging tier Process. pyramidalis: 
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8 mal (3 3I., 5 W.) vom rechten, 
8 real (3 M., 5 W.) vom linken, 
1real (1 M.) yon beiden Seitenlappen und 
7 real (4 M., 3 W.) veto mittleren Lgppen resp. Isthmus 

aus. Er inserirt sich hierbei vorzugsweise an die hintere con- 
cave Fl!iche des Zungenbeins, dieht oberhglb der unteren Kante, 
oder nicht selten auch an die untere Kante selbst. Nur 3real 
land ich ein Uebergreifen auf die vordere Zungenbeinfliiche 
und einen Zusammenhang mit der yon Zuckerkgndl  und 
Kadyi  beschriebenen Gland. suprahyoidea. Wird der Ansatz 
durch ein Ligament vermittelt, so findet er stets an der hin- 
teren Fl~iche statt; reicht die Dr[isensubstanz bis hinauf, so legt 
sic sich gewShnlieh mit ihrer Spitze unter die Concavit'~it des 
Zungenbeins, so dass die vordere Flgche des Process. pyramidg- 
lis mit der des Zungenbeins im gleichen Niveau liegt. 

Atrophirt der Process. pyramidalis in gr8sserer oder gerin- 
gerer Ausdehnung, was an verschiedenen Stellen seiner HShe ein- 
treten kann und aus den gleichen Ursachen wie die blossen 
Einschn~iruDgen, so entstehen grSssere oder kleinere abgeschn(irte 
Partikel von Schilddrfisensubstanz, die ~ mit der Hauptdr/ise in 
der Regel dureh einen gefiissf/ihrenden Bindegewebsstrang in 
Verbindung stehen. Man kSnnte sie (}landulge accesser.  
spur iae  nennen, zum Untersehied yon den Gland. accesser. 
verge, welche diesen Strang nieht aufweisen. Zuckerkand l  
hat darauf aufmerksam gemacht und ich kann es best~itigen, 
dass man in diesen Strgngen meist alle verschiedene Stadien 
der Atrophie des Drfisengewebes antrifft; es ergiebt sich hieraus 
die Entstchung dieser uneigentlichen accessorischen Dr/isen aus 
einem friiher ausgebildeten Prec. pyramidalis. Derartige Beobach- 
tungen habe ich 9 gemaeht (5 M., 4 W.); in einem Falle war 
sogar der mediane Process. pyramidalis zweimal dutch ein Liga- 
ment unterbrochen, so dass zwei fibereinanderliegende accessorische 
l)riiseu vorhanden waren, die eine am unteren, die andere am 
oberen Sehildknorpelrande. 

Morphologiseh, nur selten jedoeh aueh genetiseh, verschie- 
den yon diesen uneigentliehen accessorischen Dr/isen sind die 
yon Gruber, Zuekerkand l  u. A. beschriebenen Gland. access. 
superiores  medianae ,  denen ein Verbindungsstrang mit der 
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Hauptdriise abgeht. Sie zeigen beziiglieh Lage, Gestalt, Anhef- 
tung nnd Gefiissversorgung alle Eigenthiimlichkeiten eines Pro- 
cess. pyramidalis, so dass ihre Entstehung aus einem solchen 
ausser Zweifel steht; sie kommen bald neben einem solchen, 
bald ohne einen solchen vor. 

Oruber  I) unterseheidet Gland. aceessor, super, medianae 
und laterales und land sic in ~-a- aller Fiille; bei W. in ~s, bei 
M. in 1 1 Meinen Resultaten zufolge ist sie bedeutend T g - - - f T -  

h~tufiger und n~ihern sich meine Ergebnisse mehr denen yon 
Bruch~);  ich fand sie nehmlich: unter 153 Fiillen 
a) neben einem Process, pyramidal, bei 6 M., 1 W.---~ 7real 

(ohne Verbindung mit demselben) 
b) ohne Process. pyramidalis bei 9 M., 9 W. ~--- 18real 

Total bei 15 M,, 10 W. ~---25mal, 
also in 16,3 pCt., d. h. in ~- aller F/ille. Nach dem Geschleeht 
vertheilen sie sich: 

bei M. in 19 pCt. d. h. ca. ~} der F'~lle, 
bei W. in 13,5 pCt. d. h. ca. ~-  der Fglle. 

Von diesen accessorischen Driisen fallen 11 auf die linke, 
6 auf die reehte Seite des Schildknorpels and 8 in die Median- 
linie. Diese relative Bevorzugung der Medianlinie durch die 
accessorischeu Drfisen gegenfiber dem sonst selteneren Vorkom- 
men eines medianen Process. pyramidalis erkliirt sich aus den 
Insertionsverh/iltnissen. Da t~/iufig ein seitlicher Process. pyra- 
midalis sich am Zungenbein median inserirt, so entsteht bei 
Atrophie seines unteren Theiles einc mediane obere accesso- 
rische Drfise. 

Die GrSsse and  G e s t a l t  der accessorischen Drfisen va- 
riirt in weiten Grenzen. Sie kann sich auf ein hanfkorngrosses 
fast ganz unter der Concavitgt des Zungenbeins verborgenes Ge- 
bilde beschrgnken, oder aber sie erstreckt sich yon dem Zun- 
genbein nach unten walzen-oder birnfSrmig, meist mit dem 
breiteren Ende abwiirts gerichtet, bis zum oberen oder unteren 
Sehildknorpelrande; auch sie kann wie der Proe. pyramidalis 
eine oder mehrere Einschfirungen aufweisen. 

1) Dieses Archly Bd. LXVI. S. 447. 
e) Vcrhandlungen der Naturforschenden Gesellschaft zuBasel, 1852. X. 183. 
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Die A n h e f t u n g  an das Zungenbein erfolgt gewShnlich 
durch Bin bis 1,2 cm langes, dfinnes abet fostes fibrSses Band 
an die concave Fl~che (15 F~]le), seltener reicht die Dr~isensub- 
stanz selbst breit an den unteren Zungenbeinrand heran (6 F~]le), 
in 4 F'fillen endlich bestand keine Verbindung; die betreffenden 
Driisenstficke lagen seitlich auf dem Musc. thyreohyoideus, lest 
an die Unter]age angeheftet. 

Wann anch ffir gewShnlich das untere Endo der accessori- 
schen Drfise naturgemiiss den oberen Rand der tlauptdrfise nicht 
erreicht, so kann es doch bei strumSser Degeneration derselben 
vorkommen, dass erstere fiber die Driise herabreicht und sie yon 
vorne her fiberlagert, wie folgender Fall beweist. 

w., 61 Jahre. Nach Preparation der Mm. sternohyoidei gelangt man 
auf eine scheibenfSrmige, platte, fast kreisrunde accessorische Drfiso, welehe 
dm'ch einen allm~hlich nach oben hin sich ve~jfingenden Stiel an die untere 
FlfLche des Zungenbeins angeheftet ist; sie ist 4,2 cm breit, mit Stiel 6,7 cm 
hoch und ca. 1 cm dick, liegt grSsstentheils links yon der Nedianlinie des 
KSrpers, iiberschreitet dieselbe nur in der Ausdehnung veil 1 cm nach rechts 
hinfiber; sie bedeckt yon vorne her die vorderen Abschnitte des Schildknor- 
pels, das Ligam. conicum, den unteren Theil des linken M. thyreohyoid, und 
den oberon des linken sternothyreoid., ferner den Isthmus der Schilddrfise 
und die vorderen Absebnitte beider Seitenlappen, besonders des linken; sie 
ist yon der Hauptdrfise durch den Muscul. sternothyreoid, und lockeres 
Bindegewebe getrennt; ihre Geffi.sse empf~ngt sie yon beiden Aa. cricothy- 
reoideae. Die Gland. thyreoidea selbst ist vSllig symmetrisch, zeigt keine 
Spur eines Process. pyramidal., besitzt nur links eine grSssere dureh den 
Drnck der aecessorischen Drfise hervorgerufene und ihrer Lage entsprechende 
Depression. 

Dass aueh diese eigentlichen accessorisehen Driisen, also 
die mit der Schilddrfise n i c h t  durch einen Strang verbundenen, 
einem Process. pyramidalis entsprechen, resp. aus einem solchen 
meistentheils ihren Ursprung nehmen, geht, abgesehen yon den 
durchaus analogen Lagerungs- und Insertionsverh/iltnissen sehon 
daraus hervor, dass dieselben bei Individuen reiferen Alters rela- 
tiv hitufiger gefunden werden als bei jugendlichen, und dass in 
vielen F//llen direct die Knorpelkanten als an der Abschniirung 
mitbetheiligt nacbgewiesen werden kgnnen. 

So land ich das Vorkommen der wahren accessorisehen 

Driise; 
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1. Bei Ind iv iduen  tinter 40 J a h r e n  
bei 50 Miinnern 5 real also 10 pCt. 

9,8 pCt. 
32 Weibern 3real also 9,3 - J 

2. Bei I n d i v i d u e n  iiber 4 0 J a h r e n  
bei 29 M'annern 8 real also 27,6 pCt. 

19,7 pCt. 
- 42 Weibern 6 real also 14,3 - J 

Somit hare ieh fiir sicher, dass ein guter Theil der wahren 
accessorischen Drfsen ihre Entstehung dem spgteren extrauterinen 
Leben verdankt. Diesen gegentiber stehen die bd ~Neugebornen 
and FSten gefundenen; hier ist zuweilen die Museulatur an der 
Abschniirung betheiligt, wie wit oben gesehen haben. (Ueber 
eine weitere mit dem Prec. pyramidalis in Verbindung stehende 
aceessorisehe Driise, die Glandula  sup rahyo idea  vgl. Ab- 
schnitt IV.) 

Immerhin giebt es auch Fitlle, welehe eine solche Abschnii- 
rungstheorie nieht zulassen, es ist dies nattirlieh dann der Fall, 
wenn neben einem vollstgndigen Prec. pyramidalis noeh aceesso- 
risehe DrSsen vorhanden sind. Diese kSnnen als laterale Ab- 
schniirungen des Process. pyramidalis odor als Absehniirungen 
der Sdtenlappen betrachtet werden; in manchen Fgllen lgsst 
sieh dies nicht ausmaehen. 

Z. B. Fall 62. ~Neugeb. M. - -  Medianer~ walzenfSrmiger Process. pyra- 
midalis~ bis zum Zungenbein reichend und median an dessen concave," 
Fl~tche befestigt. Gleichzeitig findet sich unter der Concavitht des Zungen- 
beins~ etwas links yon der Mittellinie eine hanfkorngrosse aeeessorische 
[)rfise~ die der Spitze des Process. pyramidal, anliegt~ mit ihr und dem Zun- 
genbein durch lockeres Bindegew'ebe verbunden ist. 

Ein anderer Fall betrifft seitlieho Dr{isen: 
Fall 135. W.~ -95 Jahre. - -  SchSn entwickelter, veto rechten Seiten- 

~appen aufsteigender Process. pyramidalis, der bis zum Zungenbein reicht 
and sich deft dicht neben der Mittellinie befestigt. Zugleich finden sieh 
rechts und links seitliehe accessorische I)r/isenstfieke. Die l i n k e  accessori- 
sche Drfise besteht aus drei unter sieh zusammenhgngenden Theilen; der 
eine liegt auf dem oberon Abschnitt des }Iusc. th:freoidens~ ungefghr gleieh 
weit veto vorderen wie veto hinteren Rande dieses Muskels entfernt~ als ein 
1~4 langeg O~6 breites nnd O~3em dickes hSckriges Gebilde~ mit dem l~ng- 
sten Durchmesser vertical gesteIlt; nach eben wird es abgegrenzt dutch die 
Sehne des Muse. biventer mandib.~ nach unten reieht es bis zum oberon 
Schildknerpelrand and ist an dieser Stelle noeh 2~2 cm veto vorderen Rand 
'des linken Seitenlappens entfernt. Der andere Theil liegt h i n t e r  dem Muse, 
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thyreohyoideus: zwischen ihm nnd der Mombran. tbyreohyoidea; el' ist grSsser 
als der vordere Theil~ indem er den /~usseren Rand des Muskels um 0~3 cm 
fiberragt and nach unten bis zur Eintrittsstelle des Nerv. laryng, super. 
durch die Membr. thyreohyoidea hinabreicht; nach innen erstreekt es sich 
bis zum medialen Rande des vorderen St/ickes und h~ngt bier mit diesem 
durch den Muskel hindurch in tier ganzen HShenausdehnung zusammen; es 
hat somit der t]orizontalsehnitt dieser Dr/ise Hnfeisenform mit einem klei- 
neren vorderen und einem gcSsseren hinteren Schenkel, in dessen Bucht die 
~ussere Partie des Ml~scul. thyreohyoid, eingelagert ist. Diese accessorisehe 
l)rfise steht abel' noch in Verbindung mit einer fiber dem Zungenbein ge- 
legenen Drfisenpartie. Sie wird nehmlich nach oben Bur scheinbar durcb 
die Biventersehne abgegrenzt; bei weiterer Pr~tparation kommt am vorderen 
Ende des oberfl~tcbliehen Schenkels ein m~ssig ,zerd/innter Stiel zum Vor- 
schein, welcher nach oben bin den Muse. mylohyoideus an seiner Insertion 
durchbricht und zu einem zwischen beiden ZungenbeinhSrnern gelegenen, 
erbsengrossen, l~ingliehen Drfisenknoten ffihrt. Dieser liegt mit seiner L~tngs- 
axe dem kleinen Zungenbeinhorn parallel und dem Ursprung des Muscul. hyo- 
glossus dicht an. S~mmtliche Theile dieser complicirten accessorisehen Drfise 
besitzen das gleiche rSthlichgelbe Colorit der Hauptdr/ise und zeigen starke 
Gallertdegeneration. --  lhre Gefiisse entspringen aus einem weiten Gefiiss- 
bogen, gebildet durch die Anastomose einer aus der Carotis ext. dieht unter- 
balb der Art. lingualis hervorkommenden und horizontal nach innen verlau- 
fenden Arterie mit einem am {iusseren Rande des Museul. thyreobyoid, senk- 
recht emporsteigenden Zweige der Art. thyr. super, sinist. 

Die rechte accessorische Drfise ist 1,4 cm lang, 0,4 breit, walzenfSrmig, 
nach oben sich leichL zuspitzend und liegt am Aussenrand des reebten Mnsc. 
thyreohyoid., mit dem oberon Ende etwas nach innen gerichtet; sie reicht 
oben bis zur Basis des grossen Scbildknorpelhornes, h~ngt unten m{t der 
Hauptdr/ise durch einen d6nnen Bindegewebsstiel zusammen. 

An diesec Beobachtung sind drei Punkte haupts/~chlich be- 
merkenswerth: Das Hinaufreichen der accessorischen Drfise fiber 
das Zungenbein hinaus, da-s Durchbrechen des Muse. thyreohyoi- 
deus, analog dem nicht  so seltenen Durchtri t t  des Process. 

pyramidalis durch den Muse. sternothyreoid.,  und die gleiehzei- 

tige Anwesenheit  eines normalen Process. pyramidalis.  
Die D e u t u n g  ist nach den Entdeckungen B o r n ' s  (s. u.) leicht. 

Es ist kaum etwas Anderes mSglich, also dass man es mi t  

Resten der seitlichen Thyreoideaanlagen zu thun hat,  die beim 
Descensus abgeschnfirt wurden und zurfickgeblieben sin& Immer-  

hin ist es auffallend, dass sieh das obere Ende dieser vor]iegen- 
den accessorischen Dr/ise zwischen beiden ZungenbeinhSrnern 

befindet: die ja als Derivate des II. und IlL Kiemenbogens gel- 
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ten und dass die Verbindung zwischen der oberhalb und unter- 
halb des Zungenbeins gelegenen Partie v o r u n d  nicht h in ter  
dem grossen Zungenbeinhorne vorbeizieht. I)a nach Born die 
seitlichen Thyreoideaanlagen aus den ventralen Ausstiilpungen 
der IV. Kiemenspalte hervorgehen, sollte man die accessorischen 
])riisen hinter  dem grossen Zungenbeinhorne erwarten. Da- 
gegen stimmt dieser Befund vSllig zu WSlf ler ' s  (s. u.) Re- 
sultaten, welcher seine paarigen Thyreoideaanlagen aus den I. 
(resp. nach Born Beriehtigung den II.) Kiementaschen hervor- 
gehen l/inst. 

Endlich finden sieh an der Spitze eines Process. pyrami- 
dalis nicht so selten s ch l e imha l t i ge  Cys ten ,  (lie nicht aus 
einer Degeneration des Driisengewebes hervorgegangen sind; sie 
werden im Absehnitt IV eingehender erSrtert werden (s. u.). 

II. Muskelvarieti~ten. 

Das Vorkommen eines Muse. levator gland, thyreoideae ist 
nach seineLn Entdecker SSmmerr ing  schon oft und ill vielen 
Varietitten beschrieben worden; doch finden sieh nirgends ge- 
nauere Angaben fiber dessen Hiiufigkeit, so dass dutch diese 
Arbeit, die sich auf 120 genau untersuchte Fitlle stiitzt, eine 
kleine Lficke ausgeffillt werden dfirfte. 

Da solehe Muskelabnormit~tten 73 real bei 46 Individuen 
gefunden wurden, so geht hieraus die grosse H~iafigkeit dieser 
aceessorischen Muskelbfindel und die nieht seltene Combination 
verschiedener Varieti~ten beim einzelnen Falle, die bis auf 5 und 
6 steigen kann, hervor. 

Die Muskelvariets die sich auf die Schilddrfise beziehen, 
theilen sieh in zwei grosse, wenn auch nieht scharf gesonderte, 
Kategorien : 

1) in solche, welehe mit einem Proc. pyramidalis in Ver- 
bindung stehen, sich all ihn inseriren, oder ihn begleiten; 

2) in solche, die unabh/ingig sind yon dem Vorkommen 
eines mittleren Fortsatzes oder dessen Analogon. 

1) Muske lva r ie t~ ten  des Proe. pyramida l i s .  

3Ia~ kann longitudinale und transversale Muskelbfindel unterscheiden. 
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a. L o n g i t u d i n a l e  M u s k e l n .  
~. Musc. h y o p y r a m i d a l i s .  Am h~ufigsten trifft man elnen accesso- 

rischen Muskel, der scharf gesondert yon den fibrigen Zungenbeinmuskeln, 
an der (vorderen) unteren Kante oder der hinteren coneaven Fliiche des 
ZungenbeinkSrpers in oder nahe bei der Medianlinie entspringend, den 
Process. pyramidalis nach abw~rts begleitet, sieh theiiweise an seiner Kapsel 
inserirt, grSsstentheils aber bis zur Drfise selbst gelangt und sich an deren 
~Torderer und hinterer Fl'~che verbreitet. Ich habe diese Variet~t in 15 FMlen 
angetroffen (7 M., 8 W.), 5real neben andcren ]gusketabnormit~ten; die 
Breite betrug 0~2--0~5~ die L~nge 5 ~ - - 6 y  cm. Stets nimmt diesel" Muskel 
vorzugsweise die l~fickfl~che des Process. pyramidalis ein; we dieser ]etztere 
bis zum Zungenbein reicht, entspringt der Muskel h i n t  e r ibm, als  platter 
Strang, verbreitert sich nach unten bin; einzelne Fasern erscheinen auf der 
medialen, andere zah]reichere auf der ]ateralen Seite des Process. pyramidalis, 
um auf die Vorderfl~che der Drfise auszustrahlen; die meisten bleiben auf 
der Rfckfl~che, we sic sich oft his gegen den unteren Rand bin verfolgen 
lassen. Erreicht der Process. pyramid, das Zungenbein nicht, so erscheint 
der Muskel oben als rund]icher Bauch, der im weiteren Verlaufe die Spitze 
des Prec. pyram, einhfillt, indem sich einige Fasern deft inseriren. 

In der Regel setzt sich aber ein wenn anch nur geringer Tbeil der 
Muskelfasern (nnd zwar die lateralen) an die Cart. thyreoidea an, in der 
Nfihe des unteren Randes, dicht vor der Ansatzstelle des M. thyreohyoideus, 
aber durch einen freien Zwlschenraum davon gctrennt. In einem Fall in- 
serirten sich sogar n i le  hinter dem Prec. pyr. verlaufenden Muskelfasern am 
Schildknorpel (Shnlich Fig. 1 acc, nur hinter dem Prec. pyr.). Es liisst dieser 
Umstand den Muskel als einen AbkSmmling des ]~[. thyreohyoid, erkennen, 
um so mehr, als zuweiten der M. thyreohyoid, der betreffenden Seite um die 
Breite des accessorischen Muskels verschm~lel:t erseheint. Bei gauz lateralem 
Ursprung des Prec. pyramid, sah ich auch einmal diesenLevatm" direct aus 
der Substanz des Musc. thyreohyoid, her~orgehen. 

Zweimal jedoch traf ich diesen Muskel als ursprfinglich offenbar dem 
Musc. sternohyoid, angehSrend; in dem einen Falle fehlte tier rechte M. 
sternohyoid, vollst~ndig~ start dessen land sich ein 0,3 cm breites Muskel- 
bfindel, das symmetrisch mit dem Sternohyoid. linkerseits~ 0~4 cm yon der 
~Iittellinie entfernt, vom unteren Zungenbeinrand entsprang~ jedoch nicht 
zum Sternum verlief~ sondera sich an den rechtsseitigen Process. pyramidalis 
und die Schilddrfise ansetzte~ ganz ~hnlich dem oben beschriebenen u 
ten; es fehlte aber die Insertion am Schildknorpell). Im anderen Fall war 
zwar der rechte M. sternohyoid, vorhanden, abel" unverh~ltnissm~ssig nach 
aussen gedr~ngt (rechts 0,9, links 0,4 yon der Mittellinie entfernt), um dem 
accessorischen Muskel Platz zu machen. 

~) Yergl. den analogen Fall yon W a l s h a m .  G u y ' s  ttosl)ital Reports. 
1880 u. 1881. Citirt nach T e s t u t ,  L'Anomalies musculaires chez  
l'homme. Paris 1884. p. 270 .  
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ft. Muse. t h y r e o p y r a m y d a l i s  und M. t h y r e o g l a n d u l a r i s .  Sel- 
tener ist ein am Schildknorpel entspringender Nusc. levator proc. pyramidal. 
Er liegt stets seitlich, nimr. t  seinen Ursprung entweder an der unteren 
Kant% neben der Insertion des M. thyreohyoid., oder in einer kleinen Ver- 
tlefung der Cartil. thyreoidea oberhalb des Randwulstes medianw~rts vor. 
vorderen Rande des M. thyreohyoid.; er zieht, durch Biudegewebe und Ge- 
ffisse yore :~I. ericothyr, getrennt, bald senkrecht nach unten, bald mehr 
schr~g naeh aussen and setzt sich r. i t  eonvergirenden Fasern an die Spitze 
eines kurzen kegelf5rr.igen, oder an die hintere Fl~che eines l~ngeren Proc. 
pyrar.idalis an. In der Regel verlaufeu einige Fasern mit ihm, bald lateral, 
bald medial naeh abw~irts zum Isthmus oder zum Seitenlappen. Ich habe 
diesen Muskel 6real getroffen (5real links, lmal rechts); in einem Falle 
wurde er vor. Proc. pyramid, yon vorn her vSllig verdeckt und erst beir. 
Abpr~pariren desselben sichtbar. 

In sieben weiteren F~llen ging dieser Muskel an dem Process. pyramidal. 
vorbei zur Drfise selbst, indem entweder ein soleher unten fehlte und nur 
oben als Gland. access, super, angedeutet war~ oder aber~ wenn vorhanden, 
vom Muskel unberfihrt btieb (Fig. l thgl). Der ]YIuskel begiebt sieh r.eist 
zur Vorderfl~ehe der Drfise, seltener blos zur Rfickfl~che, hie und da zu 
beiden, inder, er sieh am oberen Drfiseurand in zwei Bfindel spaltet, in  
einer. Falle war er doppelseitig, reehts zum Proc. pyramid., links zum 
Isthmus gehend. 

]~Iorphologiseh dfirfte er dem Muse. sternothyr, zuzureehnen sein. - -  

b. T r a n s v e r s a l e  M u s k e l n .  

Transversale, an einen Proc. pyramid, sieh inserirende Muskelbfindel 
sind sehr selten; ieh traf sie nur zweimal, immer links. So verlief in einem 
Falle yon def. stark vorspringenden Angulus marg. infer, der Cartil. thyreoid. 
horizontal naeh innen ein l�89 cr. lunges, 0,5 breites~ plattes Muskelb/indel 
def. unteren Schildknorpelrand folgend, und setzte sieh an den lateralen 
Rand des links neben der Medianlinie bis zum Zungenbein aufsteigenden 
Process. pyramid, fest (vergl. Fig. 1 tr); nach oben yon diesem Muskelband 
fanden sich einige sp~irliche Fasern, gleiehen Ursprungs, die jedoeh den 
Proc. pyramid, nicht erreichten, sondern sehon vorher am Sehildknorpel ihre 
Insertion fanden. Im anderen Fall war dieser Muskel nur 3 mr, lang, 2 mm 
breit and entsprang am unteren Sehildknorpelrand, medianwiirts yon der In- 
sertion des N. thyreohyoideus. 

Gleichzeitiges Vorhandenseiu noeh auderer Muskelvariet~iteu (Fig. 1) 
lessen in beiden F~llen auf eine tiefergehende St6rung der norr.alen Muskel- 
vertheilung schliessen. 

2)  V o m  P r o c .  p y r a m i d ,  u n a b M i n g i g e  M u s k e l v a r i e t ~ t e n .  

In diese Kategorie fallen die yon den Mr.. thyreohyoid., cricothyreoid. 
und Constrict. pharyng, inferior sich abzweigenden und zur Drtisenoberfl~iche 
gelangenden Muskelbfindel. 
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a) M. t h y r e o h y o i d .  Meist sind es die vorderen medialen~ seltener 
die mittleren oder die lateralen Fasern dieses Muskels, welche zur Drfise 
gehen; es ist dies die h~ufigste u ich babe sic in 24 F~llen (M. 137 
W. l l)  angetroffen~ llmaI links, 6real rechts und 7maI doppelseitig; man 
k5nnte sic mit dem Namen M. h y o g l a n d u l a r i s  l a t e r a l i s  bezeiehnen 
(Fig. I hgl). Diese l~Iuskelbfindel gehSren der oberfl~chlichen Schicht des M. 
thyreohyoid, an und lassen sich gewShnlich bis oberhalb der ]~Iitte des 
Muskels leicht isoliren; sie bilden entweder einen schmalen, 2--3 mm brei- 
ten Strang oder ein breiteres (bis 1�89 cm) flaches Band, alas sich nach unten 
bin oft nicht nnbetr~chtlich verbreitert und sich gewShnlich in mehrere 
Bfindel getheilt an ~erschiedenen 0rten tier Drfisenkapsel inserirt. Die me- 
diale Portion geht zur Rfickfl~che des Isthmus oder des betreffenden Seiten- 
lappens~ die mittlere inserirt am oberen Drfisenrande oder auf der Yorder- 
fl/iche der Drfise and die laterale heftet sich an die Sehne des ]~I. sterno- 
thyreoid. Seltener kommt es vor, dass alle Fasern aaf die ~rorder- oder die 
Rfiekfl'~ehe der I)rfise ausstrahlen oder sich bIos am oberen Rande festsetzen. 
Auch die Anheftung an der Sehne des M. sternothyreoid, kann fehlen nnd 
es ziehen start oder anch neben derselben ]~faskelfasern zum Ringknorpel 
oder noch weiter zur Trachea. - -  Der Muse. sternothyreoid, ist beim Vor- 
handensein dieses Muse hyoglandularis an seiner Insertion verschm~,ilert, 
heftet sich sogar oft durch eine rundliche Sehne blos an den ~usseren Theil 
der Linen obliqua des Schildknorpels an; oder abet seine Fasern gehen in 
einen Sehnenbogen aus, tier sich quer fiber die zar Drfise ziehende Portion 
des ]~I. thyreohyoideus hinwegspannt. 

Seltener als die mediale ist es die l a t e r a l e  Pattie des Muskels, welche 
den Levator glandul, thyreoid, liefert; es ziehen die ~asseren oberfls 
Bfindel (in der Breite yon 4--6 ram) lateral yon der Sehne des M. sterno- 
thy,'eoid, vorfiber zur Innenfliiehe des Seitenlappens, wo sic bis zum Liga- 
ment. derDrfise nachweisbar bleiben; auch hier wird bisweilen eine accesso- 
risehe Insertion an die Sehne des i~I. sternothyreoid., oder an den Ring- 
knorpel beobachtet. 

Wenn auch meistens die Muskelfasern zur Drfisenoberflaehe ziehen und 
sich dort verbreiten~ hie und da in Furchen verlaufend, so kommt es doch 
auch ,zor, dass Muskelbfindel ill die Dr/ise hineingelangen, indem sic sieh 
den grSsseren Septa beimengen; auf diese Weise dfirfte deE' sonst r~itbsel- 
hafte Fall WSlf ler~s  ') zu erkls sein~ welcher Muskelheerde abgekapselt 
im Innern der Drfisensubstanz gefunden hat. 

b) Der M. c r i e o t h y r e o i d e u s  zeigt sehr einfache Verh~ltnisse; es sind 
racist seine inneren oberfl~chliehen Fasern, welche zu einem kleinen, ftachen 
Bfindel vereinigt (1~- mm breit) schr/ig medianw'~l'ts zum oberen Rande oder 
h~ufiger zur Vorderfliiche der DE'rise ziehen und sich entweder durch hine 
kurze Sehne anheften oder divergirend in die Kapsel ausstrahlen. Ist ein 

1) WSlf ler~ Ueber die Entwicklung und den Ban des Kropfes. Archiv 
ffir kiln. Chirurgie. Bd. 29. lS83. S. lS. 
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Process. pyramidal, vorhanden~ so verlfiuft der Muskel lateral Yon demselben, 
indem er an desseu ~ussere Fl~che und seine Basis Fasern abgiebt. Icb 
habe diese Varietal 8real beobachteL bei 7 Fiillen; einmal doppelseitig, sicb 
auf der Drfise kreuzend. 

Von dem oben beschriebenen M. thyreoglandularis unterscheidet er sicb 
dadureh, dass er die gleiche Richtung einh~lt wie der M. cricothyreoid., aus 
dem er hervorgeht, und dass die Vasa cricothyreoidea vor  ihm vorbeiziehen. 

c) ])el" M. c o n s t r i c t o r  p h a r y n g ,  in fe r ,  geht selteu Verbindungen 
ein mit der Drfise. Fast regelmhssig entspringt eine Zacke dieses Mllskels 
~'on der Rfickfl~che der Sehne des Musc. sternothyreoid.; an diese Zacke 
schliessen sich in seltenen F~itlen sp~rliche Fasern an, welche in dereu N~he 
Yon der Innenseite des Oberlappens oder yore oberen Drfisenrande entsprin- 
gen; nur in einem Falle besass dieser Drfisenursprung eine grSssere Aus- 
dehnung, nehmlich I cm. Ich land diese Abnormit~t nur 4real (.Omal rechts, 
l mal links und l mal doppelseitig), stets vergesellscbaftet mit anderen Muskel- 
varietiiten und ausschliesslich bet Strumen, so dass eine Beziehang zur Ver- 
grSsserung der Schitddrfise unabweisbar ist. 

Ffir die G e n e s e  dieser Muskelvariet~ten mSgen folgende Momente in 
Betracht kommen: 

]) Persisenz des Processus pyramidal. 
9) Locale Entzfindungsvorg~inge. 
3) VoluminSsere Entwicklung der Schilddrfise. 
1)ass die Persistenz eines Proc. pyramidal. Bedingungen setzt, die eiuen 

Theil der ursprfinglich die Vorderfiiiche des Halses continuirlich fiberziehen- 
den Musculatnr, mechanisch oder aus m~tritiven Grfinden, zu ibm in Be- 
ziehung bringt~ ist leicht verst~ndlich. - -  Die zweite Ursache scheint nur 
da gewi,'kt zu haben, wo die Schilddrfise an eiuem bestimmten Punkt des 
~mteren Schildknorpelrandes fester adh~rirt~ resp. dutch einen derben Binde- 
gewebsstrang fixirt ist; in mehreren Fi~l]en inserirten sich hiebei die mehr- 
fach aberrirenden Muskelbfindel theils an diesen Strang, theils an die Drfise 
in der Umgebung dieses Stranges. 

Dass eine voluminSsere Entwicklung der Schilddrfise das Zustandekom- 
men diesel" Muskel~,ariet~tten begfinstigt, ist sehr wahrscheintich, wenn auch 
nicht stricte zu beweisen; man kSnnte erst durch Vergleichung mit kropf- 
freien Gegenden hierfiber in's Klare kommen. Ich glaube jedoch die An- 
sicht B e r g m a n n ' s  ~) in diesem Sinne demen zu dilrfen, welsher es aus- 
spricht~ dass die Negation der accessorischen Scbilddrfisenmnskeln yon ge- 
wisser Seite "delleicht in region~iren Verschiedenheiten bezfiglich der H~ufig- 
keit derselben ihren Grund habe. -- 

A n h a n g .  Ich ffihre hier noch kurz dieienigen Abnormit~ten der vor- 
deren Halsmuskeln an~ die in keiaer n~heren Beziehung zur Schilddrfise stehen. 

a) M. t h y r e o h y o i d .  In einem Falle, der verschiedene der schon be- 
sprochenen MuskeNarietiiten anfwies (Fig. 1), verlief ein 3 mm breites~ diin- 

1) Mfi l le r ' s  Archiv. 1855. S. 337. 
Archiv f. pathol. Al~at. Bd. CIIL Hft. 1. 10 
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nes Muskelbfindel senkrecht vom unteren Zungeribeinrand zum unteren 
Sehildknorpelrand (Fig. 1 aec) und zwar in der Mitte zwischen vorderem 
Rande des Jill. thyreohyoid, und Mittellinie. 

b) M. s t e r n o t h y r e o i d .  Die oben besprochene reducirtelnsertionam 
Schildknorpel kommt aueh ohne Existenz eines Proe. pyram, oder M. hyo- 
glandularis vor. Sodann kSnnen seine iiusseren Muskelbfindel in grSsserer 
Ausdehnung direct in den M. thyreohyoid, fibergehen; einmal zogen sie so- 
gar nach hinten yon diesem Muskel nnd yon ihm dutch einen Zwisehen- 
raum Yon 1 cm Breite getrennt, ffir sich zum Zungenbein. 

c) M. s t e r n o h y o i d ,  v. M. omohyoid. 
d) M. o m o h y o i d .  Variet~ten dieses Muskels habe ieh 5 notirt; 2 be- 

ziehen sieh auf den oberen Bauch und betreffen Vervielfachung desselben 
insofern, als dieser in 2--3 Biindel gleicher GrSsse getrennt, sich fiicher- 
fSrmig am Zungenbein befestigte. Die drei fibrigen stellen Verdoppelungen 
des nnteren Bauches dar. 

Im einen Falle entsprang - -  bei Vorhandensein eines normalen M. 
omohyoid. - -  ein accessorisches plattes Muske]bfindel rechts yore iiusseren 
Theil der Clavicula und zwar yon dessen unterer Kante dieht fiber der Vena 
subclavia, gedeckt yore Cucu]laris. Es zieht ]eicht aufsteigend quer nach 
innen und erreicht den ~usseren Rand des M. sternohyoid, ungef~hr in der 
Mitte seiner ttSbe, Seine oberen B~indel gehen in diesen Muskel fiber und 
verlaufen zum Zungenbein; die fibrigen inseriren sich an einen im aecesso- 
rischen ~{uskel selbst gelegenen Sebnenstreif und strah]en vermittelst dessen 
auf die hintere Fl~ehe der Scbeide des M. sternobyoid, aus. An seinem Ur- 
sprung liegt der aecessorisehe Muskel dem hinteren Bauche des Omohyoid. 
sehr nahe and giebt auch ein k]eines Muskelbiindel an ihn ab. 

Im anderen Fall entsprang ein 7 em langer runder Muskelbauch mit 
spitzer Sehne veto Proc. coracoides links und verlief quer naeh innen um in 
die Faseie des ~3I. sternohyoid, auszustrahlen, ungefi~hr 3 cm oberbalb dessert 
Ursprung. 

Der dritte Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass der 1�89 cm breife 
aceessorische Bauch (dessert Ursprung am herausgenommenen Priiparat leider 
nicht mehr erhalten war) sich an eine den ganzen M. sternohyoid, durch- 
setzende Inscriptio tendinea anheftete~ die sieh in Form eines rundlichen 
Sehnenstreifs auch auf den linken M. sternohyoid, in gleicber KShe fort- 
setzte. Der recbte M. sternohyoid, war oberhalb der Inserip. tendin. 4 cm 
breit, unterhalb dagegen nur 1,9. ~Ian kann deshalb diesen Fall auch so 
anffassen, dass der veto Zungenbein herablaufende M. sternohyoid, sieh 
unter Einschiebung einer den Muskel vSllig durehsetzenden Sehne in zwei 
Schenkel theilt und mit dem ~usseren Schenkel einen zweiten M. omohyoid. 
bildet. 

Die Bedeutung dieser Muskelvariet~iten ist yon G r u b e r ,  G e g e n b a u r  
n. A. eingehend erSrtert worden. - -  



147 

I I I .  Die  Ar te r i en  der  Schi lddrt ise .  

Bei den Pr~parationen der arteriellen 6efiisse der Schild- 
driise, die sich auf etwas fiber f[infzig F/~lle erstrecken, land ich 
verschiedene Besonderheiten, die es mir geboten erscheinen 
lassen, meine Ergebnisse bier mitzutheilen. 

1. After .  t hy reo id ,  supe r io r .  (40F~lle.) 

Die Art. thyreoid, super., gewShnlich tier erste Ast der Ca- 
rotis exterua, ausnahmsweise auch aus dem Ende der Carotis 
eemmunis entspringend (2 real), zeigt in ihrer Vertheilung an 
der Driise eine grosse Gesetzm.~issigkeit, die meist nur durch 
die sp~ter zu erSrternden Abweichungeu der Art. cricothyreoidea 
gestSrt wird. Nach Abgabe verschiedener Muskel/~ste zu den 
umliegenden Muskeln und der Art. laryngea super, zum Kehl- 
kopf, erreieht sie die Drfise vor und nach innen yon der Spitze 
des Seitenlappens (Fig. 2). Hier theilt sie sich gewShnlich 
in zwei Zweige, einen tier for die hinteren und i~usseren Drfi- 
senpartien bestimmt ist, und in eiuen der nach vorn strebt. Die 
Theilung der Arterie kann auch frfiher erfolgen, so auf der Con- 
vexit~t des Bogens oder schon an ihrem Ursprung, so dass beide 
Aeste gesondert neben einander aus dem Anfangstheil der Caro- 
tis externa entspringen (2 real, R) . - -  Aus dem hinteren Aste geht ein 
riickl'~ufiger Ast hervor (I~ p Fig. 2) d e r d e m  oberen Drtisen- 
rande bis zur Spitze des Hornes folgt, oft aueh iiber diese hinaus 
zum scharfen hinteren Rande zieht und sieh bald friiher bald 
sp~iter in die Drfise einsenkt; er giebt sehr gewShnlieh einige 
kleine Zweige zur Innenseite des Oberhorns ab, (tie auch dutch 
ein grSsseres St/~mmchen repr~isentirt sein kSnnen; zweimal sah 
~ch aus diesem r~iekl/iufigen Ast die Art.  la ryng,  infer,  ent- 
springen und mit dem :gerv. recurrens in den Kehlkopf eintre- 
ten. Der andere, fast constant aus dem hinteren Ast entsprin- 
gende Zweig, Ram. e x t e r n u s  (Fig. R ext), verl/iuft fast senk- 
recht nach unten fiber die Aussenfl'~che der Drfise bis zur Mitte 
der HShe des Seitenlappens oder wenigstens bis zur Gr'~nze des 
mittleren Dritttheils, we er sich grSsstentheils in das Parenchym 
einsenkt, w~ihrend kleinere Zweige sich an der Oberfl':iche ver- 

10" 
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breiten. - -  Der vordere Ast wird gebildet dutch den Ramus 
thyreoideus (R th Fig.), der dem concaven oberen Driisenrande 
entlang absteigt bis gegen die Mittelliniz und nach vorn und 
hinten zahlreiehe Zweigehen zur Dr[isenoberfl/@he abgiebt. Ist 
ein Pros. pyramidalis vorbanden, so bildet dieser gewShnlich 
die Gr/tnzscheide zwischen dem Verbreitungsgebiete beider Sei- 
ten, d .h .  bei medianem Proc. pyramid, erreiehen die End~ste 
beider Seiten den Aussenrand des Pros. pyramid, und verzweigen 
sich an dessen Basis und Seitenr/~ndern; bei linksseitigem Cornu 
medium der Schilddrfise geht die rechte, bei rechtsseitigem die 
links Arterie fiber die Mittellinie hinaus nach der anderen Seite 
hinfiber und trifft man dann am oberen Rande des Isthmus sin 
quer verlaufendes Gef~ss, welches bei oberflgchlicher Betrachtung 
leicht ffir sine in Wirklichkeit nicht existirende breite Anasto- 
moss gehalten werden kaun. Dies Verh/iltniss, dass der Pros. 
pyramid, den Bezirk beider Art. thyreoid, super, seheidet, habe 
ich unter 40 F/~llen 21 real constatiren kSnnen (8 real bei rechts- 
seitigem, 11 real bei linksseitigem, 2 real bei medianem Proc 
pyramid.); in drei weiteren F/illen yon fehlendem Proc. pyramid. 
erstreckte rich doch die Arterie der einen Seite fiber die Mittel- 
linie hinaus nach der andern Seite bin/iber (2 real die rechte, 
1 real die linke). In 11 F/illen sodaun bildete der mittlere 
Lappen die Grgnzseheide nieht, sondern es zog die gleichseitige 
Arterie hinter dem Proc. pyramid, vorbei zum jenseitigen Dr~i- 
senabschnitt - -  es sind dies vorzugsweise die F/illS yon stark 
entwickelter sogen. Art. cricothyreoidea (8 real r., 3 real 1.), v. 
unten. In 5 F/illen endlich, bei denen die Art. thyr. sup. beid- 
seitig oder einseitig (1.) nur schwach entwickelt war und nicht 
bis zum Isthmus gelangte, war es sin Ast der Art. thyreoidea 
inferior, der sp/iter zu bespreehende Ram. perforans, welsher die 
Mittellinie passirte. Es geht  da raus  die n i c h t  u n w i c h t i g e  
T h a t s a c h e  hervor ,  dass  man am o b e r e n R a n d e  des I s th -  
mus ,  g l e i chg[ i l t i g  wo der  Proc. p y r a m i d a l ,  s i t z e ,  ob 
v o r h a n d e n  oder  f eh l end ,  s t e t s  s in bald g rSsse res  bald  
k l e i n e r e s  a r t e r i e l l e s  Gef/~ss zu e r w a r t e n  ha t ;  auch die 
F/ille yon medianem Proc. pyramid, machen hiervon keine Aus- 
nahme, da ja bei diesen der Isthmus eigentlich doppelt existirt, 
d. h. jederseits yore Pyramidenfortsatze. 
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Wenn aueh die Endgste beider Arterien einander sehr nahe 
treten, SO sind st~irkere Anastomosen immerhin selten; ich babe 
nut zweimal eine solehe am oberen Drfisem'ande naehweisen 
ki~,nnen; hgufiger anastomosiren die versehiedenen Endgste der 
gleichseitigen Arterie unter einander an der Oberfl'~che der Drfise. 

Die h~iufigste Abweiehung yore soeben gesehilderten Ver- 
lauf wird dadureh herbeigefiihrt, dass ein stiirkerer Ast der 
Arterie vor  dem Muse. sternohyoid, vorbei zur l)rfise zieht. Da 
dies Verhalten in innigem Connex mit dem der Arter. crico- 
thyreoid, steht, so bespreehe ieh beides gleichzeitig; es stehen 
mir hieriiber ausser den obigen 40 noeh 11 weitere Fglle zur 
Verftigung. 

Das V e r h a l t e n  der  Art .  c r i c o t h y r e o i d e a .  Vor allen 
Dingen muss constatirt werden, dass man unter diesem ~Namen 
zweierlei verstehen kann und aueh schon verstanden hat. Einige 
Autoren [z. B. Gruber~),  Lusehka=) ,  F ischer3) ,  Stgrka)]  be- 
zeiehnen mit obigem Namen eine welt aussen aus der Art. thyr. 
super, entspringende und in der Furehe zwischen Mm. sterno- 
thyr. und thyreohyoid., ausnahmsweise auch unter ersterem Mus- 
kel horizontal naeh innen verlanfende Arterie, welche auf dem 
Ligam. eonieum mit dem analogen Gef~ss der andern Seite ana- 
s'~omosirt und durch die Foramina dieses Ligaments Aeste ill 
das Innere des Kehlkopfs eutsendet. 

Andere [ H e n l e S ) ,  T i l l aux6 ) ,  R i id inger*) ,  Hyrtl '~), 
Quain-Hoffmanng)]  verstehen unterArt, crieothyreoid, nut die 
anastomosirende Arterie allein, abgesehen yore Ort ihres Ur- 
sprungs. Adoptirt man diese letztere Auffassung, so sinkt die 
zwisehen Mm. sternohyoid, und thyreohyoid, verlaufende Arterie 
zur Bedeutung eines blossen Muskelastes herab, welcher die 

~) Grub er, Ueber die Anomalieu der A. thyreoid, ima und der A. cricothyr. 
Med. Jahrb. des 5sterr. Staates. 52. 1845. S. 145. 

:) Luschka, Anat. d. Halses. 1862. S. 283 u. 323. 
3) Fischer, Topogr. Anat. des Halses. Pitha-Billr.  IiL 1. S. 6. 
4) StSrk, Pitha-Billr.  III. 1. S. 9.9. 
a) ttenle, System. Anat. 186S. III. S. 92. Fig. 61. 
6) Til taux,  Traitg d'anat, topogr. Fig. 126. 
7) Rfidinger, Topograph. Anat. S. 158. 
s) Hyrtl,  Anatom. 1881. S. 984. 
9) Quain-Hoffmann. 1878, II. S, 93, 
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anastomosirende Art. ericothyr, liefern k a n n ,  jedoeh nicht 
m u s s ;  und dies entspricht aueh am besten den thats~iehliehen 
Verhgltnissen. Denn wenn auch am h~iufigsten die Art. erieo- 
thyreoid, als Endast dieses Muskelzweiges erseheint (in ca. ~- 
der Fglle), so stehen doeh diesen wieder anderc F~lle entgegen, 
wo diese Arterie erst welt medianw~irts aus dem Ram. thyreoid. 
der Art. thyr. sup. entspringt, am ~iusseren t~ande des 3{. erieo- 
thyr. und fiber den Sehildknorpelansatz dieses Muskels, entlang 
dem unteren Rande de s  Cartil. thyreoid, bogenfSrmig zur 3Iittel- 
linie verl~iuft, ohne dass obiger Muskelast fehlte; der Unter- 
schied ist der, dass im ersterenFalle das Blut v o r ,  im letzteren 
h i n t e r  dem Muse. sternothyr, vorbeistrSmt. Es kommt aueh 
vor, dass die anastomosirende Arterie hinter dem M. sternothyr. 
entspringt und diesen Muskel von hinten naeh vorne dnreh- 
brieht. Aueh in den F';illen, wo ein relativ starkes Gef~ss die 
Stelle dieses Muskelastes einnimmt, wird die Anastomose nicht 
dutch dieses Gef'~ss selbst gebildet, sondern es biegt dasselbe 
um den medialen Rand des M. sternothyr, herum und senkt 
sieh zur Drfise herab; aus der Umbiegungsstelle geht dann die 
schwache Art. crieothyr, hervor. Nur in den seltensten F~llen 
wird die Anastomose dutch das starke Gefiiss selbst ausgef/ihrt 
(v. G r u b e r  l. e.). 

Naeh meinen Beobaehtungen entspringt die A. erieothyreoid.: 
1) beiderseits aus dem Muskelast . . . . . . . . . .  3Omal, 

dabei lag der Proe. pyram, rechts 15mal, 
links 10 - 
median i - 
fehlte 4 - 

~) reehts arts dem Muskelast, links aus dem Ram. thyreoid. 12real, 
dabei lag der Prec. pyram, reehts 3mal~ 

links 6 - 
fehlte 3 - 

3) li~lks aus dem Nuskelast, reehts aus dem Ram. thyreoid. 6real, 
dabei lag der Proc. pyram, rechts 8real, 

links 3 - 
4) beiderseits aus dem Ram. tbyreoid. . . . . . . .  3real, 

dabei lag der Proe. pyram, reehts 2maI, 
fehlte 1 - 

Somit entsprang die reehte Art. erieothyr. 42real, die linke 36real aus 
obigem Muskelast. Ein Einfluss der Lage des Prec. pyram, auf den Ur- 
sprung dieser Arterie ist nieht ersichtlich, 
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Dieser Muskelast ist abet nicht nut deshalb interessunt, 
weil er sehr haufig der Art. crieothyr, zum Ursprung dient, son- 
dern weil er auch, wie oben angedeutet, oft dazu beniitzt wird, 
den medialen Partien der Schiiddriise Blur zuzuffhren. Er wird 
dadurch zu einem R a m u s  t h y r e o i d e u s  a n t e r i o r  und ver- 
dient diesen Namen auch, indem dabei der eigentliehe Ram. 
thyreoid., d .h .  der dem oberen concaven Sehilddrfisenrand fol- 
gende Endast der Art. thyr. super., nut schwaeh entwiekelt ist 
und nicht fiber den M. sternothyr, hinaus sich erstreckt, oder 
auch vSllig fehlt; um so starker ist alsdaun die vor dem Mus- 
kel verlaufende Arterie (vgl. Fig. 2, reehte Seite). Es kann dies 
so welt gehen, dass dieser Ast starker oder mindestens ebenso 
stark erscheint, als der direct zur Driise ziehende (1,3--2,5 mm 
im Mittel 2,0 Durchmesser). Dies Verhaltniss ist aueh gar 
nicht selten; ich habe es 28 real getroffen, wovon 6 real doppel- 
seitig, also in 22 Fallen, and zwar 
bet gleichseitigem Prec. pyr. 12 real (Pros. pyr. r. 8, I. 4), 
bet ungleichseitigem 12 - (Proc. pyr. r. 4, I. 8), 
bet medianem - 2 
bet Fehlen des - 2 

Hier macht sich allerdings sin Einfiuss des Pros. pyram. 
auf die Blutvertheitung geltend; doch ist es nicht gerechffertigt, 
gestfitzt auf drei Beobachtungen, wie K a u f m a n n  ~) thut, die 
Behauptung aufzustellen, dass diese fiir die Tracheotomie wich- 
tige Abnormitat nur vorkomme bet vorhandenem und starker 
ausgebildetem Schilddrfisenmittellappen. Sie ist, wenu freilich 
seltener, doch auch bei Fehlen sines mittleren Lappens anzu- 
treffen; auch Gruber  theilt drei soleher Fiflle mit (1. e.) unter 
60 Sehilddrtisen ohne Pros. pyramidalis. 

Von Wichtigkeit ist das Verhaltniss dieses Oefgsses zum 
Ringknorpel und Ligam. conieum. Bet gleiehseitigem Proc. 
pyramid, wendet sich die Arterie nach ihrem Verlauf tiber den 
Muse. sternohyoid, zum Proc. pyramid., giebt ihm gewShnlich 
einen aufsteigenden und eiuen starkeren absteigenden Zweig ab, 
and gelangt verjiiugt hinter ibm vorbei, im Bogen das Lig. eoni- 
cure passirend und meist tiber dis Mitre des Ringknorpels ziehend, 

~) Ztschr. flit Chirurgie. 1884. S. 370~ 
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zum oberen Rand des Isthmus, we sie in ihre End'aste zerf/tllt; 
diese versorgen den Isthmus und die angrenzenden Theile beider 
Seitenlappen; nicht selten verl/iuft ein starker Zweig senkrecht 
fiber die Mitte des Isthmus nach abwitrts. Nur ausnahmsweise 
zieht die Arterie vor dem Prec. pyramid, vorfiber, in eine 
schr~ge Fm'che desselben eingebettet; einmal sah ieh sie zwi- 
schen einem kurzen kegelfSrmigen Cornu medium und einer 
Gland. ace. sup. vera hindurchverlaufen; es bet den Anschein, 
als ob dieser Arterienstamm die Trennung beider Theile her- 
beigef/ihrt oder doch begiinstigt hgtte (vgl. Fig. 2). Bisweilen 
erreicht dieses Oef/iss die Mittellinie nicht, sondern wendet sich 
am Aussem'and des Prec. pyramid, znr Dr/ise herab. 

Bei ungleichseitigem Prec. pyramid, ist das Verhgltniss 
ein analoges; die starke Arterie zieht entweder in grossem Bogen 
dem inneren Rande des M. crieothyreoid, folgend fiber die Mitre 
des Ringknorpels zum Isthmus und veriistelt sich dort nach 
allen Richtungen bin; aus der Convexitiit des Bogens gehen die 
Zweige fiir die Foram. erieothyreoidea sowie ffir den Prec. pyram. 
hervor, welche das Big. eonieum bald in querer, bald in auf- 
steigender Riehtung kreuzen; oder aber es biegt die Arterie um 
den Innenrand des M. sternothyr, herum zur Driise und folgt 
des Weiteren dem oberen Dr/isenrand bis zur MitteHinie und 
fiber diese hinaus. 

Aus diesen Beobaehtungen geht hervor, dass in 14 F~illen 
ein st~rkeres Gef/iss fiber die Mitte des Ringknorpels zog (12 real 
yon der rechten, 2 real yon der linken Seite stammend). 

1. Arter. thyreoid,  inferior.  

Der gewShnliehe Verlauf dieser Arterie ist folgender (vgl. 
Fig. 3). Aus dem Truneus thyreoeervieal, der Art. subelavia 
entsprungen, steigt das GeNss eine kurze Streeke senkrecht era- 
per, wendet sieh dann im Bogen medianw~irts und gelangt hin- 
ter der Seheide der grossen Halsgef~sse gegen die Schilddriise 
bin. Sie verlguft am unteren Rand derselben oder an der Gr'2inze 
des nnteren und mittleren Dritttheils nach innen his zur Trachea 
und theilt sieh deft in zwei St~imme, die man als oberen und 
als unteren bezeiehnen kann, und die sich meist sofort wieder 
in kleinere heste auflSsen. Der untere Stamm versorgt vorwie- 
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gem den unteren Pol der l)r[ise, sendet gewShnlich einen star- 
ken Zweig zur Innenseite des Unterhorns, welcher dem unteren 
Rand folgend sich bis zum Isthmus erstrecken kann; ein anderer 
grSsserer Zweig wendet sieh nach ausw~rts und verzweigt sich 
auf der Aussenfl~che der Drfise; mehrere Zweige yon versehie- 
dener GrSsse und Zahl senken sich am hinteren Dr/isenrand in 
das Innere e i n . -  Der obere Ast steigt yon der Theilungsstelle 
mit dem Nerv. recurrens senkreeht empor, ca. 1--2 cm welt, 
giebt kleinere Zweige zum hinteren Rand und zur Aussenfl~che 
der Drfise sowie zu Oesophagus und Trachea, und theilt sich 
dana auf der HShe des unteren Ringknorpelrandes in seine zwei 
fast constanten End~ste. Der eine verfolgt den scharfen hinteren 
Rand des Oberhorns bis gegen die Spitze zu und giebt zur 
Innen- und Aussenseite desselben zahlreiche Zweige ab (Ram. 
marginal is ) .  Der andere dagegen durchbricht die obersten 
Fasern des Aufh~ingebandes der Drtise und verl'~uft, einge- 
sehlossen in das Ligament, am unteren Ringknorpelrande zwi- 
sehen Drfise uud Trachea hindureh bis gegen die Mittellinie zu, 
~yo er am obern Rand des Isthmus erscheint. Dieser Zweig 
verdient w%en seines fast constanten Vorkommens und seines 
Verh'~ltnisses zum Nerv. recurrens (v. unten) einen besonderen 
Namen; ich schlage vor, ihn Ram. perforans zu nennen; aus 
ihm entspringt vor seinem Eintritt ins Ligament gewShnlich die 
den Nerv. recurrens begleitende Art. laryng, inferior. 

Von dieser typischen Verbreitung giebt es nicht selten Ab- 
weichungen. Die Arterie kann vSllig fehlen (4 real unter 
56 Ffillen, stets links) und wird dann in ihren Aesten ersetzt 
durch eine st~h'kere Entwicklung der gleichseitigen oberen Arterie 
(3 real) oder durch eine Ima (lmal).  Oder die Arterie ist 
schwach, entspricht in ihrer Verbreitungsweise nur dem oberen 
Aste, w~hrend die unteren Zweige in der Regel dutch eine gleich- 
oder ungleichseitige A. thyr. ima geliefert werden (4 real). So- 
dann kann die Theilung der Arterie in ihre zwei End~ste schon 
welt aussen, hinter oder sogar lateralw~rts yon der Carotis statt- 
finden (ausserhalb 2 real, hinter oder dicht neben tier Carotis 
13 real), h'~ufiger links als rechts (1. 9 mal, r. 6 real), oder abel" 
an den verschiedensten Stellen ihres Verlaufes hinter der Driise. 
Die beiden Aeste divergiren dann stark und 15sen sich erst an 
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der Trachea in ihre secund~iren Verzweigungen auf. Bestcht 
eine solehe friihzeitige Theilung und existirt gleichzeitig der his 
zum Isthmus reichende Zweig des unteren Stammes, so kann 
sehr leieht eine aus dem Trune. thyreocervicalis oder der Art. 
thyr. inf. entspringende Ima vorgets werden, besonders 
wenn die Arterie zudem etwas erweitert und gesehl.~ngelt ist 
und so auf die VorderflSehe dec Trachea gelangt. Dieser Art 
scheint mir der yon Gruber  1) besehriebene Fall yon Art. thyr. 
ima, entsprungen aus der Art. thyr. infer, zu sein, um so mehr 
als dies nach eigener Statistik der einzige Fall w~re, we bei 
seitlieher Ursprungsstelle die Ima hinter der Carotis voriiberzieht. 

Hie und da kommt es vet, dass sehon am 5usseren Dr/i- 
senrande ein oder mehrere Zweige sich abspalten, oder dass ein 
st~irkerer aufsteigender Ast abgegeben wird; es sind dies jedoch 
Ausnahmen. Die wichtigste AbWeichung ist jedenfalls die starke 
Entwicklung des Ram. perforans, die so weit gehen kann, dass 
dieser sonst schwache Zweig die Hauptmasse des Blutes auf- 
nimmt und als directe Fortsetzung der Art. thyr. infer, sich dar- 
stellt; er wird in seiner Eigenthiimliehkeit sichtbar, sobald man 
den Oberlappen yon der Unterlage abtrennt und die obersten 
Fasern des veto Ringknorpel entspringenden Aufh~ingebandes der 
Drfise durchtrennt. Man stSsst dann auf ein starkes arterielles 
GefSss, das sich von hinten her um die Trachea herumkdimmt 
und gewShnlieh dell Isthmus, oft auch den gegeniiberliegenden 
Seitenlappen erreicht, sich an dessert vorderer Fl'~che ver~ste]nd. 
Dass dieser Verlauf yon nicht unbedeutendem chirurgischem In- 
teresse ist, beweist folgender Fall~ den ich zu beobachten Ge- 
legenheit hatte. 

W.~ 6�88 J.~ erkrankte am 4. Januar 1884 an Croup; am 8. wurde die 
Crieotracheotomie gemacht; die Operation verlief normal; Aushusten yon 
Croupmembranen; die Respiration war naehher ziemlich frel, alas Fieber 
dauerte fort. Am l l .  Januar trat Scharlachexanthem auf; am 12. ~Iorgens 
6 Uhr erfolgte eine profuse arterielle Blutung aus der Wunde, die raseh den 
Ted herbeiffihrte. 

A n a t o m i s c h e r  B e f u n d .  Die WundederL~ftrShre umfasst den Ring: 
knorpel und die drei obereu Traehealknorpel; sie weicht nach unten etwas 
nach rechts ab, indem die unteren TracheaMnge rechts yon der Mittellinie 
durehsebnitten sind. Die Sehnittri~nder tier Knorpel sind auf der reehten 

~) Gruber~ 1. c. S. 137 i ferner dieses Arehiv Bd. 54. 1872, $. 454, 
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Seite nach aussen, auf der linken dagegen nach innen umgekriimpt. Vor 
der Trachea fiudet sich im Bereieh der oberen LuftrShrenringe eine beson- 
ders nach rechts bin sich ausdehnende granulirende Tasche, in deren vor- 
derer Wand, dem oberen Rand des Isthmus der Schilddrfise entsprechend, 
ein hivsekorngrosser Defect eines Gef~sses constatirt wird. Dieser Defect 
entspricht genau de,* Stelle, wohin alas rechte Ende des durehschnittenen 
ersten Trachealknol"pels zu liegen kommt~ wenn man dasselbe in Nachahmung 
der Canfilenwirkung etwas nach vorn dislocirt. Offenbar hat das in Folge 
schiefer Einffihrung der Canfile nach vorn gedr~ingte Knorpelende durch 
Druck die Gefasswand usurirt und die Blutung verursacht. 

Durch Lufteinblasen in s~mmtliche 4 Schilddrfisenarterien wird consta- 
tirt, dass das verletzte Gef~ss lediglich dem Stromgebiet der Art. thyr. infer. 
dextra angehSrt; und die weitere Untersuchnng ergiebt, dass diese Arterie 
nach Abgabe geriuger Zweige zum unteren Drfisenpol als m~chtige Art. 
perforans das Ligament der Driise durehbricht~ zwischen Drfise und Trachea 
hindm-eh verl~uft und in die vordere Wand der Wundtasche eingeschlossen 
bis zur Vorderfl~che des Iinken Seitenlappens sieh erstreckt, ohne Anasto- 
mosen mit anderen Arterien einzugehen. 

Dies u des l~am. perforans, welches in vorliegen- 
dem Falle so verhi~ngnissvoll wurde, habe ich 5fters d.h. unter 
56 F:~illen 19real angetroffen; so zwar, dass in 13 F~llen der 
Endast der Art. perforans gerade den Isthmus erreiehte und sich 
dort einsenkte, in 6 F~llen dagegen fiber die Mittel|inie hinaus 
nach der gegeniibertiegenden 8eite zog. I)ieser Zweig gehSrt 
iifters der rechten Seite an als der linken (r. 12, 1. 7), 4real 
war ein gleiehseitiger, 9 real ein ungleiehseitiger und 6 real gur 
kein Proc. pyramid, vorhanden. Bedenkt man, dass unter den 
56 F~llen 45 mit und 11 ohne Proc. pyramid, sieh befanden, so 
I~illt das h~ufigere Vorkommen dieses besonderen Arterienver- 
laufes bei Abwesenheit eines Proc. pyramid, sofort auf; es erkl~rt 
sieh dies aus einem leicht nachzuweisenden Wechselverh~ltniss 
zwisehen Entwicklung des Ram. thyreoid, ant. und des Rum. 
perforaus. Ist der erstere stark, was ja h~ufiger bei Anwesen- 
heit eiues Cornu medium der Fall ist, so ist dafiir der Rum. 
perforans weniger entwickelt, und reicht weniger weir nach vorn 
und umgekehrt. 

Es scheint mir diese Eigenthfimlichkeit his jetzt noeh zu 
wenig beachtet women zu sein. Henle (Syst. Anatom. III~ 1868 
S. 127) giebt zwar an, dass ,you dem am unteren Rand der 
Gland. thyreoid, verlaufenden Ast sich ein feines Gef~ss ab- 



156 

zweigt, welches unter der Cart. cricoid, mit dam symmetrischen 
Gef~ss zu einer bogenfSrmigen Anastomose zusammentritt", be- 
richtet aber nichts yon der oft bedeutenden St'~rke dieser Arterie. 
Hierzu bemerke ich, class eine Anastomose der R r. perforantes eine 
Ausnahme ist (ich habe sie nur einmal getroffen) und dass t t en le  
vielleicht durch das Ueberschreiten der Mittellinie seitens des betref- 
fenden Gef~sses zur Annahme einer solehen verleitet worden ist. 

V e r h ~ l t n i s s  der  Art. t h y r e o i d ,  infer ,  zum Nerv. r e c u r r e n s .  

WSlfler  1) machte znerst auf eine eigenthfimliche Beziehung 
zwischen Nerv. recurrens und Art. thyr. inferior aufmerksam; er 
beschreibt dieselbe so, dass der Nerv stets fiber einem der Aeste 
der Arterie reite. K o c h e r  ~) giebt an, dass die Art. thyreoid. 
infer, nach ihrem queren oder bogenfSrmigen oder leicht anstei- 
genden Verlauf hinter der Drfise den Nerv. recurrens yon hinten 
her kreuzt, dann abet sofort an seiner medialen Seite zwischen 
ihm und der Trachea gegen die Drfise vorw~rts tritt und die 
Aeste an der Rfickfl'~ehe derse]ben lateralw~rts ausbreitet; da. 
durch komme der Nerv in eine Beziehung zur Arterie, 
wie man sie darstellen kann~ wenn man laittelst des yon 
aussen hinter den Nerven geschobenen hackenfSrmig gebo- 
genen Fingers letzteren nach aussen zieht. R o t t e r  3) referirt 
iiber ca. 15 untersuehte F~lle; er fand das Verhalten nach 
Koeher  hei 1. im zweiten Dritttheil trat die Arterie nicht 
hinter den Nerven, sondern senkte sich vor demselben in die 
Schilddriise ein; im letzten Dritttheil waren die Verh~iltnisse 
complicirter, da die Aeste der Arterie sich dam Nerven gegen- 
fiber different verhielten. Aus meinen Untersuehungen fiber 
diesen Punkt, die sich auf 56 Leiehen stfitzen, ergiebt sich: 
Eine vSllige Umfassung des Nerven dnrch die Arterie beider- 
seits, das gewShnliche Verhalten nach Kocher ,  wurde nur Bin- 
real beobachtet, einseitig dagegen 9 real (7 r., 2 1.), wir in 
allen fibrigen F'~llen die Arterie entweder ganz ohne Beziehung 

~) Wiener reed. Wochenschr. :I879. S. 834. Beitr~ge zur chirurg. Behand- 
lung des Kropfes. 

~) Ueber Kropfexstirpat. und ihre Folgen. Arch. ffir klin. Chirurgie 29. 
1883. S. 263. 

3) Rot ter~  Die operative Behandlung des Kropfes. Archly fiir kiln, Chir- 
urgie. 1885. S, 683. 
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zum Nerven blieb, oder doch grosse Aeste davon verschont 
wurden. GewShnlich verhalten sich beide Seiten ungleieh (40real) 
und ist es dann meist die rechte Arterie, welche die Umfassung 
des Nerven in hSherem Maasse ausffihrt (28 real); nur 12 real 
war es umgekehrt, dass nehmlich die linke Arterie den Nerven 
mit einer grSsseren Anzahl yon Aesten umfasste. Das genauere 
Verh~ltniss ist folgendes: 
In 31 Fgllen 10 rechts 21 links, 

41 19 22 

27 18 9 

11 - S 3 

- 2 1 1 

gar keine Umfassung, 
Umfassung wird nut dutch Ram. 

perfor, ausgeffihrt, 
fast v611ige Umfassung (Ram. 

marginalis bleibt frei). 
V~llige Umfassung, 
(d. h. beim gleichen Individ.) 

war das Verh/iltniss insofern ein eigenthiimliches, als der Nerv 
yon der Umfassung frei blieb, mit Ausnahme seitens des Ram. 
marginalis, der dieselbe aber in umgekehrter gichtung von vorne 
her ausffihrte und nach hinten und aussen um den Nerven 
herumzog. 

Aus dieser Zusammenstellung geht auch die verschiedene 
Betheiligung der einzelnen Aeste der Arterie an der Umfassnng 
des Nerven hervor; es zeigt sich, dass am constantesten der 
Ram. marginalis davon frei bleibt, w~ihrend der Ram. perforans 
fast ebenso constant, oft allein f/it sich, dieselbe ausfiihrt. 

Worauf dies verschiedene Verhalten zuriickzufiihren sei, 
kann ich nieht sagen. Die Lage oder das Fehlen des Proc. 
pyramidal, ist ohne Einfiuss, aueh die GrSssenverh~iltnisse beider 
Lappen der Driise sind ohne merkliehe Beziehuug; ebenso wenig 
hi4ngt es etwa, woran man noch denken kSnnte, mit dem Des- 
census des Nerv. recurrens in den Thorax zusammen; denn in 
einem Falle yon Ursprung der Subclavia dextr, aus der Aorta 
desc., wobei der l)eseensus des Nerven unterbleibt, war ebenfalls 
die geschilderte Beziehung der Endi4ste der Arterie zum Nerv. 
recurrens vorhanden. 

Jedenfalls wird abet durch dicse Untersuchungen an den 
Vorschriften Koeher ' s  zur Schonung des Nerven bei derKropf- 
operation nichts ge~ndert. 
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Verh~ltniss der Art. thyreoid, infer, zum Nerv. sympathicus.  

R o t t e r  fiihrt einige F~lle an (1. e. S. 713), wo bei Kropf- 
exstirpationen Sympathieusdurchschneidungen wahrscheinlich statt- 
gefunden haben. Es d[irfte deshalb yon Interesse sein, dem Ver- 
h~ltniss des Gri~nzstranges des Sympathicus zur Art. thyreoid. 
inferior einige Aufmerksamkeit zu schenken. 

H e n l e  (System. Anat. I lI ,  2. 1871, S. 554) sagt: Der 
einfache Strang des tIalssympathicus, oder wenn deren zwei 
sind, der st~irkere, l~uft hinter der Art. subc]avia und me i -  
s t e n s  auch  h i n t e r  de r  Art .  t h y r e o i d ,  i n f e r i o r  herab. 

L u s c h k a  (l. c.) giebt an, dass die Verbindung des mitt- 
]eren, an der Flexur der Art. thyr. inf. gelegenen Halsknotens 
des Sympathicus mit dem untern~ h i n t e r  dem genannten Gefiiss 
herabzieht. 

Ich mSchte deshalb berichten, dass nicht nut der oder die 
Rami cardiaci, sondern auch der Gri~nzstrang des Sympathicus 
vor  der Art. thyreoid, inferior vorfiberziehen kann. Ich habe 
in ca. 12 F~llen auf diese Verh~iltnisse geachtet und habe ein- 
real (W. 10 J.) dell Gri~nzstrang beiderseits vor der Art. thyr. 
infer, ver]aufen sehen; in drei weiteren Fi~llen umfasste er das 
Gefs doch so, (lass der dickere Strang das Gefs vorn 
passirte. In den fibrigen verlief der Sympathicus hinter oder 
doch wenigstens nut mit einem kleinen Aestchen vor der Art. 
thyr. infer, herab. 

Arteria thyreoid, ima. 

In circa I'~ der F~lle tritt zu den vier normalen Schilddrfisenarterien 
noch ein ffinfter arterieller Stature, die Art. thyreoid, ima, die bezfiglich Ver- 
laufsweise, Ursprung und GrSsse bedeutende Variationen aufweist. G tuber l) 
hat die bis damn beobachteten F~ille in erschSpfender Weise zusammenge- 
stellt. Meine Beobachtungen best~tigen seine Auffassung und werden des- 
halb mSglichst kurz berichtet. 

lch babe dieses Gef'~ss 12real (S ~ 4 ~) unter 120 Beebachtungen ge- 
funden, also genau in 10pCt. der FMle (Gruber 1. c. bei { - - ~ ,  Nuhn 
~ - - ~  citirt nach Krause). S~mmtliehe betreffen die reehte K5rperseite; 
als Ursprungsort wurde beobachtet: 

~) Dieses Archly Bd. 54. S. 454 ft. 
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6 real Trunc. anonymus,  
2 - Carotis communis dextra,  
2 - Trunc. thyreocervic, dexter ,  
1 - Subclavia dextra,  
l - wahrscheinlich Art. thyreoid, infer, dext. 

a. Ursprung aus dem Trunc. anonymus. 

Unter den 6 hierher gehSrigen Fi~llen fund sich die Ursprungssteile 5real 
an der distalen H~lfte (0,4--1,3 cm vo[n Theilungswinkel entfernt) nnd nnr 
lmal an der proximalen des Truncus (?�89 Sie liegt gew5hnlieh an dem 
oberen medialen Theile der Wand ,  nut  in eine[n einzigen Falle entsprang 
die Ima aus dem lateralen U[nfang und krfim[nte sich nach vorn und innen 
um den Trunc. anonym, herum. Die Miichtigkeit dieser accessorischen Arterie 
s~hwankt zwisehen ?.�88 und 4 Into Durehmesser; sie /ibertrifft stets wenigstens 
eine, einmal sogar beide Aa. thyr. infer, an GrSsse. Welche der beiden Art. 
thyr. infer, hinter der I[na zurficksteht, h{ingt ganz yon dem Verbreitungs- 
gebiet dieser letzteren ab. In dieser Beziehung ist zu be[nerken, dass dnrch 
die Art. ima ersetzt wurden: 

1) lmal die gauze Art. thyr. infer, s inistra,  welche somit v5ltig fehlte. 
Die Ima, 2,5 mm Durehmesser, entspringt aus dem medialen U[nfang des 

Trune. anonym., 0,7 em yon dessert Theilung entfernt, zieht schrAg aufwfirts 
naeh links hinfiber, kreuzt die Trachea nnd senkt sieh yon hinten her iv 
den unteren Abschnitt  des linken Seitenlappens der Schihtdrfise ein. 

Man kann bier zweifeln, ob [nan dies als Art. thyreoid, ima auffassen 
soll, welche die Art. thyreoid, inf. ersetzt, - wie es z. B. G r n b e r  gethau 
hat (1. c. S. 457 u. Fig. l) - -  oder ob [nan von einem abnormen Ursprung 
der Art. thyreoid, infer, sin. aus dem Trunc. anonym, statt aus der Sub- 
clavia sprechen soll. Im ersteren Fall h~.tte man 9, i[n letzteren dagegen 
nut  eine Abnormit~t (vergl. K r  a u s e, Geffissvariet~ten. H e n I e, Anat. 1868. 
III. 1. S. 234). 

9) 9mal wurde der untere Ast der linken Art. thyr. inf. durch die Ima 
ersetzt,  so dass die vorhandene linke nntere Schilddriisenarterie nur dem 
oberen Aste der normalen entsprach (vergl. S. 153). 

3) 2mal war das Gleiche [nit der Art. thyr. inf. dextra der Fall. 
4) l[nal wurden beide Seiten zie[nlich gleieh[ni~ssig yon der I[na versoro't. 
IF. 87.) Eine starke Ima (4 mm Durchmesser) entspringt  aus dem iiusse- 

ren U[nfang des Trune. anonymus,  1�89 cm yon dessert TheiJung entfernt, 
wendet sich schr~g nach oben links und zerfi~llt naeh einem Verlauf yon 
2 c[n in drei Aeste; die seitlichen ziehen zu den betreffenden Seitenlappen, 
wi~hrend der mittlere fiber die VorderflSehe des Isthmus e[nporsteigt; der 
rechte Ast misst 3, der linke 2�89 und der [nittlere ~,0 Into im Durchmesser. 
Dieser letztere giebt Aestchen zur Rfickflliche des Isthmus ab und am oberen 
Rand der Driise einen Zweig zum reehtsseitigen Proe. pyra[nid., er ana-  
stomosirt auch durch einen kleinen Ast hinter dem Proc. pyramid, hindurch 
mit der rechten Art. thyr. sup.; sofort nach Abgabe dieses letzteren Astes 
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biegt er am oberon Rande des Isthmus naeh links ab und steht dureh eine 
weite Anastomose (2 ram) mit dem starken Ram. perforans der Art. thyreeid. 
infer, sinistra in Verbindung. Beide Art. thyr. infer, sind etwas kleiner als 
normal, besonders die reehte. 

Von der Verbreitungsweise der Ima h~ngt aueh ihr LageverhS~ltniss zur 
Trachea ab; ersetzt sie nehmlieh theilweise die gleiehseitige Arterie, so ver- 
l~iuft sie senkreeht odor in mehr gesehl~ingelter Weise vor odor reehts vow 
der Mitre tier Trachea naeh oben. Vertritt sie dagegen die ungleiehseitige 
(also die linke) Art. infer., so kreuzt sie die ImftrShre in sehrgtg naeh oben 
hinten aufsteigender Riehtung. 

b. Ursprung aus tier Carot. eommun, dextra. 

Die 2 F~lle zeigen niehts Besonderes. 
hn einen entsprang ein 2�89 mm starkes C, efS, ss 0,8 em veto Ursprung der 

Carolls entfernt aus ihrer vorderen Wand, ,~erlief sehrSg aufwiirts ,!or den 
Venae thyr. imae vorbei und versorgte hauptsSoehlieh das reehte Unterhorn 
nnd nur mit einem kleinen die Mittellinie fibersehreitenden Zweige aueh die 
mediale Seite des linken Unterhorns. 

Im anderen Fall versorgto eine 14- em yore Ursprung der Caretis ent- 
springende Ima, naeh kurzem querem Verlauf sieh in 4 Aeste spaltend, den 
reehten Unterlappen und erreiehte den unteren Rand des Isthmus. 

In beiden FS~llen war die reehte Art. thyr. infer, auf den oberon Ast 
der Norm besehr~inkt. 

e. Ursprung auS Trune. thyreoeervieal, dexter. 

2 F~lle. In beiden besehr'~nkt sieh das Verbreitungsgebiet der Ima anf 
die reehte I-hlfte der Sehilddr/ise, heide Male reehtsseltiger Prec. pyramid. 

(F. 49.) Aus dem Trune. thyreoeerv, entspringt eine 2 mm starke Ima, 
veto Ursprung der Art. thyr. inf. dextra dureh die Art. cervical, ascend, ge- 
trennt; sie wemlet sieh quer "4or der Seheide der grossen Halsgefiisse naeh 
innen und tritt yon unten her an die Furehe zwlsehen mittlerem und reehtem 
Seitenlappen. Sie verzweigt sieh der Trachea aaliegend an den benaehbarten 
Theilen dieser beiden Lappen. 

(F. 82.) Die Ima entspringt 3�89 mm stark gemeinsam mit den Aa. eer- 
vieales, wS~hrend die Art. thyr. inf. dextra ffir sieh als erster Ast tier Sub-  
elavia eentralwS~rts yon tier A. vertebra!is ihren Ursprung nimmt. Die Ima 
wendet sieh im Bogen vor den Halsgef~issen her zum nnteren Pol des reehten 
Seitenlappens, wo sie sieh in ihre Zweige auflSst; die meisten derselben 
senken sieb sofort eiu, nnr einer zieht fiber die Aussenfl~ehe des Lappens 
naeh oben. 

d. Ursprung aus der Subelavia dextra, gemeinsehaftlieh mit der 
Art. thyreoid, inf. dextra. 

(P. 23.) Struma mittleren Grades, reehtsseitiger Proe. pyramid. Die 
reehte Snbelavia entsendet aus ihrem hinteren eberen Umfange~ nnr 2 mm 
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~on ihrem Ursprnng entfernt~ einen kurzen kaum 1 em ]angen, etwas nach 
r/ickw{irts aufsteigenden Stature, de rmi t  der Carotis dutch derberes Binde- 
gewehe vereinigt ist und sich unter Bildung einer leichten aneurysmatischen 
grweiterung in zwei fast gleich starke Aeste theilt, yon denen der eine 
die Art. t.h:~r, infer. - -  hinter der Carotis, der andere - -  die Art. thyreoid. 
ima - -  ,or derselben vorbeizieht. Die Carotis wird somit yon diesen Ge- 
f~ssen gablig umfasst. - -  her hintere Stature entsprieht einer vollstiindigen 
Art. thyr. infer, yon bekannter Vertheilung. her vordere, ein wenig stgrker 
als der hinter% geht veto gemeinschaftliehen 8tamme fast senkrecht nach 
vorn ab und legt sieh dicht in den WinkeI, welchen Caret. communis und 
Subc]avia mit einander bilden; er tritt somit zwischen Carotis einerseits nnd 
Vena jugul, mit Nerv. vagus andererseits hiudurch; in seinem weiteren Ver- 
]auf krfimmt er sich um den Ursprung der Carotis herum nach innen und 
erreicht geschlfi, nge]t aufsteigend den inneren Rand des rechten Unterlappens~ 
an dem er sich verzweigt. 

e. Ursprung wahrscheinlich aus Art. thyr. inf. dextra. 

An dem herausgenommenen Pffiparat war ]eider der Ursprung der Art. 
thyr. inf. dextra nicht erhalten, ebensowenig derjenige der A. ima. Es land 
sich nehmlich rechterseits ein ,9 mm starkes Gef[tss~ welches yon hinten her 
zwischen Nerv. vagus und Caret. commun, durchtretend, urn den Anfangs- 
theil dieses letzteren Stammes herumzog und schrgg nach innen oben auf- 
steigenc! den unteren Pol des rechten Seitenlappens erreiehte, an dessen 
Vorder- und Innenfliiche es sich verzweigte. - -  Es ist durch die Analogie 
mit dem ,eorhergehenden Fall sehr wahrscheinlich, dass diese Ima aus dem 
leider verloren gegangenen Anfangsst/ick der Art. thyr. inf. dextra ent- 
sprungen ist. 

Endlich erlaube lob mir, hier noch einen Fall anzu,~chliessen, den ich 
erst nach Ahschluss meiner Statistik zu heobachten Oelegenheit hatte; er 
betrifft eine d o p p e l t e  Ima bei  F e h l e n  der  Art .  thyr .  infl s in.  

F. 235. Aus dem Trunc. anonym. (3~7 cm ]ang) entspringen auf gleicher 
l:[hhe mit einander 0,8 cm veto Theilungswinkel entfernt) zwei Gef~sse, das 
eine aus dem vorderen lateralen, das andere aus dem hinteren medialeu Urn- 
fang des Truncus Das vordere Gef~ss (2�89 mm stark) ersetzt die linke Art. 
thyr. inferior, welche fehlt; dasselbe zieht yon seinem Ursprung nach oben 
links and hinten vor der Trachea vorfiher und erreicht die Drfise an der 
Innenseite des ]inken Unterhorns, nur ein kleiner Zweig zieht zum unteren 
Rande des Isthmus, der Hauptstamm versorgt den linken Unterlappen, indem 
sich seine Zweige yon der R~iekfl~che her in die Drfise einsenken; der obere 
Theil des linken Seitenlappens wird von einem stiirkeren rfiekliiufigen Aste 
der Art. thyr. sup. sin. versorgt. --  Das hintere Gefgss (2 mm stark) zieht 
zum rechten Unterhorn schriig empor und verzweigt sieh an dessert medialem 
Rande. Beide Gefgsse kreuzen sieh -- ghnlich den Ligg. cruciat, des Knie- 
gelenks.--  etwas oberhalb des Truncus anonymus. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CII I .  Hft. 1. ] 1 
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Aueh hie/" ist man versueht, start yon einer doppelten Ima zu spreehen, 
diese Abnormitat aufzufassen als einen abnormen Ursprung der Art. thyr. 
infer, sinistr, aus dem Trune. anonym, bei gleichzeitiger Anwesenheit einer 
Art. ima. 

Was an dieser Zusammenstellung vor Allem auffgllt, ist, dass die Art. 
thyr. ima sieh nieht~ wie gewShnlieh angenommen wird, zum Isthmus oder 
dem mittleren Lappen begiebt, sondern dass sie in der fiberwiegenden 3Iehr- 
zahl der FglIe einen der Seitenlappen vorzugsweise versorgt; sodann dass 
sie fast nnr bei Vm'handensein eines Proe. pyramid, vorkommt (nnter vor- 
liegenden Fgllen fehlte er nnr einmal) and dass sie sich derjenigen Seite 
zuwendet, weleher der Proe. pyramid, angehSrt. Es maehen yon dieser Regel 
nur die F~lle 86 und 235 eine Ausnahme, die aber nur eine seheinbare ist, 
insofern die Oefiisse hier ebenso rieh~ig oder noch riehtiger nieht als Aa. 
imae, sondern als abnorm entspringende Aa thyreoideae inferiores aufge* 
fasst werden. 

1V. Die Nebenschilddrtisen und die Cysten der 
Zungenbeingegend. 

Im Jahre 1879 beschrieben Z u c k e r k a n d l ' )  und K a d y i  ~) 
fast gleichzeitig eine oberhalb des Znngenbeins gelegenes und 
lest mit  diesem Knochen verwachsenes Partikelchen Schilddr~i- 
sensubstanz, alas sie G land .  s u p r a -  reap.  p r a e h y o i d e a  harm- 
ten. Z u c k e r k a n d l  land diese Drfise unter 200 Leichen 57real ,  
also etwa in jedem vierten Fall, bald median vor der Fascia 
mylohyoidea, bald hinter derselben zwischen beiden Mm. genio- 
hyoidei oder in der Insertion eines derselben gelegen; er glaubt 
jedoch an Bin noch Mufigeres Vorkommen, well sich oft an 
ihrer Ste]le ein yon reichlichem Fett  durchsetztes Bindegewebe 
vorfindet, das er flit den ~iussersten Grad regressiver Metamor- 
phose der Drtise ansieht. Unter diesen 57 Fgllen finden sich 
12 Fiil]e von Cysten, die Z u c k e r k a n d l  als Entartungsproduct 
der Gland. suprahyoidea auffasst. Der Ban der Driise entspricht 
vollkommen dem der 8childdr~se; sie zeigt auch die gleichen 
pathologischen Vorggnge nehmlich gallertige und cystSse Degene- 
ration; als hSehster Grad dieser letzteren kommt  Umwandlung 

1) Zuckerkandl ,  Ueber eine bisher nceh nicht beschriebene Drfise in 
der Regio suprahyoidea. Stuttg. 1879. 

~') K a d yi, Ueber einige aceessorische Schilddrfisenlfippchen in der Zungen- 
beingegend. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1879. Anat. Abth. S. 812. 
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i12 eine einzige his bohnengrosse Cyste vor. Diese Zungenbeln- 
driise fand sich 40 real neben einem Proc. pyram., 12 real ohne 
8olchen und 4real neben einer oder mehreren accessorisahen 
Drfisen. Zweimal neigte sich die vor dem M. mylohyoid, ge- 
legene Dr/ise gegen den Proc. pyramid, herab, 8o dass beide 
sich fast bertihrten. Eine Verbindmlg beider hat er niaht ge- 
sehen. Ueber ihre Genese ist der Verfasser unklar; m[t dem 
Proe. pyramid, bringt er sie nieht in eine direete Beziehung, da 
er die Abschn~irungsstelle der Gland. thyreoidea h in ter  dem 
Zungenbein vermuthet in der dichten elastischen Bindegewebs- 
masse, welche die Concavit~t des Zungenbeins ausffillt und den 
Pyramidenfortsatz dort fixirt. 

Kadyi  unterscheidet eine Gland. praehyoidea, wenn die 
Ddise unterhalb der Eminentia hyoidea sitzt, und eine Gland. 
suprahyoidea, oberhalb derselben. Letztere ist meist platt, be- 
rfihrt das Septum linguae, verl/~ngert sich manchmal in einen 
ligamentbsen Strang, der in das Septum hineinw~ehst. Aueh er 
beschreibt eine eystbse und eine colloide Degeneration. Er ver- 
muthet, dass die Zungenbeinddise aus einer gemeinsamen An- 
lage mit der Schilddrfise entstehe; diese Anlage denkt er sich 
viel grbsser als das definitive Organ, namentlich in der Mittel- 
linie sich z'ur Zungenbeingegend erstreckend, das Diaphragm~ 
otis durehbrechend und den Zungenbeinkbrper yon allen Seiten 
umgebend. 

W blfler 1) besehreibt ebenfalls einige hierher gehbrige F~lle 
bei menschlichen und thierischen Embryonen; er ftihrt sie zurtiek 
auf zurfickgebliebene Epithelreste aus dem ventralen Ende der 
Schilddrfisenblase und erkl/~rt ihre Lage vor dem Zungenbein 
durch den Einfiuss, den die Entwieklung der Hulsorgane besonders 
der grossen Gefgsse auf die Epithelreste austiben, indem sie die- 
selben ventralw'arts drb, ngen, so dass die Vereinigung der Copula 
des Zungenbeins und der ttbrner d0rsalw~rts yon der Zungen- 
beindrfise vor sieh geht. 

Merten 2) weist nach, class die Gland. suprahyoidea und 

1) W 51fler, Ueber die Entwicklung and den Ban tier 8childdrfise. Berlin 
1880. 8.23ff. 

:) Merten, ltistorisches fiber die Gland. suprahyoidea. Archi; f. Anat. 
u. Physiol. 1879. Anat. Abth. 8.483. 

11" 
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ebenso die daraus entstehenden Cysten schon 1853 yon Ver-  
neui l  g@annt und seither mehrfach beschrieben worden sind; 
dass Verneui l  noch eine zweite Entstehungsweise von Zungen- 
beinoysten kenne, nehmlich Hygrombildung aus einem inconstan- 
ten Sehleimbeutel, der auf dem oberen Zungenbeinrand in der 
Zungenwurzel zwischen den hinteren Insertionen der Mm. genio- 
hyoidei und genioglossi sich vorfindet. 

Den letzteren Ursprung adoptirt auch Gruber  ~) ffir das 
yon ibm beschriebene Hygroma antehyoidenm subfasciale. 

Bei meinen Untersuchungen fiberzeugte ich reich bald, dass 
die Verhiiltnisse auf dem Zungenbein ungemein verwickelte sind, 
class man zun~chst scharf zwischen Sehilddriisengewebe und 
Cysten des Zungenbeins, als heterologen Bilduugen, zu unter- 
scheiden habe. Die Schi lddr f i sen  des Os hyoides  einer-  
se i ts  lassen sich in Verb indung  bringen mit  dem Proc. 
py ramida l i s ;  die Cys ten  dieses  Knochens ande re r s e i t s  
bes i t zen  in t ime Beziehungen zu den Cysten tier Zun- 
genwurzel  und zu denen an der Sp i tze  des Proc. pyra-  
mida l i s  (vgl. oben). - -  Beide aber,  Schi lddr / isen und 
Cysten,  sch l i e s sen  sich nicht  aus,  sondern combini ren  
sich im Gegenthe i l  v ie l fach mit einander,  leh bespreche 
deshalb 

A. Die Nebenschilddr/isen und die Cysten des Zungen. 
beins. 

B. Die Cysten an der Spitze des Proc. pyramid. 
C. Die Cysten der Zungenwurzel, um dann zu den 

gegenseitigen Beziehungen und dem Versuch einer Deutung iiber- 
zugehen. 

A. Die iNebenschilddrfisen und die Cysten des 
Zungenbeins .  

Al lgemeines .  Es stehen mir 130FS~lle zur Verffigung, 
bei denen Jch auf das Vorkommen einer Gland. suprahyoidea 
geaehtet habe. ]ch land sie 36 real, also in ca. 27 pCt., einer 
Zahl, die mit Zuckerkandl ' s  Beobachtungen gut iibereinstimmt. 
In allen diesen F/ilten existirte ein Proc. pyramid., oder wenig- 

1) Dieses Archiv. 1879. Bd. 78. S. 84. 
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stens eine Gland. access, sup. vera (vgl. oben), dessert Aequi- 
valent, wiihrend Zucke rkand l  in 12 yon 56 Fiillen einen sol- 
then vermisste. Es ist mir deshalb schon a priori wahrschein- 
lich, dass eine genetische Beziehung beider Gebilde vorhan- 
den ist. Dazu kommt noch, dass die Drfise bei lateraler 
Insertion des Proc. pyramid, stets auf der gleichen Seite sich 
vorfand, wie diesel', niemals auf der entgegengesetzten, oft sogar 
genau in tier Yerlgngerung des Proc. pyramid., nur dutch M. 
mylohyoideus and unteren Zungenbeinrand yon demselben ge- 
trennt~ oder sie lag etwas medianwgrts yon dessen Anheftung, 
bisweilen auch genau in der Mittellinie. 

Genauer angegeben war ihre Lage. 
1. Median. a) Vor dem M. mylohyoideus 2 real. 

b) Hinter. dem M. mylohyoideus 4 
c) Zwischen den Mm. geniohyoid. 8 
d) Doppelt vorhanden 1 

(eine vor dem M. mylohyoid., eine zwischen den Geniohyoid.). 
2. Lateral .  a) In Ursprung eines M. geniohyoid, oft 

theilweise vor demselben (11 r., 9 1.) 20 real. 
b) Doppelt vorhanden . . . . .  1real. 

(eine im Rm. geniohyoid., die andere median). 
Ihre GrSsse wechselt bedeutend, sie schwankte in obigen 

Fiillen zwischen einem kaum sichtbaren, nur mikroskopiseh als 
8childdriise erkennbaren KnStehen and der GrSsse einer Linse 
oder einer Erbse (genauere Angaben s. unten). Meist ist sie 
platt, lgnglieh, dem Zungenbein in grosset Ausdehnung sieh an- 
schmiegend and lest mit ihm verbunden; hie und da hal sic 
abet die Form einer Kugel oder eines Ellipsoids and ist nut 
mit einem zugespitzten Ende an den Knochen fixirt. GewShn- 
lich ist sie umgeben von einer derben Bindegewebshiille, die 
aus dem Periost hervorgeht and bei Lagerung der Drfise ober- 
halb des M. mylohyoid, einzetnen Muskelbiindeln dec Geniohyoidei 
zum Ursprnug dient. 

Zuckerkand l  ist es nicht gelungen, einen directen Zusam- 
menhang dieser Drfise mit dem Proc. pyramid, nachzuweisen; 
dagegen habe ieh einen solchen in 3 Ffi, llen schon makrosko- 
pisch constatiren kSnnen; genau genommen ist hier keine iso- 
lirte Gland. suprahyoidea vorhanden, sondern ein Proc. pyramid., 
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der in  continuirlichem Verlaufe nur an einzelnen Stellen Ein- 
schnfirungen aufweisend, yore Ringknorpel bis zum oberen Zun- 
genbeinrand sieh erstreckt. Die Fascia mylohyoidea wird hier- 
bei von der Drfisensubstanz an ihrer Insertion am Zungenbein 
durchbroehen. Noch h~iufiger trifft man einen solchen Zusam- 
menhang mikroskopisch auf Sagittalschnitten. 

Von grossem Interesse sind die Cysten,  die sieh hie and 
da neben oder statt einer Gland. suprahyoidea auf dem Zungen- 
bein vorfinden. Sie zeigen vollkommen die gleiehen topograpbi- 
schen Beziehungen wie die Driise und Zuckerkand l  h~lt sie 
deshalb flit AbkSmmlinge derselben. Solche schon makrosko- 
pisch ]eicht als Cysten erkennbare Gebilde auf dem Zungenbein 
habe ich in 8 Fiillen getroffen; 7 real zwischen oder in einem M. 
geniohyoid, bald mehr vorn dieht hinter dem M. mylohyoideus, 
bald welter nach hinten oberhalb der Eminentia cruciata gelegen 
and gegen die Zunge hin vorspringend, einmal vor der Fascia 
mylohyoidea. Sie besassen im Durchschnitt HanfkorngrSsse, die 
grSsste erreiehte die Mitchtigkeit einer Erbse. lhre Wand war 
in der ]~ege] dfinn, durchscheinend, prall gespannt, ihre Ober- 
fii~ehe of~ leicht hSckrig, ihr Inhalt meist klar, gelblich, faden- 
ziehend honigartig, seltener weisslich, trfibe, milchartig, stets 
mucinhaltig. Auch ich war anfangs geneigt, diese Cysten als 
Entartungsproducte der Glandula suprahyoidea anzusprechen; als 
ich jedoch im Inhalt sowohl als an der Wandung wohlaus- 
gebildete F l immerze l l en  entdeckte, gewann eine andere An- 
sicht die Oberhand, die ich sp';iter entwickeln werde and die 
dutch die Resultate der gleich zu besprechenden Durchschnitte 
der Zungenbeingegend befestigt wurde. 

Um die Verh~ltnisse der Gland. suprahyoidea genauer zu 
erforschen, zerlegte ich nehmlieh eine Anzahl Zungenbeine Er- 
wachsener in Seriensehnitte; bei 16 der 20 untersuehten F~lle 
war schon makroskopisch die Anwesenheit einer Gland. supra- 
hyoidea eonstatirt worden, bei 4 dagegen nieht. Ich machte 
hierbei die Erfahrung, dass kleinere oder ganz platte Driisen, 
sowie kleine Cysten bei blos makvoskopischer, wenn auch ge- 
nauer, Besichtigung leicht fibersehen werden, besonders wenn sie 
ganz in das Periost oder in das Zungenbein selbst eingebettet 
sind. Sp~ter warden dann diese Beobaehtungen an Serien- 
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schnitten ffitaler Zungenbeine erg~inzt, Da sieh bei dlesen Un- 

tersuchungen eine Reihe hSchs~ eigenthiimlicher und interessanter 

Befunde herausstellte, so werden dieselben ausfiihrlicher be- 

riehtet. 

Die Zungenbeine wurden nach makroskopischer Priiparation 

in Chroms~ure entkalkt, sodann in Wasser ausgelaugt, in Alkohol 

geh/irtet and darauf in $agittalschnitte zerlegt. Die einzelnen 

Schnitte wurden mit  Picrocarmin oder Gentiauaviolett  gef~t'bt. 

Besonders die letztere Methode bew~hrte sich trotz ihrer zeit- 

raubenden Anwendung vortrefflich, w~ihrend die erstere an den 

zuvor mit  S~m'e behandelten Priiparaten meist  diffuse F~irbung 

e ~ : g a b . -  Ich beginne in meiner Darstellung mit  den einfachsten 

F/tllen, um successive zu den complicirten fiberzugehen. 

Fa l l  1 u. 9,. M. yon 3 und 6 J. ergaben keine Gland. suprahyoidea. 

Fal l  3. 5f. 57�89 Phthisis pulmon. Struma gelatinosa total. 97 g 
sehwm'; kein Proc. pyramid., daffir eine 4 cm lange, yore Ligam. conic, bis 
zum unteren Zungenheinrand reichende Gland. access, mediana. Oberhaib 
des Zungenbeins, hinter dem M. m$1ohyoid, eine hirsekorngrosse Gland. 
suprab$oidea, median gelegen. Die Durchschnitte ergeben: 

Z u n g e nb ein erscheint auf dem Durchsehnitt rechtwinklig gebroehen 
mit nach ,~orn oben vorspringendem rechtem Winkel and oberer kfirzerer 
Kathete; an oberer und unterer Kante finden sich noeh kleine Knorpeh'este. 
Von der vorderen Pl~che entspringt der Masc. geniohyoid., yon der unteren 
Kante die Fascia m~lohyoidea~ oberhalb des rechten Winkels finder sieh 
lockeres Zellgewebe (~thnlich Fig. 8 M ghy, Fmyhy). An die untere Kante 
heftet sieh durch kurze Sehnenfasern die Gland. access, mediana (vgl. ibid. P p). 
im Winkel, welchen die nach ,zorn abgehende Fascia myloh~oidea mit der 
vorderen Zungenbeinfl~che bildet, liegt eine auf dem Durchsehnitt d~eieckige 
Gland.  suprahyoid.  2ram lang, 1 mm dick und circa l~-mm breit; sie 
wird umh/illt ,Jon einer derben Bindegewebsmembran, die mit dem Periost 
des Zungenbeins in inniger Vcrbindung steht. Die Dr/isensubstanz der 
Gland. suprah]~oid, and der Gland. access, mediana sind nur 1~2 mm yon 
einander entfernt, getrennt dutch die Fascia mylohyoidea, die in der Mittel- 
Iinie an ihrer Insertion dutch ein aufsteigendes, beide Drfisen verbindendes 
Gefs durchbohrt wird. 

Im Bau stimmen beide ,Jollkommen fiberein. Mi~ssige Gallertdegeneration. 

Fal l  4. W., 54 J. Incareerat. infest. 3[~issige Struma. Rechtsseitiger 
P,'oc. pyramid., reicht his zum Zuugenbein and inserirt sieh an dessen 
concaver Ftgtche, reehts ,~on der Nittellinie. Auf dem Znngenbein liegt, 
theilweise im rechten M. geniohyoideus, eine hanfkorngrosse Gland. supra- 
hyoidea. 



16g  

Auf dem 1)urebschnitt besteht das Zungenbein aus zwei unter Bildung 
eines stumpfen, nach vorn gerichteteu Wiakels zusammenstossenden 8chen- 
keln; der M. geniohyoid, entspringt yon der ganzen vorderen Fl{iche, der 
M. mylohyoid, yon der unteren Kante. Der Prec .  p y r a m i d ,  inserirt sich 
an die hintere concave F]/iche des Os hyoid., ungef~hr in der Mitte seiner 
H5he; jedoch reicht die compacte Drfisensubstanz nur bis zum nnteren Rand 
des Zungenbeins heran und finden sieh in dem oben anschliessenden, yon 
den Fasern der Bursa subhyoidea gebildeten Ligament nnr sp~rliche zer- 
streute Follikelh/iufcben. Vet dem Zungenbein~ dem stumpfen Winkel anf- 
sitzend~ finder sich eine kuglige G l a n d .  s u p r a h y o i d . ~  die in verticaler 
Richtnng 2~ in sagittaler 8, in transversaler circa 3 mm misst; sie liegt dem 
Periost dieht an und schickt diesem entlang einen kurzen drfisigen Aus- 
l/iufer anfw{irts und einen ebensolchen nach abwgtrts. Dieser ]etztere ist ein- 
gobettet in eine flache, 0,7 ram tiefe Grube des Zungenbeins~ die nach vorn 
bin dutch eine sich darfiber hinwegspannende Periostlamelle abgesehlosseu 
ist. Nur zwei Oeffnungen~ eine obere grbssere und eine nntere kleinere~ 
lassen die Drfisensubstanz ein- und wieder austreten. Diese Einsenktmg 
bildet den leichtesten Grad einer in dell folgenden F~illen viel ausgesprocbe- 
neren G l a n d n l a  i n t r a h y o i d e a  (vgl. z.B. F ig .~Gl in~hy) .  - -  Die Fol- 
likel der Gland. suprahyoid, sind in den iiusseren 8ehichten eoncentrisch 
angeordnet, im Innern unregelmiissiger, grbsstentbeils leicht eystisch erwei- 
tert~ viele sehlanehfbrmig~ mit dfinner Wandung und staPk verfettetem Epi- 
thel; relativ wenige enthalten Golloidklfimpchen. In der Vertiefung bestebt 
eine mebr parallele, naeh unten convergirende Anordnung der bier viel kiei- 
neren Fol]ikel. 

F a l l  5. M., 38 J. Peritonitis nach Perforation des Prec. vermiform. 
Strnma gelatinosa (63 g) mit ]inksseitigem, his zum Zungenbein reiehenden 
Prec. pyramid., der sieh an die concave Fl~iche links yon der Mittellinie 
inserirt. 

Z u n g e n b e i n auf dem Durchschnitt fast rechtwinkiig gebogen, der obere 
Schenkel 1/~nger und dfinner als der untere; der M. geniohyoid, entspringt 
yon der gallzen vorderen F]/iche mit Ausnahme des obersten Theiles~ der 
Mylohyoideus in einer horizontalen Grube oberhalb der unteren Kante. 

Auf der unteren H/~Ifte der vorderen Zungenbeinfl~tche, 4 mm vom un- 
teren~ lOvom oberenRand entfernt~liegt eine platte G l a n d .  s u p r a h y o i d e a  
dem Knoehen dicht angeschmiegt; sie ist 5 mm hoch, 4 mm breit und 
dnrchschnitt]ich nut 1�89 mm dick; sie wird dutch tier eingreifende Sehnen- 
fasern des linken M. geniohyoid, yon vorne her in fiber einander liegende 
parallele Streifen getrennt. Gegen die Mittellinie zu bleibt die Gland. 
suprahyoid, nicht a,ff die Oberfl~che des Zungenbeins besehdtnkt~ sondorn 
sendet yon der Mitte ihrer Hbhenausdehnnng einen Theil in den Knochen 
hinein, in Form eines naeh hinten oben geriehteten Fortsatzes. Diese 
G l a n d .  i n t r a h y o i d ,  ist 2 mm lang, 1�89 hoch und circa 1ram breit, 
und dringt bis zur halben Dicke des Knoehens ein; sie steht dutch einen 
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trichterffrmig verengten ttals (0,75 ram) ,nit dem vor dem Zungenbein ge- 
legenen Theil in Verbindung. Die knfcherne Hfhle ist mit einem Fortsatz 
des Periostes ausgekleidet, welches in das Trabekelwerk tier Drfise continuir- 
lich [ibergeht. Der intrahyoide Theil besteht im Centrum aus grfsseren, an 
der Peripherie aus kleineren It~nglichen, unter einander communicirenden 
Follikeln, 0~3 lang, 0,1 breit, mit g'rossem Lumen, kleinem, regelm~.ssigem, 
cubisehem Eplthel ohne Gallertk5rner. Die Drfisenpartie vet dem Zungen- 
bein besitzt kleine rundliche und l~ngliche Follikel, zahlreiche enthalten 
kleine Gallertklfimpehen. 

F a l l  6. 51., 38 J. Phthisis pulmon. Leichter Grad ~'on Struma (5'-) g) 
mit reehtsseitigem Prec. pyramid., der sich an der concaven Fl~'tehe des 
Zungenheins rechts dicht neben der 5littellinie inserirt. 

Z u n g e n b e i n  ist im Sagittalschnitt 12--13ram lang, 2 mm dick, 
vfl]ig gestreekt. Auf seincr vorderen Flfiehe findet sich eine platte, 6 mm 
]ange, 2-.} breite und � 8 9  ~mm dicke Gland .  s l l p r a h y o i d e a ,  rechts yon 
der Mittellinie im Ursprung des rechten M. geniohyoid. Sie nimmt die 
ohere H~lfte der Zungenbeinhfhe ein und erstreckt sich bis nahe zum oberen 
Ende des Knocllens; dem Periost dicht aufliegend besteht sie aus liingsver- 
laufenden Z/igen rundlicher Follikel und l~nglicher Epithelsclflfiuche, die 
dureh ziemlich breite Septa getrennt sind; nach vorn wird sie abgegrenzt 
dutch eine derbe Bindegewebshfille, die einem Theile des rechten M. genio- 
h:~oid, zum Ursprung dient. ]hr unterster Theil liegt in einer yore Periost 
ausgekteideten gfhle des Zungenbeins, deren trichterffrmig verengte (~ mm 
weite) Oeffnung oben und unten yon schaff vorspringenden Knoehenkanten 
begrenzt wird. Diese Hfhle ist 1�89 mm hoeh, ebenso breit und 1~: mm fief, 
so dass f/Jr die hintere Wand des Knochens nut eine Dicke yon �88 mm fibrig 
bleibt, und direct nach hinten gerichtet. Die darin gelagerte Gland .  
i n t r a h y o i d ,  zeigt ira Centrum grfssere cystische mit cubischem Epithel 
regelm~ssig ausgekleidete Follikel, an der Peripherie kleinere, theils l~nglieh 
schlauchffrmige, thefts rundliche Follikel, theilweise mit Col]6idmassen. 

F a l l  7. M., 38 J. Phthisis pulmonum. Struma gelatinosa (41 g). 
Proc. pyramid, rechterseits, reicht bis zum Zungenbein und inserirt sich an 
dessen concave Fl~che rechts neben der Mittellinie. 

Z u n g e n b e i n  erscheint aufdem Durchschnitt leieht gekr/immt; 14 mm 
lang, 3 mm dick; nahe dem oberen Rand findet sich eine Leiste, die den 
BezirkdesM. geuiohyoid, naeh obenbinahgrenzt.  Die Gland .  s u p r a h y o i d .  
tiegt auf der oberen HMfte des Zungenbeins, rechts nehen der Mittellinie, 
dicht auf dem Periost; sie ist 5�89 mm lang, ca. 4�89 breit und t�89 mm dick; 
oben und ,zorn wird sie umgeben yon den Fasern des M. geniohyoid., die 
theilweise an tief in die Dr/ise eingesenkten Sehnenfasern entspringen. Das 
untere Ende der Drfise ist grfsstentheils in den Knochen eingebettet und 
zwar in zwei fiber einander liegende flasehenffrmige, nacb hinten und unten 
gerichtete Hfhlen desselben, welche dm'ch eiue sehari vorspringende Knochen- 
kante gesehieden sind. Die untere t:/fhle ist die gr6ssere, misst 1�89 mm in 
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tier L~tnge, 1 mm in der ttShe und ca. ~ mm Breite, ihre Mfindung dagegen 
ist nut  �88 welt. Das Zungenbein ist an tier Stelle dieser HShle verd6nnt~ 
blos ~-mm dick, w~hrend sein Durchmesser ober- und unterhalb davon '2 
resp. 2�89 mm betr~igt. Beide ItShlen sind mit Fortsgtzen des Periosts aus- 
gekleidet and crffillt mit Schilddr[isensubstanz. Es sind also in diesem Fall 
gewissermaassen zwei  G l a n d .  i n t r a h y o i d e a e  vm'handen, yon denen die 
obere durch einen breiteren, die untere dutch einen nur sehmalen Stiel mit 
der Gland. suprahyoidea zusaramenh~ngt. Die Zungenbeiudrfise zeigt end- 
lieh zwischen beiden Einsenkungen noch eine eigenth~imliche hochgradige 
Einschnfirung, hervorgernfen durch eine quere, l mm lange K n o c h e n -  
s p a n g e  yon rundem, �89 messendem Durehschnitt, welehe sieh seitlieh 
yon der erw~hnten Knochenkante abtrennt und ihr parallel, in einer Distanz 
yon nut: 0,! ram, brfickenartig nach innen verlguft, um sich ungef~;hr in tier 
Mittellinie wieder mit der Kante zu vereinigen. Da yon dieser Spange, so- 
wie lateralwgrts voa der Kante fiberall ~Iuskel- und Sehnenfasern des Genie- 
hyoideus entspringen, so wird die Verbindung zwischen den oberhalb nnd 
unterhalb der Spange gelegenen Theilen der Gland. suprahyoidea lediglich 
dutch den dfinnen, sieh zwischen Spange und Knochenkante durchzwgngen- 
den Drfisenstiel hergestellt. - -  Die Drfisensubstanz zeigt in ihrem Ban an 
den verschiedenen Stellen auffallende Differenzen. Die Drfisensnbstanz vor  
dem Zungenbein besteht aus cylindrisehen und schlauehartigon Agglomeraten 
dichtgedrfingter, kleiner, cubischer Epithelzellen, die zu l~ngeren Strangen, 
seltener zu rundlichen ttaufen vereinigt sind, getrennt dutch kernarmes, 
derbes, welliges Bindegewebe; selten ist ein Lumen erkennbar. Die Dr/isen- 
partien im Zungenbein dagegen bestehen aus grSsseren, racist t~ngliehen 
cystischen Follikeln 0,2--0,4~ lang, 0,05--0,15 breit, im ttalstheile liings-, 
im Bauchtheile quergestellt, getrennt dutch d~inne~ eapillarenf{ihrende Septa 
nnd mit einem niedrigen eubischen Epithel regeImiissig ausgekleidet. Neben 
diesen grSsseren Follikeln, die vorzugsweise das Centrum der Einsenkungen 
einnehmen, finden sich an der Peripherie kleinere runde nnd l~ngliehe gohl- 
r~ume mit deutliehem Lumen, welehe sowohl unter sich als mit den grSssereu 
Follikeln communieiren~ so dass sie g~'Ssstentheils Aussackungen tier letzteren 
darstellen. Sic enthalten racist einen hellen, theils rein-, theils grobgranu- 
lirten Inhalt;  nur an wenigen Stellen finden sich Gallerteinlagerungen. 

F a l l  8. ~I.~ 43 J. Phthisis pulmon. Sehilddr/ise yon gewSbnlieher 
GrSsse (45 g). Linksseitiger" Proe. pyramid., der sich an die untere Katlte 
des Os hyoid, links yon der Mittellinie ansetzt. 

Auf der vorderen Zungenbeinflgehe (Fig. 4), im Ursprung des linkea 
Muse. geniohyoideus liegt eine hanfkorng'rosse G l a n d u l a  s u p r a h y o i d e a  
(G1 sphy)~ die auch auf Durchschnitten nichts Besonderes aufweist, als class 
ihr unterster Theil in einer ilachen Depression des Knoehens liegt (ghnlich 
wie bei Fail 4). Dagegen trifft man, ebenfalls ein wenig links yon der 
Mittel!inie im unteren Ende des Knoehens eine G l a n d .  i n t r a h y o i d e a  
(( ; l inthy) eingesehtossen; sie ist auf dem Durehsehnitt langlieh viereekig, 
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1~9 mm lung, 0,8 dick und etwa 1,5 mm breit, und mfindet an ihrem un- 
teren Ende durch eine triehterfSrmige Lficke der vorderen Zungenbeinwand 
nach aussen, 1 mm oberhalb des unteren Randes. Die HShle~ in der sic 
liegt, ist fiberall ~on knSehernen W~nden umgeben und ausgekleidet you 
einer eontinnirlichen, 0~07 dieken Bindegewebslage, einer Fortsetzung des 
Periosts. Die Gland. intrahyoid, wird gebildet durch eystische, 0,3--0,4 
lunge, 0~I--0,3 breite Follikel, die im Ganzen parallel angeordnet, naeh unten 
hin etwas convergiren; neben diesen finden sieh, besonders an den W~nden 
kleinere rundliehe Follikel. Sic bestehen s~mmtlieh aus d/innen, reiehliche 
C, apillaren ffihrenden 8epta, einem regehn~ssigen Epithelbelag yon niedrigen 
cubisehen Zellen mit relativ grossen Kernen und aus einem theils klaren, 
thei]s kSrnigen ]nhalt. Durch die Oeffnung treten yon aussen her Geffisse 
zur DrSse ein,  denen sich sowohl im engen Kanal wie vor der Mfindung 
einige Follikel zl~gesellen. Nach unten bin wird die Fasc. mylohyoidea 
unterbroehen dureh einen gef~ssffihrenden Bindegewebsstrang, der zum Prec. 
pyramid, absteigt. Die Verbindung zwisehen Gland. snprahyoid, und 
intrahyoid, wird nur dutch Gef~sse vermittelt. 

F a l l  9 (Fig. 11 b). W., 76�89 J. Vit. cordis. Strum. gelat, total. (119 g). 
Prec. pyramid, rechterseits, inserirt sich an die untere Kante des Os hyoides; 
auf dem letzteren im reehten M. geniohyoid, eine linsengrosse Gland. supra- 
hyoidea. 

Das Z u n g e n b e i n  erscheint auf dem Durehsehnitt dreieckig mit nach 
vorn oben gerichtetem stumpfem Winkel und einer besonders in der Mittel- 
linie stark vorspringenden Leiste im oberen Absehnitt, wetehe an ihrem Ende 
noeh eine kleine Knorpelkappe tr~tgt; es ist 11 mm hoeh, 3~ mm dick. 

Der P rec .  p y r a m i d ,  inserirt sieh dutch einige kurze 8ehnenfasern an 
die untere Kante des Os hyoid.; seine Drfisensubstanz reieht in Form lang- 
gestreekter sehmaler Drfisenliippchen his an die Fast.  mytohyoidea. Die 
G l a n d .  s u p r a h y o i d ,  liegt dieht oberhalb der F. mylohyoid., jedoch ohne 
Verbindung mit dem Prec. pyramid.; sic ist mit dem Knochen nur an eir- 
eumseripter Stelle verbunden, grSsstentheils eingebettet in die Fasern des 
reehten ~I. geniohyoid. Sic besteht wie der Prec. pyramid, aus kleinen 
runden I~'ollikelu meist mit GallertkSrnern. lkn ihrer Spitze findet sieh eine 
kuglige 0,4 mm im Durchmesser haltende C.yste mit dfinner Wand und 
einem regelm~ssigen eylindrischen Epithelbelag; die Zellen sind 13- -14  u 
lang, 4~--6 tt breit, stark granulirt mit grossen kugligen Kernea n~her am 
basalen Ende der Zellen; ihre Basis besitzt protoplasmatisehe Forts~tze, ihr 
freies Ende triigt an mehreren Stellen kurze doeh dentliche F l im m e r h a a r e; 
yon dieser Cyste gehen in die Umgebung kleinere racist ]i~ngliche Ausbueh- 
tungen arts, die mit einem eontinuirliehen Belay endothel~hnlieher Platten- 
zellen ausgekleidet sind und die sieh in die Substanz der Gland. suprahyoidea 
hineinsenken, so dass sic fast allseitig yon Follikeln umgeben sind; sic com- 
munieiren mit der Flimmere:fste dutch ziemlieh weite Oeffnungen; ihr In- 
halt, soweit er erhalten ist, entspricht vollkommen dem in Fall 15, S0nst 
findet sieh nirgeads Gystenbildung. 
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F a l l  10. W. 31 .l. Phthisis putsaon. Strusaa gelat, total. (.53 g). 
Rechtsseitiger, his zusa Os hyoid, reicbender Prec. pyrasaid. Auf desa Zun- 
genbein isa rechten ~. geniohyoid, eine platte circa hanfkorngrosse Oland. 
suprahyoidea. 

Z u n g e n b e i n  auf dem Ourchschnitt 10�89 mm lang, l} - -2 �89  dick, 
leicht gebogen. Der Prec. pyramid, inserirt sich dutch eiu aus den Fasern 
der Bursa subhyoidea gebildetes Ligament an die concave Fl~che des Zun- 
genbeins, 1--2 mm oberhalb der unteren Kante; seine l)r~isensubstanz reicht 
nur bis an die letztere hinan. Die G l a n d .  s u p r a h y o i d ,  liegt desa Periost 
innig an, dessen Fasern !n ihre Septa und die derbe ~ussere Hfille fiber- 
gehen; sie ist langgestr@kt, platt~ etwa 3 sam breit, 10 msa lang und nur 
0,3--1 rosa dick; unten liegt sie wetter yon der 5ledianlinie entfernt als oben. 
Ihr unteres zugespitztes Ende ist kausa I ram rosa unteren Zungenbeinrand 
entfernt und gebt in einen sagittal verlaufeuden gef~ssffihrenden Bindege- 
websstrang fiber, der die Faseie des M. mylohyoid, an ihrer Insertion durch- 
brieht und sich desa Bindegewebe des Prec. pyramid, beigesellt. In diesem 
Strang sind noch Reste fr/iherer Follikel erkennbar. Ibr oberes Ende reieht 
bis auf 3 sasa an den oberen Zungenbeinrand heran. Von ihrer vorderen 
derben Bindegewebsumhfillung entspringt der 3f. geniohyoideus, so dass die 
Drfise salt Ausnahsae ihres obersten freien Endes vollstiindig zwischen Zun- 
genbein und }h~skelarsprung eingeschoben ist. In der Mitre tier Drfise, da 
we die obere diinnere Hi~lfte in die untere dickere /ibergeht, liegen einige 
c y s t i s e h e  G e b i l d e ,  bestehend aus einem Convolut liiugiicher vertical ge- 
stellter Itohlri~usae, 0,4 ]ang, 0, I - -0 ,15  breit~ die durch sehsaale Septa ge- 
trennt sind and durch enge Oeffnungen sait einander eosamunieiren. Sie 
senden nach obeu uud unten hin in die dieht anliegende Schilddrfisensub- 
stanz lange, fingerfSrmige Fsa'ts~ttze aus; diese sowoht wie die grSsseren 
Ri~usae sind ausgekleidet salt einesa regelsa~ssigen endothelartigen Platten- 
epithel; ihr Inhatt ist nieht erhalten. Die Folllkel der Dr'rise sind saeist 
l~nglich und zu litngtichen Zfigen an einander gereiht; nnr isa unteren Theil 
ist eine freiere hnordnung vorbanden; wenig GallertkSrner. 

Fa l l  II (Fi e. 6). W. 84 J. Pleuropneusaonie. Strum. gelat. (66 g). 
Linksseitiger Prec. pyramid., bis zum Zungenbein reichend, an dessert unteren 
Rand er sich inserirt. Makroskopiscb wurde keine Zungenbeindriise constatirt. 

Das Z u n g e n b e i n  ist auf desa Durchschnitt 13�89 sasa lang, rechtwinklig 
gebogen, sait l/ingerem verticalem Schenkeh In der Mittellinie, den nach 
vsa'n oben gerichteten Winkel fiberlagernd, vorwiegend abet fiber desa oberen 
horizontalen Schenkel ausgebreitet, liegt eine platte G land .  s u p r a h y o i d e a .  
Sie ist S rosa lang, 3�89 sasa breit und nut I sasa dick und sehsaiegt sich der 
Zungenbeinoberflg, che eng an. Ihr oberes Ende n~hert sich his ant 2} sam 
der hinteren Kante des Knochens, ihr unteres liegt in ether flachen Grube 
unterhalb des Znngenbeinwinkels. Sie besteht aus unter sieh and desa Zun- 
genbein parallelen Zfigen yon rundlieben und liingliehen Follikeln, die grSss- 
tentheils salt OallertkSrnern ausgegossen sind und vielfach des Epithels ent- 
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behren (Fig. 6 Th). Die einzelnen Striinge sind durch derbes fibrill~re~ 
Bindegewebe getrennt, einer direeten Fortsctzung des Periosts; ja es gewinnt 
dan Ansehein, ats ob die Drfise in das Periost eingelagert sei, dessert Fa- 
sern ihr Gerfist und auch an ihrer vorderen Seite eine derbe Bindegewebs- 
hfille bilden; an dieser nehmen einige Biindet der :Ylm. geniohyoidei ihren 
Ursprnng'. Zu dieser Drfisensubstanz gesellen sich grhssere vielfach com- 
municirende t toh l  riiu m e (Ca), die als ein System langer Spalten yon einem 
welter oben gelegenen Punkte, der leider am Pr~parat nieht erhalten ist, 
divergirend zum Winkel des Zungenbeins herabsteigen und sieh sowohl dem 
horizontalen als dem verticalen Sehenkel der Gland. suprahyoid, zuwenden; 
sie durehsetzen die ganze Dieke der Drfise und theilen sie so in .9 Ab- 
schnitte. Diese Spalten oder G~nge, 0,06--0,I5 weit, ver~steln sich, je mehr 
sie sieh der Drfisensubstanz niihern, und treiben Sprossen, die vielfach in 
kuglige Hhhlen (0,12--0,2 wait) einmfinden, w~hi'end andere als fingerfhrmige 
Forts~tze welt in die Drfisensubstanz hineinragen. Die Septa tier Gland. 
suprahyoid, setzen sich ununterbroe'hen in das derbe und aus breiten Binde- 
gewebsbalken gebildete Geriist dieser , c a , ~ e r n b s e n  P a r t i e "  fort, die in 
ihrer Anordnung an acinhse Drfsen erinnert. Diese R~nme sind durchweg 
mit Epithel ausgekleidet, alas in dan grbsseren aus ganz platten, I 0 - - 1 2  t t  

langen Zellen besteht mit scheibenfhrmigen Kernen, in dan kleineren sieh 
dem cubischen Epithel (4--5 ,t,) n.~ihert. 

Fa l l  19.. W.  S Woehen. Lues congenita. Drfise klein (2,l g) mit 
linksseitigem Prec. pyramid., der sich an die concave Zungenbeinfl~che etwas 
links yon der Mittellinie inserirt. Median auf dem Os hyoid, liegt eine Gland. 
snprahyoid. Keine Gallertkbrner. 

Z u n g e n b e i n  horizontal gelagert, in Verknbeherung begriffen; es ist 
yon vorn nach hinten 8 mm lang, vorn 2, in der Mitre 0,75, hinten 1,0 mm 
dick. Grosse vordere, kleinere hintere Knorpelkappe. 

Auf der obm'en Zungenbeinfl~che, median, liegt eine platte G y s t e ,  I mm 
lang, 0,4 hoch und circa 1 mm breit; sie ist veto hinteren Zungenbeinrand 
4, veto vorderen 3 mm entfernt. Sie besitzt eine eigene dfinne Wandung, 
die dem Periost eng anliegt und nicht fiberall deutlich yon ibm gesehieden 
werden kana, nnd eine Epithelauskleidnng yon niedrigen cubischen Flimmer- 
zellen. Ventralw~rts schliesst sich an diese Cyste eine , e a v e r n h s e  P a r t i e "  
an, indem zahlreiche 0 ~ 0 5 - - 0 j 2  messende Hohlrgtume, yon Bindegewebs- 
bi~lkchen unvollstiindig getrennt,  vielfach unter einander zusammenhiingen, 
wie sich durch verschiedene Einstellung nachweisen liisst. An einzelnen 
Stellen des vorderen Endes verliingern sich einige dieser Hohlr~,ume zu soli- 
den Zellstr~ingen (40 u lang, 15 breit), die sieh yon denen der Gland. supra- 
hyoidea nieht unterscheiden lassen. Die Septa dieser cavernhsen Ri~ume sind 
dfinn, 4--10 ,,, an den Knotenpunkten 0,02--o,o5 dick, und ffihren nut 
spiirliche Capillaren; sie sind mit einem ganz flaehen endothelartigen Platten- 
epithel ausgekleidet mit platten scheibenfhrmigen Kernen und wie die Cyste 
mit einem feinkhrnigen, dureh Alkohol und Essigs~ure sich trfibenden~ also 
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~ueinhaltigen Inhalt erffllt~ dera an einzelnen Stellen kuglige hyaline KSr- 
perchen beigemischt sind. Diese cavernSse Pattie ist 2,5 tara ]ang, an der 
Cyste 0~4, an ihrera Yorderen Ende 1,0 ram hoeh und circa 1�89 rata breit; 
sie verraittelt den Zusaramenhang zwischen der Fliraraercyste und der eigent- 
lichen G l a n d u l a  s n p r a h y o i d e a .  Diese nragiebt nehmlich k]appenartig 
alas Yorderste Ende derselhen und hiingt rait ihr innig zusammen. Eine 
Verwechslung zwischen den oben gesehilderten soliden Ausl[iufern lind den 
Follikeln der Schilddr/ise ist /iberall raSg]ich; das Schilddr~iisenparenehym 
besteht nehralich aus schlauchfSrraigen Epithelzfigen, die an vielen Stellen 
zwiscben die Septa der cavernSsen R~nrae hineingreifen, "ohne dass jedoch 
eine Coraraunication der Luraina nachgewlesen werden kSnnte; diese drfisige 
Pal'tie ist 0,5 rata lang, 1,2 ram hoch und etwa 2�89 breit, liegt theilweise in 
tier Medianlinie auf dera Periost, theilweise ira linken ~Iusc. geniohyoid, und 
stSsst unten an die Fascia raylohyoidea , die nur an einer Stelle dnrcb einen 
zum Proc. pyraraid, hinabsteigenden GefS, ssstrang durehbrochen wird. 

Der Proc .  p y r a r a i d ,  inserirt sich etwas links yon der ~Iittellinie an 
die untere Kante des Zungenbeins dureh kurze Sehnenfasern, denen einige 
knrze quergestreifte Muskelb/indel zugesellt sind; er besteht aus einander 
eng anliegenden Dr/isenlf~ppchen~ yon denen eines sich nnter die ConcavitfLt 
des Zungenbeins hineinlegt. Auch am hinteren Ende der Cyste sind einige 
sp~rliche platte, anscheinend solide Epithelstr~inge angereiht, die ich durch 
Vergleich rait den vorhergehenden und den folgenden F~llen als noeh unent- 
wiekelte Sehilddrfisensubstanz ansprechen ra5ehte. 

F a l l  13 (Fig. 5). W., 12 J.  Phthisis pulraon. St,'uraa gelatinosa 
(19 g). Rechtsseitiger Proc. pyramid., rait medianer Insertion an der con- 
caven Zungenbeinfl~che. Auf dera Os hyoides ]iegt eine aus zwei grSsseren 
und einigen kleineren Cysten bestehende Gland. suprahyoidea, median. Die 
grSsste Cyste springt den oberen Zungenbeinrand fiberragend gegen die 
Zunge vor, ohne jedoeh in dieselbe einzugreifen. 

Z u n g e n b e i n  auf dera Durchsehnitt nur wenig gebogen, ist 8 rata 
lang, ~�88189 rata dick und tdigt am unteren Ende eine ansehnliehe Knorpel- 
kappe, Yon welcher die Fast.  raylohyoid, entspringt (vgl. Fig. 5 F myhy). 
Seine convex% nach vorn und oben gerichtete Fl~che wird in der Mitte]linie 
fast vSllig~ d. h. rait Ausnahrae des obersten und untersten Abschnittes, ein- 
genoraraen yon einer grossen, 9 rata langen, 3 rata hohen und ca. 5 tara 
breiten C y s t e  (Fig. C), die das Zungenbein nach oben ura 1�89 mm fiberragt~ 
in einer Ausdehnung yon 5�89 tara dera Periost dicht anliegt urn nach unten 
zu sich Yon deraselben zu entfernen. An dera hier frei bleibenden Stfick 
der Zungenbeinfl~che inserirt sich ein Theil des M. geniohyoideus, wfthrend 
andere Fasern Yon der vorderen Cystenwand entspringen. Diese Cyste zer- 
ffdlt dureh eine fief eingreifende Scbeidewand in einen grSsseren, oberen, 
ellipsoiden, und einen kleineren unteren kugligen Theil, die nut  durch eine 
enge Oeffnung eoramuniciren. Beide besitzen an ihrer dera Zungenbein- 
kSrper anliegenden Wand grSbere Ausbuchtungen, die durch in das Lumen 
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hineinragende Leisten her~orgebracht werden und diese Ausbuehtungen die- 
hen wieder complieirten Kanalsystemen zur Einmiindung. l)iese letzteren 
entsprechen deutlich erweiterten a c i n 5 s e n  Drf i sen ,  deren kuglige End- 
gebilde den theilweise schon makroskopisch entdeekten kleineren Cysten 
entsprechen. Ihre Ausffihrungsgi~nge sammeln sieh, um mit einem einzigen 
Gange, der eine Strecke welt der Wand der Cyste parallel l~uft, in ]etztere 
einzumfinden. Die weitesten dieser Drfisen finden sieh zwisehen den beiden 
grSsseren Cystenabsehnitten fast in der Medianlinie; ihre Acini betragen 
0,3--0,45, ihre Ausffihrungsg~nge (Fig. gl) 0,16--0,24 mm. Die I)rfisen an 
der ,~orderen Wand (gl :) stud weniger stark eetatiscb (Acini 0,1, Ausffih- 
rungsgiinge 0,07) und am oberen Zungenbeinraud, reebts und links yon der 
ellipsoiden Cyste, finden sieh aeinSse Dr~isen yon ganz gewShnlieher GrSsse 
und Gestalt (Acini 0,035--0,045, Ausffihrungsg~inge 0,02--0,025 mm). Diese 
]etzteren liegen zwischen Zungenbein und Cystenwand dicht anf dem Periost, 
ja einzelne Tr~ubchen greifen sogar in die Beinhaut ein (Fig. g12). Die der 
Cyste eigene Wand ist dfinn, sie wird aber versti~rkt dnrch derbere yore 
Periost ausgehende Bindegewebsbfindel, die sich um die Cysten herumlagern 
und anf ihrer vorderen Fliiche eine dickere Lamelle bilden, die einem Theil 
des M. geniohyoid, zum Ursprung verhilft. Sie besitzen einen vollst~ndigen 
Epithelbelag, der an den grossen Cysten aus exquisitem F l i m m e r e p i t h e l  
besteht. Die HShe der Zellen wechselt sehr; an den dem Zungenbein an- 
liegenden Partien sind die Zellen eylindrisch oder cubisch, 8--12 p hoch, 
6--7 breit, im oberen und vorderen Umfang dagegen werden sie niedriger, 
bis zu ganz flachen Plattenepithelien (16--18 tt lang)~ die nur hie und da 
noeh Cilien tragen. Das Epithel der Acini und Ansfiihrnngsg~nge der ecta- 
sirten Driisengebilde ist ebenfalls ganz finch. - -  

Einige atrophisehe Follikel (Fig. Th), die sieh zwischen Zungenbein und 
Cyste vorfinden uud die sieh dureh ihre GallertkSrner sicher als Sehilddrfisen- 
gewebe erkennen lassen, stellen die Beziehung der Cyste zur Schilddrfise 
her. - -  Ohne Zusammenhang mit diesen lieg't auf dem knorpligen Theile des 
Os hyoides oberhalb des M. mylohyoid, eine G l a n d u l a  s u p r a h y o i d e a  
(Fig. G1 sphy), 1~4 mm lang, 0,8 hoeh und ca. 2�89 mm breit; sie besteht zum 
geringeren Theil aus Follikeln, die vorwiegend peripherisch angeordnet sind; 
den Hauptbestandtheil bilden dfinnwandige liingliche mit Plattenepithel aus- 
gekleidete t~ iume (Ca), 0,2--0,4 breit, die vielfach mit einander eommuni- 
ciren. Von ibrem hinteren Ende ffihrt ein 0,06 wetter Gang (D) nach ab- 
w~rts, der die Insertion der Fuse. mylohyoid, durchbrieht und sich ira Liga- 
ment des Proc. pyramid., vor einem aus spS~rlichen Muskelfasern bestehenden 
Muse. levat, proc. pyramid, gegen diesen hinabsenkt. Er endigt jedoeh in 
diesem Falle blind, ohne ihn erreicht zu haben; er hfmgt mit den cavernSse)l 
R~umen zusammen und besitzt die gleiche Strnetur. 

Der Inhalt der Flimmercysten wird gebildet durch elne grobkSrnige 
mucinreiehe Masse; derjenige der ca,.~ernSsen R~ume ist nicht erhalten. Prec. 
pyramid, u. Gland. suprahyoidea zeigen diffuse Gallerteinlagerung: 

Ganz ahnlich ist: 
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F a l l  14. W., 56 J. Vitium cordis. Struma gelatinosa (61 g). Spin- 
delfhrmiger linksseitiger Proc. pyramid, der sich an die untere Zungenbein- 
kante etwas links yon der ~,1ittelli~ie anheftet. Oberhalb der Fasc. mylohyoid. 
liegt eine linsengrosse, prallge~'fillte, l~ngliche C y s t e ,  deren dicke Wand 
theilweise dem linken M. geniohyoid, zum Ursprung dient. Sie erstreckt 
sich nach oben bis zur Eminent. cruclata nnd erreicht hier die Medianlinie; 
sie ist 5�89 mm ]ang, ca. 4 mm breit und '2�89 mm hoch; ihre Wand ist 
0,06-0,08 mm dick, wird gebildet durch derbes~ welliges, gegen das Lumen 
zu fast homogenes Bindegewebe; sie ist ausgekleidet mit einem einfachen, 
ganz flachen Epithel ohne Cilien, dessen Zellen lanzettfhrmig, 19--24 ,tt lang, 
5--8 !* breit sind, mit grossen scheibenfhrmigen Kernen versehen. Dec In- 
halt ist klar, gelblich, yon Glycerineonsistenz, enthalt abgel5ste Epithelien, 
daneben runde, grobgranulirte Zellen vonder  Grhsse der weissen Blutk5rper- 
chen und grosse k~lglige, theils hyaline~ theils granulirte gallertige Klumpen, 
0,04-0,07 im Durehmesser. Auf Zusatz yon Essigsaure erfolgt starke Trfi- 
bung des Inhalts. 

Der Prec.  p y r a m i d a l i s  inserirt sich nur seheinbar an die untere 
Zungenbeinkante. Auf Durchsehnitten erkennt man, dass er sich oben in 
zwei Schenke] spaltet~ yon denen der kurze hintere durch lange~ der Regio 
subhyoidea angehhrige Bandmassen an die concave Fl;iche des Os hyoides 
befestigt wird, w~ihrend der l~ngere vordere inForm eines 0,15 breiten drfi- 
sigen Stieles die Fascia mylohyoid, durchbricht und sieh oberhalb derselben 
wieder verdickend eine kleine~ der Cyste dieht anliegende Gland .  s u p r a -  
h y o i d e a  bildet, welehe demnaeh mit dem Prec. pyramid, in eontinnirlicher 
drfisiger Verbindnng steht. Neben dieser Gland. suprahyoid., ihr und dem 
Zungenbein anliegend, findet sich noch eine unregelm~ssige, buchtige, dfinn- 
wandige Cys te ,  yon 0,65 Durehmesser, die (~hnlich den cavernhsen R~umen 
des Falles 13) nieht nachweisbar mit der grossen Oyste communicirt. Von 
ihr gehen naeb nnten hin, ebenfalls die Fase. mylohyoidea durchbreehend 
nnd die Drfisensubstanz begleitend, schmale schlauehfhrmige Forts~tze 
(o,06--0,07 dick) aus; einer davon erreicht eine L~inge yon 3 mm und er- 
weitert sich in der Spitze des Proc. pyramid, zu einem endst~ndigen ru.nden, 
al]seitig yon Schilddrfisenparenehym nmgebenen Hohh'aum. Die Auskleidung 
dieser G~.nge~ sowie der kleineren Cyste besteht aus flaehem Plattenepithel; 
Inhalt fehlt. 

Proc. pyramid, und Gland. suprahyoidea zeigen reichlicbe Colloiddegene- 
ration. 

F a l l  15 (Fig. 7). '~I., 65 J. Leptomeningit. chronic. Struma ge]at. 
totalis (80 g). 

Medianer Prec .  p y r a m i d . ,  tier sieh auf dem Ligam. conieum etwas 
verschm~lert, um naeh oben hln wieder dicker zu werden; er inserirt sich 
median am unteren Zungenbeinrand und greift nach vorn ein wenig auf die 
Fasc. mylohyoldea fiber. Bei der Preparation des M. mylohyoideus erkennt 
man, (lass die Drfisensubstanz in dessen Sehne eingelagert ist und sich con- 
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Die 
oberhalb 
baucht. 

tinuirlich fortsetzt bis zu der zwisehen beiden ~Ira. geniohyoidei gelegenen, 
fiber hanfkorngrossen Glandula suprahyoidea. 

Z u n g e n b e i  n ist auf dera Durchsehnitt m~ssig gebogen~ 13{ tara hech, 
2 ~ - - 4  mm dick (Fig. 7). Veto unteren Winkel entspringt die Fascia raylo- 
hyotdea~ yon der ganzen vorderen Fl~ehe der M. geniohyeid.; 6 mm veto 
unteren Rande des Knochens entfernt, zieht der vorderen Zungenbeinfl~che 
para]lel eine flaehe, 2�89 ram hohe~ 0~4 dicke Kn o c h e n s p  an  ge (Fig. K) quer yea 
einer Seite zur anderen; sic steht beiderseits mit der vorderen Knochenfl~ehe 
in Verbindung und fiberbrfickt so eine in der Medianliaie aufsteigende, nut  
leicht angedfutete Furche. Reehts ist die Spauge einfaeh, nach links da- 
gegen theilt sic sich in zwei leicht divergirende Schenkel; sic dient fiberall 
Muskel- und Sehnenfasern der Geniohyoid. zura Ursprung; dutch den yon 
ihr eingesehlossenen Kanal verl~iuft Schilddr/isensubstanz. 

Der P rec .  p y r a m i d ,  inserirt sich median, indem eine kleine hintere 
Partie sich dutch ganz kurze Sehnenfasern an den unteren Zungenbeinrand 
befestigt, w~/thrend die vordere in Form eines { ram dicken Stranges die In- 
sertion der Fasc. raylohyoid, durchbricht und sieh in continuirlichem Ver- 
laufe unter der erw~hnten Knochenspange dureh bis zum oberen Zungen- 
beinrand emporzieht. Diese Drfisenlamelle ist nieht fiberall gleieh dick; 
sic zeigt: 

an der Spitze des Prec. pyramid . . . . .  2,5 
Durchtrittsstelle der Fasc. mylohyoid. 0,75 

unterhalb der Spaage . . . . . . . .  1,25 
im Bereich der Spange . . . . . . . .  0,25--0,45 
oberhalb der Spange . . . . . . . . .  1,5 
am oberen Zungenbeinrand . . . . . .  0~75. 

Drfise ist also innerhalb tier Spange am schw~chsten, w~hrend sic 
und unterhalb derselben sich nach ~orn und den Seiten hin aus- 

Ara  oberen Zungenbeinrand liegt nun noch auf dem Periost eine l~ng- 
lich o~zale C y s t e  (Fig. C)~ 1,I r am  Iang, 0,5 hoch und ca. ~ tara breit, in 
die Dr/isensubstanz eingelagert. Sic ist ausgekleidet rait einfachera Platteu- 
epithel und erffillt mit einera feinkSrnigen, durch Gentianblau stark und 
gleichm~issig tingirten Inhalt;  dieser unterscheidet sich durch diese F~rbung 
~'on den kSrnigcn und gallertigen Coatenta der Schilddrfisenfotlikel, welche 
obige Farbe nieht oder nur hSehst unvollkoraraen annehmen, und schliesst 
sieh dem Inhalt der Schleimcysten an, wclcher dutch Gentianblau ebenfalls 
intensiv tiagirt wird. Nach oben und hinten zweigen sich yon dieser Cyste 
engere, 0,25--0,3 breite, ver~stelte S eh l ~ u c h e  an,  denea theilweise bl~s- 
chenfSrmige Auftreibungea (0,4 im Durchmesser) aufsitzen. Sic ffihren (etwa 
3 mm lang) gegen den hinteren Zungenbeinrand hin~ in dessen Umgebung 
ebenfalls Schilddrfisensubstanz gelagert ist. Sie sind wie die Cyste mit 
Plattenepithe] ausgekleidet und mit dem nehmlichen Inhalt geffillt. 

Der Prec. pyramid, zeigt stark% die Gland. suprahyeidea geringere 
Gallerteinlagerung. 

Archly f. pathol. &nat, Bd. CIII.  Hft. 1. ]-2 
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F a l l  16 (Fig. 8). W., 27 J. Phthisis pulmonum. Struma gelat, total. 
m~ssigen Grades (46 g). 

Der P r o c. p yr a mid. entspringt seitlich~ ungeffihr in der Mitre zwiscben 
Isthm,s and Spitze des Seitenlappens; er verl~uft S-ffrmig geseM~ngelt fiber 
den M. thyreohyoideus und se~zt sich an die untere Kante des Zungenbein% 
links yon der Mittellinie an. Auf dem Zungenbein hinter dem M. mylohyoid. 
~or nnd theilweise im linken Geniohyoideus~ ein wenig nach innen veto An- 
satz des Prec. pyramid.~ liegt eine hanfkorngrosse Gland. suprahyoid, fest 
adherent am Zungenbein. 

Das For.  e o e c u m  ist gross und weit~ 1,8 em lang. Eine eingeffihrte 
Sonde dringt nach abwih'ts bis nahe zum oberen Zungenbeinrand. 

Die Serienschnitte ergaben folgendes hfchst interessante [~esultat. 
(Fig. 8 .  NB. Diese Zeichnung ist ans verschiedenen Schnitten so combinirt~ 
dass das untere Dritttheil den ]ateralen, das mittlere den juxtamedianen und 
das obere den Medianschnitten entspriebt.) 

Der P rec .  p y r a m i d ,  inserirt sich an der uuteren Zungenbeinkante~ 
seitlich, etwas innerhalb der Synchondrose zwischen Kfrper und grossem 
Horn und zwar vermittelst kurzer Sehnenfasern. Der M. thyreobyoid. 
(Fig. M thhy) liegt ihm hinten dicht an und inserirt sieh an die hintere 
Zungenbeinfl~iehe, veto unteren Rand an aufw~rts. Oberhalb der Fasc. 
my]ohyoid. (F m)~hy)~ derselben dicht anliegend, theilweise aueh in ihre Fa- 
sern hineingreifend, liegt eine G l a n d .  s u p r a h y o i d .  (Glspby)~ die sich 
~om Prec. pyramid, an bis zur Mittellinie hinzieht; aussen hat sie Dreieck- 
form und ffillt den Winkel zwisehen Zungenbein und Fasc. mylohyoidea 
aus; sie ist yon der Spitze des Prec. pyramid, dureh einen Zwischenraum 
yon nur �89 getrennt und mit ihm durcb ein die Fase. mylohyoidea 
durchbrechendes Gefiiss verbunden. Nach oben und vorn sthsst sie an den 

M. geniohyoid. (M ghy), der weiter medianwiirts an tier in die Substanz der 
Gland. suprahyoid, eingesenkten Sehnenstriingen entspringt, und sie so in 
mehrere~ nur dutch schmalo Brfieken in Verbindung stehende AlJtheilungen 
trennt. Die grhsste Ausdehnung dieser Drfise betrhgt in sagittaler Ricbtung 
2 ram, in verticaler 7~ und in transversaler 5--6 ram. 

Das Z n n g e n b e i n  ist in den mittleren Partien ]eicht gebogen, besitzt 
oben einen ausgebildeten, nach hinten gehenden Fortsatz; es ist 12 mm 
lang,  oben 0,8, in der }Iitte 3,3, unten 2~0 mm dick. V~ der vorderen 
Fliiche entspringt tier hi. geniohyoid, hauptsiichlieh in der Umgebung des 
Hhekers (Cr). Der untere Theil der vorderen Zungenbeinfl~ehe wird in nach 
innen zunehmendem Maasse yon der Gland. suprahyoidea eingenommen. 
tthehst bemerkenswerth ist die m~iehtige G l a n d .  i n t r a h y o i d e a  (Glinthy), 
4{ mm hoch~ 1} dick und ca. 3 mm breit, welche mit der Gland. suprahyoid. 
in continuirlicber, aber nur sehr schmaler Verbindung steht. Es fehlt nehm- 
lich in and links neben der Mittellinie die knhcherne Grundlage der vorderen 
Zungenbeinwand in einer Hhhe yon 4 und einer Breite von ca. ~�89 ram, und 
wird in dieser Ausdohnnng die Abgrenz,ng naeh vorn lediglich dutch das 
Periost bewerkstelligt~ das an einzelnen SteIlen noch versthrkt wird dureh 
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Sehnenfasern des M. genioh:~oid, und das nach innen zusammenh~ngt mit 
dem ebenfalls grSsstentheils seiner Knoehensubstanz beraubten Trabekelwerk 
der unteren Zungenbeinh~lfte. Diese yore Periost gebildete Wand besitzt 
20effuungen,  die eine 1�89 die andere 3�89 mm yore unteren Zungenbeinrand 
entfernt; beide dienen den Verbindungsstr~ngen zwischen Gland. suprahyoid. 
und intrahyoid, zum Durchtritt. Die Marksubstanz fehlt in der unteren 
Hgdfte des Knochens u n d i s t  durch Schilddrfisensubstanz ersetzt; nur an 
sp~rlichen Stellen finden sich noch einige Reste derselben an der Wand der 
grossen HShle anliegend. Aueh die noch kn5ehernen Wandungen sind ver- 
dfinnt, die Trabekel sind auf dfinne, spi~rliche, die HShle durehziehende 
Bindegewebsstr~nge redueirt. Die knSchernen W~nde sind da, wo Sehild- 
drfisensubstanz die tIShle ausffillt~ nicht seharf und glatt wie bet den nor- 
malen Markrgumen~ sondern sie sind rauh, uneben~ wellig eontourirt; an 
einzelnen Stellen sehen sie aus wie cannelirt, besitzen AushSbIungen und 
Vertiefungen, in denen theilweise grosse, vielkernige Zellen liegen; es hubert 
diese Bildm- die grSsste Aehnlichkeit mlt den l:[owship'sehen Laeunen und 
besteht kein Zweifel, dass hier ein rareficlrender Prozess in flagranti vorliegt. 
Im Uebrigen liegt die Drfisensnbstanz der Knochenwand dieht an, ist 
haupts~chlieh nicbt dutch eine sieh dazwisehenschiebende Periostlamelle ge- 
trennt;  es bildet somit dieser Fall einen fundamentalen Gegensatz zu den 
friiheren (z. B. Fall 13). 

Nun trifft man in diesem Falle aber auch Driisensubstanz h5her oben. 
Oberhalb der Crista liegt nehmlich eine ca. 5 mm breite, 2�89 dicke und ebenso 
hohe Partie Driisensubstanz~ die man G l a n d .  e p i b y o i d e a  nennen kSnnte. 
Sie besteht nur in ihrem nnteren Theile aus compacter Drfisenmasse, nach 
oben wird sie yon den sagittal - -  d .h .  parallel mit den hinteren Fasern 
der ~i. genioglossi - -  ~-erla~lfenden Bindegewebsbfindeln des Spatium epi- 
hyoideum durchsetzt und so in eine Anzahl yon fiber einander liegenden 
Sehiehten getrennt, die aus schmalen Reihen bandfSrmig angeordneter Fol- 
likel bestehen. Die letzten Seheiben liegen 2�89 mm oberhalb des Zungen- 
beins. Mit der Gland. supra- oder intrahyoidea besteht keine Verbindung. 

Zu dieser Gland. epihyoidea ffihrt nun eta medianer, aus der Zunge 
herkommender Gang, der niehts Anderes ist~ als die Fortsetzung des Foram. 
coecnm, d .h .  der D u c t u s  e x e r e t o r ,  l i n g u a e  (Fig. S D e x l ) .  Leider ist 
am Pri~parate nur dessert unterer hbsehnit t  in ether L~nge yon ca. 6 mm 
erhalten und die Zunge verloren gegangen; doeh bestebt ia Folge der 
frfiheren sorgfi~ltigen Sondirung kaum ein Zweifel fiber die ZugebSrigkeit 
dieses Ganges. Er besitzt eine durehschnittliche Weite yon 0,3 mm und 
sender verschiedene Ausli~ufer (0,15--0,05 im Durchmesser) zu den ~erschie- 
denen Sehilddrfisenpartien. Einer davon zieht herab bis zur Crista des 
Zungenbeins~ ein anderer erleidet am oberen Zungenbeinrand eine ebenfalls 
~on Schilddrfisensubstanz umgebene cystische Erweiterung. Die Drfisen- 
follikel stehen in intimer Beziehung zu diesen Ausl~ufern, indem sie diebt 
um diese Kanfde gelagert sind, ohne dass es jedoch mSglieb wiire, eine Com- 
munication nachzuweisen. Das Epithel der Ausl~ufer besteht aus ganz 

12" 
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flachen polygonalen Zellen yon 8 - -10  # Durchmesser mit grossen runden 
Kernen (4--5 ,u); das des Ductus exeretoriusl soweit er erhalten ist, aus 
etwas hSheren cubischen bis eyliudrischen Zellenl 12--16 ~ hoch. Flimmer~ 
haare konnten nieht nachgewiesen werden. 

Proc. pyramid, Gland. supra- and epihyoidea zeigen reichliche Gallert- 
einlagerung. Die Gland. intrahyoid, dagegen besitzt viel sp~irlichere Gallert- 
kSrner; sie besteht grSsstentheils aus kugligen und ellipsoiden cystischen 
Foltikeln~ denen sich an der Peripherie auch schlauchfSrmige und normale 
runde Follikelbildungen zugesellen. 

Fa l l  17 (Fig. 9). W ,  644 J. Emphysem 1 Bronchitis. Struma gelati- 
nosa miissigcn Grades (59 g). 

Rechtsseitiger Yroc. p y r a m i d . l  der sich ligamentSs an die untere 
Kante des Zungenbeins~ rechts yon derMittellinie anheftet; mit ihm verl~iuft 
ein M. levat, proe. pyramid. - -  Hinter dem M. mylohyoid.~ vor and im 
rechten M. geniohyoid, trifft man auf eine hanfkorngrosse C y s t e  mit dicken 
Wandungen 1 welche eine trfibel weisslichel stark mucinhaltige Flfissigkeit 
entleert; mikroskopisch iinden sich darin neben Rundzellen zahh'eiche Flim- 
merepithelien. Diese Cyste communicirt anscheinend durch den Knochen 
hindurch mit eincr zweiten fiber stecknadelkopfgrossen Cyste an der Spitze 
des i~roc, pyramid. 

Die makroskopisch auf dem Zungenbein gefundene Cyste ist I wie die 
Sagittalschnitte ergaben 1 nur der vordere Theil ether fast die ganze untere 
H~i]fte des Zungenbeins einnehmenden t t S h l e  (Fig. 9 C~)~ die theilweise in 1 
zum grSsseren Theil jedoeh recbts yon der ~Iittellinie gelegen ist. Sic hat auf 
dem Durchschnitt die Form eines liinglichen Yierecks; der grSsste verticale 
Durchmesser betr~gt 51 der sagittale 3�89 der transversale ca. 4 ram. Sic ist 
in der Mittellinie nur nach hinten and theilweise nach oben yon Knochen- 
substanz begrenzt 1 wiihrend die ganze vordere Wand~ der vordere Absehnitt 
der oberen and der grSsste Theft der unteren durch diehtes, we]ligesl kern- 
armes Bindegewebe gebilde~ wird, yon dem eta Theil der Muskelfasern des 
rechten Geniohyoideus und des Mylohyoideus entspringt. Seitlieh erstreckt 
sich die HShle hinter die vordere Knochenlamelle des Z u n g e n b e i n s .  
Dieses tetztere erscheint auf dem Durchschnitt m~ssig gebogen 1 11 mm lang~ 
oben 2�89 mm dick; unten ist es entsprechend der erw~ihnten HShle stark ver- 
dfinnt, besonders im mittleren Dritttheil 1 we in ether Breite yon 1 mm die 
Knochensubstanz anf eine Dicke yon 0~09 mm redueirt ist 1 naeh unten hin 
verdickt sich die hintere Knoehenlamelle wieder. 

Das Periost fiberkleidet nnunterbrochen die Knochensubstanz des Zun- 
genbeins 1 schiebt sich auch im Bereich jener ttShle zwischen Knochen und 
Cyste ein, deren Wand sic bilden hilft. 

Die Cyste zeigt nun keineswegs blos die angegebenen einfaehen Ver- 
h~iltnissel sondern besitzt naeh alien Richtungen hin A u s l ~ u f e r .  -- In der 
~[edianlinie ffhrtl yon der Mitte ihrer obereu Wand ausgehend, ein zwischen 
beiden him. geniohyoid, aufsteigender 3�88 /anger G a n g  oder S t i e l  
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oben hin allmiihlich und endigt blind auf der HShe des oberon Zungenbein- 
randes, nut etwa 6 ram nach vorn yon demselben. - -  Naeh ,~orn besitzt die 
Gyste ebenfalls Ausst(ilpungen in Form zweier horizontal nach rechts aussen 
vertaufendrr S ch l~u c h e. - -  Die wichtigste Ausstfilpung ist jedenfalls die 
nach unten und rechts hin, gegen den Pron. pyramid, abgehende. Sic fiihrt 
dutch ninon verongten Kaual yon �88 in eine dioht unter dem Zuugen- 
bein befindliche zweite m u l t i l o c u l ~ r e  C y s t e  (Fig. Cn), welche ira Liga- 
ment des Pron. pyraraid, vor dessenLevator liegt and bis nahe zur Drfisen- 
substanz desselben hinabreieht. 

Die Cyste mit ihren Ausl~ufern besitzt nine eigene bindegewebige Mem- 
bran yon 0~03--0,04 Dicke, die an den moisten Stellen mit dem Periost, so- 
win rait der ~,orderen~ die knScherne Zungenbeinwand snbstituirenden Binde- 
gewebssehieht test verwachsen ist, so dass raaneherorts nine deutliche Schei- 
dung nicht gelingt. Von ihr ragen einige kurze leistenartige Vorsprfinge 
in das Lumen hinein.  An den Ausstfilpungen ist diese ,Membran ebenfalls 
naehweisbar~ an der unteren wird sie entsprechend dem abnehmenden Lumen 
der HShle dicker und gehen ihre Fasern direct in das Ligament des Proc. 
pyramid, fiber. 

Das E p i t h e l  dieser eomplieirten Cyste weehselt. In der grossen Cyste 
findet sich theils hSheres~ theils niedrigeres F l i r a m e r e p i t h e l .  Die Zellen 
sind 11--22 p hoch, 6--8 u breit, mit grossera l~nglichem Kern versehen, 
der moist in der unteren g~ilfte tier Zelle sitzt; das freie Ende der Zellen 
~erbreitert sich etwas und tri~gt auf einem schmalen helleu Saum aufsitzende, 
feine Fliramerhaare, etwa 8--12 an tier Zahl und bis 6 .~.~ lang; am basalen 
Ende sind an vielen Zellen l~ngere and kfirzere protoplasmatische Forts~tze 
erkennbar. An den Ausstiilpungen geht alas Ftimmerepithel in flaeheres~ erst 
eubisches~ dann ganz finches Plattenepithel fiber, ohne Cilien; nur in dora 
nach oben ffihrenden Gang erhi~lt es sich bis zum blinden Ende. 

Die Cyste schliesst nieht fiberall eng an den Knochen an~ sondern es 
bleiben an gewissen Stellen Zwisehenr~ume, die dutch laxeres Bindegewebe 
und in die Cysten einmiindende a c i n S s e  Dr ( i sen  ausgeffillt werden; ein 
solches aeiuSses Drfisenpaquet finder sieh am unteren Zungenbeinrand unter- 
halb der Fasc. mylohyoid, und mfindet in die untere C~ste ein; ein viol 
bedeutenderes Aggloraerat yon Sehleimdrfisen uragiebt den Verbindungskanal 
beider Cysten und 5finer sich in die obere Cyste; kleinere Drfisen finden 
sich auch noeh seitlich am reehten und linken Umfang der gr5sseren Csste. 
Sic bestehen a~ls Acinis yon 0,04-0~06 Durchmesser~ ausgekleidet you einera 
cylindrisehen Epithel und mit deutliehem Luraen~deren ~kusffihrungsg~nge sieh 
sammeln und rait ~erengter Oeffnung in die Cysten einmfinden. 

F a l l  18 (Figg. 10 und 11 c). M.~ 43 J. Phthisis pulmonum. Struma 
gelat, m~ssigen Grades (41 g). Linksseitiger, bis zum Zungenbein reiehen- 
der Proc. p),raraid. 

Z u n g e a b e i n  ist auf dem Durchschnitt fast rechtwinklig gebogen, mit 
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kfirzerem horizontalem und ]~ngerem verticalem Schenkel; es ist 10�89 
lang~ oben 2~ unten 2�89 mm dick. Seiner oberen H~Ifte liegt eine u~regel- 
miissige Cys te  auf, deren oberes Dritttheil vor dem Knochen sieh befindet, 
wiihrend die zwei anderen in denselben eingelagert sind. Nimmt man Zun- 
genbein und Cyste zusammen, so erhiilt man eine Form, die einem nor- 
maleh, nur im oberen Theil etwas aufgebl~hten Os hyoides entspricht. Die 
vordere Begrenzung der Cyste wird im unteren Quersehnitt noch dnrch einen 
Knochenvorsprung gebildet (Fig. 10)~ im Uebrigen jedoch durch eine derbe 
fascienartige Bindegewebsmembran. 

Die Cyste wird durch tiefgehende Scheidewi~nde in drei nur durch 
kleine Oeffnungen communicirende Abtheilungen getrennt; die obere liegt 
grSsstentheils links yon der )Iittellinie nnd v or dem Zungenbein; die untere 
hiilt sich ebenfalls mehr links~ greift abet in denKnochen ein; die mittlere~ 
gr5sste senkt sich tief in's Zungenbein binein, indem sie dasselbe in seiner 
ganzen Dicke durchsetzt, so dass auf einer Reihe von-Schnitten die hintere 
Knochenlamelle sehr d~inn ist, ja auf eine kurze Streeke vollsti~ndig dureh- 
brochen ist; es besteh~ dann das Zungenbein ans zwei 8cbenkeln~ einem 
oberon kfirzeren (3�89 ram) und einem unteren ]~ngeren (7 ram), die dutch 
eine 2�89 m m i m  Durchmesser haltende Cyste im Winkel mit einander ver- 
bunden sind. Das Zungenbein ist abet nirgends yore Periost entblSsst, 
sondern fiberall ist eine, wenn auch oft dfinne Periostsehicht nachweisbar, 
die an ,~ielen Stellen mit der Cystenwand nut's Innigste verwachsen ist und 
sich nieht davon trennen li~sst. 

In diese Cyste mfinden complicirte kleine R S h r e n - u n d  H S h l e n -  
s y s t e m e ,  besonders vorn und seitlich; sie bestehen fiberall aus grSsseren 
Ausffihrungsgiingen~ yon denen nach allen Richtungen hin Sprossen und 
Auslgmfer sieh abzweigen, die sich wieder verzweigen und mit kugligen End- 
gebilden in Verbindung stehen, so dass der Charakter aeinSser Driisenbildun- 
gen nicht zu verkennen ist. Die grSsseren Ausffihrungsgange besitzen ein 
ganz flaches Epithel mit grossen seheibenfSrmigen Kernen, die kleineren 
sind mit cubischem Epithel ausgekleidet (6 g hoch, 5--6 breit), mit kugligen, 
central gelegenen Kernen (2�89 ,u); die Acini enthalten ein niedriges Cylinder- 
epithel (11--I'2. ,a hoch, 7,a breit) mit ellipsoiden Kernen. Der Inhalt der 
grSsseren Gange ist wie derjenige der Haepteyste schleimhaltig. Auch am 
oberen Winkel der Cyste findet sich ein iibnliehes Driisengebilde und ebenso 
ein kleineres an dem in's Zungenbein eingebetteten Theil zwischen Knoehen 
nnd Cystenwand eingelagert. 

Die Cyste besitzt eine eigene, ans fibrillarem Bindegewebe gebildete 
Wandung ~on O,Ot--0,015 Dicke, und einen weehselnden Epithelbelag. Der 
intrahyoide Theil der Cyste enthalt F l i m m e r e p i t h e l ;  die Zellen sind 
24--26 ,u lang, 5 ~t breit mit birnfSrmigen Kernen (8--9 #); sie stud abet' 
nieht zur Wand senkreeht gestellt, sondern schriig, fast der Oberitaehe 
parallel, sich dachziegelfSrmig deckend, so dass eine Epithelzelle die ng~chste 
stets grSsstentheils fiberlagert; dem entsprechend sind auch die langen Flim- 
merhaare nur an circumseripter Stelle derZelloberfl~che zu finden, nehmlich 
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da, we sic frei in's Lumen hineinragt. A.n anderen Stellen sind die Zellen 
kfirzer, fast senkrecht gestellt, entbehren jedoeh theilweise der Cilien. Der 
extrahyoide Theil, besonders die vordere Wand, tr~gt ein ganz plattes Epi- 
thel, dessert einzelne Zellen ebenfalls sehr lung sind (:20--9,4 u) und ttache 
Kerne anfweisen (4--5 u);  nut  ganz vereinzelte besitzen Cilien, dagegen ist 
aueh hier vielerorts eine daehziegelfSrmige Anordmmg tier Zellen erkennbar. 

In enger Verbindung mit dieser Flimmere?ste steht eine G l a n d u l a  
s u p r a h y oid  e a,  theilweise vor, theilweise im Zungenbein. Mit ihrem intra- 
hyoiden Theil liegt sis dem linken unterenUmfang der C, yste dieht an, ein- 
gebettet in den dreieekigen Raum, den der naeh vorn abgehende Knochen- 
zahn (~gl. Fig.) mit dem KSrper des Zungenbeins bildet und der Yon der 
Cyste nieht vollstfmdig ausgeffillt wird; er ist I~ mm lung, ebenso breit und 
1 mm diek~ besteht aus theils l~ngIlchen, theils runden FolIikeln yon 0,0_'25 
bis 0,075 Durehmesser, die v~clfaeh eommuniciren. Sic sind dureh d/inne 
Seheidewgmde getrennt and ausgekleidet mit einem niedrigen eublschen Epi- 
thel,  5--6 u hoch, mit grossen Kernen, und cnthalten fast s~mmtlieh GaP 
lertkSrner. Die grSsseren Follikel liegen im Centrum and im Grunde der 
Excavation, w~hrend die kleineren der Cyste anlicgen, ja theilweise in die 
Wand derselbcn eingebettet erseheinen. Die Cyste zeigt zudcm an dieser 
Stelle einige kleinere r 5 h r e n f5 r m i g e, mit charakteristisehem C?stoninhalt 
erffillte A u s b u c h t u n g e n .  Die Gland. intrahyoid, fiberzieht auch in Form 
eines schmalen Follikclsaumes den unteren Absehnitt tier vorderen C.ysten- 
wand gegen die Mittellinie zu; naeh links dagegen tritt  sic nm den Knochen- 
vorsprung herum auf die Aussenfl~ehe des Zungenbeins and bildet einen 
1,5 mm hohen, 1 mm dicken und ca. �89 brelten, naeh unten keilf5rmig 
zulaufenden Drfisenwulst im Urspru~g des linken M. geniobyoideus. Dieser 
extra- resp. s u p r a h ? o i d e  T h e i l  besitzt nur kleine Follikel und wenig 
GallertkSrner. Eine Verbindung mit dem Prec. pyramid, besteht n~eht. - -  
Der Inhalt der Cyste wurde friseh nieht untersueht, entsprieht aber in Aus- 
sehen und Fftrbungsx, erh[dtnissen ~ollkommen demjenigen anderer Flimmer- 
resp. Schleimeysten. 

gine in diesem ~'alle ebenfalls vorhandene {3yste in der Basis der Zunge 
wird unten besehrieben. 

T a l l  19. W., 42 J. Multiple Sklerose. Bedeutende Struma mit rechts- 
seitigem, bis zum Zungenbein reichendem Prec. pyramid. (65 g). Vor der 
Fascia my]ohyoidea liegen in der Mittellinie drei stecknadelkopfgrosse Cysten 
neben einer Gland. suprahyoid. Die Dm'chschnitte ergeben: 

Z u n g e n b a i n  reehtwinktig gebogen, 11 mm lung, oben I~, in tier Nitte 
3�89 unten 2 ram dick. Der P r e c .  p '2 ramid ,  inserirt sich median vermit- 
telst einer 3 mm langen Sehne an die untere Kante des Knochens. Vor 
dam unteren Zungenbeinrand findet sich eine m u l t i l o e u l ~ r e  C y s t e ,  2 mm 
hoeh, 1,5 tier und ca. 2-} breit; sic liegt theils unter,  theils in der Sehne 
des g. myloh?oideus, indem dessen Sehnenbfindel fiber and durch die Cyste 
zum unteren Zungeabeiarand ziehen und so die Septen der Cyste erzeugen 
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helfen. Sie besitzt eine eigene bindegeweblge \u llnd ist mit 
Flimmerepithe] ausgek]eidet, das alierdings an den raeisten Stellen feh]% 
daffir aber im Inhalt gefunden w~rde. Diese Zellen sind plait, fang', 24, fang, 
8--9 ff breit, tragen gewShn]ich an einem Ende, hie und da auch fiber 
einem gewissen Theil der Ze}loberfl~ehe (Fig. ]] e) }aage (6--8 i,) Flimmer- 
haare~ ca. 19--20 an der Zahl. Sie entba]ten ein feink6rniges Protoplasma 
mit tandem 0der ovalem Kern, an ihrer Basis tr~gen sie protoplasmatiscbe 
Forts~tze. Neben dlesen finden sich ganz gleichgeartete Zellen, urn- ohne 
Cilien. Der Inhalt ist mueinhaltig. 

Nach vorn yon dieser Cyste, d .h .  gegeu den Unterkiefer zu liegt eine 
N e b e a s c i l i l d d r f i s e ,  ebenfalls vet and theilweise in die Sehne des M. 
mylohyoideus eingelagert. Sie ist 3 mm lang~ 1 mm dick und etwa 2�89 mm 
breit; sie grenzt dicbt an die F]immercyste an, zwischen deren Ausbueh- 
tungen sie hineingreift and besteht ans sagittai veriaufenden schmale~, naeh 
vorn sich verbreiternden FollikeIzfigen~ zwischen deaen die Sebnenbfindel des 
M. mylohyoid. ]iegen. Reichliche Gallerteinlagerung. 

Eia gewundener and mehrfache Ausstfilpungen treibender G a n g ,  0,05 
dick und ca. 0,4 lang, senkt sich, veto vordel'en Cystenumfang ausgehend~ 
tief in die Substanz der Gland. praehyoid, ein; er ist mit Plattenepithel 
ausgekleidet. 

Eine z w e i t e  F l i m m e r c y s t e  liegt auf der oberen Hiilfte desZungen- 
beins. Diese ist 1~:2 mm lang, 0~5 hoch and ebenso breih geht nach oben in 
einen kurzen, blind endigendea S t i e l  fiber, der nut 3 mm veto hinteren 
Knochenrand entfernt ist; nach uaten hin setzt sie sich in einen 2~ mm 
]angen, 0,15 breiten G a n g  fort, welcher der Zungenbeinoberfl~ehe anliegend 
naeh vorn zu verscbiedene kleine Ausl~tffer treibt, an deren Ende deutliehe 
Scbilddrfisenfollikel mit Gal]ertkSrnern liegen (~thnlich Fig. 8 D ex 1). I)ieser 
Gang f~hrt naeh abw~rts bis zum verticalen Sehenkel des Zungenbeins, we 
er sich in eine grSsstentheils in einer Grnbe des Knochens liegenden Gland. 
i a t r a h y o i d e a  einsenkt. Diese Drfise liegt dieht unterbalb des Zungen- 
beinwinkels, ist 1,5 mm hoch, 1 mm dick und etwa ~ mm breit, iht" Stiel 
betri~gt nur 0,5 ram. Sie besteht aus ziemlieh regelm~ssig radi~r angeord- 
neten Follikeln yon sehr verschiedener GrSsse (bis 0,35 ram) mit Gallert- 
kSrnern; daneben fln(lea sich kleinere (0,02--0,06 messende)Fo]likel mit 
regelm[issigem cubisehem Epithel und kSrnigem Inhalt; die Septa warden 
yon dem Periost des Zungenbeins geliefert und sind 0,003--0,09 dick. Das 
Periost des Zungenbeins hfillt nebmlich die Cyste sammt ihren Anh~ngen 
ein; dasselbe theilt sich am oberen Ende der Flimmereyste in zwei BlOtter, 
yon darien das ~ussere die Cyste yon vorn her fibcrzieht und durch Sehnen- 
fasern des Geniohyoideus verst~rkt wird, w~hrend das inhere Blatt die vordere 
Zhngenbeinfl~ehe fiberkleidet und die HSble der Gland. intrahyoid, austapezirt. 
Unterhalb dieser letzteren vereinigen sich beide BlOtter des Periostes wieder. 

F a l l  20. M., 7 J. Scarlatina. Schilddrfise normal (15,8 g). Links- 
seitiger, bis zum Zungenbein reichender P rec .  p y r a m i d . ,  der sich an die 
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concave Fl~She dieht links neben der Mittellinie inserirt. Auf dem Zungen- 
bein, theilweise im linken g. geniohyoid., liegt eine fiber hanfkorngrosse 
Gland. suprahyoid. ,  an deren oberen Rand sich eine kleine Cyste an- 
schliesst. Diese liefert eine dunkelgelbe klare Flfissigkeit, die viel Muein 
enthftlt und in der sieh mikroskopiseh grosse kuglige und ellipsoide Zellen 
mit starker Fettdegeneration in m~issiger ~Ienge vorfinden. An der Wandung 
lasst sich kein Epithelbelag naehweisen. 

Die l)urehsehnitte ergeben nichts wesentlich Neues. Zungenbein 9 ram 
lang, hinten -%~ in der Mitte 3�89 vorn 2 mm dick, ist rechtwinklig gebogen, 
mit kfirzerem senkreehtem and !~ingerem horizontalem Sehenkel; es besitzt 
an seiner vorderen unteren Kante eine dreieekige Knorpelkappe yon 2 mm 
SeitenlJinge und am hinteren Rande einen 3 mm langen, 0,5 dieken Knorpel- 
streifen. 

Die Gland. snprahyoid, fiberlagert den reehten naeh vorn oben gerieh- 
teten Winkel des Zungenbeins nnd dehnt sich nach unten bis zur Fase. 
mylohyoid, aus', sic ist 4,S mm lang, o4. breit, und nur 0,8 dick, und bildet 
so ein dem Periost dicht anliegendes und aueh an ihrer vorderen Flftehe yon 
demselben /iberzogenes Drfisenband. An ihrem oberen Ende sind Andeu- 
tungen eavernSser  Riiume erkennbar, doeh ist das genauere Verh~ltniss 
nieht anzugeben, da die F~rbung bei dem mit Salzs~iure surer entkalkten 
Pri~parate im Stiche liess. Aueh die C,~ste iSt beim Schneiden theilweise 
�9 ~erloren gegangen; es l~sst sieh nut noch deren L~inge auf 2,8 mm bestim- 
men. Aneh hier ist ein Epithelbelag der Wandung nicht naehweisbar. 

Ueberblieken wit zun~iehst die obigen Mittheilungen, so er- 

giebt sieh kurz folgendes. Es kommen neben und ausser den 

yon Z u c k e r k a n d l  und K a d y i  beobaehteten, aus Sehilddri~sen- 

gewebe bestehenden Zungenbeindriisen noeh weitere, bisher nur 

wenig oder gar nieht gekannte, total davon versehiedene Bildun- 

gen vet, nehmlich sehleimf~ihrende Cysten mit  diversen Anhfin- 
gen und Ausstiilpungen. 

Beide Arten yon Gebilden kSnnen vor, auf, fiber oder im 

Zungenbein liegen. Ihre ,zersehiedenen Combinationen bedingen 

eine grosse ~lanniehfaltigkeit der Befunde. 

gs ergeben sich daraus neue Gesiehtspunkte Nr die Genese 
gewisser median gelegener Halstumoren, neue auch, wie ieh hoffe, 
fiir die Entwieklung der Sehilddrtise. 

(Schlnss folgt.) 

E r k l ~ t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafet IV. 

Fig. 1. Verschiedene ~Iuskelvarietgten an einem nnd demselben Pr~parat 
(Fall 102). Z Znngenbein. C PlattenepitheleTfste an der Spltze des 
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Proc. pyramidalis. Ligcon Ligamentum conicum. C cr-Cartil, cri- 
coidea, acc Accessorisches Bfindel des M. thyreohyoideus, hgl M. 
hyoglandularis, thgl M. thyreoglandularis, tr Transversales aeces- 
sorisches Muskelbfindel. 

Fig. 2. Verbreitung der Arteria thyreoidea superior. Z Zungenbein. 
Old ace Gland. access, superior. 1 sp Art. laryngea superior. R p Ra- 
mus posticus. R th Ramus thyreoideus. I~ th ant l%mus thyreoideus 
anterior. R ext Ramus externus. 

Fig. 3, Verbreitung der Arteria thyreoidea inferior. NB. Die Schilddrfisen- 
lappen sind yon tier Trachea etwas abgezogen, um die Ver~stelung 
sichtbar zn machen. Ep Epiglottis. Oe Oesophagus. Tr Trachea. 
M laph Mnsc. laryngopharyngeus. A desc Aorta descendens. Tr an 
Truncus anonymus. Car Carotis. 1~ pf Ramus perforans (rechter- 
seits ausnahmsweise aus dem unteren Stature entspringend). R marg 
Ramus marginalis. N rec Nervus recurrens. 

Fig. 4--10.  Sagittalschnitte (lurch verschiedene Zungonbeine nebst Umge- 
bung (Vergr. 3--4fach). Fig. 4--7 and 10 naeh der Natur, Fig. S 
and 9 aus verschiedenen Schnitten combinirt. 

Fig. 4 zu Fall 8. 
Fig. 5 zu Fall 13. 
Fig. 6 zu Fall 11. 
Fig. 7 zu Fall 15. 
Fig. S zu Fall 16 Diese Figur ist so eornbinirt, dass das untere Dritttheil 

den lateralen, das mittlere den juxtamedianen, das obere den Me- 
dianschnitten entspricht. 

Fig. 9 zn Fall 17. Ebenfalls aus verschiedenen Sehnitten combinirt; die 
untere H[ilfte entspricht den juxtamedianen~ die obere den Median- 
schnitten. 

Fig. 10 zu Fall 17. P p Proc. pyramidalis. Glsphy Glandnla suprahyoidea. 
Glinthy Gland. intrahyoidea. GI epih Gland. epihyoidea. Ca Ca- 
vernSse Ri~ume. C Cyste (die breiteren Contouren entsprechen den 
Stellen mit Flimmerepithel). M L Masc. levator, proc. pyramidalis. 
L Pp Ligament des Proe pyramidalis. G hy Musc. geniohyoidens. 
F n. ]~I myhy Fasc. und Muse. mylohyoideus. M thhy ]~Iusc. thyreo- 
hyoideus. K Knoehenspange. D exl  Duct. exeretor, linguae. Th 
Schilddrfisenfollikel. D Gang gegen den Proc. pyramid. Cr Crista 
des Zungenbeins. 

Fig. 11. Flimmerzellen ~erschiedener Form (Vergr. circa 350). a Cylindrische 
Formen aus eiaer Cyste an der Spitze des Proc. pyramid. (F. 79). 
b Cubisehe mit Uebergang in daehziegelfSrmig sieh deekende Anord- 
hung (F. 9). e Platte, dachziegelfSrmig angeordnete Epithelien (F. 18). 
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