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Fig. IIa. Die Cyste im Fall 2 in situ; rechts Portio. 
Fig. lib. Durchschnitte der Cystenwand gegen die Vagina (zusammen- 

gestellt). (Leitz. Obj. I, Ocul. I.) 1 a Die Schleimhaat der Vagina 
(epidermisiert!). lb  Die g]atte Muskulatur der Wand. 2a Das 
Epithel an der Inuenseite der Cystenwand mit Bindegewebe und 
Papillen (2b) darunter. 

IV. 
Uber einen Fall yon Athyreosis und 

vikariierender Zungenstruma. 
(Aus dem t)athologischen Institu~ in KSnigsberg.) 

Von 

E r n s t  U n g e r m a u n ,  
II. Assistenten am Institnt. 

Zu den selteneren Geschwtilsten der Zungenwurzel geh(iren 
die Tumoren~ welche ihren Ursprung der Schild~iisenanlage 
verdanken. Von den spi~rlichen bekannten Fi~llen dieser Art 
ist nut ein kleiner Bruchteil Gegeustand der anatomischen 
Untersuchung gewesen; die meisten Beobachtungen wurden 
yon chirurgischer Seite gemacht. Da nun die bisherigen Unter- 
suchungen dieser Zungengrundgeschwtilste interessante Befunde 
e~'gaben, yon denen auch ftir die Lehre yon der Entwieklung 
der Thyreoidea weitere Kl~rung erwartet werden kSnnte, so 
sei es mir gestattet, tiber einen Fall zu berichten~ der im 
Pathologischen Institut zu KSnigsberg zur Beobachtung ge- 
langte und yon den bisher beschriebenen durch einige be- 
merkenswerte Eigenheiten abweicht. 

Unser Zungentumor scheint mir nach Durchsicht der Lite- 
ratur der dreilBigste zu sein~ der znr Beschreibung kommt. 
Den ersten Fall verSffentlichte H i c k m a n  im Jahre 1869. In 
der Folge wnrden yon den Chirnrgen Deutschlands, Englands 
nnd Amerikas zwiilf operativ entfernte Tumoren beschrieben 
und yon S t a e l i n  ein weiterer anatomisch untersucht. A l l e  
diese bis 1897 verSffentlichten Fi~lle fal~te A. v. C h a m i s s o  de 
B o n c o n r t  nnter ttinzuftigung einer eigenen Beobachtung in 
einer vollst~ndigen Monographie zusammen. Seit 1897 konnte 
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A s c h o f f  die anatomische Untersuchung eines weiteren Tumors 
ausffihren, E r d h e i m  fiber den genauen Befund bei vier: 
) [ e i x n e r  und D i e t e r l e  bei je einem neueu Falle berichten. 
Auch Ton chirurgischer Seite liegen sieben weitere Beobaeh- 
tungen vor~ je zwei yon W a t s o n  und B e n j a m i n s ~  je einer 
yon Onodi ,  H a u s z e l  und Me ixne r .  

Ieh gebe zunftehst die Darstellung des TOn uns beobach- 
teten Falles, um spi~ter eine Ubersicht fiber die anderen Beob- 
achtungen, einen Vergleieh zwischen den einzelnen und schliel~- 
lieh eine Benrteilung derselben yore entwieklungsgesehiehtlichen 
Standpunkte folgen zu lassen. 

Wir beobachteten die Zungenstruma bei einem dreil~ig- 
ji~hrigen Manne, der sich in der hiesigen chirurgischen Uni- 
versiti~tsklinik der Resektion des reehten tuberkulOsen ttfift- 
gelenks nnterzogen hatte und bald nach der Operation verstarb. 
in der Anamnese des Patienten findet sich keine Angabe, die 
auf den Zungentumor bezug hlttte, auch ist derselbe der kli- 
nisehen Beobaehtung entgangen. Der Patient hat demnaeh 
yon der Zungengrundgesehwulst zum wenigsten keine Be- 
schwerden gehabt. 

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

J. F. 30ji~hriger Arbeiter. Mittelgrol~e ragnnliche Leiche. KSrperbau 
schmi~chtig , normal proportioniert. Haut sehr blaB, graubraun verfiirbt, 
besonders an Gesicht, tti~nden and Bauchdecken. An der Schleimhaut 
des Gaumens zahlreiche stecknade!kopfgro6e braune Flecken. Uber tier 
rechten Hfifte eine frische Operationswunde, daneben eine alte Narbe mit 
weit in die Tiefe ffihrender bleistittdicker Fistel. Herz yon normaler 
Gr513e, an den Aortenklappen frische warzige Exkreszenzen; die rechte 
und linke Aortenklappe an den Schliel~ungsr~ndern lest verwachsen. 

Linke Lunge stark gebli~ht, hellrot, an tier Spitze narbige Ein- 
ziehungen fiber einem haselnui~groBen derben Herd. Die rechte Lunge 
zeigt altere Adhgsionen nnd einen bohnengrofien, scharfzackigen, einem 
verkiisten Herde entsprechenden Stein im Unterlappen. 

Die Nebeanieren sind his auf einige erbsengro~e geste zerstSrt, die 
im Zentrum einen kreidigen Inhalt au~weisen und dankelbraune Rand- 
zonen zeigen. Im fibrigen sind die Abdominalorgane ohne Besonderheit. 

Tonsillen and Rachenwand normal. Zungengrund tumorartig vor- 
gewSlbt, vollsti~ndig glatt, bla~grau. Beim Einschneiden zeigt sich eh~ 
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kastaniengrol~er colloidhaltiger Knoten dieht hinter dem Foramen coeeum. 
Die am Schildknorpel gesuchte Thyreoidea ist nicht vorhanden. Im 
fibrigen finder man an den Halsorganen nichts Besonderes. Sektions= 
diagnose: Resektion des rechten Hfiftgelenkes. ~[orbus Addisoni. All: 
gemeine An~tmie ; geheilte Tnberkulose beider Lnngenspitzen; Nebennieren- 
tuberkulose mit Verkiisung. Endocarditis verrucosa aortae subchronica. 
Versprengung der Thyreoidea an die Zungenwurzel. 

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

Der Zungengrund wird yon einem sich halbkuglig vorw51benden 
Tumor eingenommen, welcher 21ram in der L~nge and ebensoviel in der 
Tiefe mil]t. Die Geschwulst beginnt dicht hinter der Spitze des von den 
Papillae circumvallatae, gebildeten Winkelzuges. Uber das Verhalten des 
Foramen coeeum l~.l]t sieh leider keine Angabe machen, da dasselbe bei 
der Sektion mit einer flaehen Scheibe der Geschwulst ezcidiert wurde 
and verloren gegangen ist. Makroskopisch war am Foramen coecum 
keine Abweichtmg, 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 Langsaehse liegt in der Mediane, seine hfchste Er- 
hebung etwas nach links yon tier Mittellinie. Seitlich erstreckt sich 
die Geschwulst bis zum Rande tier Zunge, in die ihre gleiehfalls steil 
abfallenden Seitenh~nge fibergehen. Von hinten her setzen sich beiderseits 
die Plieae glossoepiglottieae an ihren hinteren Rand an. 

Die Geschwulst ist mit einer unverletzten, doeh stark verdiinnten 
Schleimhaut bedeekt, die ganz glatt ist und das Innere des Tumors blau- 
lieh durchschimmern lgl]t. Unter tier Schleimhaut ziehen einige breite 
Venenst~mme bin. Die Balgdrfisen fehlen fiber tier Kuppe des Tumors 
ganzlich; sie finden sieh erst an den abfa]lenden F]~chen in Gestalt 
flache 5 verbreiteter, wei$1icher Ringe um feine zentrale Griibchen ein. 
Erst in den tieferen Teilen werden sie wieder kr~ftig, um schliel]lieh 
besonders grol3e Dimensionen zu erreichen und die Fossae glossoepiglotticae 
zum Tell auszufiillen. Die Raehenwand erscheint normal, die Tonsillen 
1 cm lung, wenig zerkliiftet, der vordere Tell der Zange zeigt durchaus. 
normale Verh~ltnisse. 

Auf dem Sehnitt dutch das geh~rtete Pr~iparat hebt sich alas Tumor- 
gewebe dutch seine dunkelbraungraue Farbe and leicht diaphane Be- 
schaffenheit deutlich yon dem umgebenden Gewebe ab. Der Tumor &~ingt 
kugelfSrmig in die Muskulatur vor and ist mit derselben lest verwachsen. 
Auch sieht man Zfige des Nervus lingualis in seiu Gewebe eindringen. 
Eine bindegewebige Kapsel, die seine Circumferenz umsehlSsse, ist kaum 
entwickelt; doch wird dutch alas atrophische plattgedriickte Gewebe der 
Naehbarschaft gewissermg]en eine einheit]iche Itfille um die Geschwulst 
gebildet. Von dieser faserigen Scheide strahlen zarte Bindegewebszfige 
in den Tumor aus, die sich mit einem zweiten System ~ihnlicher von dem 
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dichteren weil31ichen Zentrum der Geschwulst ausgehender Bindegewebs- 
fasern zu einem feinen Netzwerk verfleehten. 

Die Maschen dieses Netzes sind wiederum durch feinste Binde- 
gewebszfige in kleinere Felder geteilt, die mit zarten, einen durchscheinenden 
graugelben Inhalt aufweisenden Kfigelchen geffillt sind. Diese Bl~schen 
sind um so kleiner, je reichlicher das Bindegewebe entwiekelt ist, also 
am kleinsten im Zentrum und an der Feripherie, fibrigens aueh in den 
vorderen Teilen des Tumors, in denen das Bindegewebe mehr vorherrscht 
als weiter hinten. 

Von unten priipariert zeigt sich, da6 die Geschwulst das Zungen~ 
beili nicht nut nicht erreicht, sondern sogar noch dutch eine 0,75 cm 
dieke Schieht der Zungenmuskulatur von ihm get[ennt ist. Zungenbein 
und Zungenmuskeln sind sehr stark entwickelt, letztere im fibrigen normal. 
DieArteria  tingualis sendet yon 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 Stolen unter sehr stumpfem Winkel zusammen; das Pomum 
Adami ist sehr gering entwickelt. Auch tier Ringknorpel ist niedriger 
und breiter als sonst. Die Form des Larynx weicht demnach auffallend 
yon der Norm ab, offenbar well der Seitendruck dutch die normal wach- 
sende Schilddrtise ~ehlte. In den Kehlkopfknorpelu besteht nirgends eine 
Andeutung beginnender VerknScherung. Die Epiglottis ist normal, ebenso 
das  Kehlkop~innere und alle Muskehl. Nirgends ist etwas yon submucSs 
versprengten Keimen zu bemerken. 

Die normale Thyreoidea fehlt vollsti~ndig; der Ring- und Schild- 
knorpei liegen nut yon etwas Bindegewebe bedeekt frei da. Dagegen 
sieht man linkerseits am unteren Rande des Ringknorpels, der Mitre des 
unteren Randes des M. crieothyreoideus angelagert, ein erbsengrol~es, 

rundliches, graues Kn5tehen. Reehterseits ist an der entsprechenden, 
Stelle im Fettgewebe nichts ~hnliches z u  finden. Dagegen sieht man 
bier etwas hinter und unter dieser Stelle ein Fettgewebsl~ppchen, das im 
Zentrum ein elliptisehes graurotes Gewebe yon drfisenartiger Beschaffen- 
heir zeigt. Auch links finder man 0,6 cm unterhalb des zuerst be: 
schriebenen KSrperehens ein ovoides, graues KnStehen. Sonst enthi~lt 
das reichliche neben der Trachea gelegene Fettgewebe nichts Auff~liiges 
mehr; aueh an der Thymus ist niehts Abnormes Wahrzunehmen. 

Die Gef~l~e des Halses s ind:an dem vorliegenden Pr~parate nicht 
erhalten, es i~6t sich nur festst611en~ dafl auch die Verzweigungen de~" 
gro6en ~ste, die yore Trmleus thyreoeervicalis und der Arteria carotis 
externa zur Schilddriise Ziehen, ~ollkommen fehlen., Zu deln erbsen*, 
grol~en Ksrperchen links neben dem Ringknorpel zieht yon oben her ein 
feines Gef~l~chen, fiber dessen Ursprung sich jedoeh nichts Bestimmtes 
aussagen l ~ t .  

Zur mikroskopischen Untersaclmng wards aus dem Zungenttimor, 
um das.Pri~parat zu erhalten, eine quer duvch sei~ne Kuppe gelegte ;Seheibe 
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herausgesehnitten, die dem bereits vorhandenen Defekte wurzelw~rts 
anlag. Dieselbe wurde wie alle neben der Trachea gelegenen KSrperchen 
und verd~chtigen Fe~tl~ppchen in Paraffin eingebettet und an 5--8 g. 
dicken Schnitten nntersuchtl 

Der am Zungentumor erhobene Befund war fo]gender: 
Der Tumor wird yon der Zungenschleimhaut dureh eine zarte Binde- 

gewebslage getrennt. Nirgends steht er mit ihrem Epithel in direkter 
Beriihrung. Dieses besteht aus mehreren Sehichten unten mehr kubischer~ 
oben abgeplatteter Zellen. Die Submucosa bildet nur wenige flache 
Papillen und enth~It zahlreiche zum Teil plattgedrtickte nnd erweiterte 
Venenst~mme. An den seitlichen abfallenden Fl~chen nimmt das Epithel 
an Dicke zu~ die Papillen werden reiehlicher, grSl~er~ und es finden sich 
nnter der Sehleimhaut fiaehe schmale Infiltrate yon Rundzellen ein, die 
vom Epithel dutch kein Bindegewebe getrennt sind nnd im Zentrum einen 
mit Plattenepithel ausgeldeideten Hohlraum aufweisen, der mit der Zungen- 
oberfl~iehe durch einen kurzen epithelialen Kanal verbunden ist; atrophische 
Balgdrtisen. Diese Gebilde erreichen in den tieferen Partien der Seiten- 
fl~chen erhebliche M~chtigkeit. Ferner liegen in der Submucosa, weiter 
unterhalb, dem Zungenrande etwa entsprechend eine Anzahl yon Drfisen, 
die von dem eigentlichen Geschwulstgewebe iiberall scharf gesondert sind. 
Diese Drtisen bestehen ans Schl~uchen, die mit grol]en, blassen, dicht 
gedr~tngten, infolge ihrer HShe nut ein kleines Lumen freilassenden 
Epithelzellen mit relativ kleinem, an der Ze]lbasis liegendem Kern aus- 
gekleidet sind. Sch]iel31ieh sieht man in der Submucosa aueh grSl]ere 
und kleinere mit zylindrischem Epithel ausgekleidete Driisenausf~ihrungs- 
g~nge, deren Inha]t teilweise blau gef~rbt ist. 

An der un~eren Cireumferenz zeigt der Tumor eine durehaus un- 
scharfe Begrenzung. Es besteht wohl in seiner Umgebung eine leichte 
Vermehrung des Bindegewebes, ohne da{~ jedoch yon einer absehliel~enden 
Kapsel die Rede sein kfnnte. Vielmehr sieht man, wie kleine Gruppen 
yon Gesehwulstgewebe zwischen die Fasern des benaehbarten Binde- 
gewebes und weiterhin in die Zungenmus]~u]atur vordringen, so dal] einer- 
seits einzelne Follikelgruppen ganz in Muskelgewebe eingebettet sind und 
anderseits Muskelfasern allseitig yon Tumorgewebe umgeben im Inneren 
desselben liegen. An andern Stellen bilden gerade verlaufende Muskel- 
fasern auf weite Strecken die seharfe Grenze der Geschwu]st~ u n d e s  hat 
den Ansehein, als ob das Tumorgewebe in seinem Vordringen vor den 
Muskelfasern l~.nger Halt machte. Doeh sieht man dann wieder eben an 
diesen Stellen, dutch vier bis fiinf Nuskelfasern yon dem Hauptknoten 
getrennt, junge Follikelgruppen in den Muskelinterstitien. Die ins Innere 
des Tumors gelangten Muskelfasern sind gr61ltentefls zu schmalen, keine 
Querstreifung mehr zeigenden Fasern degeneriert. 

Der Tumor selbst hat einen maschigen in den versehiedenen Teilen 
wenig differenten Ban. Das Gerfist dieses Masehenwerks wird von Binde- 
gewebsziigen gebildet, die yon der Peripherie, der Submueosa uncl dem 
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Perimysium her bis zum Zentrum des Knotens ziehen, wo sie sich in ein 
feines Netzwerk yon dichten, zarten, die Kapillaren umspinnenden Binde- 
gewebsfasern auflSsen. Dutch diese Septa wird der Tumor in Kammern 
zerlegt, welche dutch feinere Bindogewebs~asern i n  kleinere and immer 
kleinere Felder geteilt werden mad mit grSl~eren and kleineren Driisen- 
follikeln erffillt sind. 

Dieso Follikel werden yon einer einfachen oder auch mehrfachen 
Schieht bald mehr platter, bald hSherer, mehr kubisoher EpithelzeHen 
begrenzt; mehrschiehtig and kubisch ist das Epithel in den kleineren 
Follikeln, flach and plattgedriiekt in den grSl]eren: Das Protoplasma der 
Epithelzellen ist unseharf begrenzt, die Kerne ziemlich gleich grol], rund- 
lich oval, mit deufliehem dunkleren Chromatingeriist. Die Hohlr~iume, 
welche yon diesen Zellen umsehlossen werden, sind yon sehr wechselnder 
GrSl~e; in keinem Gebiete ist eine bestimmte GrSlte vorherrschend. Die 
grSl]ten Follikel sind noch in der mittleren Zone zwisehen Zentrnm and 
Peripherie zu finden; ihr Durchmesser betriigt mitanter das zwei- bis 

'dreihundertfaehe der sie auskleidenden Epithelien. Die Form der Follikel 
ist im allgemeinen eine rundliehe. Doch sieht man an der Peripherie 
des Tumors vielfach aueh ovale, an beiden Enden spitz zulaufende Driisen- 
r~ume, die sich gleichsam der Gestalt der Bindegewebslficken angepal]~ 
haben, oder durch den Druck des expansiv wachsenden Tumors abgeplattet 
wurden. Die Follikel sind seharf vonoinander gesondert. Nut selten 
kommunizieren zwei benachbarte miteina~der; es handelt sich dabei 
immer um grSl]ere R~ume, yon deren Zusammenflieflen in der Regel noch 
zwei yon der gemeinsamen Wand einander entgegenziehende bindegewebige, 
mit Epithel belegte Sporen sprechen. AuBer diesen Vorspriingen im Lumen 
der Follikel gibt es noeh eine andere Form soleher; es sind dies Epithel- 
zellstr~nge, die, von einem feinen Bindegewebsfaden gestfitzt, weir vorragen, 
am Ende meist etwas kolbig angesehwollen and leicht papill~r gezackt. 
Eine weitere Entwieklung dieser Epithelziige scheinen mir solide Zell- 
balken darzustellen, die quer dutch das Lumen eines Follikels ziehen und 
damit yon dem gro]]en Hohlraum einen kleineren absondern. Eine andere 
Form der Follikelneubildung stellt sich unter dem Bilde dar, dal~ inner- 
halb der mehrsehichtigen Epithelwand eines Driisenbl~sehens ein Lumen 
durch Auseinanderweichen der Zellen sich ausbildet. Derartige Vorgi~nge 
sieht man besonders im Zentrum des Tumors, da, wo die grol]en cystischen 
Follikel dicht aneinanderliegen. Hier beobachtet man 5fter, wie die eine 
Seite der Wand eines Driisenlumens, die ein mi~chtiges Zellager darstellt, 
in eine grSl~ere Anzahl junger Follikel sich auflSst, w~ihrend die andere 
einschichtig bleibt. Im Gegensatz dazu herrscht an der Peripherie und 
in den Teilen des Zentrums, wo das Bindegewebe starker pr~ivaliert, eine 
Wueherungsform vor, die sich folgendermal]en darstellt. 

Man sieht im Bindegewebe Kolonien yon Follikeln, die sieh d u r c h  
ihre geringe Grfl]e als neugebildete kennzeictmen; sie sind umgeben yon 
soliden Epithelinselohen, die entweder schon eine ringfSrmige Anordnung 
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der Zellen aufweisea oder aus drei bis vier anregelmiil3ig zusammen- 
liegenden Zellen gebildet werden. A]s eine letzte, seltener zn beobaehtende 
Wucherungsform sind wohl iene Bilder zu deafen, an denen man bemerkt, 
wie v o n d e r  Wand eines grSl3eren Follikels ein kleines Epithelbliischen 
nach auflen sich vorwSlbt. 

Der Inhalt dieser Driisenr~ume ist in allen vSllig gleiehartig: eine 
homogeile glasige Substanz, die sich in den meisten Follikeln etwas vou 
ihrer Wand zurtickgezogen hat und an der Peripherie rundliche Liicken 
zeigt, die, weml sie grol] mid zahlreieh sind, znsammenfliel3en mid dem 
Inhalt eine strahlig-zs Form verleihen. In dem colloiden Material 
sieht man haufig rundliche schattenhafte Gebilde~ offenbar Reste Yon 
Zellen; seltener sieht man einzelne noch gut gef~irbte Kerne, 

Das Bindegewebe zwischen den Follikeln enthi~lt zahlreiche grol~e 
Ge~l]e; iu den untereu Teilen des Tumors sieht man darin auch einige 
Nervenfasern. Daneben fiuden sich sp~rliche unregelm~13ige langgestreckte 
l%~ume, d ie  gr~B~enteils leer, s~ellenweise auch ColloidtrSp~chen enthalten 
und  mit :wenigen ganz flachen Zellen ausgekleidet sind. Derartige cystisch 
erweiterte R~ume sieht man nicht selten auch in der Submucosa; sie 
sind wohl als Lymphspalten anzusehen. 

Fiige ich noeh das negative Ergebnis hinzu, dab in der Geschwulst 
nirgends Bilder yon Kanalen za sehen sind, die an Drtisenausfiihrungs- 
g~nge erinnern, so ware wohl alas mikroskopische Bild des Zungentumors 
gegeben. 

Die histologische Untersuchnng des erbsengrol]en KSrperchens vom 
nnteren Rande des linken M. cricothyreoideus ergab ein iiberraschendes 
Resultat. Das K5rperchen war ftir eine Glandula parathyreoidea gehalten 
women, der es nach GrSf]e, Form und Lage entsprach. Es zeigte sieh 
nun, da6 sein Gewebe dem des Zungentumors sehr ~hnlich sei. Das 
miln'oskopische Bild ist ~olgendes: das Fettgewebei in welches das rund- 
liche KSrperchen eingebettet ist, wird dutch zahlreiche Bindegewebs- 
ziige in Felder geteilt; in dem Bindegewebe liegen viele arterielle und 
venSse Geli~f]lumina. Das KSrperchen selbst besteht aus locker verbun- 
denen Gruppen yon Driisenfollikeln, yon denen einige ziemlich isoliert 
im Fettgewebe der Umgebung des Kn6tchens liegen. Die eil~zelnen 
DriiSenfollikel sind sehr verschieden gro~; einige messen im Durchmesser 
alas itinfundsiebzig- bis hundertfache der sie auskleidenden Epithe]zellen. 
Die grSBte Zahl der Follikel ist klein und. besteht ans einer Anzahl ku- 
bischer Epithelze]len, die in dichter Znsammenlagerun~ um ;ein kleines 
zentrales Lumen angeordnet .sind. Daneben sieht man zahlreiche fund- 
lithe solide Zellnester, bestehead aus wenigen dichtgedr~ngten Eplthelien 
yore selben Charakter. Stellenweise liegen gauze fteihen gleichgr01~er 
Follikel zwischen st~rkeren~ meist eine Strecke welt parallel verlaufenden 
Bindegewebsziigen: Die grSl3eren: F611ikel-konfluieren mitunter. Auch an 
diesem KnStchen sieht man an Stellen; wo' das Bindegewebe ,vorhelTscht, 
in diesem K01onie a jungen Driisengewebes mit kompakten oder schon 



65 

ein zentrales Lumen zeigenden Epithelhaufen. Die Lumina der FollikeI 
sind grS•tenteils leer; nur die grS~eren Driisenr~ume Sind mi~ einem 
colloidalen Material gefiillt, das sich dem in den Folllkeln des Zungen, 
tumors enthaltenen sehr ahnlich verhalt, nur zeigt es in fast allen R~umen 
einen dichteren, dunkler f~rbbaren zentralen Kern nnd eine Andeutung 
yon Schichtung des fibrigen Materials. Die colloidfilhrenden Follike] 
liegen oft in gesonderten Gruppen zusammen. In dem die Follikel tren- 
nenden Bindegewebe findet sich nirgends eine Fettzelle, dagegen fiihrt es 
reichliehe Gef~6ei besonders starke Arterien; nirgends sieht man eine 
Anh~ufung der Epithelzellen zu gro6en, lockeren, soliden Nestern. 

Obwohl dieses Bild sehon beim ersten Anbliek den Eindruck eehten 
Sehflddrfisengewebes machte, so entstand doch der Zwei~el, ob es sich 
nicht nur um ein follicular gebautes EpithelkSrperchen, um eine Glandula 
parathyreoidea handele. Doeh diese Gr51]e der Follikel, ihre Anordnung 
zu mehr oder weniger isolierten Gruppen, das g~nzliehe Fehlen yon so- 
liden Zellkomplexen und Fettgewebe, wie sie ~fir die weiter unten zu 
beschreibenden EpithelkSrperchen so charakteristisch sind, kurz, das in 
allen Teilen yon diesen so g~nzlieh verschiedene, dagegen dem Aussehen 
des Zungentumors so nahe stehende Bild, liet] keiue andere Deutung zu, 
als die, es handele sieh um echtes Thyreoideagewebe. 

Bemerkenswert erscheint mir noch, dal] sowohl im Zungentumor wie 
auch in dem kleinen KSrperchen die Wucherungsbilder des Drfisenparen- 
chyms so reichlich vertreten und in beiden Geweben in ann~hernd glei- 
chem Sinne entwickelt sind, obwoht doch das Parenchym des kleinen 
Organs dem des Zungentumors in funktioneller Hinsicht gewiB nicht 
gleichwertig ist. 

Die beiden reehts und links yon der Trachea ins Fettgewebe ein- 
gebetteten KSrperchen zeigten mikroskopisch dasselbe, yon dem des Znn- 
gentumors und des eben beschriebenen KnStchens ganzlich verschiedene 
Bild. Das reehte KSrperchen hat die GrSl~e und Gestalt eines Roggen- 
korns, alas linke ist etwas kiirzer and plumper. Sie bestehen aus dieht- 
gelagerten grol~en meist polygonalen Zellen mit grol]en rundlichen his 
ovalen Kernen, die bl~sehenfSrmig hell erseheinen und ein ziemlich grobes 
Chromatingeriist anfweisen. Die Zellgrenzen sind eben sichtbar. In den 
zentralen Te~len des Organs ]iegen die Zellen in unscharf begrenzten~ 
meist randlich-eckigen Haufen beisammen, die dutch sehr zarte Binde- 
gewebszilge getrennt sind. An der Peripherie dagegen sind die Zellen 
zu radi~r gerichteten, meist aus zwei Schichten bestehenden Balken an- 
geordnet, d i e  stellenweise dutch querverlaufende Bindegewebsbiindel in 
kleine ~o]likelartige Gruppen ohne Lumina zerlegt werden. Die KSrper- 
ehen sind sehr reiehlieh von weiten Kapillaren durchzogen, in deren Um- 
gebung das Bindegewebe starker entwickelt ist: Das die EpithelkSrperchen 
umgebende Fettgewebe hat sich yon ihnen etwas zurfickgezogen, so da/~ 
um die beidea Organe ein sohmaler Raum entsteht, it/ den sie an einem 
Sfiel yon Fettgewebe hineinh~ngen. Dieses Fettgewebe des Stieles dringt 

u Archiv f. l~athol. Anat. Bd. 187. Hit. 1. 5 
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in 'zusammenh~ngender Masse ziemlich tier ins Innere der K6rperchen 
v.or; aber auch. aul]erhalb dieses Fettgewebskomplexes liegen in ihnen 
zahlreiche Fettzellen, einzeln oder in kleinen Gruppen unregelm~l~ig durch 
das Parenchym zerstreut. Sie nehmen etwa den dritten Teil des Raum- 
inhaltes iedes EpithelkSrperchens ein. In der Umgebung beider Organe, 
bes0nders des wit vielem umgebendem Gewebe untersuchten rechten. 
finder sich nirgends eine Andeutung irgendweleher cystischer Bildung, en. 

Die tibrigen histologisch untersuehten Gewebssttickch~n aus der 
Nahe der Trachea zeigten nut ein von Fettzellen sehr reichlich durch- 
seLztes .Bindegewebe ohne eine sonst auffallende Beimischung. 

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

Bei der Sektion eines 30 j~thrigen ~annes wird bei im 
tibrigen ~ normalen Hatsorganen das Fehlen der Thyreoidea an 
mormaler Stelie bemerkt; daffir sitzt am Zungengrunde dicht 
hinter dem Foramen coecum ein kastaniengroBer ruudlicher 
Tumor, der mit dem ~achbargewebe fest verwachsen ist. Neben 
der Trachea werden links zwei: rechts ein drfisiges K6rperchen 
gefunden. Der Zungentumor besteht aus Schilddriisengewebe. 
das eine mi~Bige Colloidentartung aufweist. Das Driisenparen- 
chym befindet sich in lebhaftester Funktion und zeigt in ailen 
AbschnitterL eine sich durchaus im physiologischen Bilde hap 
ten@ Progredienz, die an der unter Circumferenz des Tmnors 
Zu einer diffusen Verbindung mit der Zungenmuskulatur und 
Schi~digung ihrer Fasem durch den Wachstumsdrnck geftihrt 
hat. In der Gegend des ]inken Seitenlappens der Thyreoidea 
ein erbsgro6es Kn6tehen, das aus Schilddrtisengewebe besteht, 
welches die Zeichen einer mangelhaften Funktion~ jedoch auch 
die einer bedeutenden Wucherung des Parenchyms aufweist. 
Unterhalb dieses L~ppchens und rechts an  der entsprechenden 
Stelle je ein stark yon Fettzellen durchsetztes, sonst normales 
Epithelk6rperchen. 

Wenden wit uns nunmehr zu einer kurzeu Ubersieht fiber 
die Befunde, die bei den anderen Fallen yon Zungentumoren 
clieser Art erhoben wurden. 

Der ers~e, der fiber einen derartigen Fall berichtete, war Hickman. 
Er konnte bei einem neugeborenen Miidchen, alas, im fibrigen normal 
entwickelt, sehwer asphyktisch zur Welt kam nnd sich nicht erholte, noch 
b.ei Lebzeiten eine starke VergrSl]ertmg der Zungenwurzel naehweisen. 
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Bei der Sektion des zwSlf $tunden nach der Geburt verstorbenen Kindes 
fund sieh ein Tumor der Zungenwurzel, der den Raum zw~schen Foramen 
eoecnm und Epiglottis derartig ausffillte, da6 letztere lest auf den Aditus 
ad laryngem gepre6t wurde. Bei der mikroskopischen Untersuehung er- 
wies sich der  Tumor als aus versehieden grol]en, in Gruppen zusammen- 
liegenden, mit hyalinem Material und Zelltrfimmern geffillten Follikel sowie 
dickwandigen Ausflihrungsgiingen zusammengesetzt. Uber die Thyreoidea 
selbst fehlt ]ede Angabe. 

Weiterhin beobachtete P a r k e r  einen Fall bei einem 16j~hrigen 
~i~dchen, Der Tumor sail dicht •or der Epiglottis, hatte Walnul]grS~e 
und zeigte unter dem Mikroskop Driisensehl~uche, die mit kubischem 
Epithel ausgekleidet und teilweise mit hyalinen Massen angeftillt warea 
Er wurde exstirpiert. Von besonderen Fo]gen der Operation wird niehts 
berichtet. Es daft in diesem Falle wohl angenommen werden, dal] dabei 
entweder die normale Schilddrfise oder eine andere Nebenthyreoidea 
vorhanden war. wie in dem Fall. fiber den B e r n a y s  beriehteL in welehem 
neben einem kirsehgroBen Tumor der Zungenwurzel ein zweiter grSl]erer 
Knoten am Zungenbein sail. Der Zungentumor lag genau median. Auf 
semer Kuppe miindete ein ziemlich langer Kana]: er bestand aus nor- 
malem Schilddrfisengewebe. Uber die Thyreoide~ist nichts gesagt. Ebenso 
~ehlt die Naehricht tiber-ihr Verhalten bei R. Wolfs  Fall. weleher bei 
einem 18j~ihrigen M~dehen auf der ]inken Seite der Zungenwurzel 
einen harten, soliden, bis zum Kehldeckel reiehenden Tumor fund. der sich 
nach der Operation als aus Schilddriiseng.ewebe bestehend erwies and 
daher kurz als aceessorisehe Struma bezeichnet wurde. 

Weitel-hin berichtet B u t l i n  fiber zwei Fi~lle. die er bei Frauen yon 
etwa 30 Jahren beobachtete. In beiden Fiillen saBen die Tumoren 
weit unten am Zungengrund, waren e~wa walnu6gro6 and zeigEen bei 
der mikroskopisehen Untersuehung Sehilddriisengewebe. 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 anatomisehe Beobaehtung machte S tae l in .  tier bei der 
Sektion einer 77j~hrigen Frau eine aceessorisehe Zungens~ruma fund. 
Sic hatte Walnul]grS~e. erstreekte sich yore Foramen coecum bis zum 
Kehldeekel und den Seitenr~ndern der Zunge und war yon sehr fester 
Konsistenz: im Zentrum zeig~en sieh einige verknScherte [artien. 
Die Struma hatte eine acin6se Struktur, war allseitig von einer 
Kapsel umgeben und bestand mikroskopiseh aus typischem Schilddrfisen- 
gewebe. Die Thyreoidea selbst war nur ein wenig vergrSl]ert, sonst un- 
~er~ndert. 

Die niichste Beobachtung machte Col l ins  W a r r e n ,  der bei elner 
52j~thrigen Frau einen Tumor von HfihnereigrS~e am Zungengrunde 
laud. ~velcher ganz oberfl~chlieh lag, yon einer Kapsel umschlossen 
war und sich leicht aussch~len lieI]. Die Operation wnrde gut vertrage.n. 

5* 
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Der Ban des Tumors entsprach genau dem einer Thyreoidea. Uber das 
Verhalten dieser letzteren finder sieh keine Angabe. Ferner beobachtete 
G a l i s e h  bei einer 24j~hrigen Patientin einen Tumor der Zungen- 
wurzel, der, kirschgrol], dicht hinter den Papillae circnmvaUatae be- 
ginnend, bis zum Kehlkopf reiehte und die Epiglottis beriihrte. Bei der 
Tracheotomie, die der Operation vorausgeschickt wurde, zeigte sich eiu 
normaler mittlerer Schilddrfisenlappen. Die Geschwu]st war gegen die 
Zungenmuskulatur gut abgegrenzt, hatte ein graurotes drfisiges Gewebe 
mit festem, fibrSsem Kern nnd davon ausstrahlenden Septen, zwischen 
denen his erbsgrol~e, mit zahem Inhalt ge~fillte Cystchen lagen. Mikro- 
skopisch zeigte sieh ein gef~l]reiches Schilddrfisengewebe: die Hohlr~tume 
waren verschieden gro6, je nach GrSl~e mit zylindrischem oder kubischem 
Epithel ausgekieidet and mit Colloid geffillt, das wenige zellige Elemente 
enthielt. 

Eine kurze Nachrieht fiber einen weiteren Fall gibt C r e s w e l l  
Baber .  Er sah bei einem 16j'~hrigen M~dchen einen unregelm~ig 
rundliehen Tumor am Zungengrunde, der das Rezidiv eines im neunten 
Monat mit der Schlinge entfernten Knotens war. Der Tumor bestand 
mikroskopisch arts normalem Schilddriisengewebe. Uber die Verh~ltnisse 
der Thyreoidea gibt der Autor nichts N~heres an, ebensowenig tiber den 
weiteren Verlauf nach der Operation. 

)/ic. I l r a i t h  exstirpierte einen Zungentumor bei einem 17jiihrigen 
M~dchen, der mikroskopiseh normale Schilddrfisenstrnktur zeigte. Die 
Schilddrfise verhielt sieh in diesem Falle normal. 

Ahnlich war der Fall, den L y m p i u s  besehrieb; aueh hier land sich 
bei einer Frau an der Zungenbasis ein rundlicher Tumor, der langsam 
gewachsen war und mikroskopisch einen Aufbau aus kleineren und grS- 
l]eren dichtgedrangten Fo]likeln zeigte, die teilweise Colloid enthielten. 

Einander sehr hhnlich und yon besonderem Interesse sind die Fiille 
von S e l d o w i t s c h  und yon v. Chamisso .  Ersterer exstirpierte bei 
einem 14ji~hrigeu M~dehen einen Zungentumor, der seit einigen Monaten 
bemerkt worden war und mikroskopisch aus normalem Schilddrfisen= 
gewebe mit regelmi~l]igen colloidhaltigen Follikeln bestand. Die am 
Halse gesuchte Schilddrfise konnte palpatorisch nieht naehgewiesen werden. 
Einige Zeit nach der Operation erkrankte die Patientin unter den Zeichen 
des Myxoedems. 

Die Patientin, fiber welche A. v. C h a m i s s o  beriChtet, war eine 
37j~hrige Kretine, die auf ihrem Zungengrunde einen gut walnul~- 
grol~en Tmnor trug. Bei der der Exstirpation vorausgesehickten Trache-  
otomie wurde kein Isthmus und auch sonst keine Schilddriisensub- 
stanz gesehen. Dementsprechend kam die Patientin naeh fiinf Monaten 
mit den Zeiehen beginnenden Myxoedems wieder. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Tumors zeigte derselbe eine ~ gauze Reihe verschiedener 
Bilder in den verschiedenen Teilen ; bier eine Unzahl 'solider konzentrisch 
angeordneter Epithelhaufen und sich vielfach kreuzender nnd verzweigender 
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Striinge, dort ein yon feinen Bindegewebsztigen gesttitztes epitheliales 
Balkenwerk, an anderen Stellen strahleuf5rmig angeordnete S~ulen, in 
denen sich hier and da schon Follikel herausbilden, die wieder anderswo 
die herrschende Form darstellen and auch Colloidbildang erkennen lassen. 
Derartige Herde yon kleinen Follikeln lagen besonders in den Kreuzungs- 
stellen grSl]erer Bindegewebsstr~nge. An anderen Stellen wieder herrschten 
grol~e cystische Follikel mit flachem Epithel vor, die mit Colloid prall 
gefiillt waren, hi~ufig mi t  einander konfluierten and zahlreiche papilli~re 
Exkreszenzen zeigten, die welt ins Innere des Lumens vorspraugen. Es 
~anden sich also alle Stadien der Entwicklang des Schilddriisenparenehyms, 
yon embryonaleu Bildern einerseits~ lebhaft wt~chernden Partieu an@r- 
seits, bis zu normal funktionierendem und colloid-cystisch entartetem 
Drtisengewebe. Es werden keinerlei Bilder yon Ausfiihrungsgi~ngen und 
Schleimdrtisen erwiihnt. 

Von den F~llen, die seit der Monographie yon v. C h a m i s s o  er- 
schienen sind, entziehen sich vier meiner genaueren Kenntnis, niimlich 
die von W a t s o n  und B e n j a m i n s ,  deren Originalwerke mir nicht zu- 
giinglich waren. 

So fahre ieh in der Darstellung des Falles yon Asehof f  fort, der 
bei der Sektion eines ein halbes Jahr alten M~dchens yon 53 cm 
KSrperl~nge~ kurzen, dicken Extremiti~ten and deutlichem Myxoedem, 
g~nzliches Fehlen der Thyreoidea an normaler Stelle and zugleich 
eine VergrS]erang der Hypophysis and einen halberbsengro~en Tumor 
des Zungengrundes fand. Derselbe setzte sich aus kleinen Hohlr~umen 
zusammen, die mit colloidem Material ausgefiillt waren; auch zeigt e er 
~ielbuchtige, mit weehselndem Epithelbelag ansgekleidete und mit homo- 
genen, gliinzende Kugeln enthaltenden Massen ausgefiillte Cysten. Vom 
Tmnor zur Zungenoberfli~che zog ein Plattenepithelfortsatz, nach unten 
eine Anzahl vonG~ngen nfit wechselndem Epithel, die in die Schleimdriisen 
einmfindeten. 

Weiterhin gibt O nodi  Naehricht yon einer Struma aeeessoria, die 
er bei einer 26j~hrigen Frau am Zungengrande beobachtete. Der 
Tumor war haselnul~gro$, sa$ mehr auf der linken Seite und hatte 
vor kurzem begonnen, allmEhlieh wachsende Besehwerden zu machen. 
Mikroskopisch erscheint der Tumor dutch Bindegewebszfige in grS$ere 
and kleinere Liippchen geteilt; dieselben bestehen zum Tell aus kompakten 
Epithelgruppen, zum Tell aus c011oiderfiillten Follikeln. Am Halse war 
Thyreoideagewebe in geringer Ausdehnung ffihlbar. 

Ein etwas abweichendes Bild bot Bin Fall yon Gesehwulstbildang 
am Zungengrande, den H a u s z e l  beobaehtete. Es handelte sieh um eine 
Patientin, die seit zwanzig Jahren Besehwerden yon ihrem Tumor beim 
Sprechen, Schlucken und Atmen gehabt hatte. Der fast apfelgrol~e Tumor 
saB am Grande der Zunge und iiillte den Isthmus faucium vSllig aus; 
er besal~ knorpelartige H~rte and hatte eine nnregelm~l]ig hSckrige Ober- 
fl~che. In der rechten Submaxillargegend sa~en mehrere vergrSl~erte 
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derbe Lymphdrfisen, in der llnken ein ausgedehntes hartes Infiltrat. Mikro- 
~kopisch zeigte der Tumor einen alveolgren Bau; es bestanden verschieden 
groBe, rundllche, meist uniloCulare Hohlr~tume, die mit ein- bis mehr- 
schiehtigem Plattenepithel, teils auch mit kubischeu Epithelzellen aus- 
gekleidet waren und im Lumen geschichtete Hornmassen enthielten. Der 
Tumor wird als kongenitale, yore Ductus lingualis ausgegangene Geschwulst 
gedeutet. 

Eine ganze Reihe hier in Betracht kommender Fglle beobaehtete 
E r d h e i m ;  er beschreibt vier neue F~lle yon Zungentumoren. Drei der- 
selben fanden sieh bei Kindern yon drei his aeht Monaten mit to~aler 
Schildddisenaplasie; yon diesen drei Fallen betraf einer einen Knaben. 
Der vierte Tumor wurde bei einem dreimonatigen Kinde mit vSlligem 
Fehlen des linken Seiten- und des Mittellappens der Schilddrfise beob- 
achtet. Der dreimonatige Knabe besal~ eine KSrperlange von 46 cm 
und die deutlichen Zeiehen des Myxoedems. Bei der Sektion fand man 
eine vollstgndige Aplasie der Schilddrfise; dagegen waren die vier nor- 
malen and aeht aceessorisehen Nebenschilddrtisen vorhanden In eiuem 
anderen Falle land sich die totale A~hyreosis wiederum mit den Zeiehen des 
Myxoedems gepaa~-t bei einem acht Monate alten Mgdchen. Aueh in 
diesem Falle waren vier normale und vier accessorisehe EpithelkSrperchen 
vorhanden. Der histologische Befund ist in diesen Fallen so ahnlich, 
dab l~ir alle dieselbe Darstellung gelten mag. Der Ductus lingua.lis wird 
durch einen Sporn in zwei G~nge geteilt; dieser Sporn stellt die Spitze 
eines k0nischen Tumors dar, reicht his ins Foramen eoecum hinein und 
ragt teilweise aueh dar~iber hinaus. Der Tumor hat im ganzen einen 
cystischen Bau uud besteht aus soliden, im Zentrum teilweise erweict~ten 
Haufen yon Riffzellen mit Schichtungskugeln, kavernSsen, mit Endothel 
ausgekleideten Raumen und grSBeren und kleineren cystisehen, mit viel- 
fach Wechselndem Epithel ausgekleideten Gangen, in die auch Schleim- 
dr~isen einm~inden. Der bei dem dreimonatigen Kin@ mit der halb- 
seitigen Thyreoaplasie gefundene Tumor unterscheidet sieh yon den [ibrigen 
dadurch, dal] bier am hinteren Ende des gespaltenen Duet us lingualis 
echtes Schilddrfisengewebe liegt, sieh darstellend in Form kleiner schlauch- 
fSrmiger Epithe!h~iufehen, die im Lumen c01loiden Inhalt aufweisen oder 
auch leer sind, deren Zellen kubische Form haben. 

~ Ganz nahe diesen yon E r d h e i m  bekannt gegebenen Fallen steht 
ein solcher, den D i e t e r l e  beobachtete. Bei einem drei Monate alten 
weiblichen Kin@ yon 50 cm betragender KSrperlange, teigig verdickter 
H~/ut, ]~urZ deutliehem kongenitalem Myxoedem wurde bei der Sektion 
das ganzliche Fehlen tier Thyreoidea an normaler Stelle, sowie der beider- 
seitigen Arteria thyreoidea superior und inferior bemerkt. Dagegen waren 
vier Epithelki3rperchen vorhanden und in der Nahe derselben cystische 
mit Plat~enepithel ausgekleidete R aurae, die als die degenerierten Reste 
der seitliChen Thyreoideaanlage aufgefal~t werden. Daneben zeigte sieh 
im Zungengrunde yore Foramen eoecum ausgehend ein kleiner Tumor, 
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der sich unter dem Mikr6sl~op als epithelialer Natur e~wies. Die Epithel- 
zellen lagen aussehliel~lich in der Form kompakter Haufen mit zentralem 
Zerfall oder Bildung yon Sqhiehtungskuge!n ohne Hornreaktion zusammen. 
u kavernSsen mit zylindrischem oder flimmerndemEpithel ausgekleideten 
Raumen war in diesem Falle nichts vorhanden. 

Schliel~lieh hat Meixner noch zwei Zungenbasistumoren besehrieben. 
in seinem ersten Falle handelt es sich um ein 24j~hfiges M~dchen, alas 
seit vier Monaten Beschwerden im Raehen empfand. Es stellte sich 
heraus, dal~ auf dem Zungengrunde genau median ein nnSgroSer Tumor 
sa•, der exstirpiert wurde. Bei der mikroskopischen Untersuehung erwies 
er sich als Colloidkropf mit Wucherungsbildern des Parenchyms. Yore 
Foramen eoeeum gehen zwei Giinge ar~s, die mit Plattenepithel, stellen- 
weise abet auch mit zylindrischem Flimmerepithel ausgek]eidet sind, Von 
diesen Hauptkan~len gehen sekundi~re Plattenepithelstri~nge aus, teils 
kompakt, teils mit einem Lumen versehen. Diese entsenden wiederum 
terti~re G~nge, die mit Colloid gefiillt sind, ohne da$ sich ein direkter 
Zusammenhang mit den Colloidfollikeln naehweisen liel~e. Aul~erdem 
m~inden in die .Epithelsehl~uche zweiter Ordnung Sehleimdr~isen, deren 
Lumen zum Tell eystisch erweitert ist; zwischeu diesen Driisen und dem 
Schilddriisenparenchym besteht eine seharfe Sonderung. Der zweite Fall 
betrifft ein neugeborenes weibliehes Kind yon 47 em messender KSrper- 
l~nge, bei dessert Sektion eine haselnuBgroge braunrote VorwSlbung des 
Zungengrundes geiunden ~vurde, welche den Kehldeekel so stark herab- 

driiekte, da$der Kehlkopfeingang vsnig versehlossen war. Mikroskopiseh 
zeigte die Gesehwulst folgendes Verhalten: der Tumor besteht aus Hohl- 
raumen mit ein- oder mehrschiehtigem Epi~helbelag; die Zellen sind kubiseh 
oder kurz zylindriseh und iiillen alas Lumen teilweise vSllig aus; im Ge- 
sehwulstgewebe liegt eine grSl~ere Cyste mit kleineren Nebeneysten, in 
welche serSse Driisen einmtinden. Daneben sind grS~ere Gruppen yon 
Schleimdriisen vorhanden, dereu Inhalt aueh in die Driisenfollikel ein- 
gebrochen ist und sich aueh in unregelm~t$igen flachen epithelial aus- 
gekleideten Raumen findet, den Ausfiihrungsg~ngen der Driisen. In einige 
andere grSftere Cysten sieht man tells solide, teils ein enges Lumen auf= 
weisende Plattenepithelg~nge einmiinden, die mit den Follikeln in engem 
Zusammenhange stehen. 

Unter den hier kurz dargestellten ffinfundzwanzig Fallen 
waren zehn Gegenstand der anatomischen Untersuehung, die 

~brigen wurden yon ehirurgiseher Seite beobaehtet. Von der 
ersten Kategorie sind acht Falle yon Kindern besehrieben 
worden, die ein Alter yon wenigen Stunden his aeht Monaten 
erreiehten; die beiden anderen Falle wurden als Nebenbefunde 
bei Sektionen beobachtet. Die ehirurgisehen Beobaehtungen 
beziehen sich auf Kranke,  die im vierzehnten his zweiund- 
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fiinfzigsten Lebensjahre standen. Das Durchschnittsalter liegt 
bei siebenundzwanzig Jahren. doch ist die Zeit der Pubert~tt yore 
sechzehnten bis zum achtzehnten Jahre besonders stark vertreten. 

In der ersten Gruppe waren die pathologischen Zustiinde 
der Halsdrgane die direkte oder indirekte Ursache des Todes; 

i n  der letzten ffihrten die Beschwerden durch den meist pl(itz- 
lich schneller wachsenden Tumor in die chirurgische Behand- 
lung. In der zweiten Abteilung der ersten Gruppe haben die 
Trliger yon ihrem Zungentumor nichts gewu~t. 

Diese Gruppiernng nach Beobachtungsalter und Beobach- 
tungsmodus ist keine zuf~llige, sie entspricht gewissen Ent- 
wicklungsrichtungen und Stadien der Zungengrundtumoren , die 
anch 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 finder sich eine totale Aplasie 
der Thyreoidea, beim siehenten eine halbseitige; tiber das 
Verhalten der Schilddrtise des achten Falles (Hickman)  fehlt 
jede Nachricht. Zwei dieser Kinder gingen bald nach der Ge- 
burr ein nnd zeigten normale KSrperentwicklung; bei weiteren 
ftinf, 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 yon drei 
Monaten nnd blieb frei yon Myxoedem. Die bei diesen Kindern 
beobachteten Zungengrundtumoren kann man in zwei Gruppen 
teilen, solche~ die keine Spur yon Thyreoideagewebe enthielten 
und solche, die Schilddriisenfollikel besal3en. Die erste Gruppe 
wurde bei Kindern gefunden, die myxoedematSs wurden und 
bei einem, das es wohl auch geworden w~re, wenn es l~nger 
gelebt hatte. Diese Tumore~ bestehen zum kleineren Teil 
ausschliel~lich aus soliden Epithelzapfen; h~ufiger aus einem 
Gewirr yon Plattenepithelg~tngen, deren Lumina stellenweise 
zu eystischen Riinmen erweitert sind; diese sind mit weeh- 
selndem Epithel ausgekleidet und nehmen mitunter Schleim- 
drfisen auf. Die zweite Gruppe dieser Tumoren, welche so- 
wohl Schilddrfiseufollikel als Ductusderivate enthalten, wird 
durch die beiden anderen F~lle vertreten, yon denen aller- 
dings bei einem (Hickman)  der mikroskopische Befund nicht 
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ganz sicher verwertbar ist. Die Schilddrtisenfollikel durch- 
setzen in diesen Fallen das Tumorgewebe teils in mehr 
diffuser Weise, teils bilden sie sch~rfer lokalisier~e Gruppen. 

Diesen Geschwtisten schliel~t sich der zweite Fall yon 
Me ixne r  an, in dessen Zungengeschwulst vom Ductus lingualis 
Systeme solider Epithelzellstrange und solehe yon ttohlkan~len 
ausgehen, die mit Platten- oder Flimmerepithel ausgekleidet sind; 
in die letzteren miindeten Sehleimdriisen ein. Auch tertiare, 
colloidhaltige, zu kolloiden Follikeln hinftihrende G/~nge waren 
vorhanden. 

Der ersten Gruppe der bei den Kindern beobaehteten 
Tumoren wtirde noeh der yon Hausze l  bei der 50j~thrigen 
sonst ganz gesunden Fra~ beobachtete Tumor beizuz~hlen sein. 
Auch hier fanden sieh mikroskopiseh nur solide Plattenepithel- 
strange mit zentraler Schichtung. Doeh wurde in diesem ]?alle 
nut eine kleine Pattie der Kuppe des sehr grol~en Tumors 
untersueht, so dal~ es unsicher bleibt, was der Rest enthalten 
haben mag; es ist nicht unwahrscheinlich, dal] man darin 
Thyreoideagewebe gefunden haben wfirde, zumal mit der Pal- 
pation am Halse keine Thyreoidea nachgewiesen werden konnte. 
Dann ware dieser Tumor wenigstens in die zweite Untergruppe 
einzureihen. Mit Sieherheit gehSrt dahin der Fall yon Ouodi,  
bei dem sieh neben kompakten Epithelhaufen und -strangen 
auch colloidhaltige Follikel fanden. 

Uber das Verhalten der Sehilddrfise ist bei allen yon 
chirurgischer Seite beobachteten Tumoren dieser Art nur selten 
eine sichere Angabe vorhanden; die Resultate der Palpation 
sind nur mit Vorsicht zu verwerten. Doch erwahnt I l r a i th ,  dal~ 
er bei der yon ihm beobaehteten Zungenstruma die Schilddrtise 
normal gefunden habe; und M eix n e r behauptet, sie habe seinem 
ersten Falle nut linkerseits gefehlt. Sicher dagegen sind die 
Resultate, die Se ldowi t sch  und Chamisso  gleichsam dureh 
das Experiment gewannen, indem das bei ihren Fallen nach. 
der Operation des Zugentumors eintretende Myxoedem diesen 
als das einzige im Kfrper vorhandene funktionierende Thyreoi- 
deagewebe kennzeichnete. 

Uber das mikroskopische Bild dieser Zungengesehwiitste 
besteht meist nur die Angabe, es handle sich um typisches 
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Sehitddrfisengewebe. Nur A. v. C h a m i s s o  berichtet, dab er in 
seinem Falle sowohl embryonale Bilder, solche stark wuchern- 
den Parenchyms und solche zur Funktion gelangten und colloid- 
eys~isch degenerierten Gewebes gesehen habe. 

Die beiden letzten F~lle, bei denen der Zuugentumor einen 
Nebenbefund bei der Sektion darstellt, schlieBen sich den eben 
eharakterisierten Beobachtungen nach dem Bau des Zungen- 
tumors an. In beiden besteht er aus normalem Thyreoidea- 
gewebe. Der Fall yon S t ae l i n  ist dadurch ansgezeiehnet, 
dab sieh die Thyreoidea, abgesehen yon einer geringen Vet= 
gr61~erung, durchaus normal verhielt. 

Zu bertieksiehtigen ware dann schlieBlich noch das Ver- 
halten der EpitkelkSrperehen; wir "kSnnen es mit wenigen 
Worten erledigen. In allen daraufhin untersuehten Fallen 
war es ganzlieh normal, keineswegs war die StSrung im Ge- 
biet der Thyreoidea mit einer solchen an den EpithelkSrperchen 
vergesellschaftet. Ebenso verhielt es sieh in unserem Fatle. 

Es d~irfte wohl naeh dem bisher durchgegangenen Material 
nicht zweifelhaft sein, d a b  alle diese Tumoren des Zungen- 
grundes zusammengehSren. So verschieden aueh die Bilder 
der yon E r d h e i m  besehriebenen Gesehwfilste und des yon uns 
beobachteten Falles sind, so sind doch ihre gemeinsamen 
genetischen Beziehungen klar, und es dfirfte sehwer sein, 
anatomisch eine scharfe Grenze zwischen den Tumoren des 
Ductus lingualis und den eehten Strumen der Zungenwurzel 
zu ziehen: sie stellen nut gradue]l verschiedene Zustgnde des- 
selben Prozesses dar und vermittelnd stehen zwischen ihnen 
Tumorformen, die beide Bestandteile in wechselnder Menge 
enthalten. Man kann also diese spezifisehen Zungengrund- 
geschwfilste in drei grebe Gruppen zerlegen; erstens solche, 
die nnr aus den tumorartig gewucherten Elementen des Ductus 
]ingualis bestehen, solchen, die daneben aueh Sehilddrasen- 
gewebe enthalten, und solehen, die sieh nur aus reinem 
funktionierenden Thyreoideagewebe aufbauen. Unter dieser 
letzten Gruppe verdienen wohl die meisten Tumoren den Namen 
,,Struma accessoria baseos linguae"; mit GewiBheit jedoch 
kann man nur die Falle yon I l r a i t h  und S t a e l i n  so be- 
zeichnen. 



75 

Ein Umstand, der auch nicht ohne Interesse ist, ist das 
so iiberaus seltene Vorkommen derselben bei M~tnnern. Sicher 
hangt diese Tatsache mit der grSl]eren Disposition des weib- 
lichen Geschlechtes zu StSrungen im Gebiet der Thyreoidea 
zusammen, doch  ist in diesem Falle die Differenz zwischen 
den beiden Gesehlechtern eine besonders grol~e. Noch Onodi 
konnte sehreiben, da6 diese Gesehwtilste nur bei Frauen vor~ 
k~tmen. Seither sind zwei F~lle bei m~nnliehen Individuen 
beobachtet ~orden; der erste, der ersten Gruppe angehSrende, 
an einem myx0edemat~sen athyreotischen Knaben yon E r d -  
he lm,  der zweite bei einem gut entwiekelten Manne yon nns. 
Dieser letzte Fall ist naeh einigen Riehtungen hin bemerkens- 
weft; erstens dadurch, dal~ hiermit das Vorkommen durchaus 
normalen Sehilddrfisengewebes in der Zungenwurzel eines Mannes 
erwiesen ist; sodann, dal~ die Zungenstruma in g~nzlich voll- 
kommener Weise fiir die an normaler Stelle fehlende Thyreoi- 
dea eintreten kann. Der in dieser Beziehung noch mit in 
Frage kommende Fall yon Se ldowi t seh  l~tl~t, da tier Mangel 
der Thyreoidea nut palpatoriseh festgestel]t wurde, die ~[5g- 
lichkeit often, da~ neben der Zungenstruma noeh andere ae- 
cessorisehe Schilddriisen vorhanden waren, so da6 vielleieht 
das nach der Operation des Zungentumors auftretende Myxoedem 
eine Folge der Insuffizienz der Schilddrtisensaftproduktion war. 

Ein dritter Umstand, der unseren Fall bemerkenswert 
macht, ist der, dal~ an der normalen Stelle des linken Seiten- 
lappens noeh Sehilddriisengewebe nachgewiesen werden konnte, 
allerdings nut 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 i n d i e  brahe der Znngentumoren bei 
halbseitiger Thyreoaplasie. Und doeh unterseheidet er sich yon 
diesen dureh den sehr hohen Grad der Aplasie und die Lage 
des kleinen KSrperchens dieht neben dem EpithelkSrperehen IV. 
Uber das mikroskopische Aussehen der halbseitig aplastischen 
Schilddrilsen, besonders im u mit den Zungentumoren 
konnte ich keine Angabe finden. In unserem Falle zeigt alas 
K6rperchen insofe~n Untersehiede vom Zungentumor, als bier 
die Colloidsekretion sehr viel geringer zu sein scheint, da nur 



76 

wenige Follikel Colloid enthalten and nur bis zu mal~iger 
GrS~e aufgetrieben sind. Auch die Resorption des Colloids 
scheint zSgernder gewesen zu sein, da sich in einzelnen Follikeln 
deutlich dunkler f~rbbare zentrale Kerne und Sehichtungsbilder 
zeigten. Im fibrigen aber sind beide Gewebsarten einander 
recht ahnlich, vor allem wegen der in beiden Fallen sich 
findenden Wucherungsbilder, der Entwicklung kleiner, zunachst 
solider, dann ein Lumen erhaltender Follikel. 

So erhebt sich die Frage, ob die beiden Tumoren in irgend 
einem Verhaltnis zu einander stehen, ob der kleine in irgend 
einer Weise denselben Ursprung hat wie der grS•ere; und 
damit werden wit in das Gebiet der entwicklungsgeschicht- 
lichen Fragen eingef~ihrt. 

In der Reihe der Wirbeltiere finden wit drei Anlagen ffir 
die Schilddrfise: eine mediane und zwei laterale. Die erstere 
stammt yore Epithel der primaren Mundbucht ab, das durch 
das Zusammenrficken der miteinander verschmolzenen medialen 
Enden des zweiten und dritten Kiemenbogens und des Tuber: 
eulum impar a ls Falte in die Tiefe w~chst. Diese Falte bildet 
sich beim Strecken des Halses und dem Herabsteigen der 
grol3en Gefal~stamme in einen Schlanch urn, dessen unteres 
blindes Ende Schilddriisengewebe zu produzieren vermag. 
Dieser Schlauch ist mit verschiedenen Epithelarten ausgekleidet 
und nimmt einige Drfisen sowie die Flimmerepithel ffihrenden 
Bochda]ekschen Schlauche auf. Es ist somit ]eicht zu ver- 
stehen, wie aus dieser Anlage buntgestaltete Tumoren hervor- 
gehen kSnnen. Dieser mediale Keim kann in dreifacher Weise 
den Ausgangspunkt ffir eine Tumorbildung abgeben; einmal 
n~mlich kann bei normal vor sigh gegangener Entwicklung 
der Thyreoidea an normaler Stelle tin Tell ihrer Anlage die 
Fahigkeit behalten haben, Schilddrfisengewebe zu produzieren, 
und unter Umstanden zur Bildung einer accessorischen Zungen- 
wurzelstrmna ftihren. Die erste Anlage dieses Zustandes stellt 
offenbar die Persistenz des Ductns lingualis dar, an dessen 
blindem Ende iV[. B. Schmid t  einmal minimale ~engen yon 
Schilddriisengewebe entwickelt sah. 

Die zweite s ist gegeben, wenn die normale Ent- 
wieklung 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~ dal] ihre Verbindung mit den tieferrfickenden Gefal~stlimmen 
eine nnr lose war~ sei es~ dal~ die Anlage bei ihrem u 
wachsen dutch irgend ein Hindernis zum Abirren gebracht 
wurde. Dann entwickelt sich das Thyreoideagewebe im Zungen- 
grunde statt am Schildknorpel. Diese ~tiologie scheint bei 
weitem die hgtufigste zu sein. 

Die dritte Ursache ftir die Bildung yon Zungengrund- 
tumorea ist dann gegeben, wenn die Anlage der Thyreoidea 
es nicht vermag, Sehilddrfisengewebe zu bilden oder nut in 
ganz untergeordnetem Mal~e diese Fi~higkeit besitzt, Die Ur- 
sache dieser Unf~thigkeit, die meist die ganze Anlage, seltener 
nur einen Tell betrifft~ ist dunkel. Sie ffihrt meist zu einer 
totalen Athyreosis~ an deren Folgen die Kinder im Lanfe der  
ersten vier bis sechs Monate sterben. Die in diesen Fallen 
zu beobachtenden Zungengrundtumoren zeigten das bunte Bild 
einer exzessiven Entwicklung aller in der Schilddrtisenanlage 
enthaltener Epithelarten mit Ausnahme oder unter g~nzlichem 
Zuriicktreten des Schilddriisenparenchyms. Die Entstehung 
dieser Tumoren k(innte man sich so vorstellen~ da6 sich die 
in der Schilddrfisenanlage enthaltene Entwicklungsenergie bei 
UnmSglichkeit, das normale Material zu bilden~ auf die fibrigen 
Elemente des Ductus lingualis in mehr oder weniger gleiche r 
Weise verteile, und dab dabei noch der Reiz der pathologischen 
Lage nachhelfend mitwirke. 

Soviel fiber die verschiedenen Zustiinde der medialen 
Anlage. 

Was nun den lateralen Keim anlangt~ so ist fiber seiu 
normales und pathologisches Verhalten noch wenig Sicheres 
bekannt. Seinen Ursprung nimmt er nach allgemeiner Ansicht 
von einer Epithelanh~ufung an der hinteren Wand der vierten 
Kiementasche oder dahinter, yon dem postbranchialen Organ. 
Aus der vorderen Wand der vierten Schlnndtasche entsteht 
das obere EpithelkOrperchen; beide so nahe zusammen ent- 
springende Organe bl~ben auch bei ihrer Wanderung und 
definitiv beisammen. Was schliel~lich aus der seitlichen An- 
lage der Thyreoidea wlrd~ darfiber sind die Ansichten geteilt: 
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Ein' Teil der Autoren meint, dal3 dieser seitlichen Anlage keine 
Sehilddrtisenparenehym bildende Fahigkeit zukomme; der andere, 
dal~ sie mit der medianen Anlage verschmelze und sieh am 
Au.fbau der Thyreoidea beteilige. Vielleicht entseheidet unser 
Befund zugunsten dieser letzteren Ansieht. Denn die nahe 
Beziehung jenes follicular gebauten Kn6tchens zum oberen 
Epitheik~rperehen eharakterisiert es woh! als aus der vierten 
Sehlundtasehe hervorgegangenes Thyreoideagewebe. Nun er- 
hebt sieh die Frage, warum diese Anlage im Laufe der Jahre 
nicht mehr Schilddrfisengewebe produziert habe; und warum 
die Entwieklung auf der reehten Seite ganz unterbliebl Diese 
Fragen lassen sieh vielleieht dahin beantworten, dal3 die seit- 
liehe Sehilddrt~senanlage an sieh schon eine rudimentare sei, 
aus der sieh nur wenig Parenehym entwickele und deren Auf- 
treten fiberhaupt inkonstant sei. Doeh w~re es auch mSglieh~ 
dag sigh diese seitliche Anlage erst im Zusammenhang mit 
der medianen in normaler Weise entwiekele. Denn es :scheint 
naeh den bisherigen )eobaehtungen ein gewisser Zusammen- 
hang zwisehen den belden Anlagen, eine hbh~ngigkeit der 
seitliehen yon der medianen ttauptanlage zu bestehen, Denn 
E r d h e i m  und ]~[eixner fanden in ihren Fallen yon eystischen 
Tumoren des Duetus lingualis eystisehe R~nme in der Nahe 
des oberen EpithelkSrperehens, die wohl als Reste der seit- 
lichen Schilddrt~senanlage 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 K6rperehens aueh in gewisser Weise dem 
Bilde des Zungentumors. Doeh sind diese Vel"haltnisse noeh 
in zu wenigen Fallen bekannt; ~ so dag sieh nur sagen' lal3t, 
dag zwischen der Entwieklung der beiden Anlagen eine ge-  
wisse Analogie besteht. 

SehlieNieh sehe ieh dureh unseren Befnnd noeh die An- 
sight bestatigt, dal~ zwisehen der Thyreoidea und den: Glan- 
dnlae parathyreoideae kein funktione]ler Znsammenhang be- 
steht, da sie sieh in unserem Falle durchaus normal verhielteIi. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Beneke ,  bin ieh 
ffir die Uberlassung des Falles und die vielfaehe Untersttitzung 
bei der Abfassung dieser Arbeit zu grol]em Danke verpfliehtet. 
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Vo 

Beitr ige zur Pathologie der branchialen 
Epithelk rperchen. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Bern.) 
Von 

Dr. T. yon  Vereb61j~, Budapest. 
(Hierzu Tar, III.) 

Die branehialen EpithelkSrperchen~ Parathyreoideae, die 
bis jetzt fast aussehliefilich Gegenstand morphologiseher und 
physiologischer Untersuchungen waren, scheinen in den aller- 
letzten Jahren in das Interesse der klinischen Forsehung 
geriiekt zu sein. Denn noeh 1901 hi~lt es Eise lsberg  fiil: 
unwahrscheinlieh~ da6 diese kleinen ,rndimentliren" Drfisen 
mit irgendwelchen pathologischen Symptomen in Zusammen- 
hang zu bringen wi~ren; im Jahre 1905 schreibt der Interne 
P ine les  bei dem eigenttimlichen Verlaufe des Kretinismus 
und Myxoedems~ 1906 Th. Kocher bei dem Entstehen der 
postoperativen Tetanie eine wichtige Rolle diesen Gebilden zu,: 
so da] letzterer sogar ftir die Tetanie den Namen Cachexia 
parathyreopriva empfiehlt. Die Kleinheit der Drtisen~ die grol]e 
Variation ihrer morphologischen Verh~ltnisse einerseits~ ihre 


