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Y.
Beitriige zur Morphologie der Schilddriise.

Von A. Streckeisen,
pract. Arzt zu Basel.

(Hierzu Taf. IV.)

Die Untersuchungen, deren Resultate in vorliegender Arbeit
niedergelegt sind, wurden im’pathologisch-anatomischen Institut
zu Basel unter Aufsicht von Herrn Prof. M. Roth ausgefiihrt,
dem “ich fiir seine vielfache Anleitung und Unterstiitzung zu
grosstem Danke verpflichtet bin.

Sie beschrinkten sich anfinglich anf die Controle der von
Kocher gemachten Angaben iiber den Arterienverlauf der
Schilddriise und auf die von Zuckerkandl ausfiihrlich be-
schriebene Glandula suprahyoidea; sie wurden jedoch bald auch
auf weitere Gebiete ausgedehnt; es erklirt dieser Umstand, warum
die Ziffern der Beobachtungen in den verschiedenen Abschnitten
nicht ibereinstimmen. Ich bespreche in Folgendem:

I. Die Verhéltnisse des Processus pyramidalis;

I1. Die Muskeln der Schilddriise;

II. Die Arterien der Schilddriise und
IV. Die Nebenschilddriisen und die Cysten der 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 darf es nicht
iiberraschen, wenn die von mir gefundenen Procentverhiltnisse
mit denen anderer Beobachtungen, besonders solchen, welche in
kropfarmen oder kropffreien Gegenden angestellt wurden, zu-
weilen nicht Gbereinstimmen.

Gewinnt es doch beinahe den Anschein, als sei die Ent-
stehung von Struma, welche oft congenital ist, nicht ohne Ein-
fluss auf die Hiufigkeit gewisser Anomalien (vgl. 8. 13). Doch
sind hiertiber noch weitere sorgfiltige Untersuchungen nothig.

9*
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I. Der Processus pyramidalis.

Die Schilddriise besitzt mit ihren zwei seitlichen Lappen
und dem mittleren schmaleren Verbindungsstiicke eine im Grossen
und Ganzen halbmondférmige Gestalt, von der sie nur abweicht,
wenn ein mittlerer dritter Lappen, Cornu medium s. Pro-
cessus pyramidalis, vorhanden ist, der je nach seiner Aus-
bildung und Stirke bald das Organ zn einem wirklich dreilap-
pigen gestaltet, bald aber nur als ein Anhidngsel eines der bei-
den seitlichen Lappen erscheint.

Héufigkeit. Das Vorkommen des Proc. pyramid. hat sich in
neuerer Zeit als ein viel hiufigeres herausgestells, als frilher ange-
nommen wurde. Henle citirt Gruber, der ihn in 40 pCt. der
Falle fand (unter 100 Leichen 40 mal), 21 links, 10 rechts, 9 me-
dian, Luschka giebt an, dass er etwa beim dritten Menschen sich
vorfinde; Zuckerkandl dagegen constatirte ihn bei 74 pCt.
aller Félle. Ich selbst habe ihn unter 163 Beobachtungen 104 mal
vorgefunden (56 M., 48 W.) also in fast 68 pCt.; dabei fand er
sich 16 mal neben einer Glandula thyreoidea accessoria superior,
d. h. entweder ohne Verbindung mit derselben oder nur durch
Bindegewebe mit Gefdssen in Zusammenhang gehalten. Ausser-
dem fand ich in 17 Fallen (9 M., 8 W.) eine accessorische obere
Schilddriise ohne gleichzeitiges Vorhandensein eines mittleren
Pyramidenfortsatzes. Da man die obere accessorische Driise in
fast allen Fillen — die Ausnahmen sollen spéter beriicksichtigt
werden — als einen wihrend des Embryonallebens oder post
partum abgeschuiirten Proc. pyramidalis, also als dessen Analo-
gon, anzusehen berechtigt ist, so ergiebt sich dermnach eine Hiu-
figkeit des Vorkommens:

bei M. 65 mal in 79 Fillen == 82,3 pCt.
bei W. 56 - - 4 - =156 -
Total 121 mal in 153 Fillen = 79 pCt.

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

Ursprung. Der Processus pyramidalis geht in weitaus den
meisten Fillen von einem der Seitenlappen der Driise aus, viel
seltener liegt er median und erhebt sich vom Isthmus der Driise;
ich fand ihn;:
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49 mal ausgehend vom rechten Lappen (27 M., 22 W.),

47 mal - - linken Lappen (24 M., 23 W.),

7 mal - - Isthmus (4 M, 3W),
in 1 Fall endlich (M.) war er theilweise doppelt, indem von
beiden Seitenlappen zwei convergirende Schenkel aufstiegen,
welche sich auf der Hohe des oberen Schildknorpelrandes ver-
einigten und mit einem unpaaren oberen Stick median bis zum
Zungenbein verliefen. Die Seitenlappen waren unter sich wieder
durch einen schmalen Isthmus verbunden, so dass das Ligam.
conic. und der untere Theil der Schildknorpelkante als
dreieckiges, von Drisensubstanz umrahmtes Feld frei lagen. In
zwel anderen Fillen dagegen war die Verdoppelung des Process.
pyramidalis nur angedeutet in Form kleiner, von einem links-
seitigen Process. pyramidalis spitzwinklig nach innen unten ab-
gehender Anhinge.

Bei seitlichem Ursprung des Process. pyramidalis geht der-
selbe in weitaus den meisten Féillen vom vorderen Umfang des
betreffenden Seitenlappens aus, bald direct aus der Substanz
desselben hervorwachsend, bald durch eine horizontale oder zwei
verticale Furchen abgesetzt, indem er sich meist dicht neben
dem mehr oder weniger deutlich ausgeprigten Isthmus erhebt,
und entweder in gerader oder doch von der Geraden nur wenig
abweichender Richtung das Zungenbein zu gewinnen strebt. Viel
seltener (in 8 Fillen) ist der Ursprung weiter lateralwiirts ge-
riickt, immer jedoch hilt er sich innerhalb der Mitte des oberen
Randes des Seitenlappens; er geht dann Beziehungen ein zum
Musc. sternothyreoideus oder dessen Fortsetzung, dem Musc.
thyreohyoideus, die sich in verschiedener Weise gestalten kénnen.
Entweder verlduft der Pyramidenfortsatz hinter und unter dem
Musc. sternothyreoideus vorbei nach innen, biegt um dessen
inneren Rand herum und geht in die verticale Richtung iber;
oder es wird gewdhnlich der Musc. sternothyr., seltener der
Musec. thyreohyoid. von dem Fortsatze durchbrochen und in
zwel an ihrem Ansatze getrennte Abtheilungen geschieden. Zu-
weilen wird umgekehrt der Process. pyramidalis durch den Mus-
kel unterbrochen, so dass von der Driise aus ein Fortsatz bis
unter die Ansatzstelle des Muskels reicht und sich dort anhef-
tet, wihrend an entsprechender Stelle oberhalb des Muskelan-
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satzes eine Glandula accessoria liegt, die offenbar als oberes ab-
geschniirtes Stiick des Pyramidenfortsatzes zu betrachten ist.

Bei medianern Ursprung bildet der Process. pyramidalis
die obere Fortsetzung eines medianen, deutlich von den beiden
Seitentheilen geschiedenen, oft durch tiefe Théler und Einbuch-
tungen davon getrennten, mittleren Lappens, der auch nach
unten gegen die Brust zu erheblich vorspringen kann. Will
man dies Verhalten auf entwicklungsgeschichtliche Vorginge zu-
riickfihren, so ist daran zu erinnern, dass nach Born (s. u.)
die Schilddriise 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 und durch die Verbindung aller
drei Anlagen bildet sich die vollstindige Driise. Aus diesen
gut begriindeten Angaben lassen sich die verschiedenen Formen
leicht ableiten, wenu Verschiedenheiten in der Intensitit des
Wachsthums der einzelnen Theile zu Hiilfe genommen werden,

Form. Als Grundform darf fir den Process. pyramidalis
die cylindrische, siulenférmige, von unten nach oben nur wenig
an Breite und Volumen abnehmende Gestalt angenommen wer-
den, von der jedoch Abweichungen in mannichfacher Weise vor-
kommen; am héufigsten ist eine stirkere Zuspitzung nach oben
hin, die das Gebilde conisch erscheinen lisst und von der es
auch seinen Namen trigt. Nicht selten sind Einkerbungen an
verschiedenen Orten, sowie ringférmige Einschniirungen und auch
ausgedehntere Verdiinnungen meist da, wo sich der Process.
pyramidalis iiber Knorpelkanten hiniiberspannt, also am unteren
und oberen Schildknorpelrande, seltener am Ringknorpel; oft ist
das Verhéltniss ein derartiges, dass der Process. pyramidalis von
seinem Ursprung aus bis zum Schildknorpel sich verjiingt, auf
dem Schildknorpel aber wieder eine wesentliche Verdickung er-
fahrt, um sich gegen das Zungenbein wieder zuzuspitzen; er ist
somit spindelformig. Sind die Einschniirungen zahlreiche, so
konnen rosenkranzartige Bildungen hervorgehen.

Im Allgemeinen verliuft der Process. pyramidalis gerad-
linig, hie und da im Bogen mit der Convexitit nach innen ge-
richtet; in seltenen Fillen S-férmig geschlingelt oder gar treppen-
formige Absitze bildend. ($)

-
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Verbindung. In der Regel steht der Process. pyramidal.
in irgend einer Verbindung mit dem Zungenbein; es reicht ent-
weder die Driisensubstanz selbst bis zum unteren Rande dieses
Krochens empor, oder die Verbindung wird durch eingeschobene
derbe Bindesubstanz oder einen besonderen Muskel hergestellt;
nur 16 mal unter den 104 Féllen fehlte ein solcher Zusammen-
hang und endete der Process. pyramidalis an beliebigen Stellen
des zwischen Zungenbein und Driise gelegenen Raumes.

Ueber die Hiufigkeit der verschiedenen Verbindungsarten
giebt folgende Zusammenstellung Aufschluss.

A. In Verbindung mit Zungenbein.

a. Proc. pyr. driisig bis zum Ansatz M. 30, W. 25 = 5D,
b. Verbindung durch ein Ligament. M. 14, W. 12 = 26,
¢. Verbindung durch einen Muskel M. 2, W. b= T,

88.
B. Ohne Verbindung mit Zungenbein.
a. Mit gleichzeitiger Gland. access. super. (M. 4, W.1)= b
b. Olne gleichzeitige - - - (M6, W.H=11
16.

Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, ist, wie iiber-
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,
meist etwas seitlich, aber doch sehr nahe der Medianlinie, und
ist gewdhnlich bedeckt vom inneren Rande des Muscul. sterno-
hyoideus; nur zweimal fand sie sich weiter aussen an der Ver-
bindung zwischen Kdrper und grossem Zungenbeinhorn.

Sie befand sich 1) rechts 80 mal (17 M., 13 W),

2) links 30 mal (14 M, 16 W.),

8) median 24mal (11 M., 13 W.),

-4) in 4 Fillen endlich ist eine genauere
Anheftung nicht anzugeben, da sich das Ligament in der vor-
deren Wand der Bursa subhyoidea verlor.

Bei medianer Anheftung ging der Process. pyramidalis:
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8mal (3 M., 5 W.) vom rechten,

8mal (3 M., 5 W.) vom linken,

1mal (1 M) von beiden Seitenlappen und

Tmal (4 M., 3 W.) vom mittleren Lappen resp. Isthmus
aus. Er inserirt sich hierbei vorzugsweise an die hintere con-
cave Fliche des Zungenbeins, dicht oberhalb der unteren Kante,
oder nicht selten auch an die untere Kante selbst. Nur 3 mal
fand ich ein Uebergreifen auf die vordere Zungenbeinfliche
und einen Zusammenhang mit der von Zuckerkandl und
Kadyi beschriebenen Gland. suprahyoidea. Wird der Ansatz
durch ein Ligament vermittelt, so findet er stets an der hin-
teren Fliche statt; reicht die Driisensubstanz bis hinauf, so legt
sie sich gewdhnlich mit ihrer Spitze unter die Concavitit des
Zungenbeins, so dass die vordere Fliche des Process. pyramida-
lis mit der des Zungenbeins im gleichen Niveau liegt.

Atrophirt der Process. pyramidalis in grésserer oder gerin-
gerer Ausdehnung, was an verschiedenen Stellen seiner Hohe ein-
treten kann und aus den gleichen Ursachen wie die blossen
Einschniirungen, so entstehen gréssere oder kleinere abgeschniirte
Partikel von Schilddriisensubstanz, di¢ mit der Hauptdrise in
der Regel durch einen gefiissfiilhrenden Bindegewebsstrang in
Verbindung stehen. Man kénunte sie Glandulae accessor.
spuriae nennen, zum Unterschied von den Gland. accessor.
verae, welche diesen Strang nicht aufweisen. Zuckerkandl
hat darauf auvfmerksam gemacht und ich kann es bestitigen,
dass man in diesen Stringen meist alle verschiedene Stadien
der Atrophie des Driisengewebes antrifft; es ergiebt sich hieraus
die Entstehung dieser uneigentlichen accessorischen Driisen aus
einem friiher ausgebildeten Proc. pyramidalis. Derartige Beobach-
tungen habe ich 9 gemacht (b M., 4 W.); in einem Falle war
sogar der mediane Process. pyramidalis zweimal durch ein Liga-
ment unterbrochen, so dass zwei tibereinanderliegende accessorische
Driisen vorhanden waren, die eine am unteren, die andere am
oberen Schildknorpelrande.

Morphologisch, nur selten jedoch auch genetisch, verschie-
den von diesen uneigentlichen accessorischen Drilsen sind die
von Gruber, Zuckerkandl u. A. beschriebenen Gland. access.
superiores medianae, denen ecin Verbindungsstrang mit der
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Hauptdriise abgeht. Sie zeigen beziiglich Lage, Gestalt, Anhef-
tung und Gefissversorgung alle Eigenthiimlichkeiten eines Pro-
cess. pyramidalis, so dass ihre Entstehung aus einem solchen
ausser Zweifel steht; sie kommen bald ueben einem solchen,
bald ohne einen solchen vor.

Gruber’) unterscheidet Gland. accessor. super. medianae
und laterales und fand sie in 5 aller Félle; bei W. in 4%, bei
M. in {;—+4%. Meinen Resultaten zufolge ist sie bedeutend
héufiger und nihern sich meine Ergebnisse mehr denen von

Bruch®); ich fand sie nehmlich: unter 153 Fillen

a) neben einem Process. pyramidal. bei 6 M., 1 W.= Tmal
(ohne Verbindung mit demselben)
b) ohne Process. pyramidalis bei 9M., 9W.=18mal

Total bei 16 M,, 10 W, = 2bmal,
also in 16,3 pCt., d. h. in § aller Fille. Nach dem Geschlecht
vertheilen sie sich:

bei M. in 19 pCt. d. h. ca. + der Fille,
bei W. in 13,6 pCt. d. h. ca. % der Flle.

Von diesen accessorischen Driisen fallen 11 auof die linke,
6 auf die rechte Seite des Schildknorpels und 8 in die Median-
linie. Diese relative Bevorzugung der Medianlinie durch die
accessorischen Driisen gegeniiber dem sonst selteneren Vorkom-
men eines medianen Process. pyramidalis erklirt sich aus den
Insertionsverhiltnissen. Da hiufig ein seitlicher Process. pyra-
midalis sich am Zungenbein median inserirt, so entsteht bei
Atrophie seines unteren Theiles eine mediane obere accesso-
rische Driise.

Die Grosse und Gestalt der accessorischen Driisen va-
riirt in weiten Grenzen. Sie kauon sich auf ein hanfkorngrosses
fast ganz unter der Concavitit des Zungenbeins verborgenes Ge-
bilde beschrinken, oder aber sie crstreckt sich von dem Zun-
genbein nach unten walzen- oder birnformig, meist mit dem
breiteren Ende abwirts gerichtet, bis zum oberen oder unteren
Schildknmpelrande auch sie kann wie der Proc. pyramldahs
eine oder mehrere Einschiirungen aufweisen.

) Dieses ‘Archiv Bd. LXVI. S. 447.
%) Verhandlungen der Naturforschenden Gesellschaft zuBasel, 1852. X. 183.
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Die Anheftung an das Zungenbein erfolgt gew&hnlich
durch ein bis 1,2 cin langes, diinnes aber festes fibroses Band
an die concave Fliche (15 Fille), seltener reicht die Driisensub-
stanz selbst breit an den unteren Zungenbeinrand heran (6 Fille),
in 4 Fillen endlich bestand keine Verbindung; die betreffenden
Driisenstiicke lagen seitlich auf dem Musc. thyreohyoideus, fest
an die Unterlage angeheftet.

Wann auch fiir gewéhnlich das untere Ende der accessori-
schen Driise naturgemiss den oberen Rand der Hauptdriise nicht
erreicht, so kann es doch bei struméser Degeneration derselben
vorkommen, dass erstere tiber die Driise herabreicht und sie von
vorne her tiberlagert, wie folgender Fall beweist.

W., 61 Jahre. Nach Priparation der Mm. sternohyoidei gelangt man
auf eine scheibenférmige, platte, fast kreisrunde accessorische Driise, welche
durch einen alimahlich nach oben hin sich verjingenden Stiel an die untere
Fliche des Zungenbeins angeheftet ist; sie ist 4,2 em breit, mit Stiel 6,7 cm
hoch und ca. 1 em dick, liegt grosstentheils links von der Medianlinie des
Karpers, iiberschreitet dieselbe nur in der Ausdehnung von 1 em nach rechts
hintiber; sie bedeckt von vorne her die vorderen Abschnitte des Schildknor-
pels, das Ligam. conicum, den unteren Theil des linken M. thyreohyoid. und
den oberen des linken sternothyreoid., ferner den Isthmus der Schilddriise
und die vorderen Abschnitte beider Seitenlappen, besonders des linken; sie
ist von der Hauptdriise durch den Muscul. sternothyreoid. und lockeres
Bindegewebe getrennt; ihre Gefiisse empfingt sie von beiden Aa. cricothy-
reoideae. Die Gland. thyreoidea selbst ist villig symmetrisch, zeigt keine
Spur eines Process. pyramidal., besitzt nur links eine grossere durch den
Druck der accessorischen Dritse hervorgerufene und ihrer Lage entsprechende
Depression.

Dass auch diese eigentlichen accessorischen Driisen, also
die mit der Schilddriise nicht durch einen Strang verbundenen,
einem Process. pyramidalis entsprechen, resp. aus einem solchen
meistentheils ihren Ursprung nehmen, geht, abgesehen von den
durchaus analogen Lagerungs- und Insertionsverhiltnissen schon
daraus hervor, dass dieselben bei Individuen reiferen Alters rela-
tiv hiufiger gefunden werden als bei jugendlichen, und dass in
vielen Fillen direct die Knorpelkanten als an der Abschniirung
mitbetheiligt nachgewiesen werden kdnnen,

So fand ich das Vorkommen der wahren accessorischen
Driise;
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1. Bei Individuen unter 40 Jahren
bei H0 Minnern H mal also 10 pOt.} 9.8 nCt
- 32 Weibern 3 mal also 9,3 - R

2. Bei Individuen iiber 40 Jahren
bei 29 Ménnern 8 mal also 27,6 pCt.}
- 42 Weibern 6 mal also 14,3 -

Somit halte ich fiir sicher, dass ein guter Theil der wahren
accessorischen Driisen ihre Entstehung dem spéiteren extrauterinen
Leben verdankt. Diesen gegeniiber stehen die bei Neugebornen
und Féten gefundenen; hier ist zuweilen die Musculatur an der
Abschniirung betheiligt, wie wir oben gesehen haben. (Ueber
eine weitere mit dem Proe. pyramidalis in Verbindung stehende
accessorische Driise, die Glandula suprahyoidea vgl. Ab-
schnitt IV.)

Immerhin giebt es auch Falle, welche eine solche Abschnii-
rungstheorie nicht zulassen, es ist dies natiirlich dann der Fall,
wenn neben einem vollstindigen Proc. pyramidalis noch accesso-
rische Driisen vorhanden sind. Diese konnen als laterale Ab-
schniirungen des Process. pyramidalis oder als Abschniirungen
der Seitenlappen betrachtet werden; in manchen Fillen lisst
sich dies nicht ausmachen.

Z. B. Fall 62. Neugeb. M. — Medianer, walzenformiger Process. pyra-
midalis, bis zum Zungenbein reichend und median an dessen concaver
Fliche befestigt. Gleichzeitig findet sich unter der Concavitit des Zungen-
beins, etwas links von der Mittellinie eine hanfkorngrosse accessorische

Driise, die der Spitze des Process. pyramidal. anliegt, mit ihr und dem Zun-
genbein durch lockeres Bindegewebe verbunden ist.

19,7 pCt.

Ein anderer Fall betrifft seitliche Driisen:

Fall 135. W., 25 Jahre. — Schdn entwickelter, vom rechten Seiten-
lappen aufsteigender Process. pyramidalis, der bis zum Zungenbein reicht
und sich dort dicht neben der Mittellinie befestigt. Zugleich finden sich
rechts und links seitliche accessorische Driisenstiicke. Die linke accessori-
sche Driise besteht aus drei unter sich zusammenhingenden Theilen; der
eine liegt auf dem oberen Abschnitt des Musc. thyreoideus, ungefahr gleich
weit vom vorderen wie vom hinteren Rande dieses Muskels entfernt, als ein
1,4 langes, 0,6 breites und 0,3 cm dickes hockriges Gebilde, mit dem lang-
sten Durchmesser vertical gestellt; nach oben wird es abgegrenzt durch die
Sehne des Musc. biventer mandib., nach unten reicht es bis zum oberen
Schlldknorpelrand und ist an dieser Stelle noch 2,2 em vom vorderen Rand
des linken Seitenlappens entfernt. Der andere Theil liegt hinter dem Musec,
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thyreohyoideus, zwischen ihm und der Membran. thyreohyoidea; er ist griosser
als der vordere Theil, indem er den #usseren Rand des Muskels um 0,3 cm
iberragt und nach unten bis zur Eintrittsstelle des Nerv. laryng. super.
durch die Membr. thyreohyoidea hinabreicht; nach innen “erstreckt es sich
bis zum medialen Rande des vorderen Stiickes und héngt hier mit diesem
durch den Muskel hindurch in der ganzen Héhenausdehnung zusammen; es
hat somit der Horizontalschnitt dieser Driise Hufeisenform mit einem klei-
neren vorderen und einem grosseren hinteren Schenkel, in dessen Bucht die
dussere Partie des Muscul. thyreohyoid. eingelagert ist. Diese accessorische
Driise steht aber noch in Verbindung mit einer tiber dem Zungenbein ge-
legenen Driisenpartie. Sie wird nehmlich nach oben nur scheinbar durch
die Biventersehne abgegrenzt; bei weiterer Priparation kommt am vorderen
Ende des oberflichlichen Schenkels ein massig verdiinnter Stiel zum Vor-
schein, welcher nach oben hin den Musc. mylohyoideus an seiner Insertion
durchbricht und zu einem zwischen beiden Zungenbeinhérnern gelegenen,
erbsengrossen, linglichen Driisenknoten fihrt. Dieser liegt mit seiner Lings-
axe dem kleinen Zungenbeinhorn parallel und dem Ursprung des Muscul. hyo-
glossus dicht an. Sammtliche Theile dieser complicirten accessorischen Driise
besitzen das gleiche réthlichgelbe Colorit der Hauptdrise und zeigen starke
Gallertdegeneration. — Ilhre Gefisse entspringen aus einem weiten Geffiss-
bogen, gebildet durch die Anastomose einer aus der Carotis ext. dicht unter-
halb der ‘Art. lingualis hervorkommenden und horizontal nach innen verlau-
fenden Arterie mit einem am #usseren Rande des Muscul. thyreohyoid. senk-
recht emporsteigenden Zweige der Art. thyr. super. sinist.

Die rechte accessorische Driise ist 1,4 cin lang, 0,4 breit, walzenférmig,
nach oben sich leicht zuspitzend und liegt am Aussenrand des rechten Muse.
thyreohyoid., mit dem oberen Ende elwas nach innen gerichtet; sie reicht
oben bis zur Basis des grossen Schildknorpelhornes, hingt unten mit der
Hauptdriise durch einen dinnen Bindegewebsstiel zusammen.

An dieser Beobachtung sind drei Punkte hauptsichlich be-
merkenswerth: Das Hinaufreichen der accessorischen Driise iiber
das Zungenbein hinaus, das Durchbrechen des Musc. thyreohyoi-
deus, analog dem nicht so seltenen Durchtritt des Process.
pyramidalis durch den Musc. sternothyreoid., und die gleichzei-
tige Anwesenheit eines normalen Process. pyramidalis.

Die Deutung ist nach den Entdeckungen Born’s (s. u.) leicht.
Es ist kaum etwas Anderes mdoglich, also dass man es mit
Resten der seitlichen Thyreoideaanlagen zu thun hat, die beim
Descensus abgeschniirt wurden und zuriickgeblieben sind. Immer-
hin ist es auffallend, dass sich das obere Ende dieser vorliegen-
den accessorischen Driise zwischen beiden Zungenbeinhérnern
hefindet, die ja als Derivate des II. und III. Kiemenbogens gel-
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ten und dass die Verbindung zwischen der oberhalb und unter-
halb des Zungenbeins gelegenen Partie vor und nicht hinter
dem grossen Zungenbeinhorne vorbeizieht. Da nach Born die
seitlichen Thyreoideaanlagen aus den ventralen Ausstiilpungen
der 1V. Kiemenspalte hervorgehen, sollte man die accessorischen
Driisen hinter dem grossen Zungenbeinhorne erwarten. Da-
gegen stimmt dieser Befund vollig zu Wolfler’s (s. u.) Re-
sultaten, welcher seine paarigen Thyreoideaanlagen aus den I.
(resp. nach Born Berichtigung den II.) Kiementaschen hervor-
gehen lisst.

Endlich finden sich an der Spitze eines Process. pyrami-
dalis nicht so selten schleimhaltige Cysten, die nicht aus
einer Degeneration des Driisengewebes hervorgegangen sind; sie
werden im Abschnitt IV eingehender erértert werden (s. uw.).

1. Muskelvarietiiten.

Das Vorkommen eines Musc. levator gland. thyrecideae ist
nach seinem Entdecker S6mmerring schon oft und in vielen
Varietiten beschrieben worden; doch finden sich nirgends ge-
nauere Angaben iiber dessen Hiufigkeit, so dass durch diese
Arbeit, die sich auf 120 genau untersuchte Fille stiitzt, eine
kleine Liicke ausgefiillt werden diirfte.

Da solche Muskelabnormititen 73 mal bei 46 Individuen
gefunden wurden, so geht hieraus die grosse Hiufigkeit dieser
accessorischen Muskelbiindel und die nicht seltene Combination
verschiedener Varietidten beim einzelnen Falle, die bis auf b und
6 steigen kann, hervor.

Die Muskelvarietdten, die sich auf die Schilddriise beziehen,
theilen sich in zwei grosse, wenn auch nicht scharf gesonderte,
Kategorien:

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

2) in solche, die unabhiingig sind von dem Vorkommen
eines mittleren Fortsatzes oder dessen Analogon.

1) Muskelvarietiten des Proc. pyramidalis.

Man kaun longitudinale und transversale Muskelbiindel unterscheiden,
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a. Longitudinale Muskeln.

e. Musc. hyopyramidalis. Am hiufigsten trifft man einen accesso-
rischen Muskel, der scharf gesondert von den ithbrigen Zungenbeinmuskeln,
an der (vorderen) unteren Kante oder der hinteren concaven Fliche des
Zungenbeinkdrpers in oder nahe bei der Medianlinie entspringend, den
Process. pyramidalis nach abwérts begleitet, sich theilweise an seiner Kapsel
inserirt, grosstentheils aber bis zur Driise selbst gelangt und sich an deren
vorderer und hinterer Fliche verbreitet. Ich habe diese Varietiit in 15 Fallen
angetroffen (7 M., 8 W.), 5mal neben anderen Muskelabnormititen; die
Breite betrug 0,2—0,5, die Linge 55— 6} cm. Stets nimmt dieser Muskel
vorzugsweise die Rickfliche des Process. pyramidalis ein; wo dieser letztere
bis zum Zungenbein reicht, entspringt der Muskel hinter ihm, als platter
Strang, verbreitert sich nach unten hin; einzelne Fasern erscheinen auf der
medialen, andere zahlreichere auf der lateralen Seite des Process. pyramidalis,
um auf die Vorderfliche der Drise auszustrahlen; die meisten bleiben auf
der Rickfliche, wo sie sich oft bis gegen den unteren Rand hin verfelgen
lassen. Erreicht der Process. pyramid. das Zungenbein nicht, so erscheint
der Muskel oben als rundlicher Bauch, der im weiteren Verlaufe die Spitze
des Proc. pyram. einhillt, indem sich einige Fasern dort inseriren.

In der Regel setzt sich aber ein wenn auch nur geringer Theil der
Muskelfasern (und zwar die lateralen) an die Cart. thyreoidea an, in der
Niihe des unteren Randes, dicht vor der Ansatzstelle des M.thyreohyoideus,
aber durch einen freien Zwischenraum davon getrennt. In einem Fall in-
serirten sich sogar alle hinter dem Proc. pyr. verlaufenden Muskelfasern am
Schildknorpel (dhnlich Fig. 1 ace, nur hinter dem Proc. pyr.). Es lasst dieser
Umstand den Muskel als einen Abkommling des M. thyreohyoid. erkennen,
um so mehr, als zuweilen der M. thyreohyoid. der betreffenden Seite um die
Breite des accessorischen Muskels verschmalert erscheint. Bei gauz lateralem
Ursprung des Proc. pyramid. sab ich auch einmal diesen Levator direct aus
der Substanz des Musc. thyreohyoid. hervorgehen.

Zweimal jedoch traf ich diesen Muskel als urspriinglich offenbar ‘dem
Muse. sternobyoid. angehérend; in dem einen Falle fehlte der rechte M.
sternohyoid. vollstindig; statt dessen fand sich ein 0,3 cm breites Muskel-
viindel, das symmetrisch mit dem Sternohyoid. linkerseits, 0,4 cm von der
Mittellinie entfernt, vom unteren Zungenbeinrand entsprang, jedoch nicht
zum Sternum verlief, sondern sich an den rechtsseitigen Process pyramidalis
und die Schilddriise ansetzte, ganz dhnlich dem oben beschriebenen Verhal-
ten; es fehlte aber die Insertion am Schildknorpel’). Im anderen Fall war
zwar der rechte M. sternohyoid. vorhanden, aber unverhiltnissmissig nach
aussen gedriingt (rechts 0,9, links 0,4 von der Mittellinie entfernt), um dem
accessorischen Muskel Platz zu machen.

) Vergl. den analogen Fall von Walsham. Guy’s Hospital Reports.
1880 u. 1881, (Citirt nach Testut, L’Anomalies musculaires - chez
Phomme. Paris 1884, p. 270..
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8. Muse. thyreopyramydalis und M. thyreoglandularis. Sel-
tener ist ein am Schildknorpel entspringender Muse. levator proc. pyramidal.
Er legt stets seitlich, nimmt seinen Ursprung entweder an der unteren
Kante, neben der Insertion des M. thyreohyoid., oder in einer kleinen Ver-
tiefung der Cartil. thyreoidea oberhalb des Randwulstes medianwérts vom
vorderen Rande des M. thyreohyoid.; er zieht, durch Bindegewebe und Ge-
fasse vom M. cricothyr. getrennt, bald senkrecht nach unten, bald mehr
schrag nach aussen und setzt sich mit convergirenden Fasern an die Spitze
eines kurzen kegelférmigen, oder an die hintere Fliche eines lingeren Proc.
pyramidalis an. In der Regel verlaufen einige Fasern mit ihm, bald lateral,
bald medial nach abwérts zum Isthmus oder zum Seitenlappen. Ich habe
diesen Muskel 6mal gefroffen (5mal links, Imal rechts); in einem Falle
wurde er vom Proc. pyramid. von vorn her véllig verdeckt und erst beim
Abpripariren ‘desselben sichtbar.

In sieben weiteren Fillen ging dieser Muskel an dem Process. pyramidal.
vorbei zur Driise selbst, indem entweder ein solcher unten fehlte und nur
oben als Gland. access. super. angedeutet war, oder aber, wenn vorhanden,
vom Muskel unberithrt blieb (Fig.1thgl). Der Muskel begiebt sich meist
zur Vorderfliche der Driise, seltener blos zur Rickfliche, hie und da zu
beiden, indem er sich am oberen Driisenrand in zwei Bindel spaltet. In
einem Falle war er doppelseitig, rechts zum Proc. pyramid., links zum
Isthmus gehend. ’

Morphologisch diirfte er dem Muse. sternothyr. zuzurechnen sein. —

b. Transversale Muskeln.

Transversale, an einen Proc. pyramid. sich inserirende Muskelblindel
sind sehr selten; ich traf sie nur zweimal, immer links. So verlief in einem
Falle von dem stark vorspringenden Angulus marg. infer. der Cartil. thyreoid.
borizontal nach innen ein 1% em langes, 0,5 breites, plattes Muskelbindel
dem unteren Schildknorpelrand folgend, und setzte sich an den lateralen
Rand des links neben der Medianlinie bis zum Zungenbein aufsteigenden
Process. pyramid. fest (vergl. Fig. 1tr); nach oben von diesem Muskelband
fanden sich einige spérliche Fasern, gleichen Ursprungs, die jedoch den
Proc. pyramid. nicht erreichten, sondern schon vorher am Schildknorpel ihre
Insertion fanden. Im anderen Fall war dieser Muskel nur 3 mm lang, 2 mm
breit und entsprang am unteren Schildknorpelrand, medianwirts von der In-
sertion des M. thyreohyoideus.

Gleichzeitiges Vorhandensein noch anderer Muskelvarietiten (Fig. 1)
lassen in beiden Fillen auf eine tiefergehende Stirung der normalen Muskel-
vertheilung schliessen.

2) Vom Proc. pyramid. unabhingige Muskelvarietiten.

In diese Kategorie fallen die von den Mm. thyreohyoid., cricothyreoid.
und Constrict. pharyng. inferior sich abzweigenden und zur Driisenoberfliche
gelangenden Muskelbiindel,
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a) M. thyreohyoid. Meist sind es die vorderen medialen, seltener
die mittleren oder die lateralen Fasern dieses Muskels, welche zur Driise
gehen; es ist dies die haufigste Varietit, ich habe sie in 24 Fallen (M. 13,
W. 11) angetroffen, 1lmal links, 6mal rechts und 7mal doppelseitig; man
kinnte sie mit dem Namen M. hyoglandularis lateralis bezeichnen
(Fig. 1 hgl). Diese Muskelbiindel gehbren der oberflichlichen Schicht des M.
thyreohyoid. an und lassen sich gewdhnlich bis oberhalb der Mitte des
Muskels leicht isoliren; sie bilden entweder einen schmalen, 2—3 mm brei-
ten Strang oder ein breiteres (bis 14 cm) flaches Band, das sich nach unten
hin oft nicht unbetrdchtlich verbreitert und sich gewdhnlich in mehrere
Biindel getheilt an verschiedenen Orten der Driisenkapsel inserirt. Die me-
diale Portion geht zur Riickfliche desIsthmus oder des betreffenden Seiten-
lappens, die mittlere inserirt am oberen Drisenrande oder auf der Vorder-
fliche der Driise und die laterale heftet sich an die Sehne des M. sterno-
thyreoid. Seltener kommt es vor, dass alle Fasern auf die Vorder- oder die
Riickfliche der Drise ausstrahlen oder sich blos am oberen Rande festsetzen.
Auch die Anheftung an der Sehne des M. sternothyreoid. kann fehlen und
es ziehen statt oder auch neben derselben Muskelfasern zum Ringknorpel
oder noch weiter zur Trachea. — Der Muse. sternothyreoid. ist beim Vor-
handensein dieses Muse hyoglandularis an seiner Insertion verschmalert,
heftet sich sogar oft durch eine rundliche Sehne blos an den Ausseren Theil
der Linea obliqua des Schildknorpels an; oder aber seine Fasern gehen in
einen Sehnenbogen aus, der sich quer iber die zur Driise ziehende Portion
des M. thyreohyoideus hinwegspannt.

Seltener als die mediale ist es die laterale Partie des Muskels, welche
den Levator glandul. thyreoid. liefert; es ziehen die #usseren oberflichlichen
Biindel (in der Breite von 4—6 mm) lateral von der Sehne des M. sterno-
thyreoid. voritber zur Innenfiiche des Seitenlappens, wo sie bis zum Liga-
ment. der Driise nachweisbar bleiben; auch hier wird bisweilen eine accesso-
risehe Insertion an die Sehne des M. sternothyreoid., oder an den Ring-
knorpel beobachtet.

Wenn auch meistens die Muskelfasern zur Drisenoberfliche ziehen und
sich dort verbreiten, hie und da in Furchen verlaufend, so kommt es doch
such vor, dass Muskelbindel in die Driise hineingelangen, indem sie sich
den grosseren Septa beimengen; auf diese Weise dirfte der sonst rathsel-
hafte Fall Wélfler’s!) zu erkliren sein, welcher Muskelheerde abgekapselt
im Innern der Drisensubstanz gefunden hat.

b) Der M. cricothyreoideus zeigt sehr einfache Verhéltnisse; es sind
meist seine inneren oberflichlichen Fasern, welche zu einem kleinen, flachen
Biindel vereinigt (14 mm breit) schriig medianwirts zam oberen Rande oder
haufiger zur Vorderfliche der Driise ziehen und sich entweder durch eine
kurze Sehne anheften oder divergirend in die Kapsel aunsstrahlen. Ist ein

) Wélfler, Ueber die Entwicklung und den Bau des Kropfes. Archiv
fiir klin.. Chirurgie. Bd. 29. 1883. 8. 18,
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Process. pyramidal. vorhanden, so verlduft der Muskel lateral von demselben,
indem er an dessen #ussere Fliche und seine Basis Fasern abgiebt. Ieh
habe diese Varietit 8mal beobachtet, bei 7 Fillen; einmal doppelseitig, sich
auf der Driise kreuzend.

Von dem oben beschriebenen M. thyreoglandularis unterscheidet er sich
dadurch, dass er die gleiche Richtung einhélt wie der M. cricothyreoid., aus
dem er hervorgeht, und dass die Vasa cricothyreoidea vor ihm vorbeiziehen.

¢) Der M. constrictor pharyng. infer. geht selten Verbindungen
ein mit der Driise. Fast regelmissig entspringt eine Zacke dieses Muskels
von der Rickfliche der Sehne des Musc. sternothyreoid.; an diese Zacke
schliessen sich in seltenen Fallen spirliche Fasern an, welche in deren Nahe
von der Innenseite des Oberlappens oder vom oberen Driisenrande entsprin-
gen; nur in einem Falle besass dieser Driisenursprung eine gréssere Aus-
dehnung, nehmlich 1 ¢m. Ich fand diese Abnormitaf nur 4mal (2mal rechts,
Imal links und Imal doppelseitig), stets vergesellschaftet mit anderen Muskel-
varietiten und aunsschliesslich bei Strumen, so dass eine Beziehung zur Ver-
grosserung der Schilddriise unabweisbar ist.

Fir die Genese dieser Muskelvarietiten mégen folgende Momente in
Betracht kommen:

1) Persisenz des Processus pyramidal.

2) Locale Entziindungsvorginge.

3) Voluminésere Entwicklung der Schilddrise.

Dass die Persistenz eines Proc. pyramidal. Bedingungen setzt, die einen
Theil der urspriinglich die Vorderfliche des Halses continnirlich tiberziehen-
den Musculatur, mechanisch oder aus nutritiven Griinden, zu ihm in Be-
ziehung bringt, ist leicht verstindlich. — Die zweite Ursache scheint nur
da gewirkt zu haben, wo die Schilddriise an einem bestimmten Punkt des
unteren Schildknorpelrandes fester adhirirt, resp. durch einen derben Binde-
gewebsstrang fixirt ist; in mehreren Fallen inserirten sich hiebei die mehr-
fach aberrirenden Muskelbiindel theils an diesen Strang, theils an die Driise
in der Umgebung dieses Stranges.

Dass eine volumindsere Entwicklung der Schilddriise das Zustandekom-
men dieser Muskelvarietaten begiinstigt, ist sehr wahrscheinlich, wenn auch
nicht stricte zu beweisen; man konnte erst durch Vergleichung mit kropf-
freien Gegenden hieriiber in’s Klare kommen. Ieh glaube jedoch die An-
sicht Bergmann’s?) in diesem Sinne deuten zu diirfen, welcher es aus-
spricht, dass die Negation der accessorischen Schilddrisenmuskeln von ge-
wisser Seite vielleicht in regiondren Verschiedenheiten beziiglich der Haufig-
keit derselben ibren Grund habe. —

Anhang. Ich fihre bier noch kurz diejenigen Abnormititen der vor-
deren Halsmuskeln an, die in keiner niheren Beziehung zur Schilddriise stehen.

a) M. thyreohyoid. In einem Falle, der verschiedene der schon be-
sprochenen Muskelvarietiten aufwies (Fig. 1), verlief ein 3 mm breites, diin-

1) Miiller’s Archiv. 1855. S. 337,
Archiv f. pathol, Anat. Bd.CIIL Hft. 1., 10
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nes Muskelbiindel senkrecht vom unteren Zungenbeinrand zum unteren
Schildknorpelrand (Fig.1ace) und zwar in der Mitte =zwischen vorderem
Rande des M. thyreohyoid. und Mittellinie.

b) M. sternothyreoid. Die oben besprochene reducirte Insertion am
Schildknorpel kommt auch ohne Existenz eines Proc. pyram. oder M. hyo-
glandularis vor. Sodann konnen seine #dusseren Muskelbiindel in grosserer
Ausdehnung direct in den M. thyreohyoid. dbergehen; einmal zogen sie so-
gar nach hinten von diesem Muskel und von ihm durch einen Zwischen-
raum von 1 e¢m Breite getrennt, fiir sich zum Zungenbein.

¢) M. sternohyoid. v. M. omohyoid.

d) M. omohyoid. Varietiten dieses Muskels habe ich 5 mnotirt; 2 be-
ziehen sickh auf den oberen Bauch und betreffen Vervielfachung desselben
insofern, als dieser in 2—3 Biindel gleicher Grdsse getrennt, sich ficher-
férmig am Zungenbein befestigte. Die drei iibrigen stellen Verdoppelungen
des unteren Bauches dar.

Im einen Falle entsprang — bei Vorhandensein eines normalen M.
omohyoid. — ein accessorisches plattes Muskelblindel rechts vom #dusseren
Theil der Clavicula und zwar von dessen unterer Kante dicht tfiber der Vena
subclavia, gedeckt vom Cucullaris. Hs zieht leicht aufsteigend quer mach
innen und erreicht den Zusseren Rand des M. sternohyoid. ungefihr in der
Mitte seiner Hohe. Seine oberen Biindel gehen in diesen Muskel iiber und
verlaufen zum Zungenbein; die tbrigen inseriren sich an einen im accesso-
rischen Muskel selbst gelegenen Sehnenstreif und strahlen vermittelst dessen
auf die hintere Fliche der Scheide des M. sternohyoid. aus. An seinem Ur-
sprung liegt der accessorische Muskel dem hinteren Bauche des Omohyoid.
sehr nahe und giebt auch ein kleines Muskelbiindel an ihn ab.

Im anderen Fall entsprang ein 7 cm langer runder Muskelbauch mit
spitzer Sehne vom Proc. coracoides links und verlief quer nach innen um in
die Fascie des M. sternohyoid. auszustrahlen, ungefahr 3 cm oberhalb dessen
Ursprung.

Der dritte Fall ist dadureh bemerkenswerth, dass der 1} em breite
accessorische Bauch (dessen Ursprung am herausgenommenen Priparat leider
nicht mehr erhalten war) sich an eine den ganzen M. sternohyoid. durch-
setzende Inscriptio tendinea anheftete, die sich in Form eines rundlichen
Sehnenstreifs anch auf den linken M. sternohyoid. in gleicher Hohe fort-
setzte, Der rechte M. sternohyoid. war oberhalb der Inscrip. tendin. 4 cm
breit, unterhalb dagegen nur 1,9. Man kann deshalb diesen Fall auch so
auffassen, dass der vom. Zungenbein herablaufende M. sternohyoid. sich
unter Rinschiebung einer den Muskel véllig durchsetzenden Sehne in zwei
Schenkel theilt und mit dem #usseren Schenkel einen zweiten M. omohyoid.
bildet.

Die Bedeutung dieser Muskelvarietiten ist von Gruber, Gegenbaur
u. A. eingehend erdrtert worden. —
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III. Die Arterien der Schilddriise.

Bei den Priparationen der arteriellen Gefisse der Schild-
driise, die sich auf etwas. iiber fiinfzig Fille erstrecken, fand ich
verschiedene Besonderheiten, die es mir geboten erscheinen
lassen, meine Ergebnisse hier mitzutheilen.

1. Arter. thyreoid. superior. (40 Fille.)

Die Art. thyreoid. super., gewShnlich der erste Ast der Ca-
rotis externa, ausnahmsweise auch aus dem Ende der Carotis
communis entspringend (2 mal), zeigt in ihrer Vertheilung an
der Driise eine grosse Gesetzmissigkeit, die meist nur durch
die spiter zu erdrternden Abweichungen der Art. cricothyreoidea
gestort wird. Nach Abgabe verschiedener Muskeliste zu den
umliegenden Muskeln und der Art. laryngea super. zum Kehl-
kopl, erreicht sie die Driise vor und nach innen von der Spitze
des Seitenlappens (Fig. 2). Hier theilt sie sich gewdhnlich
in zwei Zweige, einen der fiir die hinteren und &usseren Drii-
senpartien bestimimnt ist, und in einen der nach vorn strebt. Die
Theilung der Arterie kann auch friiher erfolgen, so auf der Con-
vexitit des Bogens oder schon an ihrem Ursprung, so dass beide
Aeste gesondert neben einander aus dem Anfangstheil der Caro-
tis externa entspringen (2mal, R). — Aus dem hinteren Aste geht ein
riickldufiger Ast hervor (R p Fig. 2) der dem oberen Driisen-
rande bis zur Spitze des Hornes folgt, oft auch iiber diese hinaus
zum scharfen hinteren Rande zieht und sich bald friiher bald
spiter in die Driise einsenkt; er giebt sehr gewdhnlich einige
kleine Zweige zur Innenseite des Oberhorns ab, die auch durch
ein grosseres Stammchen reprisentirt sein konnen; zweimal sah
ich aus diesem riickliufigen Ast die Art. laryng. infer. ent-
springen -und mit dem Nerv. recurrens in den Kehlkopf eintre-
ten. Der andere, fast constant aus dem hinteren Ast entsprin-
gende Zweig, Ram. externus (Fig. R ext), verlduft fast senk-
recht nach unten {iber die Aussenfliiche der Driise bis zur Mitte
der Hohe des Seitenlappens oder wenigstens bis zur Griinze des
mittleren Dritttheils, wo er sich grisstentheils in das Parenchym
einsenkt, wiihrend kleinere Zweige sich an der Olerfliiche ver-

10*
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breiten. — Der vordere Ast wird gebildet durch den Ramus
thyreoideus (R th Fig.), der dem concaven oberen Driisenrande
entlang absteigt bis gegen die Mittellinie und nach vorn und
hinten zahlreiche Zweigchen zur Driisenoberfliche abgiebt. Ist
ein Proc. pyramidalis vorhanden, so bildet dieser gewdhnlich
die Grinzscheide zwischen dem Verbreitungsgebiete beider Sei-
ten, d. h. bei medianem Proc. pyramid. erreichen die Endiste
beider Seiten den Aussenrand des Proc. pyramid. und verzweigen
sich an dessen Basis und Seitenridndern; bei linksseitigem Cornu
medium der Schilddriise geht die rechte, bel rechtsseitigem die
linke Arterie iiber die Mittellinie hinaus nach der anderen Seite
hiniiber und trifft man dann am oberen Rande des Isthmus ein
quer verlaufendes Gefiss, welches bei oberflichlicher Betrachtung
leicht fiir eine in Wirklichkeit nicht existirende breite Anasto-
mose gehalten werden kann. Dies Verhiltniss, dass der Proc.
pyramid. den Bezirk beider Art. thyreoid. super. scheidet, habe
ich unter 40 Féllen 21 mal constatiren kénnen (8 mal bei rechts-
seitigem, 11 mal bei linksseitigem, 2 mal bei medianem Proc
pyramid.); in drei weiteren Fillen von fehlendem Proc. pyramid.
erstreckte sich doch die Arterie der einen Seite iiber die Mittel-
linie hinauns nach der andern Seite hiniiber (2 mal die rechte,
1 mal die linke). In 11 Fillen sodann bildete der mittlere
Lappen die Griinzscheide nicht, sondern es zog die gleichseitige
Arterie hinter dem Proc. pyramid. vorbei zum jenseitigen Drii-
senabschnitt -— es sind dies vorzugsweise die Fille von stark
entwickelter sogen. Art. cricothyreoidea (8 mal r., 3mal 1), v.
unten. In 5 Fillen endlich, bei denen die Art. thyr. sup. beid-
seitig oder einseitig (I.) nur schwach entwickelt war und nicht
bis zum Isthmus gelangte, war es ein Ast der Art. thyreoidea
inferior, der spiiter zu besprechende Ram. perforans, welcher die
Mittellinie passirte. Es geht daraus die nicht unwichtige
Thatsache hervor, dass man am ocberen Rande des Isth-
mus, gleichgiiltig wo der Proc. pyramidal sitze, ob
vorhanden oder fehlend, stets ein bald grosseres bald
kleineres arterielles Gefiiss zu erwarten hat; auch die
Fille von medianem Proc. pyramid. machen hiervon keine Auns-
nahme, da ja bei diesen der Isthmus eigentlich doppelt existirt,
d. h. jederseits vom Pyramidenfortsatze.
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Wenn auch die Endiste beider Arterien einander sehr nahe
treten, so sind stirkere Anastomosen immerhin selten; ich habe
nur zweimal eine solche am oberen Driisenrande nachweisen
kénnen; hiufiger anastomosiren die verschiedenen Endiste der
gleichseitigen Arterie uunter einander an der Oberfliche der Driise.

Die hiuofigste Abweichung vom soeben geschilderten Ver-
lauf wird dadurch herbeigefilhrt, dass ein stirkerer Ast der
Arterie vor dem Muse. sternohyoid. vorbei zur Driise zieht. Da
dies Verhalten in ionigem Connex mit dem der Arter. crico-
thyreoid. steht, so bespreche ich beides gleichzeitig; es stehen
mir hieriiber ausser den obigen 40 noch 11 weitere Fille zur
Verfiigung.

Das Verhalten der Art. cricothyreoidea. Vor allen
Dingen muss constatirt werden, dass man unter diesem Namen
zwelerlel verstehen kann und auch schon verstanden hat. Einige
Autoren [z. B. Gruber'), Luschka?), Fischer?®), Stork*)] be-
zeichnen mit obigem Namen eine weit aussen aus der Art. thyr.
super. entspringende und in der Furche zwischen Mm. sterno-
thyr. und thyreohyoid., ausnahmsweise auch unter ersterem Mus-
kel horizontal nach innen verlaufende Arterie, welche auf dem
Ligam. conicum mit dem analogen Gefiiss der andern Seite ana-
stomosirt und durch die Foramina dieses Ligaments Aeste in
das Innere des Kehlkopfs entsendet.

Andere [Henle®), Tillaux®), Ridinger™), Hyrtl®,
Quain-Hoffmann®)] verstehen unter Art. cricothyreoid. nur die
anastomosirende Arterie allein, abgesehen vom Ort ihres Ur-
sprungs. Adoptirt man diese letztere Auffassung, so sinkt die
zwischen Mm. sternohyoid. und thyreohyoid. verlaufende Arterie
zur Bedeutung eines blossen Muskelastes herab, welcher die

1) Gruber, Ueber die Anomalien der A. thyreoid. ima und der A. cricothyr.
Med. Jahrb. des dsterr. Staates. 52. 1845. 8. 145, :

?) Luschka, Anat. d. Balses. 1862. S. 233 u. 323.

%) Fischer, Topogr. Anat. des Halses. Pitba-Billr IIL 1. 8. 6.

4 Stérk, Pitha-Bille. 1L 1. 8. 29.

% Henle, System. Anat. 1868. IIL. S. 92. Fig. 61.

6 Tillaux, Traité d’anat. topogr. Fig. 126.

) Ridinger, Topograph. Anat. S. 158.

& Hyrtl, Anatom. 1381. S. 984.

% Quain-Hoffmann., 1878, IL S, 93,
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anastomosirende Art. cricothyr. liefern kann, jedoch nicht
muss; und dies entspricht anch am besten den thatsichlichen
Verhiiltnissen. Denn wenn auch am hiufigsten die Art. crico-
thyreoid. als Endast dieses Muskelzweiges erscheint (in ca.
der Fille), so stehen doch diesen wieder anderc Fille entgegen,
wo diese Arterie erst weit medianwirts aus dem Ram. thyreoid.
der Art. thyr. sup. entspringt, am &usseren Rande des M. crico-
thyr. und iiber den Schildknorpelansatz dieses Muskels, entlang
dem unteren Rande des Cartil. thyreoid. bogenférmig zur Mittel-
linie verlduft, ohne dass obiger Muskelast fehlte; der Unter-
schied ist der, dass im ersteren Falle das Blut vor, im letzteren
hinter dem Musc. sternothyr. vorbeistromt. Es kommt auch
vor, dass die anastomosirende Arterie hinter dem M. sternothyr.
entspringt und diesen Muskel von hinten nach vorne duarch-
bricht. Auch in den Fillen, wo ein relativ starkes Gefiiss die
Stelle dieses Muskelastes einnimmt, wird die Anastomose nicht
durch dieses Gefiss selbst gebildet, sondern es biegt dasselbe
um den medialen Rand des M. sternothyr. herum und senkt
sich zur Driise herab; aus der Umbiegungsstelle geht dann die
schwache Art. cricothyr. hervor. Nur in den seltensten Fillen
wird die Anastomose durch das starke Gefdss selbst ausgefiihrt
(v. Gruber L ¢.).

Nach meinen Beobachtungen euntspringt die A. cricothyreoid.:

1) beiderseits aus dem Muskelast . . . . . . . . . . 30mal,
dabei lag der Proc. pyram. rechts 15mal,
links 10 -
median 1 -
fehlte 4 -

2) rechts aus dem Muskelast, links aus dem Ram. thyreoid. 12mal,
dabei lag der Proc. pyram. rechts  3mal,
links 6 -
. fehlte 3 -
3) links aus dem Muskelast, rechts aus dem Ram. thyreoid.  6mal,
dabei lag der Proc. pyram. rechts  3mal,

links 3 -
4) beiderseits aus dem Ram. thyreoid. c . . . . . 3mal,
dabei lag der Proc. pyram. rechts  2mal,
fehlte 1 -

Somit entsprang die rechte Art. cricothyr. 42mal, die linke 36mal aus
obigem Muskelast. Ein Einfluss der Lage des Proc. pyram. auf den Uy-
sprung dieser Arterie ist nicht ersichtlich,
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Dieser Muskelast ist aber nicht nur deshalb interessant,
weil er sehr hiufig der Art. cricothyr. zum Ursprung dient, son-
dern weil er auch, wie oben angedeutet, oft dazu beniitzt wird,
den medialen Partien der Schilddriise Blut zuzufiihren. Er wird
dadurch zu einetn Ramus thyreoideus anterior und ver-
dient diesen Namen auch, indem dabei der eigentliche Ram.
thyreoid., d. h. der dem oberen concaven Schilddriisenrand fol-
gende Endast der Art. thyr. super., nur schwach entwickelt ist
und nicht fiber den M. sternothyr. hinaus sich erstreckt, oder
auch véllig fehlt; um so stirker ist alsdann die vor dem Mus-
kel verlaufende Arterie (vgl. Fig. 2, rechte Seite). Es kann dies
so weit gehen, dass dieser Ast stirker oder mindestens ebenso
stark erscheint, als der direct zur Driise ziehende (1,3—2,5 mm
im Mittel 2,0 Durchmesser). Dies Verhéltniss ist auch gar
nicht selten; ich habe es 28 mal getroffen, wovon 6 mal doppel-
seitig, also in 22 Fillen, und zwar
bei gleichseitigem  Proe. pyr. 12 mal (Proc. pyr. r. 8, 1. 4),

bei ungleichseitigem - - 12 - (Proc. pyr. r. 4, L 8),
bei medianem - - 2 -
bei Fehlen des - - 2 -

Hier macht sich allerdings ein Einfluss des Proc. pyram.
auf die Blutvertheilung geltend; doch ist es nicht gerechtfertigt,
gestiitzt auf drei Beobachtungen, wie Kaufmann') thut, die
Behauptung aufzustellen, dass diese fiir die Tracheotomie wich-
tige Abnormitit nur vorkomme bei vorhandenem und stirker
ausgebildetem Schilddriisenmittellappen. Sie ist, wenn freilich
seltener, doch auch bei Fehlen eines mittleren Lappens anza-
treffen; auch Gruber theilt drei solcher Fille mit (. ¢.) unter
60 Schilddriisen ohne Proc. pyramidalis.

Von Wichtigkeit ist das Verhiltniss dieses Gefiisses zum
Ringknorpel und Ligam. conicum. Bei gleichseitigem Proc.
pyramid. wendet sich die Arterie nach ihrem Verlauf iiber den
Musc. sternohyoid. zum Proc. pyramid., giebt ihm gewdhnlich
einen aufsteigenden und einen stirkeren absteigenden Zweig ab,
und gelangt verjiingt hinter ihm vorbei, im Bogen das Lig. coni-
cum passirend und meist iiber die Mitte des Ringknorpels ziehend,

1) Ztschr. fiir Chirurgie. 1884. 8. 370,
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zum oberen Rand des Isthmus, wo sie in ihre Endiiste zerfillt;
diese versorgen den Isthmus und die angrenzenden Theile beider
Seitenlappen; nicht selten verlduft ein starker Zweig senkrecht
iiber die Mitte des Isthmus nach abwirts. Nur aussahmsweise
zieht die Arterie vor dem Proc. pyramid. voriiber, in eine
schrige Furche desselben eingebettet; einmal sah ich sie zwi-
schen einem kurzen kegelfsrmigen Corpu medium und einer
Gland. ace. sup. vera hindurchverlaufen; es bot den Anschein,
als ob dieser Arterienstamm die Trennung beider Theile her-
beigefithrt oder doch begiinstigt hétte (vgl. Fig. 2). Bisweilen
erreicht dieses Gefiss die Mittellinie nicht, sondern wendet sich
am Aussenrand des Proc. pyramid. zur Driise herab.

Bei ungleichseitigem Proc. pyramid. ist das Verhéltniss
ein analoges; die starke Arterie zieht entweder in grossem Bogen
dem inneren Rande des M. cricothyreoid. folgend iber die Mitte
des Ringknorpels zum Isthmus und verdstelt sich dort nach
allen Richtungen hin; aus der Convexitdt des Bogens gehen die
Zweige fiir die Foram. cricothyreoidea sowie fiir den Proc. pyram.
hervor, welche das Lig. conicum bald in querer, bald in auf-
steigender Richtung kreuzen; oder aber es biegt die Arterie um
den Innenrand des M. sternothyr. herum zur Driise und folgt
des Weiteren dem oberen Driisenrand bis zur Mittellinie und
tiber diese hinaus.

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass in 14 Fillen
ein stirkeres Gefiss iiber die Mitte des Ringknorpels zog (12 mal
von der rechten, 2 mal von der linken Seite stammend).

1. Arter. thyreoid. inferior.

Der gewohnliche Verlauf dieser Arterie ist folgender (vgl.
Fig. 3). Aus dem Truncus thyreocervical. der Art. subclavia
entsprungen, steigt das Gefiss eine kurze Strecke senkrecht em-
por, wendet sich dann im Bogen medianwirts und gelangt hin-
ter der Scheide der grossen Halsgefiisse gegen die Schilddriise
hin. Sie verlduft am unteren Rand derselben oder an der Grinze
des unteren und mittleren Dritttheils nach innen bis zur Trachea
und theilt sich dort in zweil Stimme, die man als oberen und
als unteren bezeichnen kann, und die sich meist sofort wieder
in kleinere Aeste auflisen. Der untere Stamm versorgt vorwie-
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gend den unteren Pol der Driise, sendet gewdhnlich einen star-
ken Zweig zur Innenseite des Unterhorns, welcher dem unteren
Rand folgend sich bis zum Isthmus erstrecken kann; ein anderer
grosserer Zweig wendet sich nach auswérts und verzweigt sich
auf der Aussenfliche der Driise; mehrere Zweige von verschie-
dener Grosse und Zahl senken sich am hinteren Driisenrand in
das Innere ein. — Der obere Ast steigt von der Theilungsstelle
mit dem Nerv. recurrens senkrecht empor, ca. 1—2 em weit,
giebt kleinere Zweige zum hinteren Rand und zur Aussenfliche
der Driise sowie zu Oesophagus und Trachea, und theilt sich
dann auf der Hohe des unteren Ringknorpelrandes in seine zwei
fast constanten Endéste. 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.
marginalis). Der andere dagegen durchbricht die obersten
Fasern des Aufhingebandes der Driise und verliuft, einge-
schlossen in das Ligament, am unteren Ringknorpelrande zwi-
schen Driise und Trachea hindurch bis gegen die Mittellinie zu,
wo er am obern Rand des Isthmus erscheint. Dieser Zweig
verdient wegen seines fast constanten Vorkommens und seines
Verhiltnisses zum Nerv. recurrens (v. unten) einen besonderen
Namen; ich schlage vor, ihn Ram. perforans zu nennen; aus
ihm entspringt vor seinem Eintritt ins Ligament gewdhnlich die
den Nerv. recurrens begleitende Art. laryng. inferior.

Von dieser typischen Verbreitung giebt es nicht selten Ab-
weichungen. Die Arterie kann véllig fehlen (4 mal unter
56 Fillen, stets links) und wird dann in ihren Aesten ersetat
durch eine stirkere Entwicklung der gleichseitigen oberen Arterie
(3 mal) oder durch eine Ima (1 mal). Oder die Arterie ist
schwach, entspricht in ihrer Verbreitungsweise nur dem oberen
Aste, wiihrend die unteren Zweige in der Regel durch eine gleich-
oder ungleichseitige A. thyr. ima geliefert werden (4 mal). So-
dann kann die Theilung der Arterie in ihve zwei Endiste schon
weit aussen, hinter oder sogar lateralwirts von der Carotis statt-
finden (ausserhalb 2 mal, hinter oder dicht neben der Carotis
13 mal), hiufiger links als rechts (l. 9 mal, r. 6 mal), oder aber
an den verschiedensten Stellen ihres Verlaufes hinter der Driise.
Die beiden Aeste divergiren dann stark und lgsen sich erst an
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der Trachea in ihre secundiren Verzweigungen auf. Besteht
eine solche friihzeitige Theilung und existirt gleichzeitig der bis
zum Isthmus reichende Zweig des unteren Stammes, so kann
sehr leicht eine aus dem Trunc. thyreocervicalis oder der Art.
thyr. inf. entspringende Ima vorgetiuscht werden, besonders
wenn die Arterie zudem etwas erweitert und geschlingelt ist
und so auf die Vorderfliche der Trachea gelangt. Dieser Art
scheint mir der von Gruber”) beschriebene Fall von Art. thyr.
ima, entsprungen aus der Art. thyr. infer. zn sein, um so mehr
als dies nach eigener Statistik der einzige Fall wire, wo bei
seitlicher Ursprungsstelle die Ima hinter der Carotis voriiberzieht.

Hie und da kommt es vor, dass schon am Huosseren Drii-
senrande ein oder mehrere Zweige sich abspalten, oder dass ein
starkerer 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 Eigenthiimlichkeit sichtbar, sobald man
den Oberlappen von der Unterlage abtrennt und die obersten
Fasern des vom Ringknorpel entspringenden Aufhingebandes der
Driise durchtrennt. Man stésst dann aof ein starkes arterielles
Gefiiss, das sich von hinten her um die Trachea herumkriimmt
und gewdhnlich den Isthmus, oft auch den gegeniiberliegenden
Seitenlappen erreicht, sich an dessen vorderer Fliiche veristelnd.
Dass dieser Verlauf von nicht unbedeutendem chirurgischem In-
teresse ist, beweist folgender Fall, den ich zu beobachten Ge-
legenheit hatte.

W., 6L J., erkrankte am 4. Januar 1884 an Croup; am 3. wurde die
Cricotracheotomie gemacht; die Operation verlief normal; Aushusten von
Croupmembranen;  die Respiration war nachher ziemlich frei, das Fieber
dauerte fort. Am 11.Januar trat Scharlachexanthem auf; am 12. Morgens
6 Uhr erfolgte eine profuse arterielle Blutung aus der Wunde, die raseh den
Tod herbeifiihrte.

Anatomischer Befund. Die Wunde der Luftréhre umfasst den Ring-
knorpel und die drei oberen Trachealknorpel; sie weicht nach unten etwas
nach vechts ab, indem die unteren Trachealringe rechts von der Mittellinie
durchschnitten sind. Die Schuittrinder der Knorpel sind auf der rechten

) Gruber, 1. ¢. 8.137; ferner dieses Archiv Bd.54. 1872, §, 454,
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Seite nach aussen, auf der linken dagegen nach innen umgekrimpt. Vor
der Trachea findet sich im Bereich der oberen Luftréhrenringe eine beson-
ders nach rechts hin sich ausdehnende granulirende Tasche, in deren vor-
derer Wand, dem oberen Rand des Isthmus der Schilddrise entsprechend,
ein hirsekorngrosser Defect eines Gefisses constatirt wird. Dieser Defect
entspricht genau der Stelle, wohin das rechte Ende des durchschnittenen
ersten Trachealknorpels zu liegen kommt, wenn man dasselbe in Nachahmung
der Caniilenwirkung etwas nach vorn dislocirt. Offenbar hat das in Folge
schiefer Einflihrung der Caniille nach vorn gedringte Knorpelende durch
Druck die Gefasswand usurirt und die Blutung verursacht.

Durch Lufteinblasen in sammtliche 4 Schilddrisenarterien wird consta-
tirt, dass das verletzte Gefiss lediglich dem Stromgebiet der Art. thyr. infer.
dextra angehdrt; und die weitere Untersuchung ergiebt, dass diese Arterie
nach Abgabe geringer Zweige zum unteren Driisenpol als méchtige Art.
perforans das Ligament der Driise durchbricht, zwischen Drise und Trachea
hindurch verlauft und in die vordere Wand der Wundtasche eingeschlossen
bis zur Vorderfliche des linken Seitenlappens sich erstreckt, ohne Anasto-
mosen mit anderen Arterien einzugehen.

Dies Verhalten des Ram. perforans, welches in vorliegen-
dem TFalle so verhidngnissvoll wurde, habe ich ofters d.h. unter
56 Fillen 19 mal angetroffen; so zwar, dass in 13 Fillen der
Endast der Art. perforans gerade den Isthmus erreichte und sich
dort einsenkte, in 6 Fillen dagegen iiber die Mittellinie hinaus
nach der gegeniiberliegenden Seite zog. Dieser Zweig gehort
dofters der rechten Seite an als der linken (r. 12, 1. 7), 4 mal
war ein gleichseitiger, 9 mal ein ungleichseitiger und 6 mal gar
kein Proc. pyramid. vorhanden. Bedenkt man, dass unter den
56 Fillen 45 mit und 11 ohne Proc. pyramid. sich befanden, so
fallt das hiuofigere Vorkommen dieses besonderen Arterienver-
laufes bei Abwesenheit eines Proc. pyramid. sofort auf; es erklirt
sich dies aus einem leicht nachzuweisenden Wechselverhiltniss
zwischen Entwicklung des Ram. thyreoid. ant. und des Ram.
perforans. Ist der erstere stark, was ja hiufiger bei Anwesen-
heit eines Cornu medium der Fall ist, so ist daffir der Ram.
perforans weniger entwickelt, und reicht weniger weit nach vorn
und umgekehrt.

Es scheint mir diese Eigenthiimlichkeit bis jetzt noch zu
wenig beachtet worden zu sein. Henle (Syst. Anatom. I1I, 1868
8. 127) giebt zwar an, dass ,von dem am unteren Rand der
Gland. thyreoid. verlaufenden Ast sich ein feines Gefiss ab-
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zweigt, welches unter der Cart. cricoid. mit dem symmetrischen
Gefiiss zu einer bogenformigen Anastomose zusammentritt“, be-
richtet aber nichts von der oft bedeutenden Stirke dieser Arterie.
Hierzu bemerke ich, dass eine Anastomose der Rr. perforantes cine
Ausnahme ist (ich habe sie nur einmal getroffen) und dass Henle
vielleicht durch das Ueberschreiten der Mittellinie seitens des betref-
fenden Gefisses zur Annahme einer solchen verleitet worden ist.

Verhiltniss der Art. thyreoid. infer. zum Nerv. recurrens.
Wilfler') machte zuerst auf eine eigenthiimliche Beziehung
zwischen Nerv. recurrens und Art. thyr. inferior aufmerksam; er
beschreibt dieselbe so, dass der Nerv stets iliber einem der Aeste
der Arterie reite. Kocher?) giebt an, dass die Art. thyreoid.
infer. nach ihrem queren oder bogenférmigen oder leicht anstei-
genden Verlauf hinter der Driise den Nerv. recurrens von hinten
her kreuzt, dann aber sofort an seiner medialen Seite zwischen
ihm und der Trachea gegen die Driise vorwirts tritt und die
Aeste an der Riickfliche derselben lateralwirts ausbreitet; da-
durch komme der Nerv in eine Beziehung zur Arterie,
wie man sie darstellen kann, wenn man mittelst des von
aussen hinter den Nerven geschobenen hackenférmig gebo-
genen Fingers letzteren nach aussen zieht. Rotter®) referirt
iiber ca. 15 untersuchte Fille; er fand das Verhalten nach
Kocher bel 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 Verhiltnisse
complicirter, da die Aeste der Arterie sich dem Nerven gegen-
iiber different verhielten. Aus meinen Untersuchungen fiber
diesen Punkt, die sich auf 56 Leichen stiitzen, ergiebt sich:
Eine véllige Umfassung des Nerven durch die Arterie beider-
seits, das gewdhnliche Verhalten nach Kocher, wurde nur ein-
mal beobachtet, einseitig dagegen 9 mal (7 r., 2 1), wihrend in
allen iibrigen Fillen die Arterie entweder ganz ohne Beziehung
1) Wiener med. Woehenschr. 1879. 8. 834: Beitrige zur chirurg. Behand-
lung des Kropfes.
%) Ueber Kropfexstirpat. und ihre Folgen. Arch. fiir klin. Chirurgie 29.
1883. S.263.

3 Rotter, Die operative Behandlung des Kropfes. Archiv fiir klin, Chir-
urgie. 1885. 8, 683.
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zum Nerven blieb, oder doch grosse Aeste davon verschont
wurden. Gewdhnlich verhalten sich beide Seiten ungleich (40 mal)
und ist es dann meist die rechte Arterie, welche die Umfassung
des Nerven in hoherem Maasse ausfiibrt (28 mal); nur 12 mal
war es umgekehrt, dass nehmlich die linke Arterie den Nerven
mit einer grosseren Anzahl von Aesten umfasste. Das genauere
Verhaltniss ist folgendes:

In 31 Fillen 10 rechts 21 links, gar keine Umfassung,

- 41 - 19 - 22 - Umfassung wird nur durch Ram.
perfor. ausgefiihrt,
-2t - 18 - 9 . fast vollige Umfassung (Ram.
marginalis bleibt frei).
1 - 8 - 3 - Villige Umfassung,
- 2 - 1 - 1 - (d. h. beim gleichen Individ.)

war das Verhiltniss insofern ein eigenthiimliches, als der Nerv
von der Umfassung frei blieb, mit Ausnahme seitens des Ram.
marginalis, der dieselbe aber in umgekehrter Richtung von vorne
her ausfihrte und nach hinten und aussen um den Nerven
herumzog.

Aus dieser Zusammenstellung geht auch die verschiedene
Betheiligung der einzelnen Aeste der Arterie an der Umfassung
des Nerven hervor; es zeigt sich, dass am constantesten der
Ram. marginalis davon frei bleibt, wihrend der Ram. perforans
fast ebenso constant, oft allein fiir sich, dieselbe ausfiihrt.

Worauf dies verschiedene Verhalten zuriickzufilhren sei,
kann ich nicht sagen. Die Lage oder das Fehlen des Proc.
pyramidal. ist ohne Einfluss, auch die Grossenverhiltnisse beider
Lappen der Driise sind ohne merkliche Beziehung; ebenso wenig
hiingt es etwa, woran man noch denken kénnte, mit dem Des-
census des Nerv. recurrens in den Thorax zusammen; denn in
einemn Falle von Ursprung der Subclavia dextr. aus der Aorta
desc., wobei der Descensus des Nerven unterbleibt, war ebenfalls
die geschilderte Beziehung der Endidste der Arterie zum Nerv.
recurrens vorhanden.

Jedenfalls wird aber durch diese Untersuchungen an den
Vorschriften Kocher’s zur Schonung des Nerven bei der Kropf-
operation nichts gedndert.
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Verhidltniss der Art. thyreoid. infer. zum Nerv. sympathicus.

Rotter fiihrt einige Fille an (. ¢. S. 713), wo bei Kropf-
exstirpationen Sympathicusdurchschneidungen wahrscheinlich statt-
gefunden haben. Es diirfte deshalb von Interesse sein, dem Ver-
hiltniss des Grinzstranges des Sympathicus zur Art. thyreoid.
inferior einige Aufmerksamkeit zu schenken.

Henle (System. Anat. III, 2. 1871, S.5bH4) sagt: Der
einfache Strang des Halssympathicus, oder wenn deren zwei
sind, der stirkere, lduft hinter der Art. subeclavia und mei-
stens auch hinter der Art. thyreoid. inferior herab.

Luschka (l. c.) giebt an, dass die Verbindung des mitt-
leren, an der Flexur der Art. thyr. inf. gelegenen Halsknotens
des Sympathicus mit dem untern, hinter dem genannten Gefiss
herabzieht.

Ieh mochte deshalb berichten, dass nicht nur der oder die
Rami cardiaci, sondern auch der Grénzstrang des Sympathicus
vor der Art. thyreoid. inferior voriiberziehen kann. Ich habe
in ca. 12 Fillen auf diese Verhiltnisse geachtet und habe ein-
mal (W. 10 J.) den Grinzstrang beiderseits vor der Art. thyr.
infer. verlaufen sehen; in drei weiteren Fillen umfasste er das
Gefiss, doch so, dass der dickere Strang das Gefiiss vorn
passirte. In den ibrigen verlief der Sympathicus hinter oder
doch wenigstens nur mit einem kleinen Aestchen vor der Art.
thyr. infer. herab.

Arteria thyreoid. ima.

In circa §; der Félle tritt zu den vier normalen Schilddriisenarterien
noch ein fiinfter arterieller Stamm, die Art. thyreoid. ima, die beziiglich Ver-
laufsweise, Ursprung und Grésse bedeutende Variationen aufweist. Gruber?)
hat die bis dahin beobachteten Fille in erschipfender Weise zusammenge-
stellt. Meine Beobachtungen bestitigen seine Auffassung und werden des-
halb méglichst kurz berichtet.

Ich habe dieses Gefiss 12mal (8 & 4 @) unter 120 Beobachtungen ge-
funden, also genau in 10 pCt. der Fille (Gruber L. ¢. bei $—+%, Nuhn
It — 7 citirt nach Krause). Simmtliche Letreffen die rechte Kdrperseite;
als Ursprungsort wurde beobachtet:

1) Dieses Archiv Bd. 54. S. 454 ff.



159

6 mal Trune. anonymus,

2 - Carotis communis dextra,

2 - Trunec. thyreocervic. dexter,

1 - Subclavia dextra,

1 - wahrscheinlich Art. thyreoid. infer. dext.

a. Ursprung aus dem Trunec. anonymus.

Unter den 6 hierher gehorigen Fillen fand sich die Ursprungsstelle 5mal
an der distalen Halfte (0,4—1,3 em vom Theilungswinkel entfernt) und nur
1mal an der proximalen des Truncus (24 ecm). Sie liegt gewdhnlich an dem
oberen medialen Theile der Wand, nur in einem einzigen Falle entsprang
die Ima aus dem lateralen Umfang und krimmte sich nach vorn und innen
am den Trunc. anonym. herum. Die Machtigkeit dieser accessorischen Arterie
schwankt zwischen 2} und 4 mm Durchmesser; sie tbertrifft stets wenigstens
eine, einmal sogar beide Aa. thyr. infer. an Grésse. Welche der beiden Art.
thyr. infer. hinter der Ima zurlicksteht, hingt ganz von dem Verbreitungs-
gebiet dieser letzteren ab. In dieser Beziehung ist zu bemerken, dass durch
die Art. ima ersetzt wurden:

1) Imal die ganze Art. thyr. infer. sinistra, welche somit villig fehlte.

Die Ima, 2,5 mm Durchmesser, entspringt aus dem medialen Umfang des
Trune. anonym., 0,7 cm von dessen Theilung entfernt, zieht schrig aufwirts
nach links hintber, kreuzt die Trachea und senkt sich von hinten her in
den unteren Abschnitt des linken Seitenlappens der Schilddrise ein.

Man kann hier zweifeln, ob man dies als Art. thyreoid. ima auffassen
soll, welche die Art. thyreoid. inf. ersetzt, — wie es z. B. Gruber gethan
hat (1. e. S. 457 u. Fig. 1) — oder ob man von einem abnormen Ursprung
der Art. thyreoid. infer. sin. aus dem Trunc. anonym. statt aus der Sub-
clavia sprechen soll. Im ersteren Fall hitte man 2, im letzteren dagegen
nur eine Abnormitit (vergl. Krause, Gefissvarietiten. Henle, Anat. 1868,
1. 1. 8. 234).

2) 2mal wurde der untere Ast der linken Art. thyr. inf. durch die Ima
ersetzt, so dass die vorhandene linke untere Schilddrisenarterie nur dem
oberen Aste der normalen entsprach (vergl. S. 153).

3) 2mal war das Gleiche mit der Art. thyr. inf. dextra der Fall.

4) 1mal wurden beide Seiten ziemlich gleichméssig von der Ima versorgt.

(F.87.) Eine starke Ima (4 mm Durchmesser) entspringt aus dem #usse-
ren Umfang des Trunec. anonymus, 14 cm von dessen Theilung entfernt,
wendet sich schrig nach oben links und zerfallt nach einem Verlauf von
2 em in drei Aeste; die seitlichen ziehen zu den betreffenden Seitenlappen,
wihrend der wittlere tber die Vorderfliche des Isthmus emporsteigt; der
rechte Ast misst 3, der linke 24 und der mittlere 2,0 mm im Durchmesser.
Dieser letztere giebt Aestchen zur Riickfliche des Isthmus ab und am oberen
Rand der Drise einen Zweig zum rechisseitigen Proc. pyramid., 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 oberen Rande des Isthmus nach links ab und steht durch eine
weite Anastomose (2 mm) mit dem starken Ram. perforans der Art. thyreoid.
infer. sinistra in Verbindung. Beide Art. thyr. infer. sind etwas kleiner als
normal, besonders die rechte.

Von der Verbreitungsweise der Ima hingt auch ihr Lageverhaltniss zur
Trachea ab; ersetzt sie nehmlich theilweise die gleichseitige Arterie, so ver-
lauft sie senkrecht oder in mehr geschlingelter Weise vor oder rechts von
der Mitte der Trachea nach oben. Vertritt sie dagegen die ungleichseitige
(also die linke) Art. infer., so kreuzt sie die Luftrdhre in schriig nach oben
hinten aufsteigender Richtung.

b. Ursprung aus der Cavof. commun. dextra.

Die 2 Fille zeigen nichts Besonderes.

Im einen entsprang ein 2L mm starkes Gefiss 0,8 cm vom Ursprung der
Carotis entfernt aus ihrer vorderen Wand, verlief schrig aufwirts vor den
Venae thyr. imae vorbei und versorgie hauptsichlich das rechte Unterhorn
und nur mit einem kleinen die Mittellinie iberschreitenden Zweige auch die
mediale Seite des linken Unterhorns.

Im anderen Fall versorgte eine 14 em vom Ursprung der Carotis ent-
springende Ima, nach kurzem querem Verlauf sich in 4 Aeste spaltend, den
rechten Unterlappen und erreichte den unteren Rand des Isthmus.

In beiden Fillen war die rechte Art. thyr. infer. auf den oberen Ast
der Norm beschrinkt.

c. Ursprung aus Trunc. thyreocervical. dexter.

2 Fille. In beiden beschriinkt sich das Verbreitungsgebiet der Ima anf
die rechte Hilfte der Schilddriise, heide Male rechisseitiger Proc. pyramid.

(F. 49.) Aus dem Trunc. thyreocerv. entspringt eine 2 mm starke Ima,
vom Drsprung der Art. thyr. inf. dextra durch die Art. cervical. ascend. ge-
trennt; sie wendet sich quer vor der Scheide der grossen Halsgefisse nach
innen und tritt von unten her an die Furche zwischen mittlerem und rechtem
Seitenlappen. Sie verzweigt sich der Trachea anliegend an den benachbarten
Theilen dieser beiden Lappen.

(F. 82.) Die Ima entspringt 31 mm stark gemeinsam mit den Aa. cer-
vicales, wihrend die Art. thyr. inf. dextra fir sich als erster Ast der Sub--
clavia centralwirts von der A. vertebralis ibren Ursprung nimmt. Die Ima
wendet sich im Bogen vor den Halsgefissen her zum unteren Pol des rechten
Seitenlappens, wo sie sich in ihre Zweige aufldst; die meisten derselben
senken sich sofort ein, nur einer zieht dber die Aussenfliche des Lappens
nach oben.

d. Ursprung aus der Subclavia dextra, gemeinschaftlich mit der
Art. thyreoid. inf. dextra.
(F. 23)) Struma mittleren Grades, rechtsseitiger Proc. pyramid. Die
rechte Subelavia entsendet aus ihrem hinteren oberen Umfange, nnr 2 mm
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von ihrem Ursprung entfernt, einen kurzen kaum ! cm langen, etwas nach
riickwérts aufsteigenden” Stamm, der mit der Carotis durch derberes Binde-
gewebe vereinigt ist und sich unter Bildung einer leichten aneurysmatischen
Erweiterung in zwei fast gleich starke Aeste theilt, von denen der eine —
die Art. thyr. infer. — hinter der Carotis, der andere — die Art. thyreoid.
ima — vor derselben vorbeizieht. Die Carotis wird somit von diesen Ge-
fassen gablig umfasst. — Der hintere Stamwm entspricht einer vollstindigen
Art. thyr. infer. von bekannter Vertheilung. Der vordere, ein wenig stirker
als der hintere, geht vom gemeinschaftlichen Stamme fast senkrecht nach
vorn ab und legt sich diecbt in den Winkel, welchen Carot. communis und
Subcelavia mit einander bilden; er tritt somit zwischen Carotis einerseits und
Vena jugul. mit Nerv. vagus andererseits hindurch; in seinem weiteren Ver-
Jauf krimmt er sich um den Ursprung der Carotis herum nach innen und
erreicht geschlingelt aufsteigend den inneren Rand des rechten Unterlappens,
an dem er sich verzweigt.

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

An dem herausgenommenen Préparat war leider der Ursprung der Art.
thyr. inf. dextra nicht erhalten, ebensowenig derjenige der A.ima. Es fand
sich nehmlich rechterseits ein 2 mm starkes Gefiss, welches von hinten her
zwischen Nerv. vagus und Carot. commun. durchtretend, um den Anfangs-
theil dieses letzteren Stammes herumzog und schrig nach innen oben auf-
steigend den unteren Pol des rechten Seitenlappens erreichte, an dessen
Vorder- und Innenfliche es sich verzweigte. — Es ist durch die Analogie
mit dem vorhergehenden Fall sehr wahrscheinlich, dass diese Ima aus dem
leider verloren gegangenen Anfangsstick der Art. thyr. inf. dextra ent-
sprungen ist.

Endlich erlaube ich mir, hier noch einen Fall anzuschliessen, den ich
erst nach Abschluss meiner Statistik zu beobachten Gelegenheit hatte; er
betrifft eine doppelte Ima bei Fehlen der Art. thyr. inf sin.

F. 285. Aus dem Trunc. anonym. (3,7 cm lang) entspringen auf gleicher
Héhe mit einander (1,8 cm vom Theilungswinkel entfernt) zwei Gefisse, das
eine aus dem vorderen lateralen, das andere aus dem hinteren medialen Um-
fang des Truncus Das vordere Gefiss (24 mm stark) ersetzt die linke Art.
thyr. inferior, welche fehlt; dasselbe zieht von seinem Ursprung nach oben
links und hinten vor der Trachea voriiber und erreicht die Drise an der
Innenseite des linken Unterhorns; nur ein kleiner Zweig zieht zum unteren
Rande des Isthmus, der Hauptstamm versorgt den linken Unterlappen, indem
sich seine Zweige von der Riickfliche her in die Drise einsenken; der obere
Theil des linken Seitenlappens wird von einem stirkeren rickliufigen Aste
der Art. thyr. sup. sin. versorgt. -- Das hintere Gefiss (2 mm stark) zieht
zum rechten Unterhorn schrig empor und verzweigt sich an dessen medialem
Rande. Beide Gefisse kreuzen sich — &hulich den Ligg. cruciat. des Knie-
gelenks. — etwas oberhalb des Truncus anonymus.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CIII. Hit, 1. 11
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Auch hiet ist man versucht, statt von einer doppelten Ima zu sprechen,
diese Abnormitét aufzufassen als einen abnormen Ursprung der Art. thyr.
infer. sinistr. aus dem Trunc. anonym. bei gleichzeitiger Anwesenheit einer
Art. ima.

Was an dieser Zusammenstellung vor Allem auffallt, ist, dass die Art.
thyr. ima sich nicht, wie gewdhnlich angenommen wird, zum Isthmus oder
dem mittleren Lappen begiebt, sondern dass sie in der dberwiegenden Mehr-
zahl der Fille einen der Seitenlappen vorzugsweise versorgt; sodann dass
sie fast nur bei Vorbandensein eines Proc. pyramid. vorkommt (unter vor-
liegenden Fiallen fehlte er nur einmal) und dass sie sich derjenigen Seite
zuwendet, welcher der Proc. pyramid. angehort. Es machen von dieser Regel
nur die Fille 86 und 235 eire Ausnahme, die aber nur eine scheinbare ist,
insofern die Gefiisse hier ebenso richtig oder mnoch richtiger nicht als Aa.
imae, sondern als abnorm entspringende Aa. thyreoideae inferiores aufge-
fasst werden.

1V. Die Nebenschilddriisen und die Cysten der
Zungenbeingegend.

Im Jahre 1879 beschrieben Zuckerkandl’) und Kadyi?®)
fast gleichzeitig eine oberhalb des Zungenbeins gelegenes und
fest mit diesem Knochen verwachsenes Partikelchen Schilddrii-
sensubstanz, das sie Gland. supra- resp. praehyoidea nann-
ten. Zuckerkandl fand diese Driise unter 200 Leichen 57 mal,
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 ein noch hiufigeres Vorkommen, weil sich oft an
ihrer Stelle ein von reichlichem Fett durchsetztes Bindegewebe
vorfindet, das er fiir den #ussersten Grad regressiver Metamor-
phose der Driise ansieht. Unter diesen 57 Fillen finden sich
12 Fille von Cysten, die Zuckerkandl als Entartungsproduct
der Gland. suprahyoidea auffasst. Der Bau der Driise entspricht
vollkommen dem der Schilddriise; sie zeigt auch die gleichen
pathologischen Vorgiinge nehmlich gallertige und cystése Degene-
ration; als hochster Grad dieser letateren kommmt Umwandlung

1y Zuckerkandl, Ueber eine bisher noch nicht beschriebene Driise in
der Regio suprahyoidea. Stuttg. 1879.

%) Kadyi, Ueber einige accessorische Schilddriisenlippchen in der Zungen-
beingegend. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1879. Anat. Abth. 8.312..
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in eine einzige bis bohnengrosse Cyste vor. Diese Zungenbein-
driise fand sich 40 mal neben einem Proc. pyram., 12 mal ohne
solchen und 4 mal neben einer oder mehreren accessorischen
Driisen. Zweimal neigte sich die vor dem M. mylohyoid. ge-
legene Driise gegen den Proc. pyramid. herab, so dass beide
sich fast beriihrten. Eine Verbindung beider hat er nicht ge-
sehen. Ueber ihre Genese ist der Verfasser unklar; mit dem
Proc. pyramid. bringt er sie nicht in eine directe Beziehung, da
er die Abschniirungsstelle der Gland. thyreoidea hinter dem
Zungenbein vermuthet in der dichten elastischen Bindegewebs-
masse, welche die Concavitit des Zungenbeins ausfilllt und den
Pyramidenfortsatz dort fixirt.

Kadyi unterscheidet eine Gland. praehyoidea, wenn die
Driise unterhalb der Eminentia hyoidea sitzt, und eine Gland.
saprahyoidea, oberhalb derselben. Letatere ist meist platt, be-
rihrt das Septum linguae, verlingert sich manchmal in einen
ligamentdsen Strang, der in das Septum hineinwéchst. Auch er
beschreibt eine cystése und eine colloide Degeneration. Er ver-
muthet, dass die Zungenbeindriise aus einer gemeinsamen An-
lage mit der Schilddriise entstehe; diese Anlage denkt er sich
viel grésser als das definitive Organ, namentlich in der Mittel-
linie sich zur Zungenbeingegend erstreckend, das Diaphragma
oris durchbrechend und den Zungenbeinkorper von allen Seiten
umgebend. '

Wélfler') beschreibt ebenfalls einige hierher gehdrige Fiille
bei menschlichen und thierischen Embryonen; er fiihrt sie zuriick
auf zuriickgebliebene Epithelreste aus dem ventralen Ende der
Schilddriisenblase und erklért ihre Lage vor dem Zungenbein
durch den Einfluss, den die Entwicklung der Halsorgane besonders
der grossen Gefisse auf die Epithelreste ausiiben, indem sie die-
selben ventralwirts dringen, so dass die Vereinigung der Copula
des Zungenbeins und der Horner dorsalwiirts von der Zungen-
beindriise vor sich geht. ,

Merten®) weist nach, dass die Gland. suprahyoidea und

Y Wolfler, Ueber die Entwicklung und den Bau der Schilddriise. Berlin
1880. S.23ff.

?) Merten, Historisches tiber die Gland. suprahyoidea. Archiv f. Anat.
u. Physiol. 1879. Anat. Abth. S.483.

11%
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ebenso die daraus entstehenden Cysten schon 1853 von Ver-
neuil gekannt und seither mehrfach beschrieben worden sind;
dass Verneuil noch eine zweite Entstehungsweise von Zungen-
beincysten kenne, nehmlich Hygrombildung aus einem inconstan-
ten Schleimbeuatel, 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') fiir das
von ihm beschriebene Hygroma antehyoidenm subfasciale.

Bei meinen Untersuchungen tiberzeugte ich mich bald, dass
die Verhiltnisse auf dem Zungenbein ungemein verwickelte sind,
dass man zunichst scharf zwischen Schilddriisengewebe und
Cysten des Zungenbeins, als heterologen Bildungen, zu unter-
scheiden habe. Die Schilddriisen des Os hyoides einer-
seits lassen sich in Verbindung bringen mit dem Proc.
pyramidalis; die Cysten dieses Knochens andererseits
besitzen intime Beziehungen zu den Cysten der Zun-
genwurzel und zu denen an der Spitze des Proc. pyra-
midalis (vgl. oben). — Beide aber, Schilddrisen und
Cysten, schliessen sich nicht aus, sondern combiniren
sich im Gegentheil vielfach mit einander. Ich bespreche
deshalb ’

A. Die Nebenschilddriisen 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 Nebenschilddriisen und die Cysten des
Zungenbeins.

Allgemeines. Es stehen mir 130 Fille zur Verfiigung,
bei denen ich auf das Vorkommen einer Gland. suprahyoidea
geachtet habe. Ich fand sie 36 mal, also in ca. 27 pCt., einer
Zahl, die mit Zuckerkandl’s Beobachtungen gut tbereinstimmt.
In allen diesen Fillen existirte ein Proc. pyramid., oder wenig-

1y Dieses Archiv. 1879. Bd.78. S.84.
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stens eine Gland. access. sup. vera (vgl. oben), dessen Aequi-
valent, wihrend Zuckerkandl in 12 von 56 Fillen einen sol-
chen vermisste. Es ist mir deshalb schon a priori wahrschein-
lich, dass eine genetische Beziehung beider Gebilde vorhan-
den ist. Dazu kommt noch, dass die Driise bei lateraler
Insertion des Proc. pyramid. stets auf der gleichen Seite sich
vorfand, wie dieser, niemals auf der entgegengesetaten, oft sogar
genau in der Verlingerung des Proc. pyramid., nur durch M.
mylohyoideus und unteren Zungenbeinrand von demselben ge-
trennt, oder sie lag etwas medianwirts von dessen Anheftung,
bisweilen auch genau in der Mittellinie.

Genauer angegeben war ihre Lage.

1. Median. a) Vor dem M. mylohyoideus 2 mal.

; b) Hinter. dem M. mylohyoideus 4 -
¢) 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., 91.) 20 mal.
b) Doppelt vorhanden . . . . . . 1mal
(eine im Rm. geniohyoid., die andere median).

Thre Grosse wechselt bedeutend, sie schwankte in obigen
Fillen zwischen einem kaum sichtbaren, nur mikroskopisch als
Schilddriise erkennbaren Knétchen und der Grosse einer Linse
oder einer Erbse (genauere Angaben s. unten). Meist ist sie
platt, ldnglich, dem Zungenbein in grosser Ausdehnung sich an-
schmiegend und fest mit ihm verbunden; hie und da hat sie
aber die Form einer Kugel oder eines Ellipsoids und ist nur
mit einem zugespitzten Ende an den Knochen fixirt, Gewdhn-
lich ist sie umgeben von einer derben Bindegewebshiille, die
aus dem Periost hervorgeht und bei Lagerung der Driise ober-
halb des M. mylohyoid. einzelnen Muskelbiindeln der Geniohyoidei
zum Ursprung dient.

Zuckerkandl] ist es nicht gelungen, einen directen Zusam-
menhang dieser Driise mit dem Proc. pyramid. nachzuweisen;
dagegen habe ich einen solchen in 3 Fillen schon makrosko-
pisch constatiren konnen; 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-
schniirangen aufweisend, vom Ringknorpel bis zum oberen Zun-
genbeinrand sich erstreckt. Die Fascia mylohyoidea wird hier-
bei von der Driisensubstanz an ihrer Insertion am Zungenbein
durchbrochen. Noch hiufiger trifft man einen solchen Zusam-
menhang mikroskopisch auf Sagittalschnitten.

Von grossem Interesse sind die Cysten, die sich hie und
da neben oder statt einer Gland. suprahyoidea auf dem Zungen-
bein vorfinden. Sie zeigen vollkommen die gleichen topographi-
schen Beziehungen wie die Driise und Zuckerkandl halt sie
deshalb fiir Abkémmlinge derselben. Solche schon makrosko-
pisch leicht als Cysten erkennbare Gebilde auf dem Zungenbein
habe ich in 8 Fillen getroffen; 7 mal zwischen oder in einem M.
geniohyoid. bald mehr vorn dicht hinter dem M. mylohyoideus,
bald weiter nach hinten oberhalb der Eminentia cruciata gelegen
und gegen die Zunge hin vorspringend, einmal vor der Fascia
mylohyoidea. Sie besassen im Durchschnitt Hanfkorngrésse, die
grosste erreichte die Machtigkeit einer Erbse. Ihre Wand war
in der Regel diinn, durchscheinend, prall gespannt, ihre Ober-
fliche oft leicht hockrig, ihr Inhalt meist klar, gelblich, faden-
ziehend honigartig, seltener weisslich, triibe, 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 Flimmerzellen entdeckte, gewann eine andere An-
sicht die Oberhand, die ich spéter entwickeln werde und die
durch die Resultate der gleich zu besprechenden Durchschnitte
der Zungenbeingegend befestigt wurde.

Um die Verhéltnisse der Gland. suprahyoidea genauer zu
erforschen, zerlegte ich nehmlich eine Anzahl Zungenbeine Er-
wachsener in Serienschnitte; bei 16 der 20 untersuchten Fille
war schon makroskopisch die Anwesenheit einer Gland. supra-
hyoidea constatirt worden, bei 4 dagegen nicht. Ich machte
hierbei die Erfahrung, dass kleinere oder ganz platte Driisen,
sowie kleine Cysten bei blos makroskopischer, wenn auch ge-
nauer, Besichtigung leicht iibersehen werden, besonders wenn sie
ganz in das Periost oder in das Zungenbein selbst eingebettet
sind. Spéater wurden dann diese Beobachtungen an Serien-
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schnitten fotaler Zungenbeine ergiinzt. Da sich bei diesen Un-
tersuchungen eine Reihe hdchst eigenthiimlicher und interessanter
Befunde herausstellte, so werden dieselben ausfithrlicher be-
richtet.

Die Zungenbeine wurden nach makroskopischer Priparation
in Chromsdure entkalkt, sodann in Wasser ausgelaugt, in Alkohol
gehirtet und darauf in Sagittalschnitte zerlegt. Die einzelnen
Schnitte wurden mit Picrocarmin oder Gentianaviolett gefirbt.
Besonders die letztere Methode bewihrte sich trotz ihrer zeit-
raubenden Anwendung vortrefflich, wihrend die erstere an den
zuvor mit Siure behandelten Priparaten meist diffuse Firbung
ergab. — Ich beginne in meiner Darstellung mit den einfachsten
Fillen, um successive zu den complicirten {iberzugehen.

Fall tu. 2. M. von 3 und 6 J. ergaben keine Gland. suprahyoidea.

Fall 3. M. 57%. Phthisis pulmon. Struma gelatinosa total. 97 g
schwer; kein Proe. pyramid., dafir eine 4 cm lange, vom Ligam. conic. bis
zum unteren Zungenbeinrand reichende Gland. access. mediana. Oberhalb
des Zungenbeins, hinter dem M. mylohyoid. eine hirsekorngrosse Gland.
suprabyoidea, median gelegen. Die Durchschnitte ergeben:

Zungenbein erscheint auf dem Durchschnitt rechtwinklig gebrochen
mit nach vorn oben vorspringendem rechtem Winkel uund oberer kiirzerer
Kathete: an oberer und unterer Kante finden sich noch kleine Knorpelreste.
Vou der vorderen Flache entspringt der Musec. geniohyoid., von der unteren
Kante die Fascia mylohyoidea, oberbalb des rechten Winkels findet sich
lockeres Zellgewebe (ihnlich Fig. 8 M ghy, Fmyhy). An die untere Kante
heftet sich durch kurze Sehnenfasern die Gland. access. mediana (vgl. ibid. P p).
Im Winkel, welchen die nach vorn abgehende Fascia mylohyoidea mit der
vorderen Zungenbeinfliche bildet, liegt eine auf dem Durchschnitt dreieckige
Gland. suprahyoid. 2 mm lang, 1 wm dick und circa 14 mm breit; sie
wird umhiillt von einer derben Bindegewebsmembran, die mit dem Periost
des Zungenbeins in inniger Verbindung steht. Die Drisensubstanz der
Gland. suprahyoid. und der Gland. access. mediana sind nur 1,2 mm von
einander entfernt, getrennt durch die Fascia mylohyoidea, die in der Mittel-
linie an ibrer Insertion durch ein aufsteigendes, beide Driisen verbindendes
Gefiss durchbohrt wird.

Im Bau stimmen beide vollkommen iiberein. Méssige Gallertdegeneration.

Fall 4. W, 54 J. Incarcerat. intest. Missige Struma. Rechisseitiger
Proc. pyramid., veicht bis zum Zungenbein und inserirt sich an dessen
concaver Fliche, rechts von der Mittellinie. Auf dem Zungenbein liegt,
theilweise im rechten M. geniohyoideus, eine hanfkorngrosse Gland. supra-
hyoidea.
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Auf dem Durehschnitt besteht das Zungenbein aus zwei unter Bildung
eines stumpfen, nach vorn gerichteten Winkels zusammenstossenden Schen-
keln; der M. geniohyoid. entspringt von der ganzen vorderen Flache, der
M. mylohyoid. von der unteren Kante. Der Proe. pyramid. inserirt sich
an die hintere concave Fliche des Os hyoid., ungefahr in der Mitte seiner
Hébe; jedoch reicht die compacte Driisensubstanz nur bis zum unteren Rand
des Zungenbeins heran und finden sich in dem oben anschliessenden, von
den Fasern der Bursa subhyoidea gebildeten Ligament nur spirliche zer-
streute Follikelhdufchen. Vor dem Zungenbein, dem stumpfen Winkel auf-
sitzend, findet sich eine kuglige Gland. suprahyoid., die in verticaler
Richtung 2, in sagittaler 3, in transversaler circa 3 mm misst; sie liegt dem
Periost dicht an und schickt diesem entlang einen kurzen drisigen Aus-
laufer aufwirts und einen ebensolchen nach abwirte. Dieser letztere ist ein-
gebettet in eine flache, 0,7 mm tiefe Grube des Zungenbeins, die nach vorn
hin durch eine sich dardber hinwegspannende Periostlamelle abgeschlossen
ist. Nur zwei Oeffnungen, eine obere grissere und eine untere kleinere,
lassen die Driisensubstanz ein- und wieder austreten. Diese Einsenkung
bildet den leichtesten Grad einer in den folgenden Fillen viel ausgesproche-
neren Glandula intrahyoidea (vgl z. B. Fig. 4 Glinthy). — Die Fol-
likel der Gland. suprahyoid. sind in den #usseren Schichten concentrisch
angeordnet, im Innern unregelmissiger, grosstentheils leicht cystisch erwei-
tert, viele schlauchféormig, mit dinner Wandung und stark verfettetem Epi-
thel; relativ wenige enthalten Colloidkliimpchen. In der Vertiefung besteht
eine mehr parallele, nach unten convergirende Anordnung der hier viel klei-
neren Follikel. : '

¥all 5. M., 38 J. Peritonitis nach Perforation des Proc. vermiform.
Struma gelatinosa (63 g) mit linksseitigem, bis zum Zungenbein reichenden
Proc. pyramid., der sich an die concave Fliche links von der Mittellinie
inserirt.

Zungenbein auf dem Durchschnitt fast rechtwinklig gebogen, der obere
Schenkel langer und dinner als der untere; der M. geniohyoid. entspringt
von der gauzen vorderen Fliche mit Ausnahme des obersten Theiles, der
Mylohyoideus in einer horizontalen Grube oberhalb der unteren Kante.

Auf der unteren Hilfte der vorderen Zungenbeinfliche, ¢ mm vom un-
teren, 10 vom oberen Rand entfernt, liegt eine platte Gland. suprahyoidea
dem Knochen dicht angeschmiegt; sie ist 5 mm hoch, 4 mm breit und
durchschnittlich nur 14 mm dick; sie wird durch tief eingreifende Sehnen-
fasern des linken M. geniobyoid. von vorne her in iber einander liegende
parallele Streifen getrennt. Gegen die Mittellinie zu bleibt die Gland.
suprahyoid. nicht anf die Oberfliche des Zungenbeins beschrinkt, sondern
sendet von der Mitte ihrer Hohenausdehnung einen Theil in den Knochen
hinein, in Form eines nach hinten oben gerichteten Fortsatzes. Diese
Gland. intrahyoid. ist 2 mm lang, 14 mm hoch und circa 1 mm breit,
und dringt bis zur halben Dicke des Knochens ein; sie steht durch einen
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trichterformig verengten Hals (0,75 wm) mit dem vor dem Zungenbein ge-
legenen Theil in Verbindung. Die kndcherne Héhle ist mit einem Fortsatz
des Periostes ausgekleidet, welches in das Trabekelwerk der Driise continuir-
lich ibergeht. Der intrabyoide Theil bestebt im Centrum aus grésseren, an
der Peripherie aus kleineren linglichen, unter einander communicirenden
Follikeln, 0,3 lang, 0,1 breit, mit grossem Lumen, kleinem, regelméssigem,
cubischem Epithel ohne Gallertkdrner. Die Drisenpartie vor dem Zungen-
bein besitzt kleine rundliche und lingliche Follikel, zahlreiche enthalten
kleine Gallertkliimpchen.

Fall 6. M., 38J. Phthisis pulmon. Leichter Grad von Struma (52 g)
mit rechtsseitigem Proc. pyramid., der sich an der concaven Fliche des
Zungenbeins rechts dicht neben der Mittellinie inserirt.

Zungenbein ist im Sagittalschnitt 12—13 mm lang, 2 mm dick,
villig gestreckt. Auf seiner vorderen Fliche findet sich eine platte, 6 mm
lange, 24 breite und 4 ~ 2 mm dicke Gland. suprahyoidea, rechts von
der Mittellinie im Ursprung des rechten M. geniohyoid. Sie nimmt die
obere Hilfte der Zungenbeinhéhe ein und erstreckt sich bis nahe zum oberen
Ende des Knochens; dem Periost dicht aufliegend besteht sie aus lingsver-
laufenden Ziigen rundlicher Follikel und langlicher Epithelschliuche, die
durch ziemlich breite Septa getrennt sind; nach vorn wird sie abgegrenzt
durch eine derbe Bindegewebshille, die einem Theile des rechten M. genio-
hyoid. zum Ursprung dient. Ihr unterster Theil liegt in eimer vom Periost
ausgekleideten Hohle des Zungenbeins, deren trichterférmig verengte (3 mm
weite) Oeffnung oben und unten von scharf vorspringenden Knochenkanten
begrenzt wird. Diese Hohle ist 14 mm hoch, ebenso breit und 11 mm tief,
so dass fir die hintere Wand des Knochens nur eine Dicke von 4 mm {ibrig
bleibt, und direct nach hinten gerichtet. Die darin gelagerte Gland.
intrahyoid. zeigt im Centrum grossere cystische mit cubischem Epithel
regelmiissig ausgekleidete Follikel, an der Peripherie kleinere, theils ]anghch
schlauchférmige, theils rundliche Follikel, theilweise mit Colloidmassen.

Fall 7. M., 838 J. Phthisis pulmonum. Struma gelatinosa (41 g).
Proc. pyramid. rechterseits, reicht bis zum Zungenbein und inserirt sich an
dessen concave Fliche rechts neben der Mittellinie.

Zungenbein erscheint auf dem Durchschnitt leicht gekrimmt: 14 mm
lang, 3 mm dick; nahe dem oberen Rand findet sich eine Leiste, die den
Bezirk des M. geniohyoid. nach oben hin abgrenzt. Die Gland. suprahyoid.
Hegt auf der oberen Halfte des Zungenbeins, rechts neben der Mittellinie,
dicht anf dem Periost; sie ist 5% mm lang, ea. 4% breit und 14 mm dick;
oben und vorn wird sie umgeben von den Fasern des M. geniohyoid., die
theilweise an tief in die Driise eingesenkten Sehnenfasern entspringen. Das
untere Ende der Driise ist grisstentheils in den Knochen eingebettet und
zwar in zwei Uber einander liegende flaschenférmige, nach hinten und unten
gerichtete Hohlen desselben, welche durch eine schart vorspringende Knochen-
kante geschieden sind. Die untere Héhle ist die gréssere, misst 14 mm in
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der Linge, 1 mm in der Héhe und ca. 2 mm Breite, ihre Miindung dagegen
ist nur § mm weit. Das Zungenbein ist an der Stelle dieser Hohle verdinat,
blos 4 mm dick, wihrend sein Durchmesser ober- und unterhalb davon 2
resp. 24 mm betrigt. Beide Hohlen sind mit Fortsitzen des Periosts aus-
gekleidet und erfillt mit Schilddriisensubstanz. Es sind also in diesem Fall
gewissermaassen zwei Gland. intrahyoideae vorbanden, von denen die
obere durch einen breiteren, die untere durch einen nur schmalen Stiel mit
der Gland. suprahyoidea zusammenhangt. Die Zungenbeindriise zeigt end-
lich zwischen beiden Einsenkungen noch eine eigenthiimliche hochgradige
Einschniirung, hervorgerufen durch eine quere, 1 mm lange Knochen-
spange von rundem, 4 mm messendem Durchschnitt, welche sich seitlich
von der erwihnten Knochenkante abtrennt und ihr parallel, in einer Distanz
von nur 0,1 mm, briickenartig nach innen verliufi, um sich ungefihr in der
Mittellinie wieder mit der Kante zu vereinigen. Da von dieser Spange, so-
wie lateralwirts von der Kante iberall Muskel- und Sehnenfasern des Genio-
hyoideus entspringen, so wird die Verbindung zwischen den oberhalb und
unterhalb der Spange gelegenen Theilen der Gland. suprabyoidea lediglich
durch den diinnen, sich zwischen Spange und Knochenkante durchzwingen-
den Driisenstiel hergestellt. — Die Driisensubstanz zeigt in ihrem Bau an
den verschiedenen Stellen auffallende Differenzen. Die Driisensubstanz vor
dem Zungenbein besteht aus cylindrischen und schlauchartigen Agglomeraten
dichtgedringter, kleiner, cubischer Epithelzellen, die zu lingeren Stringen,
seltener zu rundlichen Haufen vereinigt sind, getrennt durch kernarmes,
derbes, welliges Bindegewebe; selten ist ein Lumen erkennbar. Die Driisen-
partien im Zungenbein dagegen bestehen aus grisseren, meist linglichen
cystischen Follikeln 0,2—0,4 lang, 0,05—0,15 breit, im Halstheile lings-,
im Bauchtheile quergestellt, getrennt durch dinne, capillarenfiihrende Septa
und mit einem niedrigen cubischen Epithel regelmissig ausgekleidet. Neben
diesen grosseren Follikeln, die vorzugsweise das Centrum der Einsenkungen
einnehmen, finden sich an der Peripherie kleinere runde und lingliche Hohl-
riume mit deutlichem Lumen, welche sowobl unter sich als mit den grdsseren
Follikeln communiciren, so dass sie grosstentheils Aussackungen der letzteren
darstellen. Sie enthalten meist einen hellen, theils fein-, theils grobgranu-
lirten Inhalt; nur an wenigen Stellen finden sich Gallerteinlagerungen.

Fall 8. M., 43 J. Phthisis pulmon. Schilddriise von gewdhnlicher
Grosse (45 g). Linksseitiger Proc. pyramid., der sich an die untere Kante
des Os hyoid. links von der Mittellinie ansetzt.

Auf der vorderen Zungenbeinfliche (Fig.4), im Ursprung des linken
Musc. geniohyoideus liegt eine hanfkorngrosse Glandula suprahyoidea
(G1 sphy), die auch anf Durchschnitten nichts Besonderes aufweist, als dass
ihr unterster Theil in einer flachen Depression des Knochens liegt (#hnlich
wie bei Fall 4). Dagegen triffi man, ebenfalls ein wenig links von der
Mittellinie im unteren Ende des Knochens eine Gland. intrahyoidea
(Glinthy) eingeschlossen; sie ist auf dem Durchschnitt langlich viereckig,
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1,9 mm lang, 0,8 dick -und etwa 1,5 mm breit, und miindet an ihrem un-
teren Ende durch eine trichterformige Licke der vorderen Zungenbeinwand
nach aussen, 1 mm oberhalb des unteren Randes. Die Hohle, in der sie
liegt, ist iiberall von kndchernen Winden umgeben und ausgekleidet von
einer continuirlichen, 0,07 dicken Bindegewebslage, einer Fortsetzung des
Periosts. Die Gland. intrahyoid. wird gebildet durch cystische, 0,3—0,4
lange, 0,1—0,3 breite Follikel, die im Ganzen parallel angeordnet, nach unten
hin etwas convergiren; neben diesen finden sich, besonders an den Wénden
kleinere rundliche Follikel. Sie bestehen simmtlich aus diinnen, reichliche
Capillaren fiihrenden Septa, einem regelmissigen Epithelbelag von niedrigen
cubischen Zellen mit relativ grossen Kernen und auns einem theils klaren,
theils kérnigen Inhalt. Durch die Oeffnung treten von aussen her Gefisse
zur Drise ein, denen sich sowohl im engen Kanal wie vor der Mindung
einige Follikel zugesellen. Nach unten hin wird die Fasc. mylohyoidea
unterbrochen durch einen gefissfihrenden Bindegewebsstrang, der zum Proc.
pyramid. absteigt. Die Verbindung zwischen Gland. suprahyoid. und
intrahyoid. wird nur durch Gefisse vermittelt.

Fall 9 (Fig.11b). W., 761 J. Vit. cordis. Strum. gelat. total. (119 g).
Proc. pyramid. rechterseits, inserirt sich an die untere Kante des Os hyoides;
auf dem letzteren im rechten M. geniohyoid. eine linsengrosse Gland. supra-
hyoidea.

Das Zungenbein erscheint auf dem Durchschnitt dreieckig mit nach
vorn oben gerichtetem stunpfem Winkel und einer besonders in der Mittel-
linie stark vorspringenden Leiste im oberen Abschnitt, welche an ihrem Ende
noch eine kleine Knorpelkappe trigt; es ist 11 mm hoch, 3% mm dick.

Der Proc. pyramid. inserirt sich durch einige kurze Sehnenfasern an
die untere Kante des Os hyoid.; seine Driisensubstanz reicht in Form lang-
gestreckter schmaler Driisenlippchen bis an die Fasc. mylohyoidea. Die
Gland. suprahyoid. liegt dicht oberhalb der F. mylohyoid., jedoch ohne
Verbindung mit dem Proc. pyramid.; sie ist mit dem Knochen nur an cir-
cumscripter Stelle verbunden, grosstentheils eingebettet in die Fasern des
rechten M. geniohyoid. Sie besteht wie der Proe. pyramid. aus kleinen
runden Follikeln meist mit Gallertkérnern. An ihver Spitze findet sich eine
kuglige 0,4 mm im Durchmesser haltende Cyste mit dinner Wand und
einem regelmissigen cylindrischen Epithelbelag; die Zellen sind 13 —14 u
lang, 4—6 u breit, stark granulirt mit grossen kugligen Kernen niher am
basalen Ende der Zellen; ihve Basis besitzt protoplasmatische Fortsitze, ihr
freies Ende frigt an mehreren Stellen kurze doch deutliche Flimmerhaare;
von dieser Cyste gehen in die Umgebung kleinere meist lingliche Ausbuch-
tungen aus, die mit einem continuirlichen Belag endothelédhnlicher Platten-
zellen ausgekleidet sind und die sich in die Substanz der Gland. suprahyoidea
hineinsenken, so dass sie fast allseitig von Follikeln umgeben sind; sie com-
municiren mit der Flimmereyste durch ziemlichk weite Oeffnungen; ihr In-
halt, soweit er erhalten ist, eutspricht vollkommen dem in Fall 15. Sonst
findet sich nirgends Cystenbildung.
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Fall 10. W. 31 J. Phthisis pulmon. Struma gelat. total. (53 g).
Rechtsseitiger, bis zum Os hyoid. reichender Proc. pyramid. Auf dem Zun-
genbein im rechten M. geniohyoid. eine plafte circa hanfkorngrosse Gland.
suprahyoidea.

Zungenbein auf dem Durchschnitt 10§ wm lang, 11— 24 mm dick,
leicht gebogen. Der Proc. pyramid. inserirt sich durch ein aus den Fasern
der Bursa subhyoidea gebildetes Ligament an die concave Fliche des Zun-
genbeins, 1—2 mm oberhalb der unteren Kante; seine Drisensubstanz reicht
nur bis an die letztere hinan. Die Gland. suprahyoid. liegt dem Periost
innig an, dessen Fasern in ihre Septa und die derbe Hussere Hiille tber-
gehen; sie ist langgestreckt, platt, etwa 3 mm breit, 10 mm lang und nur
0,3—1 mm dick; unten liegt sie weiter von der Medianlinie entfernt als oben.
Ihr unteres zugespitztes Ende ist kaum 1 mm vom unteren Zungenbeinrand
entfernt und geht in einen sagittal verlaufenden gefissfihrenden Bindege-
websstrang tlber, der die Fascie des M. mylohycid. an ihrer Insertion durch-
bricht und sich dem Bindegewebe des Proc. pyramid. beigesellt. In diesem
Strang sind noch Reste fritherer Follikel erkennbar. Ihr oberes Ende reicht
bis auf 3 mm an den oberen Zungenbeinrand heran. Von ihrer vorderen
derben Bindegewebsumhiillung entspringt der M. geniohyoideus, so dass die
Driise mit Ausnahme ibres obersten frelen Endes vollstdndig zwischen Zun-
genbein und Muskelursprung eingeschoben ist. In der Mitte der Driise, da
wo die obere diinnere Haifte in die untere dickere ibergeht, Hegen einige
cystische Gebilde, bestehend aus einem Convolut linglicher vertical ge-
steliter Hohlriume, 0,4 lang, 0,1 —0,15 breit, die durch schmale Septa ge-
trennt sind und durch enge Oeffnungen mit einander communiciren. Sie
senden nach oben und unten hin in die dicht anliegende Schilddriisensub-
stanz lange, fingerformige Fortsitze aus; diese sowohl wie die grosseren
Riume sind ausgekleidet mit einem regelmassigen endothelartigen Platten-
epithel; ihr Inhalt ist nicht erhalten. Die Follikel der Driise sind meist
langlich und zu lénglichen Ziigen an einander gerefht; nur im unteren Theil
ist eine freiere Anordnung vorhanden; wenig Gallertkdrner.

Fall 11 (Fig. 6). W. 84 J. Pleuropneumonie. Strum. gelat. (66 g).
Linksseitiger Proc. pyramid., bis zum Zungenbein reichend, an dessen unteren
Rand er sich inserirt. Makroskopisch wurde keine Zungenbeindriise constatirt.

Das Zungenbein ist auf dem Durchschnitt 13§ mm lang, rechtwinklig
gebogen, mit lingerem verticalem Schenkel. In der Mittellinie, den nach
vorn oben gerichteten Winkel fiberlagernd, vorwiegend aber iiber dem oberen
horizontalen Schenkel ausgebreitet, liegt eine platte Gland. suprahyoidea.
Sie ist 8 mm lang, 3% mm breit und nur 1 mm dick und schmiegt sich der
Zungenbeinoberfliche eng an. Ihr oberes Ende nihert sich bis auf 24 mm
der hinteren Kante des Knocheuns, ibr unteres liegt in einer flachen Grube
unterhalb des Zungenbeinwinkels. Sie besteht aus unter sich und dem Zun-
genbein parallelen Ziigen von rundlichen und langlichen Follikeln, die gross-
tentheils mit Gallertkrnern ausgegossen sind und vielfach des Epithels ent-
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behren (Fig.6 Th). Die ecinzelnen Stringe sind dureh derbes fibrillires
Bindegewebe getreunt, siner directen Fortsetzung des Periosts; ja es gewinnt
den Aunschein, als ob die Driise in das Periost eingeclagert sei, dessen Fa-
sern ihr Gertist und auch an ihrer vorderen Seite eine derbe Bindegewebs-
hille bilden; an dieser nehmen einige Biindel der Mwm. geniohyoidei ihren
Ursprung. Zu dieser Drisensubstanz gesellen sich gréssere vielfach com-
municirende Hohlriume (Ca), die als ein System langer Spalten von einem
weiter oben gelegenen Punkte, der leider am Préparat nicht erhalten ist,
divergirend zum Winkel des Zungenbeins herabsteigen und sich sowohl dem
horizontalen als dem verticalen Schenkel der Gland. suprahyoid. zuwenden;
sie durchsetzen die ganze Dicke der Driise und theilen sie so in 2 Ab-
schnitte. Diese Spalten oder Ginge, 0,06—0,15 weit, verdsteln sich, je mehr
sie sich der Drisensubstanz nihern, und treiben Sprossen, die vielfach in
kuglige Hohlen (0,12—0,2 weit) einminden, wihrend andere als fingerformige
Fortsiitze weit in die Drisensubstanz hineinragen. Die Septa der Gland.
suprahyoid. setzen sich ununterbrochen in das derbe und aus breiten Binde-
gewebsbalken gebildete Gerlist dieser ,cavernésen Partie® fort, die in
ihrer Anordnung an acindse Driisen erinnert. Diese Riume sind durchweg
mit Epithel ausgekleidet, das in den grdsseren aus ganz platten, 10—12 u
langen Zellen besteht mit scheibenformigen Kernen, in den kleineren sich
dem cubischen Epithel (4—5 u) nihert.

Fall 12. W. 8§ Wochen. Lues congenita. Driise klein (2,1 g) mit
linksseitigem Proc. pyramid., der sich an die concave Zungenbeinfliche etwas
links von der Mittellinie inserirt. Median auf dem Os hyoid. liegt eine Gland.
suprahyoid. Keine Gallertkérner.

Zungenbein horizontal gelagert, in Verknbcherung begriffen; es ist
von vorn nach hinten 8 mm lang, vorn 2, in der Mitte 0,75, hinten 1,0 mm
dick. Grosse vordere, kleinere hintere Knorpelkappe.

Auf der oberen Zungenbeinflache, median, liegt eine platie Cyste, 1 mm
lang, 0,4 hoch und circa 1 mm breit; sie ist vom hinteren Zungenbeinrand
4, vom vorderen 3 mm entfernt. Sie besitzt eine eigene diinne Wandung,
die dem Periost eng anliegt und nicht tiberall deutlich von ibm geschieden
werden kann, und eine Epithelauskleidung von niedrigen cubischen Flimmer-
zellen. Ventralwirts schliesst sich an diese Cyste eine ,caverndse Partie“
an, indem zahlreiche 0,056 —0,12 messende Hohlrdume, von Bindegewebs-
balkchen unvollstindig getrennt, vielfach unter einander zusammenhingen,
wie sich durch verschiedene Einstellung nachweisen ldsst. An einzelnen
Stellen des vorderen Endes verlingern sich einige dieser Hohlriume zu soli-
den Zellstringen (40 u lang, 15 breit), die sich von denen der Gland. supra-
hyoidea nicht unterscheiden lassen. Die Septa dieser caverndsen Riume sind
diinn, 4—10 1, an den Knotenpunkten 0,02 — 0,05 dick, und fiihren nur
sparliche Capillaren; sie sind mit einem ganz flachen endothelartigen Platten-
epithel ausgekleidet mit platten scheibenformigen Kernen und wie die Cyste
mit einem feinkdrnigen, durch Alkohol und Essigsiure sich triibenden, also
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inucinhaltigen Inhalt erfillt, dem an einzelnen Stellen kuglige hyaline Kor-
perchen beigemischt sind. Diese caverndse Partie ist 2,56 mm lang, an der
Cyste 0,4, an ihrem vorderen Ende 1,0 mm hoch und circa 14 mm breit;
gie vermittelt den Zusammenhang zwischen der Flimmercyste und der eigent-
lichen Glandula suprahyoidea. Diese umgiebt nehmlich klappenartig
das vorderste Ende derselhen und hingt wit ibr innig zusammen. Eine
Verwechslung zwischen den oben geschilderten soliden Ausliufern und den
Follikeln der Schilddrise ist tberail mdglich; das Schilddrisenparenchym
besteht nehmlich aus schlauchférmigen Epithelziigen, die an vielen Stellen
zwischen die Septa der caverndsen Riume hineingreifen, “ohne dass jedoch
eine Communication der Lumina nachgewiesen werden kénnte; diese drisige
Partie ist 0,5 mm lang, 1,2 mm hoch und etwa 24 breit, liegt theilweise in
der Medianlinie auf dem Periost, theilweise im linken Musc. geniohyoid. und
stosst unten an die Fascia mylohyoidea, die nur an einer Stelle durch einen
zum Proc. pyramid. hinabsteigenden Gefissstrang durchbrochen wird.

Der Proe. pyramid. inserirt sich etwas links von der Mittellinie an
die untere Kante des Zungenbeins durch kurze Sehnenfasern, denen einige
kurze quergestreifte Muskelbiindel zugesellt sind; er besteht aus einander
eng anliegenden Driisenlippchen, von denen eines sich unter die Concavitit
des Zungenbeins hineinlegt. Auch am hinteren Ende der Cyste sind einige
sparliche platte, anscheinend solide Epithelstrainge angereiht, die ich durch
Vergleich mit den vorhergehenden und den folgenden Fallen als noch unent-
wickelte Schilddrisensubstanz ansprechen mdchte.

Fall 13 (Fig. 5). W., 12 J. Phthisis pulmon. Struma gelatinosa
(19 g). Rechtsseitiger Proc. pyramid., wit medianer Insertion an der con-
caven Zungenbeinfiiche. Auf dem Os hyoides liegt eine aus zwei grésseren
und einigen kleineren Cysten bestehende Gland. suprahyoidea, median. Die
grosste Cyste springt den oberen Zungenbeinrand iberragend gegen die
Zunge vor, ohne jedoch in dieselbe einzugreifen.

Zungenbein auf dem Durchschnitt nur wenig gebogen, ist 8 mm
lang, 23 —24 mm dick und trigt am unteren Ende eine ansehnliche Knorpel-
kappe, von welcher die Fasc. mylohyoid. entspringt (vgl. Fig. 5 F myhy).
Seine convexe, nach vorn und oben gerichtete Fliche wird in der Mittellinie
fast vollig, d. h. mit Ausnahme des obersten und untersten Abschnittes, ein-
genommen von einer grossen, 9 mm langen, 3 mm hohen und ca. 5 mm
breiten Cyste (Fig. C), die das Zungenbein nach oben um 14 mm iberragt,
in einer Ausdehnung von 54 mm dem Periost dicht anliegt um nach unten
zu sich von demselben zu entfernen. An dem hier frei bleibenden Stiick
der Zungenbeinfliche inserirt sich ein Theil des M. geniohyoideus, wihrend
andere Fasern von der vorderen Cystenwand entspringen. Diese Cyste zer-
fallt durch eine tief eingreifende Scheidewand in einen grdsseren, oberen,
ellipsoiden, und einen kleineren unteren kugligen Theil, die nur durch eine
enge Oeffnung communiciren. Beide besitzen an ihrer dem Zungenbein-
kérper anliegenden Wand grébere Ausbuchtungen, die durch in das Lumen
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hineinragende Leisten hervorgebracht werden und diese Ausbuchtungen die-
nen wieder complicirten Kanalsystemen zur Einmindung. Diese letzteren
entsprechen deutlich erweiterten acindsen Driisen, deren kuglige End-
gebilde den theilweise schon makroskopisch entdeckten kleineren Cysten
entsprechen. Ibre Ausfiihrungsginge sammeln sich, um mit einem einzigen
Gange, der eine Strecke weit der Wand der Cyste parallel lauft, in letztere
einzumiinden. Die weitesten dieser Driisen finden sich zwischen den beiden
grosseren Cystenabschnitten fast in der Medianlinie; ihre Acini betragen
0,3—0,45, ihre Ausfilbrungsginge (Fig. gl) 0,16—0,24 mm. Die Driisen an
der vorderen Wand (gl') sind weniger stark ectatisch (Acini 0,1, Ausfih-
rungsginge 0,07) und am oberen Zungenbeinrand, rechts und links von der
ellipsoiden Cyste, finden sich acindse Drisen von ganz gewdhnlicher Grisse
und Gestalt (Acini 0,085— 0,045, Ausfiihrungsginge 0,02—0,025 mm). Diese
letzteren liegen zwischen Zungenbein und Cystenwand dicht auf dem Periost,
ja einzelne Triiubchen greifen sogar in die Beinbhaut ein (Fig. gl?). Die der
Cyste eigene Wand ist diinn, sie wird aber verstirkt durch derbere vom
Periost ausgehende Bindegewebsbiindel, die sich um die Cysten herumlagern
und auf ihrer vorderen Fliche eine dickere Lamelle bilden, die einem Theil
des M. geniohyoid. zum Ursprung verhilft. Sie besitzen einen vollstandigen
Epithelbelag, der an den grossen Cysten aus exquisitem Flimmerepithel
bestehit. Die Héhe der Zellen wechselt sebr; an den dem Zungenbein an-
legenden Partien sind die Zellen cylindrisch oder cubisch, 8—12 ¢ hoch,
6—7 breit, im oberen und vorderen Umfang dagegen werden sie niedriger,
bis zu ganz flachen Plattenepithelien (16—18 u lang), die nur hie und da
noch Cilien tragen. Das Epithel der Acini und Ausfihrungsginge der ecta-
sirten Driisengebilde ist ebenfalls ganz flach. —

Einige atrophische Follikel (Fig. Th), die sich zwischen Zungenbein und
Cyste vorfinden und die sich durch ihre Gallertkorner sicher als Schilddriisen-
gewebe erkennen lassen, stellen die Beziehung der Cyste zur Schilddriise
her. — Ohne Zusammenhang mit diesen liegt auf dem knorpligen Theile des
Os hyoides oberhalb des M. mylohyoid. eine Glandula suprahyoidea
(Fig. Gl sphy), 1,4 mm lang, 0,8 hoch und ca. 24 mm breit; sie besteht zum
geringeren Theil aus Follikeln, die vorwiegend peripherisch angeordnet sind;
den Hauptbestandtheil bilden diinnwandige lingliche mit Plattenepithel aus-
gekleidete Raume (Ca), 0,2——0,4 breit, die vielfach mit einander communi-
ciren.  Von ihrem hinteren Ende fithrt ein 0,06 weiter Gang (D) nach ab-
wirts, der die Insertion der Fasc.mylobyoid. durchbricht und sich im Liga-
ment des Proc. pyramid., vor einem aus spirlichen Muskelfasern bestehenden
Musc. levat. proe. pyramid. gegen diesen hinabsenkt. Er endigt jedoch in
diesem Falle blind, ohne ihn erreicht zu haben; er hingt mit den caverndsen
Riumen zusammen und besitzt die gleiche Structur.

Der Inhalt der Flimmercysten wird gebildet durch eine grobkérnige
mucinreiche Masse; derjenige der caverndsen Réume ist nicht erhalten. Proc.
pyramid. u. Gland. suprahyoidea zeigen diffuse Gallerteinlagerung:

Ganz ahnlich ist:
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Fall 14. W, 56 J. Vitium cordis. Struma gelatinosa (61 g). Spin-
delférmiger linksseitiger Proc. pyramid, der sich an die untere Zungenbein-
kante etwas links von der Mittellinie anheftet. Oberhalb der Fasc. mylohyoid.
liegt eine linsengrosse, prallgefiillte, lingliche Cyste, deren dicke Wand
theilweise dem linken M. geniohyoid. zum Ursprung dient. Sie erstreckt
sich nach oben bis zur Eminent. cruciata und erreicht hier die Medianlinie;
sie ist 54 mw lang, ca. + mm breit und 24 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 lanzettformig, 19-—24 u« lang,
5—8 w« breit sind, mit grossen scheibenférmigen Kernen versehen. Der In-
halt ist klar, gelblich, von Glycerinconsistenz, enthilt abgeldste Epithelien,
daneben runde, grobgranulirte Zellen von der Grisse der weissen Blutkdrper-
chen und grosse kuglige, theils hyaline, theils granulirte gallertige Klumpen,
0,04-- 0,07 im Durchwmesser. Auf Zusatz von Essigsiure erfolgt starke Tri-
bung des Inhalts.

Der Proc. pyramidalis inserirt sich nur scheinbar an die untere
Zungenbeinkante. Auf Durchschnitten erkennt man, dass er sich oben in
zwel Schenkel spaltet, von denen der kurze hintere durch lange, der Regio
subhyoidea angehdrige Bandmassen an die concave Fliche des Os hyoides
befestigt wird, wihrend der Jangere vordere in Form eines 0,15 breiten drii-
sigen Stieles die Fascia mylohyoid. durchbricht und sich oberhalb derselben
‘wieder verdickend eine kleine, der Cyste dicht anliegende Gland. supra-
hyoidea bildet, welche demnach mit dem Proc. pyramid. in continuirlicher
driisiger Verbindung steht. Neben dieser Gland. suprahyoid., ihr und dem
Zungenbein anliegend, findet sich noch eine unregelmissige, buchtige, dinn-
wandige Cyste, von 0,65 Durchmesser, die (ihnlich den caverndsen Réumen
des Falles 13) nicht nachweisbar mit der grossen Cyste communicirt. Von
ilir gehen nach unten hin, ebenfalls die Fasc. mylohyoidea durchbrechend
und die Drisensubstanz begleitend, schmale schlauchformige Fortsitze
(0,06—0,07 dick) aus: einer davon erreicht eine Lénge von 3 mm und er-
weitert sich in der Spitze des Proc. pyramid. zu einem endstindigen rinden,
allseitig von Schilddriisenparenchym umgebenen Hohlraum. Die Auskleidung
dieser Génge, sowie der kleineren Cyste besteht aus flachem Plattenepithel;
Inhalt fehlt. )

Proc. pyramid. und Gland. suprahyoidea zeigen reichliche Colloiddegene-
ration. '

Fall 15 (Fig.7). M., 65 J. Leptomeningit. chronic. Struma gelat.
totalis (80 g).

Medianer Proc. pyramid., der sich auf dem Ligam. conicum etwas
verschmilert, um nach oben hin wieder dicker zu werden; er inserirt sich
median am unteren Zungenbeinrand und greift nach vorn ein wenig auf die
Fasc. mylohyoidea iber. Bei der Priparation des M. mylohyoideus erkennt
man, dass die Driisensubstanz in dessen Sehne eingelagert ist und sich con-
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tinuirlich fortsetzt bis zu der zwischen beiden Mm. geniohyoidei gelegenen,
iiber hanfkorngrossen Glandula suprahyoidea.

Zungenbein ist auf dem Durchschnitt massig gebogen, 134 mm hoch,
2L —4 mm dick (Fig.7). Vom unteren Winkel entspringt die Fascia mylo-~
hyoidea, von der ganzen vorderen Fliache der M. geniohyoid.; ¢ mm vom
unteren Rande des Knochens entfernt, zieht der vorderen Zungenbeinfliche
parallel eine flache, 24 mm hohe, 0,4 dicke Knochenspange (Fig. K) quer von
einer Seite zur anderen; sie steht beiderseits mit der vorderen Knochenfliche
in Verbindung und iberbrickt so eine in der Medianlinie aufsteigende, nur
leicht angedeutete Furche. Rechts ist die Spange einfach, nach links da-
gegen theilt sie sich in zwei leicht divergirende Schenkel; sie dient dberall
Muskel- und Sehnenfasern der Geniohyoid. zum Ursprung; durch den von
ibr eingeschlossenen Kanal verlduft Schilddrisensubstanz.

Der Proc. pyramid. inserirt sich median, indem eine kleine hintere
Partie sich durch ganz kurze Sehnenfasern an den unteren Zungenbeinrand
befestigt, wihrend die vordere in Form eines # mm dicken Stranges die In-
sertion der Fasc. mylohyoid. durchbricht und sich in continuirlichem- Ver-
laufe unter der erwihnten Knochenspange durch bis zum oberen Zungen-
beinrand emporzieht. Diese Drisenlamelle ist nicht dberall gleich dick;
sie zeigt:

an der Spitze des Proc. pyramid. . . . 2,5
- - Durchtrittsstelle der Fase. mylohyoxd 0,75
unterhalb der Spange . . . . . . . . 1,25
im Bereich der Spange . . . . . . . . 0,25—0,45
oberhalb der Spange . . . . . . . . . 1,5
am oberen Zungenbeinrand . . . . 0,75.

Die Driise ist also innerhalb der Spange am suhwachsten wahrend sie
oberhalb und unterhalb derselben sich nach vorn und den Seiten hin aus-
baucht.

Am - oberen Zungenbeinrand liegt nun noch auf dem Periost eine ling-
lich ovale Cyste (Fig. C), 1,1 mm lang, 0,5 hoch und ca. § mm breit, in
die Driisensubstanz eingelagert. Sie ist ausgekleidet mit einfachem Platten-
epithel und erfillt mit einem feinkdrnigen, durch Gentianblau stark und
gleichmissig tingirten Inhalt; dieser unterscheidet sich durch diese Firbung
von den kérnigen und gallertigen Contenta der Schilddriisenfollikel, welche
obige Farbe nicht oder nur hdchst unvollcommmen annehmen, und schliesst
sich dem Inhalt der Schleimeysten an, welcher durch Gentianblan ebenfalls
intensiv tingirt wird. Nach oben und hinten zweigen sich von disser Cyste
engere, 0,26—0,3 breite, verfistelte Schliuche an, denen theilweise blis-
chenformige Auftreibungen (0,4 im Durchmesser) aufsitzen. Sie fiihren (etwa
3 mm lang) gegen den hinteren Zungenbeinrand hin, in dessen Umgebung
ebenfalls Schilddrisensubstanz gelagert ist. Sie sind wie die Cyste mit
Plattenepithel ausgekleidet und mit dem nehmlichen Inhalt gefiilit.

Der Proc. pyramid. zeigt starke, die Gland. suprahyoidea geringere
Gallerteinlagerung.

Archiv f, pathol. Anat, Bd. CLIL. Hft. 1. 12
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Fall 16 (Fig. 8). W., 27 J. Phthisis pulmonum. Struma gelat. total.
méssigen Grades (46 g).

Der Proc. pyramid. entspringt seitlich, ungefibr in der Mitte zwischen
Isthmus und Spitze des Seitenlappens; er verlduft S-formig geschlangelt dber
den M. thyreohyoideus und setzt sich an die untere Kante des Zungenbeins,
links von der Mittellinie an. Auf dem Zungenbein hinter dem M. mylohyoid.
vor und theilweise im linken Geniohyoideus, ein wenig nach innen vom An-
satz des Proc. pyramid., liegt eine hanfkorngrosse Gland. suprahyoid. fest
adbérent am Zungenbein. '

Das For. coecum ist gross und weit, 1,8 cm lang. Eine eingefithrte
Sonde dringt nach abwirts bis nahe zum oberen Zungenbeinrand.

Die Serienschnitte ergaben folgendes hdochst interessante Resultat.
(Fig. 8.. NB. Diese Zeichnung ist aus verschiedenen Schnitten so combinirt,
dass das untere Dritttheil den lateralen, das mittlere den juxtamedianen und
das obere den Medianschnitten entspricht.)

Der Proc. pyramid. inserirt sich an der unteren Zungenbeinkante,
seitlich, etwas innerhalb der Synchondrose zwischen Kdorper und grossem
Horn und zwar vermittelst kurzer Sehnenfasern. Der M. thyreohyoid.
(Fig. M thhy) liegt ihm hinten dicht an und inserirt sich an die hintere
Zungenbeinfliche, vom unteren Rand an aufwirts. Oberhalb der Fasec.
mylohyoid. {F myhy), derselben-dicht anliegend, theilweise auch in ihre Fa-
sern hineingreifend, liegt eine Gland. suprahyoid. (Glsphy), die sich
vom Proc. pyramid. an bis zur Mittellinie hinzieht; aussen hat sie Dreieck-
form und fillt den Winkel zwischen Zungenbein und Fasc. mylohyoidea
aus; sie ist von der Spitze des Proc. pyramid. durch einen Zwischenraum
von nur { mm getrennt und mit ihm durch ein die Fasc. mylohyoidea
durchbreckendes Gefiss verbunden. Nach oben und vorn stésst sie an den
M. geniohyoid. (M ghy), der weiter medianwirts an tief in die Substanz der
Gland. suprahyoid. eingesenkten Sehnenstringen entspringt, und sie so in
mehrere, nur durch schmale Briicken in Verbindung stehende Abtheilungen
treunt. Die grésste Ausdehnung dieser Driise betrigt in sagittaler Richtung
2 mim, in verticaler 7, und in transversaler 5—6 mm.

Das Zungenbein ist in den mittleren Partien leicht gebogen, besitzt
oben ecinen ausgebildeten, nach hinten gehenden Fortsatz; es ist 12 mm
lang, oben 0,8, in der Mitte 3,3, unten 2,0 mm dick. Von der vorderen
Fliche entspringt der M. geniohyoid. hauptsichlich in der Umgebung des
Héckers (Cr). Der untere Theil der vorderen Zungenbeinfliche wird in nach
innen zunehmendem Maasse von der Gland. suprahyoidea eingenommen.
Hichst bemerkenswerth ist die m#chtige Gland. intrahyoidea (Glinthy),
41 mm hoch, 13 dick und ca. 3 mm breit, welche mit der Gland. suprahyoid.
in continuirlicher, aber nur sehr schmaler Verbindung steht. Es fehlt nehm-
lich in und links neben der Mittellinie die knécherne Grundlage der vorderen
Zungenbeinwand in einer Héhe von 4 und einer Breite von ca. 24 mm, und
wird in dieser Ausdehnung die Abgrenzung nach vorn lediglich durch das
Periost bewerkstelligt, das an einzelnen Stellen mnoch verstirkt wird durch
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Sehnenfasern des M. geniohyoid. und das nach innen zusammenhingt mit
dem ebenfalls grosstentheils seiner Knochensubstanz beraubten Trabekelwerk
der unteren Zungenbeinhilfte. Diese vom Periost gebildete Wand besitzt
2 Oeffnungen, die eine 14, die andere 3% mm vom unteren Zungenbeinrand
entfernt; beide dienen den Verbindungsstringen zwischen Gland. suprahyoid.
und intrabyoid. zum Durchtritt. Die Marksubstanz fehlt in der unteren
Halfte des Knochens und ist durch Schilddriisensubstanz ersetzt; nur an
spirlichen Stellen finden sich noch einige Reste derselben an der Wand der
grossen Hohle anliegend. Auch die noch kndchernen Wandungen sind ver-
dinnt, die Trabekel sind auf didnne, spérliche, die Héhle durchziehende
Bindegewebsstringe reducirt. Die knéehernen Wande sind da, wo Schild-
driisensubstanz die Hohle ausfillt, nicht scharf und glatt wie bei den nor-
malen Markriumen, sondern sie sind rauh, uneben, wellig contourirt; an
einzelnen Stellen sehen sie aus wie cannelirt, besitzen Aushohlungen und
Vertiefungen, in denen theilweise grosse, vielkernige Zellen liegen; es haben
diese Bilder die grosste Aehnlichkeit mit den Howship’schen Lacunen und
besteht kein Zweifel, dass hier ein rareficirender Prozess in flagranti vorliegt.
Im Uebrigen liegt die Drisensubstanz der Knochenwand dicht an, ist
hauptsachlich nicht durch eine sich dazwischenschiebende 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 Drisensubstanz hdher oben.
Oberhalb der Crista liegt nehmlich eine ca. 5 mm breite, 24 dicke und ebenso
hohe Partie Drisensubstanz, die man Gland. epibyoidea nennen kénnte.
Sie hesteht nur in ibrem unteren Theile aus compacter Driisenmasse, nach
oben wird sie von den sagittal — d.h. parallel mit den hinteren Fasern
der M. genioglossi — verlanfenden Bindegewebshiindeln des Spatium epi-
hyoideum durchseizt und so in eine Anzahl von dber einander liegenden
Schichten getrennt, die aus schmalen Reihen bandférmig angeordneter Fol-
likel bestehen. Die letzten Scheiben liegen 24 mm oberhalb des Zungen-
beins. Mit der Gland. supra- oder intrahyoidea besteht keine Verbindung.

Zu dieser Gland. epihyoidea fihrt nun ein medianer, aus der Zunge
herkommender Gang, der nichts Anderes ist, als die Fortsetzung des Foraw.
coecum, d.h. der Ductus excretor. linguae (Fig. 8 Dex1). Leider ist
am Priiparate nur dessen unterer Abschnitt in einer Linge von ca. 6 mm
erhalten und die Zunge verloren gegangen; doch bestebt in Folge der
friheren sorgfaltigen Sondirung kaum ein Zweifel tber die Zugehdrigkeit
dieses Ganges. Er besitzt eine durchschnittliche Weite von 0,3 mm und
sendet verschiedene Ausliufer (0,15—0,05 im Durchmesser) zu den verschie-
denen Schilddriisenpartien. Finer davon zieht herab bis zur Crista des
Zungenbeins, ein anderer erleidet am oberen Zungenbeinrand eine ebenfalls
von Schilddriisensubstanz umgebene cystische Erweiterung. Die Driisen-
follikel stehen in intimer Beziehung zu diesen Ausliufern, indem sie dicht
um diese Kanile gelagert sind, ohne dass es jedoch mdglich ware, eine Com-
munication nachzuweisen. Das Epithel der Ausliufer bestebt aus ganz

12%



180

flachen polygonalen Zellen von 8 —10 u Durchmesser mit grossen' runden
Kernen (4—5 w); das des Duectus excretorius, soweit er erhalten ist, aus
etwas hoheren cubischen bis cylindrischen Zellen, 12-—16 ¢ hoch. Flimmer-
haare konnten nicht nachgewiesen werden.

Proc. pyramid., Gland. supra- und epihyoidea zeigen reichliche Gallert-
einlagerung. Die Gland. intrahyoid. dagegen besitzt viel sparlichere Gallert-
korner; sie besteht grosstentheils aus kugligen und ellipsoiden cystischen
Follikeln, denen sich an der Peripherie auch schlauchférmige und normale
runde Follikelbildungen zugesellen.

Fall 17 (Fig.9). W., 64 J. Emphysem, Bronchitis. Struma gelati-
nosa missigen Grades (59 g).

Rechtsseitiger Proc. pyramid., der sich ligamentés an die untere
Kante des Zungenbeins, rechts von der Mittellinie anheftet; mit ihm verlauft
ein M. levat. proc. pyramid. — Hinter dem M. mylohyoid., vor und im
rechten M. geniohyoid. trifft man auf eine hanfkorngrosse Cyste mit dicken
Wandungen, welche eine triibe, weissliche, stark mucinhaltige Flissigkeit
entleert; mikroskopisch finden sich darin neben Rundzellen zahlreiche Flim-
merepithelien. Diese Cyste communicirt anscheinend durch den Knochen
hindurch mit einer zweiten tber stecknadelkopfgrossen Cyste an der Spitze
des Proc. pyramid.

Die makroskopisch auf dem Zungenbein gefundene Cyste ist, wie die
Sagittalschnitte ergaben, nur der vordere Theil einer fast die ganze untere
Hilfte des Zungenbeins einnehmenden Hohle (Fig. 9 Cr), die theilweise in,
zum grosseren Theil jedoch rechts von der Mittellinie gelegen ist. Sie hat auf
dem Durchschnitt die Form eines langlichen Vierecks; der grisste verticale
Durchmesser betrigt 5, der sagittale 3%, der transversale ca. 4 mm. Sie ist
in der Mittellinie nur nach hinten und theilweise nach oben von Knochen-
substanz begrenzt, wihrend die ganze vordere Wand, der vordere Abschnitt
der oberen und der grésste Theil der unteren durch dichtes, welliges, kern-
armes Bindegewebe gebildet wird, von dem ein Theil der Muskelfasern des
rechten Geniohyoideus und des Mylohyoideus entspringt. Seitlich erstreckt
gich die Hohle hinter die vordere Knochenlamelle des Zungenbeins.
Dieses letztere erscheint auf dem Durchschnitt missig gebogen, 11 mm lang,
oben 2% mm dick; unten ist es entsprechend der erwihnten Hdhle stark ver-
diinnt, besonders im mittleren Dritttheil, wo in einer Breite von 1 mm die
Knochensubstanz auf eine Dicke von 0,02 mm reducirt ist, nach unten hin
verdickt sich die hintere Knochenlamelle wieder.

Das Periost iiberkleidet ununterbrochen die Knochensubstanz des Zun-
genbeins, schiebt sich auch im Bereich jener Héhle zwischen Knochen und
Cyste ein, deren Wand sie bilden hilft.

Die Cyste zeigt nun keineswegs blos die angegebenen einfachen Ver-
haltnisse, sondern besitzt nach allen Richtungen hin Ausldufer. — In der
Medianlinie fihrt, von der Mitte ihrer oberen Wand ausgehend, ein zwischen
beiden Mm. genichyoid. aufsteigerider 31 mm Jlanger Gang oder Stiel
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gegen die Zunge hin; er &ffnet sich unten trichterformig, verengt sich nach
oben hin allmahlich und endigt blind auf der Hiohe des oberen Zungenbein-
randes, nur etwa 6 mm nach vorn von demselben. -— Nach vorn besitzt die
Cyste ebenfalls Ausstiilpungen in Form zweier horizontal nach rechts aussen
verlaufendrr Schliuche. — Die wichtigste Ausstilpung ist jedenfalls die
nach unten und rechts hin, gegen den Proc. pyramid. abgehende. Sie fihrt
durch einen verengten Kanal von 2 mm in eine dicht unter dem Zungen-
bein befindliche zweite multiloculiare Cyste (Fig. Ci), welche im Liga-
ment des Proc. pyramid. vor dessen Levator liegt und bis nahe zur Driisen-
substanz desselben hinabreicht.

Die Cyste mit ihren Ausliufern besitzt eine eigene bindegewebige Mem-
bran von 0,03—0,04 Dicke, die an den meisten Stellen mit dem Periost, so-
wie mit der vorderen, die kndcherne Zungenbeinwand substituirenden Binde-
gewebsschicht fest verwachsen ist, so dass mancherorts eine deutliche Schei-
dung nicht gelingt. Von ihr ragen einige kurze leistenartige Vorspringe
in das Lumen hinein. An den Ausstilpungen ist diese Membran ebenfails
nachweisbar, an der unteren wird sie entsprechend dem abnehmenden Lumen
der Hohle dicker und gehen ihre Fasern direct in das Ligament des Proc.
pyramid. iiber.

Das Epithel dieser complicirten Cyste wechselt. In der grossen Cyste
findet sich theils hoheres, theils niedrigeres Flimmerepithel. Die Zellen
sind 11—22 u hoch, 6—8 u breit, mit grossem linglichem Kern versehen,
der meist in der unteren Hilfte der Zelle sitzt; das freie Ende der Zellen
verbreitert sich etwas und trigt auf einem schmalen hellen Saam aufsitzende,
feine Wlimmerhaave, etwa 8—12 an der Zahl und bis 6 # lang; am basalen
Ende sind an vielen Zellen lingere und kiirzere protoplasmatische Fortsitze
erkennbar. An den Ausstilpungen geht das Flimmerepithel in flacheres, erst
cubisches, dann ganz flaches Plattenepithel dber. ohne Cilien; nur in dem
nach oben fihrenden Gang erhilt es sich bis zum blinden Ende.

Die Clyste schliesst nicht tdberall eng an den Knochen an, sondern es
bleiben an gewissen Stellen Zwischenrdume, die durch laxeres Bindegewebe
und in die Cysten einmindende acindse Drisen ausgefillt werden; ein
solches acindses Drusenpaquet findet sich am unteren Zungenbeinrand unter-
halb der Fasc. mylohyoid. und miindet in die untere Cyste ein; ein viel
bedeutenderes Agglomerat von Schleimdriisen umgiebt den Verbindungskanal
beider Cysten und G6ffnet sich in die obere Cyste; kleinere Driisen finden
sich auch noch seitlich am rechten und linken Umfang der grésseren Cyste.
Sie bestehen aus Acinis von 0,04 ~ 0,06 Durchmesser, ausgekleidet von einem
cylindrischen Epithel und mit deutlichem Lursen,fderen Ausfihrungsginge sich
sammeln und mit verengter Oeffnung in die Cysten einminden.

Fall 18 (Figg. 10 und 11¢). M., 43 J. Phthisis pulmonum. Struma
gelat. méssigen Grades (41 g). Linksseitiger, bis zum Zungenbein reichen-
der Proc. pyramid. :

Zungenbein ist auf dem Durchschnitt fast rechtwinklig gebogen, mit
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kiirzerem ‘horizontalem und lingerem verticalem Schenkel; es ist 104 mm
lang, oben 2, unten 24 mm dick. Seiner oberen Halfte liegt eine unregel-
missige Cyste auf, deren oberes Dritttheil vor dem Knochen sich befindet,
wahrend die zwei anderen in denselben eingelagert sind. Nimmt man Zun-
genbein und Cyste zusammen, so erhilt man eine Form, die einem nor-
malen, nur im oberen Theil etwas aufgeblihien Os hyoides entspricht. Die
vordere Begrenzung der Cyste wird im unteren Querschnitt noch durch einen
Knochenvorsprung gebildet (Fig.10), im Uebrigen jedoch durch eine derbe
fascienartige Bindegewebsmembran,

Die Cyste wird durch tiefgehende Scheidewéinde in drei nur durch
kleine Oeffnungen communicirende Abtheilungen getrennt; die obere liegt
grosstentheils links von der Miftellinie und vor dem Zungenbein; die untere
halt sich ebenfalls mehr links, greift aber in den Knochen ein; die mittlere,
grosste senkt sich tief in’s Zungenbein hinein, indem sie dasselbe in seiner
ganzen Dicke durchsetzt, so dass auf einer Reihe vonSchnitten die hintere
Knochenlamelle sehr dinn ist, ja auf eine kurze Strecke vollstindig durch-
brochen ist; es besteht dann das Zungenbein aus zwei Schenkeln, einem
oberen kiirzeren (34 mm) und einem unteren lingeren (7 mm), die durch
eine 24 mm im Durchmesser haltende Cyste im Winkel mit einander ver-
bunden sind. Das Zungenbein ist aber nirgends vom Periost entbldsst,
sondern iiberall ist eine, wenn auch oft dfinne Periostschicht nachweisbar,
die an vielen Stellen mit der Cystenwand auf’s Innigste verwachsen ist und
sich nicht davon trennen ldsst.

In diese Cyste minden complicirte kleine Réhren- und Hohlen-
systeme, besonders vorn und seitlich; sie bestehen tiberall aus grésseren
Ausfithrungsgingen, von denen mnach allen Richtungen hin Sprossen und
Ausldufer sich abzweigen, die sich wieder verzweigen und mit kugligen End-
gebilden in Verbindung stehen, so dass der Charakter acindser Driisenbildun-
gen nicht zu verkennen ist. Die grdsseren Ausfiihrungsgiinge besitzen ein
ganz flaches Epithel mit grossen scheibenformigen Kernen, die kleineren
sind mit cubischem Epithel ausgekleidet (6 « hoch, 5—6 breit), mit kugligen,
central gelegenen Kernen (2} u); die Acini enthalten ein niedriges Cylinder-
epithel (11—12 « hoch, 7 u breit) mit ellipsoiden Kernen. Der Inhalt der
grosseren Génge ist wie derjenige der Hauptcyste schleimhbaltig. Auch am
oberen Winkel der Cyste findet sich ein &bnliches Driisengebilde und ebenso
ein kleineres an dem in’s Zungenbein eingebetteten Theil zwischen Knochen
und Cystenwand eingelagert.

Die Cyste besitzt eine eigene, aus fibrillirem Bindegewebe gebildete
Wandung von 0,01—0,015 Dicke, und einen wechselnden Epithelbelag. Der
intrahyoide Theil der Oyste enthilt Flimmerepithel; die Zellen sind
2426 u lang, 5 u breit mit birnférmigen Kernen (8—9 u); sie sind aber
nicht zur Wand senkrecht gestellt, sondern schrig, fast der Oberfliche
parallel, sich dachziegelférmig deckend, so dass eine Epithelzelle die n#chste
stets grosstentheils iiberlagert; dem entsprechend sind auch die langen Flim-
merhaare nur an circumscripter Stelle der Zelloberfliche zu finden, nehmlich
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da, wo sie frei in’s Lumen hineinragt. An anderen Stellen sind die Zellen
kiirzer, fast senkrecht gestellt, entbehren jedoch theilweise der Cilien. Der
extrahyoide Theil, besonders die vordere Wand, trigt ein ganz plattes Epi-
thel, dessen einzelne Zellen ebenfalls sehr lang sind (20—24 ) und flache
Kerne aufweisen (4—5 u); nur ganz vereinzelte besitzen Cilien, dagegen ist
auch hier vielerorts eine dachziegelformige Anordnung der Zellen erkennbar.

In enger Verbindung mit dieser Flimmercyste steht eine Glandula
suprahyoidea, theilweise vor, theilweise im Zungenbein. Mit ihrem intra-
hyoiden Theil liegt sie dem linken unteren Umfang der Oyste dicht am, ein-
gebettet in den dreieckigen Raum, den der nach vorn abgehende Knochen-
zahn (vgl. Fig.) mit dem Korper des Zungenbeins bildet und der voun der
Cyste nicht vollstindig ausgefillt wird; er ist 14 mm lang, ebeunso breit und
1 mm dick, besteht aus theils langlichen, theils runden Follikeln von 0,025
bis 0,075 Durchmesser, die vielfach communiciren. Sie sind durch diinne
Scheidewande getrennt und ausgekleidet mit einem niedrigen cubischen Epi-
thel, 5—6 u hoch, mit grossen Kernen, und enthalten fast simmtlich Gal-
lertkdrner. Die grésseren Follikel liegen im Centrum und im Grunde der
Excavation, wihrend die kleineren der Cyste anliegen, ja theilweise in die
Wand derselben eingebettet erscheinen. Die Cyste zeigt zudem an dieser
Stelle einige kieinere réhrenférmige, mit charakteristischem Cysteninhalt
erfillte Ausbuchtungen. Die Gland. intrahyoid. dberzieht auch in Form
eines schmalen Follikelsaumes den unteren Abschnitt der vorderen Cysten-
wand gegen die Mittellinie zu; nach links dagegen tritt sie um den Knochen-
vorsprung herum auf die Aussenfliche des Zungenbeins und bildet einen
1,5 mm hohen, 1 mm dicken und ca. 4 mm breiten, nach unten keilférmig
zulanfenden Drisenwulst im Ursprung des linken M. geniohyoideus. Dieser
extra- resp. suprahyoide Theil besitzt nur kleine Follikel und wenig
Gallertkorner. Eine Verbindung mit dem Proe. pyramid. besteht nicht. —
Der Inhalt der Cyste wurde frisch nicht untersucht, entspricht aber in Aus-
sehen und Féarbungsverhilinissen vollkommen demjenigen anderer Flimmer-
resp. Schleimeysten.

fiine in diesem Falle ebenfalls vorhandene Cyste in der Basis der Zunge
wird unten beschrieben.

Fall 19. W, 42 J. Multiple Sklerose. Bedeutende Struma mit rechts-
seitigem, bis znm Zungenbein reichendem Proc. pyramid. (65 g). Vor der
Fascia mylohyoidea liegen in der Mittellinie drei stecknadelkopfgrosse Cysten
neben einer Gland. suprahyoid. Die Durchschnitte ergeben:

Zungenbein rechiwinklig gebogen, {1 mm lang, oben 1}, in der Mitte
3%, unten 2 mm dick. Der Proe. pyramid. inserirt sich median vermit-
telst einer 3 mm langen Sebne an die untere Kante des Knochens. Vor
dem unteren Zungenbeinrand findet sich eine multiloculire Cyste, 2 mm
hoch, 1,5 tief und ca. 24 breit; sie liegt theils unter, theils in der Sehne
des M. wylohyoideus, indem dessen Sehuenbiindel iber und durch die Cyste
zam unteren Zungenbeinrand ziehen und so die Septen der Cyste erzeugen
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helfen.  Sie besitzt eoine eigene bindegewebige Wandung und ist mit
Flimmerepithel ansgekleidet, das allerdings an den meisten Stellen fehlt,
dafiir aber im Inhalt gefunden wurde. Diese Zellen sind platt, lang, 24 « lang,
8—9 p breit, tragen gewdhnlich an einem Ende, hie und da auch iiber
einem gewissen Theil der Zelloberfiiche (Fig. 11 ¢) lange (6—8 u) Flimmer-
haare, ca. 12—20 an der Zahl. Sie enthalten ein feinkdrniges Protoplasma
mit rundem oder ovalem Kern, an ihrer Basis tragen sie protoplasmatische
Fortsitze. Neben diesen finden sich ganz gleichgeartete Zellen, nur ohne
Cilien. Der Inhalt ist mucinbaltig.

Nach vorn von dieser Cyste, d. h. gegen den Unterkiefer zu liegt eine
Nebenschilddriise, ebenfalls vor und theilweise in die Sehne des M.
mylohyoideus eingelagert. Sie ist 3 mm lang, 1 mm dick und etwa 24 mm
breit; sie grenzt dicht an die Flimmercyste an, zwischen deren Ausbuch-
tungen sie hineingreift und besteht aus sagittal verlanfenden schmalen, nach
vorn sich verbreiternden Follikelziigen, zwischen denen die Sehnenbiindel des
M. mylohyoid. liegen. Reichliche Gallerteinlagerung.

Ein gewundener und mehrfache Ausstilpungen treibender Gang, 0,05
dick und ca. 0,4 lang, senkt sich, vom vorderen Cystenumfang ausgehend,
tief in die Substanz der Gland. praehyoid. ein; er ist mit Plattenepithel
ausgekleidet. '

Eine zweite Flimmercyste liegt auf der oberen Hilfte des Zungen-
beins. Diese ist 1,2 mm lang, 0,5 hoch und ebenso breit, geht nach oben in
einen kurzen, blind endigenden Stiel tiber, der nur 3 mm vom hinteren
Knochenrand entfernt ist; nach unten hin setzt sie sich in einen 2,2 mm
langen, 0,15 breiten Gang fort, welcher der Zungenbeinoberfliche anliegend
nach vorn zu verschiedene kleine Ausliufer treibt, an deren Ende deutliche
Schilddriisenfollikel mit Gallertkérnern liegen (ahnlich Fig. 8 D ex1). Dieser
Gang fihrt nach abwirts bis zum verticalen Schenkel des Zungenbeins, wo
er sich in eine grosstentheils in einer Grube des Knochens liegenden Gland.
intrahyoidea einsenkt. Diese Driise liegt dicht unterbalb des Zungen-
beinwinkels, ist 1,5 mm hoch, ! mm dick und etwa § mm breit, ihr Stiel
betriigh nur 0,5 mm. Sie besteht aus ziemlich regelmissig radisr angeord-
neten Follikeln von sehr verschiedener Grdsse (bis 0,35 mm) mit Gallert-
kérnern; daneben finden sich kleinere (0,02—0,06 messende) Follikel mit
regelmissigem cubischem Epithel und kérnigem Inhalt; die Septa werden
von dem Perjost des Zungenbeins geliefert und sind 0,003—0,02 dick. Das
Periost des Zungenbeins billt nebmlich die Cyste sammt ihren Anhéingen
ein; dasselbe theilt sich am oberen Ende der Flimmercyste in zwei Blitter,
von denen das #ussere die Cyste von vorn her iberzieht und durch Sehnen-
fasern des Geniohyoideus verstirkt wird, wihrend das innere Blatt die vordere
Zungenbeinfliche tiberkleidet und die Hohle der Gland. intrahyoid. austapezirt.
Unterhalb dieser letzteren vereinigen sich beide Blatter des Periostes wieder.

Fall 20. M., 7 J. Scarlatina. Schilddrise normal (15,8 g). Links-
seitiger, bis zum Zungenbein reichender Proc. pyramid., der sich an die
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concave Fliche dicht links neben der Mittellinie inserirt. Auf dew Zungen-
bein, theilweise im linken M. geniohyoid., liegt eine diber hanfkorngrosse
Gland. suprahyoid., an deren oberen Rand sich eine kleine Cyste an-
schliesst. Diese liefert eine dunkelgelbe klare Flissigkeit, die viel Mucin
enthilt und in der sich mikroskopisch grosse kuglige und ellipsoide Zellen
mit starker Fettdegeneration in méssiger Menge vorfinden. An der Wandung
lasst sich kein Epithelbelag nachweisen.

Die Durchschnitte ergeben nichts wesentlich Neues. Zungenbein 9 mm
lang, hinten 2%, in der Mitte 3%, vorn 2 mm dick, ist rechtwinklig gebogen,
mit kiirzerem senkrechtem und lingerem horizontalem Schenkel; es besitzt
an seiner vorderen unteren Kante eine dreieckige I{norpelkappe von 2 mm
Seitenlinge und am hinteren Rande einen 3 mm langen, 0,5 dicken Knorpel-
streifen.

Die Gland. suprahyoid. iberlagert den rechten nach vorn oben gerich-
teten Winkel des Zungenbeins und dehnt sich nach wnten bis zur Fasc.
mylohyoid. aus; sie ist 4,8 mm lang, 24 breit, und nw 0,8 dick, und bildet
80 ein dem Periost dicht anliegendes und auch an ihrer vorderen Fliche von
demselben iberzogenes Driisenband. An ihrem oberen Ende sind Andeu-
tungen cavernéser Raume erkennbar, doch ist das genauere Verhaltniss
nicht anzugeben, da die Farbung bel dem mit Salzsiure zuvor entkallten
Priparate im Stiche liess. Auch die Cyste ist beim Schneiden theilweise
verloren gegangen; es lasst sich nur noch deren Linge auf 2,8 mm bestim-
men. Auch hier ist ein Epithelbelag der Wandung nicht nachweisbar.

Ueberblicken wir zunidchst die obigen Mittheilungen, so er-
giebt sich kurz folgendes. Es kommen neben und ausser den
von Zuckerkand]l und Kadyi beobachteten, aus Schilddriisen-
gewebe bestehenden Zungenbeindriisen noch weitere, bisher nur
wenig oder gar nicht gekannte, total davon verschiedene Bildun-
gen vor, nehmlich schleimfiihrende Cysten mit diversen Anhéin-
gen und Ausstiilpungen.

Beide Arten von Gebilden kinnen vor, auf, iiber oder im
Zungenbein liegen. Ihre verschiedenen Combinationen bedingen
oine grosse Mannichfaltigkeit der Befunde.

Es ergeben sich daraus neue Gesichtspunkte fiir die Genese
gewisser median gelegener Halstumoren, neue auch, wie ich hoffe,
fir die Entwicklung der Schilddriise.

(Schluss folgt.)

Erklarung der Abbildungen.

Tafel IV.
Fig. 1. Verschiedene Muskelvarietiten an einem und demselben Priparat
(Fall 102). Z Zungenbein. C Plattenepithelcyste an der Spitze des
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Proc. pyramidalis. Lig con Ligamentum conicum. C er-Cartil. cri-
coidea. acc Accessorisches Biindel des M. thyreohyoideus. hgl M.
hyoglandularis. thgl M. thyreoglandularis. tr Transversales acces-
sorisches Muskelbiindel.

Verbreitung der Arteria thyreoidea superior. Z Zungenbein.
Gld ace Gland. access. superior. 1sp Art. laryngea superior. Rp Ra-
mus posticus. R th Ramus thyreoideus. R th ant Ramus thyreoideus
anterior. R ext Ramus externus.

. Verbreitung der Arteria thyreoidea inferior. NB. Die Schilddrisen-

lappen sind von der Trachea etwas abgezogen, um die Veriistelung
sichtbar zu machen. Ep Epiglottis. Oe Oesophagus. Tr Trachea.
Mlaph Musec. laryngopharyngeus. A desc Aorta descendens. Tran
Truncus anonymus. Car Carotis. R pf Ramus perforans (rechter-
seits ausnahmsweise aus dem unteren Stamm entspringend). R marg
Ramus marginalis. Nrec Nervus recurrens.

.4—10. Sagittalschnitte durch verschiedene Zungenbeine nebst Umge-

® 9 @ wm

bung (Vergr. 3—4fach). Fig. 4—7 und 10 nach der Natur, Fig.8
und 9 aus verschiedenen Schnitten combinirt.
zu Fall 8.

zu Fall 13.

zu Fall 11.

zu Fall 15.
zu Fall 16. Diese Figur ist so combinirt, dass das untere Dritttheil
den lateralen, das mittlere den juxtamedianen, das obere den Me-
diansehnitten entspricht.

zu Fall 17. Ebenfalls aus verschiedenen Schnitten combinirt; die
untere Hilfte entspricht den juxtamedianen, die obere den Median-
schnitten.

zu Fall 17. Pp Proc. pyramidalis. Glsphy Glandula suprahyoidea.
Glinthy Gland. intrahyoidea. Glepih Gland. epihyoidea. Ca Ca-
vernése Riume. C Cyste (die breiteren Contouren entsprechen den
Stellen mit Flimmerepithel). ML Musec. levator. proc. pyramidalis.
L Pp Ligament des Proc pyramidalis. G hy Muse. geniohyoideus.
¥ u. M myby Fasc. und Musc. mylohyoidens. M thhy Musc. thyreo-
hyoideus. K Knochenspange. Dex1 Duct. excretor. linguae. Th
Schilddriisenfollikel. D Gang gegen den Proc. pyramid. Cr Crista
des Zungenbeins.

Fig.11. Flimmerzellen verschiedener Form (Vergr. circa 350). a Cylindrische

Formen aus einer Oyste an der Spitze des Proc. pyramid. (F. 79).
b Cubische mit Uebergang in dachziegelformig sich deckende Anord-
nung (F. 9). ¢ Platte, dachziegelfdrmig angeordnete Epithelien (F.18).
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