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Fig. IIa. Die Cyste im Fall 2 in situ; rechts Portio.

Fig. Ib. Durchschnitte der Cystenwand gegen die Vagina (zusammen-
gestellt). (Leitz. Obj. I, Ocul.I.) 1a Die Schleimhaut der Vagina
(epidermisiert!). 1b Die glatte Muskulatur der Wand. 2a Das
Epithel an der Innenseite der Cystenwand mit Bindegewebe und
Papillen (2b) darunter.

IV.

Uber einen Fall von Athyreosis und

vikariierender Zungenstruma.
(Aus dem Pathologischen Institut in Konigsberg.)
Von
Ernst Ungermann,
I1. Assistenten am Institut.

Zu den selteneren Geschwiilsten der Zungenwurzel gehdren
die Tumoren, welche ihren Ursprung der Schildriisenanlage
verdanken. Von den spérlichen bekannten Féllen dieser Art
ist nur ein kleiner Bruchteil Gegenstand der anatomischen
Untersuchung gewesen; die meisten Beobachtungen wurden
von chirurgischer Seite gemacht. Da nun die bisherigen Unter-
suchungen dieser Zungengrundgeschwiilste interessante Befunde
ergaben, von denen auch fiir die Lehre von der Entwicklung
der Thyreoidea weitere Klarung erwartet werden konnte, so
sei es mir gestattet, iiber einen Fall zu berichten, der im
Pathologischen Institut zu Konigsberg zur Beobachtung ge-
langte und von den bisher beschriebenen durch -einige be-
merkenswerte Eigenheiten abweicht.

Unser Zungentumor scheint mir nach Durchsicht der Lite-
ratur der dreiBigste zu sein, der zur Beschreibung kommt.
Den ersten Fall veroffentlichte Hickman im Jahre 1869. In
der Folge wurden von den Chirurgen Deutschlands, Englands
und Amerikas zwolf operativ entfernte Tumoren beschrieben
und von Staelin ein weiterer anatomisch untersucht. Alle
diese bis 1897 verdffentlichten Fille fabte A. v. Chamisso de
Boncourt unter Hinzuffigung einer eigenen Beobachtung in
einer vollstindigen Monographie zusammen. Seit 1897 konnte
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Aschotf die anatomische Untersuchung eines weiteren Tumors
ausfiihren, Erdheim f{iber den genauen Befund bei vier,
Meixner und Dieterle bei je einem mneuen Falle berichten.
Auch von chirurgischer Seite liegen sieben weitere Beobach-
tungen vor, je zwei von Watson und Benjamins, je einer
von Onodi, Hauszel und Meixner. '

Ich gebe zunichst die Darstellung des von uns heobach-
teten Falles, um spéter eine Ubersicht iiber die anderen Beob-
achtungen, einen Vergleich zwischen den einzelnen und schlieB-
lich eine Beurteilung derselben vom entwicklungsgeschichtlichen
Standpunkte folgen zu lassen.

Wir beobachteten die Zungenstruma bei einem dreifiig-
jdhrigen Manne, der sich in der hiesigen chirurgischen Uni-
versititsklinik der Resektion des rechten tuberkulosen Hiift-
gelenks unterzogen hatte und bald nach der Operation verstarb.
In der Anamnese des Patienten findet sich keine Angabe, die
auf den Zungentumor bezug hitte, auch ist derselbe der kli-
nischen Beobachtung entgangen. Der Patient hat demnach
,von der Zungengrundgeschwulst zum wenigsten keine Be-
schwerden gehabt.

Aus dem Protokoll der am 29. XI. 1906 vorgenommenen
Sektion (Herr Professor Dr. Beneke, Sektlonskurs) sei folgendes
hervorgehoben.

J. F. 30jahriger Arbeiter. Mittelgrofie minnliche Leiche. Korperbau
schmichtig, normal proportioniert. Haut sehr blaB, graubraun verfirbt,
besonders an Gesicht, Hinden und Bauchdecken. An der Schleimhaut
des Gaumens zahlreiche stecknadelkopfgrofe braune Flecken. Uber der
rechten Miifte eine frische Operationswunde, daneben eine alte Narbe mit
weit in die Tiefe fiihrender bleistiftdicker Fistel. Herz von normaler
GroBe, an den Aortenklappen frische warzige Exkreszenzen; die rechte
und linke Aortenklappe an den SchlieBungsrindern fest verwachsen.

Linke Lunge stark gebliht, hellrot, an der Spitze narbige Ein-
ziehungen tiber einem haselnuBgroBen derben Herd. Die rechte Lunge
zeigt dltere Adhisionen und einen bohnengrofien, scharfzackigen, einem
verkésten Herde entsprechenden Stein im Unterlappen.

Die Nebennieren sind bis auf einige erbsengroBe Reste zerstort, die
im Zentrnm einen kreidigen Inhalt aufweisen und dunkelbraune Rand-
zonen zeigen. Im iibrigen sind die Abdominalorgane ohne Besonderheit.

Tonsillen und Rachenwand normal. Zungengrund tumorartig vor-
gewilbt, vollstindig glatt, blaBgrau. Beim Einschneiden zeigt sich ein
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kastaniengroBer colloidhaltiger Knoten dicht hinter dem Foramen coecum.
Die am Schildknorpel gesuchte Thyreoidea ist nicht vorhanden. Im
ilbrigen findet man an den Halsorganen nichts Besonderes. Sektions-
diagnose: Resektion des rechten Hiiftgelenkes. Morbus Addisoni. All-
gemeine Animie; geheilte Tuberkulose beider Lungenspitzen; Nebennieren-
tuberkulose mit Verkisung. Endocarditis verrucosa aortae subchronica.
Versprengung der Thyreoidea an die Zungenwurzel.

Zur Untersuchung liegen die in 5 prozentiger Formalinlésung auf-
bewahrten Halsorgane vor.

Der Zungengrund wird von einem sich halbkuglig vorwdlbenden
Tumor eingenommen, welcher 21 mm in der Linge und ebensoviel in der
Tiefe miBt. Die Geschwulst beginnt dicht hinter der Spitze des von den
Papillae circumvallatae. gebildeten Winkelzuges., Uber das Verhalten des
Foramen coecum 148t sich leider keine Angabe machen, da dasselbe bei
der Sektion mit einer flachen Scheibe der Geschwulst excidiert wurde
und verloren gegangen ist. Makroskopisch war am Foramen coecum
keine Abweichung, keinerlei Cysten- und Knotenbildung bemerkbar.

Der Tumor erhebt sich vorne in sanfterem Anstieg, um 7 mm
vor der Epiglottis, mit der er nirgends verwachsen ist, ziemlich steil
abzufallen. Seine Lingsachse liegt in der Mediane, seine hochste Er-
hebung etwas nach links von der Mittellinie. Seitlich erstreckt sich
die Geschwulst bis zum Rande der Zunge, in die ibre gleichfalls steil
abfallenden Seitenhénge {ibergehen. Von hinten her setzen sich beiderseits
die Plicae glossoepiglotticae an ihren hinteren Rand an.

Die Geschwulst ist mit einer unverletzten, doch stark verdiinnten
Schleimhaut bedeckt, die ganz glatt ist und das Innere des Tumors bliu-
lich durchschimmern 1iBt. Unter der Schleimhaut ziehen einige breite
Venenstimme hin. Die Balgdriisen fehlen iiber der Kuppe des Tumors
ginzlich; sie finden sich erst an den abiallenden Flichen in Gestalt
flacher, verbreiteter, weiBlicher Ringe um feine zentrale Griibchen ein.
Erst in den tieferen Teilen werden sie wieder kraftig, um schlieBlich
besonders groBe Dimensionen zu erreichen und die Fossae glossoepiglotticae
zam Teil auszufiillen. Die Rachenwand erscheint normal, die Tonsillen
1em lang, wenig zerkliiftet, der vordere Teil der Zunge zeigt durchaus.
normale Verhiltnisse.

Auf dem Schunitt durch das gehirtete Priparat hebt sich das Tumor-
gewebe durch seine dunkelbraungrane Farbe und leicht diaphane Be-
schaffenheit deutlich von dem umgebenden Gewebe ab. Der Tumor dringt
kugelformig in die Muskulatur vor und ist mit derselben fest verwachsen.
Auch sieht man Ziige des Nervus lingualis in sein Gewebe eindringen.
Eine bindegewebige Kapsel, die seine Circumiferenz umschlésse, ist kaum
entwickelf; doch wird durch das atrophische plattgedriickte Gewebe der
Nachbarschaft gewissermafien eine einheitliche Hiille um die Geschwulst
gebildet. Von dieser faserigen Scheide strahlen zarte Bindegewebsziige
in den Tumor aus, die sich mit einem zweiten System #hnlicher von dem
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dichteren weiBlichen Zentrum der Geschwulst ausgehender Bindegewebs-
fasern zu einem feinen Netzwerk verflechten.

Die Maschen dieses Netzes sind wiederum durch feinste Binde-
gewebsziige in kleinere Felder geteilt, die mit zarten, einen durchscheinenden
grangelben Inhalt aufweisenden Kiigelchen gefiillt sind. TDiese Blischen
sind um so kleiner, je reichlicher das Bindegewebe entwickelt ist, also
am kleinsten im Zentrum und an der Peripherie, iibrigens auch in den
vorderen Teilen des Tumors, in denen das Bindegewebe mehy vorherrscht
als weiter hinten.

Von unten pripariert zeigt sich, daB die Geschwulst das Zungen-
bein micht nur nicht erreicht, sondern sogar noch durch eine 0,75 c¢m
dicke Schicht der Zungenmuskulatur von ihm getrennt ist. Zungenbein
und Zungenmuskeln sind sehr stark entwickelt, letztere im iibrigen normal.
Die Arteria lingualis sendet von unten her -beiderseits drei starke Aste
in die Zungengeschwulst hinein. Die Cartilago thyreoidea hat eine ganz
abweichende Gestalt; ihre beiden Teile sind sehr niedrig, dabei breit,
fast plan und stoBen unter sehr stimpfem Winkel zusammen; das Pomum
Adami ist sehr gering entwickelt. Auch der Ringknorpel ist niedriger
und breiter als sonst. Die Form des Larynx weicht demnach auffallend
von der Norm ab, offenbar weil der Seitendruck durch die normal wach-
sende Schilddriise fehlte. In den Kehlkopfknorpeln besteht nirgends eine
Andeutung beginneunder Verknocherung. Die Epiglottis ist normal, ebenso
das. Kehlkopfinnere und alle Muskeln. Nirgends ist etwas von submucds
versprengten . Keimen zu bemerken.

Die normale Thyrecidea fehlt vollstindig; der Ring- und Schild-
knorpel liegen nur von etwas Bindegewebe bedeckt frei da. Dagegen
sieht man linkerseits am unteren Rande des Ringknorpels, der Mitte des
unteren Randes des M. ericothyreoideus angelagert, ein erbsengroBes,
‘rundliches, graues Knotchen. Rechterseits ist an der entsprechenden:
Stelle im Fettgewebe nichts Ahnliches zu finden. Dagegen sieht man
hier etwas hinter und unter dieser Stelle ein Fettgewebslippehen, das im
Zenfrum ein elliptisches graurotes Gewebe von driisenartiger Beschadfen-
heit zeigt. Auch links findet man 0,6 cm unterhalb des zuerst be-
schriebenen Korperchens ein ovoides  graues Knotchen. Sonst enthélt
das reichliche neben der Trachea gelegene Fettgewebe nichts Auffilliges
mehr; auch an der Thymus ist nichts Abnormes wahrzunehmen.

Die Gefife des Halses sind ‘an ‘dem vorliegenden Praparate nicht
erhalten, es 1Bt sich nur feststellen, daB auch -die Verzweigungen der
groBen Aste, die vom Truncus thyreocervicalis und. der Arteria carotis
externa zur Schilddriise ziehen, vollkommen fehlen... Zu dem erbsens
groBen Korperchen links neben, dem Ringknorpel zieht von -oben her ein
feines GefiBchen, iiber. dessen Ursprung sich jedoch -michts Bestimmtes
aussagen liBt.

Zur mikroskopischen - Untersuchung wurde aus dem. Zungentumor,
um- das-Priiparat zu erhalten;. eine quer durch seine Kuppe gelegte Scheibe
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heransgeschnitten, die dem bereits vorhandenen Defekte wurzelwirts
anlag. Dieselbe wurde wie alle neben der Trachea gelegenen Korperchen
und verdichtigen Fettlippchen in Paraffin emgebettet und an 5—8p.
dieken Schnitten untersucht.

Der am Zungentumor erhobene Befund war folgender:

Der Tumor wird von der Zungenschleimhaut durch eine zarte Binde-
gewebslage getrennt. Nirgends steht er mit ihrem Epithel in direkter
Berithrung. Dieses hesteht aus mehreren Schichten unten mehr kubischer,
oben ahgeplatteter Zellen. Die Submucosa bildet nur wenige flache
Papillen und enthélt zahlreiche zum Teil plattgedriickte und erweiterte
Venenstimme. An den seitlichen abfallenden Flichen nimmt das Epithel
an Dicke zu, die Papillen werden reichlicher, griBer, und es finden sich
unter der Schleimhaut flache schmale Infiltrate von Rundzellen ein, die
vom Epithel durch kein Bindegewebe getrennt sind und im Zentrum einen
mit Plattenepithel ausgekleideten Hohlraum aufweisen, der mit der Zungen-
oberfliche durch einen kurzen epithelialen Kanal verbunden ist; atrophische
Balgdriisen. Diese Gebilde erreichen in den tieferen Partien der Seiten-
flichen erhebliche Michtigkeit. Ferner liegen in der Submucosa, weiter
unterhalb, dem Zungenrande etwa entsprechend eine Anzahl von Driisen,
die von dem eigentlichen Geschwulstgewebe iiberall scharf gesondert sind.
Diese Driisen bestehen ans Schliuchen, die mit grofen, blassen, dicht
gedringten, infolge ihrer Hthe nur ein kleines Lumen freilassenden
Epithelzellen mit relativ kleinem, an der Zellbasis liegendem Kern aus-
gekleidet sind. SchlieBlich sieht man in der Submucosa auch gréBere
und kleinere mit zylindrischem Epithel ausgekleidete Driisenausfithrungs-
ginge, deren Inhalt teilweise blau gefirbt ist.

An der unteren Circumferenz zeigt der Tumor eine durchaus un-
scharfe Begrenzung. Es besteht wohl in seiner Umgebung eine leichte
Vermehrung des Bindegewebes, ohne daf jedoch von einer abschliefenden
Kapsel die Rede sein konnte. Vielmehr sieht man, wie kleine Gruppen
von . Geschwulstgewebe zwischen die Fasern des benachbarten Binde-
gewebes und weiterhin in die Zungenmuskulatur vordringen, so daB einer-
seits einzelne Follikelgruppen ganz in Muskelgewebe eingebettet sind und
anderseits Muskelfasern allseitig von Tumoygewebe umgeben im Inneren
desselben liegen. An andern Stellen hilden gerade verlaufende Muskel-
fasern auf weite Strecken die scharfe Grenze der Geschwulst, und es hat
den Anschein, als ob das Tumorgewebe in seinem Vordringen vor den
Muskelfasern langer Halt machte. Doch sieht man dann wieder eben an
diesen Stellen, durch vier bis fiinf Muskelfasern von dem Hauptknoten
getrennt, junge Follikelgruppen in den Muskelinterstitien. Die ins Innere
des Tumors gelangten Muskelfasern sind groBtenteils zu schmalen, keine
Querstreifung mehr zeigenden Fasern degeneriert.

Der Tumor selbst hat einen maschigen in den verschiedenen Teilen
wenig differenten Bau. Das Geriist dieses Maschenwerks wird von Binde-
gewebsziigen gebildet, die von der Peripherie, der Submucosa und dem
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Perimysium her bis zum Zentrum des Knotens ziehen, wo sie sich in ein
feines Netzwerk von dichten, zarten, die Kapillaren umspinnenden Binde-
gewebsfasern auflosen. Durch diese Septa wird der Tumor in Kammern
zerlegt, welche durch feinere Bindegewebsfasern in kleinere und immer
kleinere Felder geteilt werden und mit groBeren und kleineren Driisen-
follikeln erfiillt sind.

Diese Follikel werden von einer einfachen oder auch mehrfachen
Schicht bald mehr platter, bald hoherer, mehr kubischer Epithelzelien
begrenzt; mehrschichtig und kubisch ist das Epithel in den kleineren
Follikeln, flach und plattgedriickt in den groBeren” Das Protoplasma der
Epithelzellen ist unscharf begrenzt, die Kerne ziemlich gleich groB, rund-
lich oval, mit deutlichem dunkleren Chromatingeriist. Die Hohlrdume,
welche von diesen Zellen umschlossen werden, sind von sehr wechselnder
GroBe; in keinem Gebiete ist eine bestimmte GroBe vorherrschend. Die
groBten Follikel sind noch in der mittleren Zone zwischen Zentrum und
Peripherie zu finden; ihr Durchmesser betrfigt mitunter das zwei- bis
“dreihundertfache der sie auskleidenden Epithelien. Die Form der Follikel
ist im allgemeinen eine rundliche. Doch sieht man an der Peripherie
des Tumors vielfach auch ovale, an beiden Enden spitz zulanfende Driisen-
raume, die sich gleichsam der Gestalt der Bindegewebsliicken angepaBt
haben- oder durch den Druck des expansiv wachsenden Tumors abgeplattet
wurden. Die Follikel sind scharf voneinander gesondert. Nur selten
kommunizieren zwei benachbarte miteinander; es handelt sich dabei
immer um grofere Riume, von deren ZusammenfiieBen in der Regel noch
zwei von der gemeinsamen Wand einander entgegenziehende bindegewebige,
mit Epithel belegte Sporen sprechen. AuBer diesen Vorspriingen im Lumen
der Follikel gibt es noch eine andere Form solcher; es sind dies Epithel-
zellstringe, die, von einem feinen Bindegewebsfaden gestiitzt, weit vorragen,
am Ende meist etwas kolbig angeschwollen und leicht papillir gezackt.
Eine weitere Entwicklung dieser Epithelziige scheinen mir solide Zell-
balken darzustellen, die quer durch das Lumen eines Follikels ziehen und
damit von dem groBfen Hohlraum einen kleineren absondern. Eine andere
Form der Follikelneubildung stellt sich unter dem Bilde dar, daB inner-
halb der mehrschichtigen Epithelwand eines Driisenblischens ein Lumen
durch Auseinanderweichen der Zellen sich ausbildet. Derartige Vorginge
sieht man besonders im Zentrum des Tumors, da, wo die groBen cystischen
Follikel dicht aneinanderliegen. Hier beobachtet man ofter, wie die eine
Seite der Wand eines Driisenlumens, die ein méchtiges Zellager darstellt,
in eine groBere Anzahl junger Follikel sich auflost, wihrend die andere
einschichtig bleibt. Im Gegensatz dazu herrscht an der Peripherie und
in den Teilen des Zentrums, wo das Bindegewebe stirker privaliert, eine
Wucherungsform vor, die sich folgendermafien darstellt.

Man sieht im Bindegewebe Kolonien von Follikeln, die sich durch
ihre geringe GroBe als neugebildete kennzeichnen; sie sind umgeben von
soliden Epithelinselchen, die entweder schon eine ringférmige Anordnung
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der Zellen aufweisen oder aus drei bis vier unregelm#Big zusammen-
liegenden Zellen gebildet werden. Als eine letzte, seltener zu beobachtende
Wucherungsform sind wohl jene Bilder zu deaten, an denen man bemerkt,
wie von der Wand eines gréBeren Follikels ein kleines Epithelblaschen
nach aufen sich vorwolbt.

Der Inhalt dieser Driisenriume ist in allen véllig gleichartig: eine
homogene glasige Substanz, die sich in den meisten Follikeln etwas von
ihrer Wand zuriickgezogen hat und an der Peripherie rundliche Liicken
zeigt, die, wenn sie groB und zahlreich sind, zusammenflieBen und dem
Inhalt eine strahlig-zackige Form verleihen. In dem colloiden Material
sieht man hiunfig rundliche schattenhafte Gebilde, offenbar Reste von
Zellen; seltener sieht man einzelne noch gut gefirbte Kerne.

Das Bindegewebe zwischen. den Follikeln enthiilt zahlreiche groBe
GefaBe; in den unteren Teilen. des Tumors sieht man darin auch einige
Nervenfasern. Daneében finden sich spirliche unregelmiBige langgestreckte
Réume, die.grobtenteils leer, stellenweise anch Colloidiropfehen enthalten
und .mit wenigen ganz flachen Zellen ausgekleidet sind. Derartige cystisch
erweiterte Raume sieht man nicht selten auch in der Submucosa; sie
sind wobhl als Lymphspalten anzusehen,

Fiige ich noch das negative Ergebnis hinzu, daB in der Geschwulst
nirgends Bilder von Kandlen zu sehen sind, die an Driisenausfiibrungs-
ginge erinnern, so wire wohl das mikroskopische Bild des Zungentumors
gegeben.

Die histologische Untersuchung des erbsengroBen Kérperchens vom
unteren Rande des linken M. cricothyreoideus ergab ein iiberraschendes
Resultat. Das Korperchen war fiir eine Glandula parathyreoidea gehalten
worden, der es nach Grifie, Form und Lage entsprach. Es zeigte sich
nun, daf sein Gewebe dem des Zungentumors sehr dhnlich sei. Das
mikroskopische Bild ist folgendes: das Fettgewebe; in welches das rund-
liche Korperchen eingebettet ist, wird durch zahlreiche Bindegewebs-
zige in Felder geteilt; in dem Bindegewebe liegen viele arterielle und
venose GefiBlumina. Das Korperchen selbst hesteht aus locker verbun-
denen Gruppen von Driisenfollikeln, von denen einige ziemlich isoliert
im Fettgewebe der Umgebung des Kndtchens liegen. Die einzelnen
Driisenfollikel sind sehr versehieden groB; einige messen im Durchmesser
das.finfundsiebzig- bis hundertfache der sie auskleidenden Epithelzellen.
Die grofite Zahl der Follikel ist klein und: besteht aus einer Anzahl ku-
bigcher Epithelzellen, die in -dichter Zusammenlagerung um .ein kleines
zentrales Lumen angeordnet sind. Daneben sieht man zahlreiche rund-
liche solidé Zellnester, bestehend aus wenigen dichtgedringten Epithelien
vom . selben Charakter. - Stellenweise liegen ganze Reihen gleichgrofier
Follikel zwischen stirkeren, meist eine Strecke weit parallel verlaufenden
Bindegewebsziigen. Die groferen’ Follikel konfluieren mitunter. Auch an
diesem Knotchen sieht man an Stellen, wo das Bindegewebe .vorherrscht,
in diesem Kolonien jungen Driisengewebes mit kompakten oder schon
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ein zentrales Lumen zeigenden Epithelhaufen. Die Lumina der Follikel
sind groBtenteils leer; nur die groBeren Driisenviume sind mit einem
colloidalen Material gefiillt, das sich dem in den Follikeln des Zungen-
tumors enthaltenen sehr dhnlich verhalt, nur zeigt es in fast allen Raumen
einen dichteren, dunkler firbbaren zentralen Kern und eine Andeutung
von Schichtung des. iibrigen Materials. Die colloidfilhvenden Follikel
liegen oft in gesonderten Gruppen zusammen. In'dem die Follikel tren-
nenden Bindegewebe findet sich nirgends eine Fettzelle, dagegen fiihit es
reichliche Gefifle, besonders starke Arterien; nirgends sieht man eine
Anhiufung der Epithelzellen zu grofen, lockeren, soliden Nestern.

Obwohl dieses Bild schon beim ersten Anblick den Eindruck echten
Schilddriisengewebes machte, so entstand doch der Zweifel, ob es sich
nicht nur um ein folliculir gebautes Epithelkérperchen, um eine Glandula
parathyreoidea handele. Doch diese Grofe der Follikel, ihre Anordnung
zn mehr oder weniger isolierten Gruppen, das ginzliche Fehlen von so-
liden Zellkomplexen und Fettgewebe, wie sie fiir die weiter unten zu
beschreibenden Epithelkorperchen so charakteristisch sind, kurz, das in
allen Teilen von diesen so ginzlich verschiedene, dagegen dem Aussehen
des Zungentumors so nahe stehende Bild, lieB keine andere Deutung zm,
als die, es handele sich um echtes Thyreoideagewebe.

Bemerkenswert erscheint mir noch, daB sowohl im Zungentumor wie
auch in dem kleinen Korperchen die Wucherungsbilder des Driisenparen-
chyms so reichlich vertreten und in beiden Geweben in annihernd glei-
chem Sinne entwickelt sind, obwohl doch das Parenchym des kleinen
Organs dem des Zungentumors in funktioneller Hinsicht - gewiB nicht
gleichwertig ist.

Die beiden rechts und links von der Trachea ins Fettgewebe ein-
gebetteten Korperchen zeigten mikroskopisch dasselbe, von dem des Zun-
gentumors und des eben beschriebenen Knotchens ginzlich verschiedene
Bild. Das rechte Korperchen hat die GroBe und Gestalt eines Roggen-
korns, das linke ist etwas kiirzer nnd plumper. Sie bestehen ams dicht-
gelagerten groBen meist polygonalen Zellen mit groBen rundlichen bis
ovalen Kernen, die blaschenférmig hell erscheinen und ein ziemlich grobes
Chromatingeriist aufweisen. Die Zellgrenzen sind eben sichtbar. In den
zentralen Teilen des Organs liegen die Zellen in unscharf begrenzten,
meist rondlich-eckigen Haufen beisammen, die durch sehr zarte Binde-
gewebsziige getrennt sind. An der Peripherie dagegen sind die Zellen
zu radidr gerichteten, meist aus zwei Schichten bestehenden Balken an-
geordnet, " die stellenweise ~durch querverlaufende Bindegewebsbiindel in
kleine follikelartize Gruppen ohne Lumina zerlegt werden. Die Korper-
chen sind sehr reichlich von weiten Kapillaren durchzogen, in deren Um-
gebung das Bindegewebe stirker entwickelt ist. Das die Epithelkorperchen
umgebende Fettgewebe hat sich von jhnen etwas zuriickgezogen, so daf
um die beiden Organe ein schmaler Raum entsteht, in den sie an einem
Stiel von Fettgewebe hineinhingen. Dieses Fettgewebe des Stieles dringt
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in ‘zusammenhéngender Masse ziemlich tief ins Innere der Korperchen
vor; aber atich. auBerhalb dieses Fettgewebskomplexes liegen in ihnen
zahlreiche Fettzellen, einzeln oder in kleinen Gruppen unregelmaBig durch
das Parenchym zerstreut. Sie nehmen etwa den dritten Teil des Raum-
inhaltes jedes Epithelkérperchens ein. In der Umgebung beider Organe,
besonders des mit vielem umgebendem Gewebe untersuchten rechten,
findet sich nirgends eine Andeutung irgendwelcher cystischer Bildungen.

Die tibrigen histologisch untersuchteri Gewebsstiickchén . aus der
Nihe der Trachea zeigten nur ein von Fettzellen sehr reichlich durch-
setztes Bindegewebe ohne eine sonst auffallende Beimischung.

Fassen wir die wichtigsten Punkte des von uns erhobenen
Befundes zusammen.

Bei der Sektion eines 30 jihrigen Mannes wird bei im
iibrigen- normalen Halsorganen das Fehlen der Thyreoidea an
mormaler Stelle bemerkt: dafir sitzt am Zungengrunde dicht
hinter dem Foramen coecum ein kastaniengroBer rundlicher
Tumor, der mit dem Nachbargewebe fest verwachsen ist. Neben
der Trachea werden links zwei, rechts ein driisiges Korperchen
gefunden. Der Zungentumor besteht aus Schilddriisengewebe,
das eine méaBige Colloidentartung aufweist. Das Driisenparen-
chym befindet sich in lebhaftester Funktion und zeigt in allen
Abschnitten eine sich durchaus im physiologischen Bilde hal-
tende Progredienz, die an der unter Circumferenz des Tumors
zu einer diffusen Verbindung mit der Zungenmuskulatur und
Schadlgunw ihrer Fasern durch den Wachstumsdruck gefithrt
hat. In der Gegend des linken Seitenlappens der Thyreoidea
ein erbsgroBes Knotchen, das aus Schilddriisengewebe besteht,
welches die Zeichen einer mangelhaften Funktion, jedoch auch
die einer bedeutenden Wucherung des Parenchyms aufweist.
Unterhalb dieses Léppehens und rechts ‘an der entsprechenden
Stelle je ein stark von Fettzellen durchsetztes, sonst normales
Epithelkorperchen.

Wenden wir uns nunmehr zu einer kurzen Ubersicht iiber
die Befunde, die bei den anderen Fillen von Zungentumoren
dieser Art erhoben wurden.

Der erste, der iiber einen derartigen Fall berichtete, war Hickman.
Er konnte bei einem neugeborenen Midchen, das, im {ibrigen normal

entwickelt, schwer asphyktisch zur Welt kam und sich nicht erholte, noch
bei Lebzeiten eine starke VergroBerung der Zungenwurzel nachweisen.
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Bei der Sektion des zwdlf Stunden nach der Geburt verstorbenen Kindes
fand sich ein Tumor der Zungenwurzel, der den Raum zwischen Foramen
coecum und Epiglottis derartig ausfiillte, daB letztere fest auf den Aditus
ad laryngem geprefit wurde. Bei der mikroskopischen Untersuchung er-
wies. sich der Tumor als aus verschieden grofen, in Gruppen zusammen-
liegenden, mit hyalinem Material und Zelltriimmern gefiillten Follikel sowie
dickwandigen Ausfithrungsgiingen zusammengesetzt. Uber die Thyreoidea
selbst fehlt jede Angabe.

Weiterhin beobachtete Parker einen Fall bei einem 16jdhrigen
Madehen, Der Tumor saB dicht vor der Epiglottis, hatte WalnuBgroBe
und zeigte unter dem Mikroskop Driisenschliuche, die mit kubischem
Epithel ausgekleidet und teilweise mit hyalinen Massen angefiillt waren.
Er wurde exstirpiert. Von besonderen Folgen der Operation wird nichts
berichtet. Es darf in diesem Falle wohl angenommen werden, dal dabeil
entweder die normale Schilddriise oder eine andere Nebenthyreoidea
vorhanden war, wie in dem Fall, iiber den Bernays berichtet, in welchem
neben einem kirschgroBen Tumor der Zungenwurzel ein zweiter groBerer
Knoten am Zungenbein saf. Der Zungentwmor lag gemau median. Aunf
seiner Kuppe miindete ein ziemlich langer Kanal; er bestand aus nor-
malem Schilddriisengewebe. Uber die Thyreoidea: ist nichts gesagt. Ebenso
fehlt die Nachricht iiber- ihr Verhalten bei R. Wolfs Fall, welcher bei
einem 18jihrigen - Midchen auf der linken Seite der Zungenwurzel
einen harten, soliden, bis zum Kehldeckel reichenden Tumeor fand, der sich
nach der Operation als aus Schilddriisengewebe bestehend erwies und
daher kurz als accessorische Struma bezeichnet wurde.

Weiterhin berichtet Butlin iiber zwei Fille, dic er bei Frauen von
etwa 30 Jahren beobachtete. In beiden Fillen safien die Tumoren
weit unten am Zungengrund, waren etwa walnufigrof und zeigten bei
der mikroskopischen Untersuchang Schilddriisengewebe. Uber das Ver-
halten der Thyreoidea besteht keine Angabe. Der eine der Tumoren
machte nach der Operation ein Recidiv, das jedoch im Laufe der Zeit
kleiner wurde.

Die erste anatomische Beobachtung machte Staelin, der bei der
Sektion einer 77jihrigen Frau eine accessorische Zungenstruma fand.
Sie hatte WalnuBgroBe, erstreckte sich vom Foramen coecum bis zum
Kehldeckel und den Seitenréindern der Zunge und war von. sehr fester
Konsistenz; im Zentrum zeigten sich einige verknocherte Partien.
Die Struma hatte eine acinése Struktur, war allseitig von einer
Kapsel umgeben und bestand mikroskopisch aus typischem Schilddriisleq-
gewebe. Die Thyreoidea selbst war nur ein wenig vergriBert, sonst un-
verdndert.

Die nichste Beobachtung machte Collins Warren, der bei einer
d2jidhrigen Frau einen Tumor von Hilhnereigrofe am Zungengrunde
fand, welcher ganz oberflichlich lag, von  einer Kapsel umschlossen
war und sich leicht ansschilen lie, Die Operation wnrde gut vertragen.

5*
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Der Bau des Tumors entsprach genau dem einer Thyreoidea. Uber das
Verhalten dieser letzteren findet sich keine Angabe. Ferner beobachtete
Galisch bei einer 24jahrigen Patientin einen Tumor der Zungen-
wurzel, der, kirschgroB, dicht hinter den Papillae circumvallatae be-
ginnend, bis zum Kehlkopf reichte und die Epiglottis beriihrte. Bei der
Tracheotomie, die der Operation vorausgeschickt wurde, zeigte sich ein
normaler mittlerer Schilddriisenlappen. Die Geschwulst war gegen die
Zungenmuskulatur gut abgegrenzt, hatte ein graurotes driisiges Gewebe
mit festem, fibrosem Kern und davon ausstrahlenden Septen, zwischen
denen bis erbsgroBe, mit zihem Inhalt gefiillte Cystchen lagen. Mikro-
skopisch zeigte sich ein gefdafireiches Schilddriisengewebe: die Hohlriume
waren verschieden groB, je mach GroBe mit zylindrischem oder kubischem
Epithel ausgekleidet und mit Colloid gefiillt, das wenige zellige Elemente
enthielt. '

Eine kurze Nachricht tber einen weiteren Fall gibt Creswell
Baber. Er sah bei einem 16jihrizen Midchen einen unregelmiBig
rundlichen Tumor am Zungengrunde, der das Rezidiv eines im neunten
Monat mit der Schlinge entfernten Knotens war. Der Tumor bestand
mikroskopisch aus normalem Schilddriisengewebe. Uber die Verhiltnisse
der Thyreoidea gibt der Autor nichts Ndheres an, ebensowenig iiber den
weiteren Verlauf nach der Operation.

Me. Ilraith exstirpierte einen Zungentumor bei einem 17jdhrigen
Médchen, der mikroskopisch normale Schilddriisenstruktur zeigte. Die
Schilddriise verhielt sich in diesem Falle normal,

Ahnlich war der Fall, den Lympius beschrieb; auch hier fand sich
bei einer Fran an der Zungenbasis ein rundlicher Tumor, der langsam
gewachsen war und mikroskopisch einen Aufbau aus kleineren und gro-
Beren dichtzedringten Follikeln zeigte, die teilweise Colloid enthielten.

Einander sehr #hnlich und von besonderem Interesse sind die Fille
von Seldowitsch und von v. Chamisso. Ersterer exstirpierte bei
einem 14 jdhrigen M#dchen einen Zungentumor, der seit einigen Monaten
bemerkt worden war und mikroskopisch aus normalem Schilddriisen-
gewebe mit regelmdBigen colloidhaltigen Follikeln bestand. Die am
Halse gesuchte Schilddriise konnte palpatorisch nicht nachgewiesen werden.
Einige Zeit nach der Operation erkrankte die Patientin unter den Zeichen
des Myxzoedems.

Die Patientin, iiber welche A. v. Chamisso berichtet, war eine
37jahrige Kretine, die auf ihrem Zungengrunde einen gut walnub-
grofen Tumor trug. Bei der der Exstirpation vorausgeschickten Trache-
otomie wurde kein Isthmus und auch sonst keine Schilddriisensub-
stanz gesehen. Dementsprechend kam die Patientin nach fiinf Monaten
mit den Zeichen beginnenden Myxoedems wieder. Bei der mikroskopischen
Untersuchung des Tumors zeigte derselbe eine’ ganze Reihe verschiedener
Bilder in den verschiedenen Teilen; hier eine Unzahl ‘solider konzentrisch
angeordneter Epithelhaufen und sich vielfach kreuzender und verzweigender
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Stringe, dort ein von feinen Bindegewebsziigen gestiitztes epitheliales
Balkenwerk, an anderen Stellen strahlenformig angeordnete Sidulen,  in
denen sich hier und da schon Follikel herausbilden, die wieder anderswo
die herrschende Form darstellen und auch Colloidbildung erkennen lassen.
Derartige Herde von kleinen Follikeln lagen besonders in den Kreuzungs-
stellen groBerer Bindegewebsstringe. An anderen Stellen wieder herrschten
groBe cystische Follikel mit flachem Epithel vor, die mit Colloid prall
gefiillt waren, hiufig mit einander konfluierten und zahlreiche papillare
Exkreszenzen zeigten, die weit ins Innere des Lumens vorsprangen. Es
fanden sich also alle Stadien der Entwicklung des Schilddriisenparenchyms,
von embryonalen Bildern einerseits, lebhaft wuchernden Partien ander-
seits, bis zu normal funktionierendem und colloid-cystisch entartetem
Driisengewebe. Es werden keinerlei Bilder von Ausfilhrungsgéingen und
Schleimdriisen erwihnt.

Von den Fillen, die seit der Monographie von v. Chamisso er-
schienen sind, entziehen sich vier meiner genaueren Kenntnis, nimlich
die von Watson und Benjamins, deren Originalwerke mir nicht zu-
ganglich waren.

So fahre ich in der Darstellung des Falles von Aschoff fort, der
bei der Sektion eines ein halbes Jahr alten Midchens von 53 em
Korperlinge, kurzen, dicken Extremititen und deutlichem Myxoedem,
ganzliches Fehlen der Thyreoidea an normaler Stelle und zugleich
eine VergroBerung der Hypophysis und einen halberbsengroBen Tumor
des Zungengrundes fand. Derselbe setzte sich aus kleinen Hohlriumen
zusammen, die mit colloidem Material ausgefiillt waren; auch zeigte er
vielbuchtige, mit wechselndem Epithelbelag ansgekleidete und mit homo-
genen, glinzende Kugeln enthaltenden Massen ausgefiillte Cysten. Vom
Tumor zur Zungenoberfliche zog ein Plattenepithelfortsatz, nach unten
eine Anzahl vonGingen mit wechselndem Epithel, die in die Schleimdriisen
einmiindeten.

Weiterhin. gibt Onodi Nachricht von einer Struma accessoria, die
er bei einer 26jihrigen Frau am Zungengrunde beobachtete. Der
Tumor war haselnufigro, saB mehr auf der linken Seite und hatte
vor kurzem begonnen, allmihlich wachsende Beschwerden zu machen.
Mikroskopiseh erscheint der Tumor dureh Bindegewebsziige in griBere
und kleinere Lappchen geteilt; dieselben bestehen zum Teil aus kompakten
Epithelgruppen, zum Teil aus colloiderfiillten Follikeln. Am Halse war
Thyreoideagewebe in geringer Ausdehnung. fithibar.

Ein etwas abweichendes Bild bot ein Fall von Geschwulstbildung
am Zungengrunde, den Hauszel beobachtete. Es handelte sich um eine
Patientin, die seit zwanzig Jahren Beschwerden von ihrem Tumor beim
Sprechen, Schlucken und Atmen gehabt hatte. Der fast apfelgroBe Tumor
saf am Grunde der Zunge und {iillte den Isthmus faucium vollig aus;
er besall knorpelartige Hérte und hatte eine unregelmiBig hockrige Ober-
fliche. In der rechten Submaxillargegend saBen. mehrere vergroBerte
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derbe Lymphdriisen, in der linken ein ausgedehntes hartes Infiltrat. Mikro-
skopisch zeigte der Tumor einen alveoliren Bau; es bestanden verschieden
groBe, rundliche, meist unilo¢ulire Hohlrdume, die. mit ein- bis mehr-
schichtigem Plattenepithel, teils auch mit kubischen Epithelzellen aus-
gekleidet waren wnd im Lumen geschichtete Hornmassen enthielten. Der
Tumor wird als kongenitale, vom Ductus lingnalis ansgegangene Geschwulst
gedentet.

Eine ganze Reihe hier in Betracht kommender Fille beobachtete
Erdheim; er beschreibt vier neue Fille von Zungentumoren. - Drei der-
selben fanden sich bei Kindern von drei bis acht Monaten mit totaler
Schilddriisenaplasie; von diesen drei Féllen hetraf einer einen Knaben.
Der vierte Tumor wurde bei einem dreimonatigen Kinde mit volligem
Fehlen des linken Seiten- und des Mittellappens der Schilddriise beob-
achtet. Der dreimonatige Knabe besal eine Korperlinge von 46 ecm
und die deutlichen Zeichen des Myxoedems. Bei der Sektion fand man
eine vollstdndige Aplasie der Schilddriise; dagegen waren die vier nor-
malen und acht accessorischen Nebenschilddriisen vorhanden In einem
anderen Falle fand sich die totale Athyreosis wiederum mit den Zeichen des
Myxoedems gepaart bei einem acht Monate alten Midchen. Auch in
diesem Falle waren vier normale und vier accessorische Epithelkdrperchen
vorhanden. Der histologische Befund ist in diesen Fillen so #hnlich,
daB fir alle dieselbe Darstellung gelten mag. Der Ductus lingualis wird
durch einen Sporn in zwei Génge geteilt; dieser Sporn stellt die Spitze
eines konischen Tumors dar, reicht bis ins Foramen coecum hinein und
ragt teilweise auch dariiber hinaus. Der Tumor hat im ganzen einen
cystischen Bau und besteht aus soliden, im Zentrum teilweise erweichten
Haufen von Riffzellen mit Schichtungskugeln, kavernssen, mit Endothel
ausgekleideten Rdumen und groBeren und kleineren cystischen, mit viel-
fach wechselndem Epithel ausgekleideten Gingen, in die auch Schleim-
driisen einmiinden. Der bei dem dreimonatigen Kinde mit der halb-
seitigen Thyrecaplasie gefundene Tumor unterscheidet sich von den iibrigen
dadurch, daB hier am hinteren Ende des gespaltenen Ductus lingnalis
echtes Schilddriisengewebe liegt, sich darstellend in Form kleiner schlauch-
formiger Epithelhdufchen, die im Lumen colloiden Inhalt aufweisen oder
auch leer sind, deren Zellen kubische Form haben.

" Ganz nahe diesen von Erdheim bekannt gegebenen Fillen steht
ein solcher, den Dieterle heobachtete. Bei einem drei Monate alten
weiblichen Kinde von 50 ¢m betragender Korperlinge, teigig verdickter
Haut, kurz deatlichem kongenitalem Myxoedem wurde bei der Sektion
das ginzliche Fehlen der Thyreoidea an normaler Stelle, sowie der beider-
seitigen Arteria thyreoidea superior und inferior bemerkt. Dagegen waren
vier Epithelkorperchen vorhanden und in der Nihe derselben cystische
mit Plattenepithel ausgekleidete Rédume, die als die degenerierten Reste
der seitlichen Thyreoideaanlage anfgefaft werden. Daneben zeigte sich
im Zungengrunde vom Foramen coecum ausgehend ein kleiner Tumor,
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der sich unter dem Mikroskop als epithelialer Natur erwies. -Die Epithel-
zellen lagen ausschlieBlich in der Form kompakter Haufen mit zentralem
Zerfall oder Bildung von Schichtungskugeln ohne Hornreaktion zusammen.
Von kaverndsen mit zylindrischem oder flimmerndem Epithel ausgekleideten
Riumen war in diesem Falle nichts vorhanden. )

SchlieBlich hat Meixner noch zwei Zungenbasistumoren beschrieben.
In seinem ersten Falle handelt es sich um ein 24 jihriges Miadchen, das
seit vier Monaten Beschwerden im Rachen empfand. Es stellte sich
heraus, daB auf dem Zungengrunde genau median ein nuBgrofer Tumor
saB, der exstirpiert wurde. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies
er sich als Colloidkropf mit Wucherungsbildern des Parenchyms. Vom
Foramen coecum gehen zwei Ginge aps, die mit Plattenepithel, stellen-
weise aber auch mit zylindrischem Flimmerepithel ausgekleidet sind. Von
diesen Hauptkanidlen gehen sekundédre Plattenepithelstringe -aus, teils
kompakt, teils mit einem Lumen versehen. Diese entsenden wiederum
tertiire Ginge, die mit Colloid gefiillt sind, ohne da8 sich ein direkter
Zusammenhang mit den Colloidfollikeln nachweisen lieBe. AuBerdem
miinden in die .Epithelschiiuche zweiter Ordnung Schleimdriisen, deren
Lumen zum Teil eystisch erweitert ist; zwischen diesen Driisen und dem
Schilddriisenparenchym besteht eine scharfe Sonderung. Der zweite Fall
betrifft ein neugeborenes weibliches Kind von 47 em messender Korper-
lange, bei dessen Sektion eine haselnufigroBe braunrote Vorwdlbung des
Zungengrundes gefunden wurde, welche den Kehldeckel so stark herab-
“driickte, daf der Kehlkopfeingang villig verschlossen war. Mikroskopisch
zeigte die Geschwulst folgendes Verhalten: der Tumor besteht aus Hohl-
rdumen mit ein- oder mehrschichtizem Epithelbelag; die Zellen sind kubisch
oder kurz zylindrisch und fiillen das Lumen teilweise vollig aus; im Ge-
schwulstgewebe legt eine grofere Cyste mit kleineren Nebencysten, in
welche sertse Driisen einmiinden. Daneben sind gréflere Gruppen von
Schleimdriisen vorhanden, deren Inhalt auch in die Driisenfollikel ein-
gebrochen ist und sich auch in unregelmiBigen flachen epithelial aus-
gekleideten Raumen findet, den Ausfithrungsgéingen der Driisen. In einige
andere grofere Cysten sieht man teils solide, teils ein enges Lumen ani-
weisende Plattenepithelginge einmiinden, die mit den Follikeln in engem
Zusammenhange stehen.

Unter den hier kurz dargestellten fiinfundzwanzig Fillen
waren zehn Gegenstand der anatomischen Untersuchung, die
iibrigen wurden von chirurgischer Seite beobachtet. Von der
ersten Kategorie sind acht Fille von Kindern beschrieben
worden, die ein Alter von wenigen Stunden bis acht Monaten
erreichten; die beiden anderen Fille wurden als Nebenbefunde
bei Sektionen beobachtet. Die chirurgischen Beobachtungen
beziehen sich auf Kranke, die im vierzehnten bis zweiund-
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fiinfzigsten Lebensjahre standen. Das Durchschnittsalter liegt
bei siebenundzwanzig Jahren, doch ist die Zeit der Pubertit vom
sechzehnten bis zum achtzehnten Jahre besonders stark vertreten.

In der ersten Gruppe waren die pathologischen Zustinde
der Halsorgane die direkte oder indirekte Ursache des Todes;
~in der letzten fiihrten die Beschwerden durch den meist plétz-
lich schneller wachsenden Tumor in die chirurgische Behand-
lung. In der zweiten Abteilung der ersten Gruppe haben die
Triger von ihrem Zungentumor nichts gewnft.

Diese Gruppierung nach Beobachtungsalter und Beobach-
tungsmodus ist keine zufillige, sie entspricht gewissen Ent-
wicklungsrichtungen und Stadien der Zungengrundtumoren, die
auch im mikroskopischen Bilde deutlich ausgesprochen sind.

Besonders bemerkenswert ist die Gleichartigkeit des patho-
logischen Befundes bei jenen acht zur Sektion gelangten
Kindern. Bei sechs derselben findet sich eine totale Aplasie
der Thyreoidea, beim siehenten eine halbseitige; iiber das
Verhalten der Schilddriise des achten Falles (Hickman) fehlt
jede Nachricht. Zwei dieser Kinder gingen bald nach der Ge-
burt ein und zeigten normale Kérperentwicklung; bei weiteren
fiinf, die drei bis acht Monate lebten, stellten sich bald die
Zeichen des kongenitalen Myxoedems ein. Das letzte, mit der
halbseitigen Aplasie behaftete, erreichte ein Alter von drei
Monaten und blieb frei von Myxoedem. Die bei diesen Kindern
beobachteten Zungengrundtumoren kann man in zwei Gruppen
teilen, solche, die keine Spur von Thyreoideagewebe enthielten
und solche, die Schilddriisenfollikel besafien. Die erste Gruppe
wurde bei Kindern gefunden, die myxoedematds wurden und
bei einem, das es wohl auch geworden wire, wenn es linger
gelebt hiitte. Diese Tumoren bestehen zum kleineren Teil
ausschlieflich aus soliden Epithelzapfen; hiufiger aus einem
Gewirr von Plattenepithelgingen, deren Lumina stellenweise
zu cystischen Réaumen erweitert sind; diese sind mit wech-
selndem Epithel ausgekleidet und nehmen mitunter Schleim-
driisen auf. Die zweite Gruppe dieser Tumoren, welche so-
wohl Schilddriisenfollikel als Ductusderivate enthalten, wird
durch die beiden anderen Fille vertreten, von denen aller-
dings bei einem (Hickman) der mikroskopische Befund nicht
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ganz sicher verwerthar ist. Die Schilddriisenfollikel durch-
getzen in diesen Fillen das Tumorgewebe teils in mehr
diffuser Weise, teils bilden sie schérfer lokalisierte Gruppen.

Diesen Geschwiisten schlieft sich der zweite Ifall von
Meixner an, in dessen Zungengeschwulst vom Ductus lingualis
Systeme solider Epithelzellstringe und solche von Hohlkanilen
ausgehen, die mit Platten- oder Flimmerepithel ausgekleidet sind:
in die letzteren miindeten Schleimdriisen ein. Auch tertiire,
colloidhaltige, zu kolloiden Follikeln hinfithrende Génge waren
vorhanden.

Der ersten Gruppe der bei den Kindern beobachteten
Tumoren wiirde noch der von Hauszel bei der 50jihrigen
sonst ganz gesunden Fran beobachtete Tumor beizuzihlen sein.
Auch hier fanden sich mikroskopisch nur solide Plattenepithel-
stringe mit zentraler Schichtung. Doch wurde in diesem Falle
nur eine kleine Partie der Kuppe des sehr groBen Tumors
untersucht, so daf es unsicher bleibt, was der Rest enthalten
haben mag; es ist nicht unwahrscheinlich, da man darin
Thyreoideagewebe gefunden haben wiirde, zumal mit der Pal-
pation am Halse keine Thyreoidea nachgewiesen werden konnte.
Dann wire dieser Tumor wenigstens in die zweite Untergruppe
einzureihen. Mit Sicherheit gehort dahin der Fall von Onodi,
bei dem sich neben kompakten Epithelhanfen und -stringen
auch colloidhaltige Follikel fanden.

Uber das Verhalten der Schilddriise ist bei allen von
chirurgischer Seite beobachteten Tumoren dieser Art nur selten
eine sichere Angabe vorhanden; die Resultate der Palpation
sind nur mit Vorsicht zu verwerten. Doch erwiihnt Ilraith, daB
er bei der von ihm beobachteten Zungenstruma die Schilddriise
normal gefunden habe; und Meixner behauptet, sie habe seinem
ersten Talle nur linkerseits gefehlt. Sicher dagegen sind die
Resultate, die Seldowitsch und Chamisso gleichsam durch
das Experiment gewannen, indem das bei ihren Féllen nach:
der Operation des Zugentumors eintretende Myxoedem diesen
als das einzige im Korper vorhandene funktmmerende Thyreoi-
deagewebe kennzeichnete.

Uber das mikroskopische Bild dieser Zungengeschwiilste
besteht meist nur die Angabe, es handle sich um typisches
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Schilddriisengewebe. Nur ‘A. v. Chamisso berichtet, daB er in
seinem Falle sowohl embryonale Bilder, solehe stark wuchern-
den Parenchyms und solehe zur Jfunktion gelangten und colloid-
cystisch degenerierten Gewebes gesehen habe.

Die beiden letzten Fille, bei denen der Zungentumor einen
Nebenbefund bei der Sektion darstellt, schlieflen sich den eben
charakterisierten Beobachtungen nach dem Bau des Zungen-
tumors an. In beiden besteht er aus normalem Thyreoidea-
gewebe. Der Fall von Staelin ist dadurch ausgezeichnet,
daf sich die Thyreoidea, abgesehen von einer geringen Ver-
groBerung, durchaus normal verhielt.

Zu beriicksichtigen wire dann schlieBlich noch das Ver-
halten der Epitkelkorperchen; wir ‘konnen es mit wenigen
Worten erledigen. In allen daranfhin untersuchten Fillen
war es ginzlich normal, keineswegs war die Stérung im Ge-
biet der Thyreoidea mit einer solchen an den Epithelkérperchen
vergesellschaftet. Ebenso verhielt es sich in unserem Falle.

Es diirfte wohl nach dem bisher durchgegangenen Material
nicht zweifelhaft sein, daf -alle diese Tumoren des Zungen-
grundes zusammengehoren. So verschieden auch die Bilder
der von Erdheim beschriehenen Geschwiilste und des von uns
beobachteten Falles sind, so sind doeh ihre gemeinsamen
genetischen Beziehungen klar, und es diirfte schwer sein,
anatomisch eine scharfe Grenze zwischen den Tumoren des
Ductus lingualis und den echten Strumen der Zungenwurzel
zu ziehen: sie stellen nur graduell verschiedene Zustinde des-
selben Prozesses dar und vermittelnd stehen zwischen ihnen
Tumorformen, die beide Bestandteile in wechselnder Menge
enthalten. Man kann also diese spezifischen Zungengrund-
geschwiilste in drei groBe Gruppen zerlegen; erstens solche,
die nur aus den tumorartig gewucherten Elementen des Ductus
lingualis bestehen, solehen, die dameben auch Schilddriisen-
gewebe enthalten, und solchen, die sich nur aus reinem
funktionierenden Thyreoideagewebe aufbaunen. Unter dieser
letzten Gruppe verdienen wohl die meisten Tumoren den Namen
LStruma accessoria baseos linguae“; mit GewiBheit jedoch
kann man nur die Fille von Ilraith und Staelin so be-
zeichnen.
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Ein Umstand, der auch nicht ohne Interesse ist, ist das
so iiberaus seltene Vorkommen derselben bei Ménnern. Sicher
hingt diese Tatsache mit der gréBeren Disposition des weib-
lichen Geschlechtes zu Stérungen im Gebiet der Thyreoidea
zusammen, doch . ist in diesem Falle die Differenz zwischen
den beiden Geschlechtern eine besonders grofie. Noch Omnodi
konnte schreiben, daB diese Geschwiilste nur bei Frauen vor-
kimen. Seither sind zwei Fille bei ménnlichen Individuen
beobachtet worden; der erste, der ersten Gruppe angehorende,
an einem myxoedematosen athyreotischen Knaben von Frd-
heim, der zweite bei einem gut entwickelten Manne von uns.
Dieser letzte Fall ist nach einigen Richtungen hin bemerkens-
wert; erstens dadurch, daB hiermit das Vorkommen durehaus
normalen Schilddriisengewebes in der Zungenwurzel eines Mannes
erwiesen ist; sodann, dal die Zungenstruma in ginzlich voll-
kommener Weise fiir die an normaler Stelle fehlende Thyreoi-
dea eintreten kann. Der in dieser Beziehung noch mit in
Frage kommende Fall von Seldowitseh laBt, da der Mangel
der Thyreoidea nur palpatorisch festgestellt wurde, die Mog-
lichkeit offen, daB neben der Zungenstruma noch andere ac-
cessorische Sehilddriisen vorhanden waren, so dal vielleicht.
das nach der Operation des Zungentumors auftretende Myxoedem
eine Folge der Insuffizienz der Schilddriisensaftproduktion war.

Ein dritter Umstand, der unseren Fall bemerkenswert
macht, ist der, daB an der normalen Stelle des linken Seiten-
lappens noch Schilddriisengewebe nachgewiesen werden konnte,
allerdings nur mikroskopisch und in einer Menge, die funktionell
nicht in Betracht kam. Da sich nun aber auf einer Seite des
Halses Schilddriisengewebe findet, so gehort unser Fall mit
einem gewissen Recht in die Nihe der Zungentumoren bei
halbseitiger Thyreoaplasie. Und doch unterscheidet er sich von
diesen durch den sehr hohen Grad der Aplasie und die Lage
des kleinen Korperchens dicht neben dem Epithelkorperchen IV,
Uber das mikroskopische Aussehen der halbseitig aplastischen
Schilddriisen, besonders im Vergleich mit den Zungentumoren
konnte ich keine Angabe finden. In unserem Falle zeigt das -
Korperchen insofern Unterschiede vom Zungentumor, als hier
die Colloidsekretion sehr viel geringer zu sein scheint, da nur
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wenige Follikel Colloid enthalten und nur bis zn méaBiger
GroBe aufgetrieben sind, Auch die Resorption des Colloids
scheint zogernder gewesen zu sein, da sich in einzelnen Follikeln
deutlich dunkler firbbare zentrale Kerne und Schichtungsbilder
zeigten. Im iibrigen aber sind beide Gewebsarten einander
recht dhnlich, vor allem wegen der in beiden Fillen sich
findenden Wucherungsbilder, der Entwicklung kleiner, zunéchst
solider, dann ein Lumen erhaltender Follikel.

So erhebt sich die Frage, ob die beiden Tumoren in irgend
einem Verhiltnis zu einander stehen, ob der kleine in irgend
einer Weise denselben Ursprung hat wie der groBere; und
damit werden wir in das Gebiet der entwicklungsgeschicht-
lichen Fragen eingefithrt. '

In der Reihe der Wirbeltiere finden wir drei Anlagen fiir
die Schilddriise: eine mediane und zwei laterale. Die erstere
stammt vom Epithel der primdren Mundbucht ab, das durch
das Zusammenriicken der miteinander verschmolzenen medialen
Enden des zweiten und dritten Kiemenbogens und des Tuber-
culum impar als Falte in die Tiefe wichst. Diese Falte bildet
sich beim Strecken des Halses und dem Herabsteigen der
groBen GefialBistimme in einem Schlauch um, dessen unteres
blindes Ende Schilddriisengewebe zu produzieren vermag.
Dieser Schlauch ist mit verschiedenen Epithelarten ausgekleidet
und nimmt einige Driisen sowie die Flimmerepithel fithrenden
Bochdalekschen Schliuche auf. Es ist somit leicht zu ver-
stehen, wie aus dieser Anlage buntgestaltete Tumoren hervor-
gehen konnen. Dieser mediale Keim kann in dreifacher Weise
den Ausgangspunkt fiir eine Tumorbildung abgeben; einmal
nimlich kann bei normal vor sich gegangener Entwicklung
der Thyreoidea an normaler Stelle ein Teil ihrer Anlage die
Fiahigkeit behalten haben, Schilddriisengewebe zu produzieren,
und unter Umstinden zur Bildung einer acecessorischen Zungen-
wurzelstruma fithren. Die erste Anlage dieses Zustandes stellt
offenbar die Persistenz des Ductus lingualis dar, an dessen
biindem Ende M. B. Schmidt einmal minimale Mengen von
Schilddriisengewebe entwickelt sah.

Die zweite Atiologie ist gegeben, wenn die normale Ent-
wicklung der Thyreoidea an normaler Stelle unterbleibt; dies
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kann aus zwei Ursachen eintreten: einmal kann der Descensus
der Thyreoidalanlage in irgend einer Weise gehemmt sein, sei
es, daB} ihre Verbindung mit den tieferriickenden Gefifistimmen
eine nur lose war, sei es, dal die Anlage bei ihrem Vor-
wachsen durch irgend ein Hindernis zum Abirren gebracht
wurde. Daunn entwickelt sich das Thyreoideagewebe im Zungen-
grunde statt am Schildknorpel. Diese Atiologie scheint bei
weitem die hiufigste zun sein.

Die dritte Ursache fiir die Bildung von Zungengrund-
tumoren ist dann gegeben, wenn die Anlage der Thyreoidea
es nicht vermag, Schilddriisengewebe zu bilden oder nur in
ganz untergeordnetem MaBe diese Fahigkeit besitzt. Die Ur-
sache dieser Unfihigkeit, die meist die ganze Anlage, seltener
nur einen Teil betrifft, ist dunkel. Sie fithrt meist zu einer
totalen Athyreosis, an deren Folgen die Kinder im Laufe der
ersten vier bis sechs Monate sterben. Die in diesen Fallen
zu beobachtenden Zungengrundtumoren zeigten das bunte Bild
einer exzessiven Entwicklung aller in der Schilddriisenanlage
enthaltener Epithelarten mit Ausnahme oder unter génzlichem
Zuriicktreten des Schilddriisenparenchyms. Die Entstehung
dieser Tumoren konnte man sich so vorstellen, dall sich die
in der Schilddriisenanlage enthaltene Entwicklungsenergie bei
Unméoglichkeit, das normale Material zu bilden, auf die tibrigen
Elemente des Duectus lingnalis in mehr oder weniger gleicher
Weise verteile, und daB dabei noch der Reiz der pathologischen
Lage nachhelfend mitwirke.

Soviel tiber die verschiedenen Zustinde der medialen
Anlage.

Was nun den lateralen Keim anlangt, so ist iiber sein
normales und pathologisches Verhalten noch wenig Sicheres
bekannt. Seinen Ursprung nimmt er nach allgemeiner Ansicht
von einer Epithelanhiufung an der hinteren Wand der vierten
Kiementasche oder dahinter, von dem postbranchialen Organ.
Aus der vorderen Wand der vierten Schlundtasche entsteht
das obere Epithelkorperchen; beide so nahe zusammen ent-
springende Organe Dblejben anch bei ihrer Wanderung wnd
definitiv beisammen. Was schlieBlich ans der seitlichen An-
lage der Thyreoidea wird, dariiber sind die-Ansichten geteilt.
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Ein Teil der Autoren meint, daB dieser seitlichen Anlage keine
Schilddriisenparenchym bildende Fahigkeit zukomme; der andere,
daB sie mit der medianen Anlage verschmelze und sich am
Aufbau der Thyreoidea beteilige. Vielleicht entscheidet unser
Befund zugunsten dieser letzteren Aunsicht. Denn die nahe
Beziehung jenes follicular gebauten Knédtchens zum oberen
Epithelkorperchen charakterisiert es wohl als ans der vierten
Schlundtasche hervorgegangenes Thyreoideagewebe. Nun er-
hebt sich die Frage, warum diese Anlage im Laufe der Jahre
nicht mehr Schilddriisengewebe produziert habe, und warum
die Entwicklung auf der rechten Seite ganz unterblieb. Diese
Fragen lassen sich vielleicht dahin beantworten, dafi die seit-
liche Schilddriisenanlage an sich schon eine rudimentire sei,
aus der sich nur wenig Parenchym entwickele und deren Auf-
treten fiberhaupt inkonstant sei. Doch wire es auch moglich,
daB sich diese seitliche Anlage erst im Zusammenhang mit
der medianen in normaler Weise entwickele. Denn es scheint
nach den bisherigen Beobachtungen ein gewisser Zusammen-
hang zwischen den beiden Anlagen, eine Abhingigkeit der
seitlichen von der medianen Hauptanlage zu bestehen. Denn
Erdheim und Meixner fanden in ihren Fillen von cystisghen
Tumoren des Ductus lingualis cystische Riume in der Nihe
des oberen Epithelkorperchens, die wohl als Reste der seit-
lichen Schilddriisenanlage zu deuten sind; dieselbe hat sich
also in diesen Fallen im gleichen Sinne entwickelt wie die
mediane Anlage. Und in unserem Falle entspricht das Aus-
sehen des kleinen Kérperchens auch in gewisser Weise dem
Bilde des Zungentumors. Doch sind diese Verhiltnisse noch
in zu wenigen Fillen bekannt,  so daB sich nur sagen’ laBt,
daB zwischen der Entwicklung der beiden Anlagen eine ge-.
wisse Analogie besteht.

SchlieBlich sehe ich durch unseren Befund noch "die An-
sicht bestatigt, daf zwischen der Thyreoidea und den Glan-
dulae parathyreoideae kein funktioneller Zusammenhang be-
steht, da sie sich in unserem Falle durchaus normal verhielten.

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Beneke, bin ich
fir die Uberlassung des Falles und die vielfache Unterstiitzung
bei der Abfassung dieser Arbeit zu grofem Danke verpflichtet.
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Y.

Beitriige zur Pathologie der branchialen
Epithelkorperchen.

(Aus dem Pathologischen Institut in Bern.)
Yon
Dr. T. von Verebély, Budapest.
(Hierzu Taf. TII.)

Die branchialen Epithelkorperchen, Parathyreoideae, die
bis jetzt fast ausschlieBlich Gegenstand morphologischer und
physiologischer Untersuchungen waren, scheinen in den aller-
letzten Jahren in das Interesse der klinischen Forschung
geriickt zu sein. Denn noch 1901 hélt es Eiselsberg fiir
unwahrscheinlich, daB diese kleinen ,rudimentéiren“ Driisen
mit irgendwelchen pathologischen Symptomen in Zusammen-
hang zu bringen wiren; im Jahre 1905 schreibt der Interne
Pineles bei dem eigentiimlichen Verlaufe des Kretinismus
und Myxoedems, 1906 Th. Kocher bei dem Entstehen der
postoperativen Tetanie eine wichtige Rolle diesen Gebilden zu,
so daBl letzterer sogar fiir die Tetanie den Namen Cachexia
parathyreopriva empfiehlt. Die Kleinheit der Driisen, die groBe
Variation ihrer morphologischen Verhiiltnisse einerseits, ihre



