
246 

L i t e r a t u r .  

1. C o m m a n d e u r ,  Dilatat ion de l~appareil miliaire chez le foetus par  r6tr@issement 
valvulaire cong6nital de l'ur~tre. Lyon m6dieal, 1898, mars 13. - -  2. T o 1 m a t s c h e w ,  Ein 
Fall ,:on semflunaren Klappen der HarnrShre und yon vergrSBerter Vesicula prostatica. Virch. 
Arch. Bd. 49,1870. - - 3 .  B e d n a r ,  Ztschr. d . k . k .  Ges. d. Arzte, 1846. - -  4. S e h l a g e n -  
h a u f e r ,  Ein Beitrag zu den angeboreneli Klappenbildungen ira Bereiche der Pars prostat iea 
urethrae. Wi~n. !din. Wsehr. 1896, S. 268. - -  5. J a r j a v a y ,  Reeherehes aliatomiques sur 
l 'ur~thre de l 'homme. Paris 1856. - -  6. B 6 k a y ,  Beitrag zur Kenntnis  der Harnr5hrendiver- 
tikel bei Knaben. Jahrb. f. Kinderheilk. 52, 2, 1900, S. 181. - -  7. v. F r i s e h - Z u c k e r - 
k a n d ] ,  l Iandb,  der Urologie, 1904. - -  8. E n g I i s e h ,  ~J~ber die Bedeutung der aligeboretleli 
ttinderliisse der Harnentleerung. Wien. tuned. Wsehr. 1898, S. 50 ft. 

X* 

Uber MiBbildungen der Schilddriise. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Inst i tute  der Universit~t Wien.) 

Voli 

Dr. P a u l  S c h i l d e r ,  
z. Z. Volontiirassistent an der Psychiatrischeli Klinik in Halle a. S. 

(Hierzu 9 Textfiguren und Taf. V.) 

Wir gedenken im folgenden tiber einige ~Iil~bildungen der Schilddriise zu be- 
richten, die wegen ihrer Seltenheit yon Interesse erscheinen. Ein Verstandnis 
derselben ist nur bei sorgfaltiger Berficksichtigung der Entwicklungsgeschichte 
mSglich, andererseits aber hoffen wir, dal3 wit auf Grund unserer Falle imstande 
sein werden, tiber strittige Fragen der Entwicklungsgesehichte Auskunft zu geben. 
Gerade ftir die Entwicklungsgeschichte der Sehilddrfise hat ja die anatomische 
und pathologisch-anatomische F0rschung wertvolle Anhaltspunkte gegeben. So 
ergaben Untersuchungen S t r e c k e i s e n s fiber die Anatomie der Zungenbein- 
gegend deutliche Hinweise auf die Verlaufsriehtung des Ductus th~eoglossus. 

a r e s c h und E r d h e i m hubert unsere Kenntnisse durch die genaue Unter- 
suchung yon Fallen yon Sehilddrtisenaplasie wesentlich erweitert. 

Wir beginnen mit einer kurzen Darstellung der Entwicklungsgesehichte der 
Schilddriise und werden uns dabei im wesentliehen auf die Angaben yon H i s ,  
) ~ a u r e r ,  H e r t w i g  und K o h n  sttitzen. 

Der Mutterboden tier medialeli Sehilddriisenanlage ist die vefitrale Walildulig tier Kopfdarm-  
hShle in ihrem vordersten Abschnitt .  Hinter  dem Tuberculum impar  (der Anlage des vorderen 
Anteils der Zunge) und vor der Vereinigungsstelle des zweiten und dri t ten Kiemelibogens stiilpC 
sich das Epithel  als Griibeheu in die Tiefe. Dutch Verwachsung des Tuberculum impar  einerseits 
und der Vereiniguligstelle der KiemenbSgen alidrerseits elitsteht aus dem Griibchen eine Epi thel -  
blase. Diese wird zweiteilig und senkt sieh als langer Schlaueh nach abwiirts: Duetus thyreo- 
g]ossus. Das untere Ende des Sehlauches produziert Schilddriisengewebe. Der Duetus thyreo= 
glossus bleibt in der groBen Mehrzahl der Fi~lle nieht  erhalten, sonderli bildet sieh bald zuriiek. 
Nut  die Einmiindungsstelle in das Darmrohr bleibt als Foramen eoeeum besteheli. Nioht allzu 
selten versehwindet jedoeh der Duetus thyreoglossus nut  unvollst~ndig ( S t r e c k e i s e n ,  
S c h m i d t ,  E r d h e i m ulid andere), und Reste desselben bezeiehneli dell Weg, den die 
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Sehilddrfise genommen hat. Der Ductus thyreoglossus ist vor dem Zungenbein gelegen ( H i s,  
S t r e c k e i s e n ,  S. E r d h e i m ) .  

W~hrend das Sehieksal der medialen Anlage der Sehilddrfise gut bekannt ist, sind die An- 
sichten fiber die ]3edeutung der latera]en Anlage oder wie sie aueh genannt wird: des postbranehia]en 
KSrpers nieht gekl~rt. Sehon der Ursprung des postbranehialen KSrpers ist strittig. H i s Mlt  
ihn ffir ein Pharynxdivertike], naeh andem stammt er aus einer Bucht der vierten Kiementasehe, 
nach andern ist er als Produkt einer rudiment~ren ffinften Kiementasehe anzusehen. Nach V e r - 
d u n produziert der postbranchiale KSH3er kein Sehilddrfisengewebe, sondem versehwindet 
spurlos. Naeh H e r m a n n und V e r d u n kann er iedoeh aueh zystisehe Reste hinterlassen. 
Naeh G r o s e h u f f und Z u e k e r k a n d 1 liefert er naeh der frfihzeitigen Vereinigung mit 
der medialen Anlage einen nieht n~her bestimmbaren Anteil yon Sehitddrfisengewebe. Unsere 
Darstellung hat vorwiegend die Verhaltnisse beim Menschen berfieksiehtigt. Interessant ist, 
dal~ M a u 1" e r bei Echidna, einem Tiere, bei dem die Vereinigung zwisehen medMer und lateraler 
Sehilddrfisenanlage ausbleibt, naehweisen konnte, dal~ die laterale Anlage zweifellos Kolloid 
fiihrende Follikel produziert. 

Noch einige Worte fiber die Sehilddrfisenaplasief/~lle. Wir kennen bereits eine ganze Anzahl 
von F~llen, in denen eine vSllige Aplasie der Sehilddrfise vorlag. Am genauesten sind derartige 
F~lle von E r d h e i m besehrieben worden, dessen Darstellung wit folgen: In diesen F~llen finder 
man am Zungengrunde Tumoren, die aus Etementen des Duetus thyreoglossus sich zusammen- 
setzen. Sie enthalten Derivate yon Plattenepithel, Flimmerepithel und endlieh aueh Schild- 
drfisengewebe. Sehilddrfisengewebe am Halse ist nieht naehzuweisen. Die EpithelkSrperchen 
sind in diesen F~llen vSllig intakt. Darauf hat zuerst M a r e s c h hingewiesen. A s e h o f f ,  
P e u e k e r ,  E r d h e i m usw. haben den gleichen Befund erhoben. In der N&he des Epithel- 
kSrperehens IV finden sieh in diesem Falle fast stets eharakteristisehe Zysten, die yon Epithel- 
kSrperchen gut abgegrenzt sind. 

Die vor l i egenden  Be fu n d e  bei d iesen F~l len  haben  n u n  folgende l ) e ~ t u n g  

e r fahren :  Die T u m o r e n  des Zungengrundes ,  die zum  ers ten Male yon  E r d h e i m 

besehr ieben  wurden ,  s ind ind i f fe ren te  Wueherungel~ der med ia len  Anlage.  Die 

gegebene D e u t u n g  wird  a l lgemein  akzept ier t .  Sehwieriger  s ind die Zys ten  zu deuten.  

Naeh  t t e  r m a n n u n d  V e r d u n s ind sie der pos tb raneh ia le  KSrper ,  naeh  

G r o s e h u f f s ind  sie ind i f fe ren te  Res te  des dorsa len  Antei ls  der v ie r ten  Tasehe. 

E r d h e i m fal3t sie als ind i f fe ren te  Res te  der l a te ra len  Sehi lddrf isenanlage 

auf. Man  sieht,  aueh hier  is t  alles s t r i t t ig ,  was die la tera le  Anlage betrifft .  ?flit 

dieser wollen wir  uns  e ingehend  im  folgenden b e f a s s e n - F I ( ; ! !  ~-)i:~ i; 

I.:CTeil. 

D i e  1 a t e r  a l e ' ! ; S  e h i l : d d r  t~ s e n  a n  1 a g  e. 

Wi r  verf i igen iiber drei  FNIe,  die h ierher  gehOren. Es  s ind das Mil3bildungen 

der  Sehilddriise,  die gewisse Sehlt~sse fiber Sehieksal  u n d  B e d e u t u n g  der ]a tera len  

Sehi lddr i i senanlage  zulassen.  A m  wieh t igs ten  erseheint  uns  der erste Fal l .  Die 

Anlage  der Sehilddrfise h a t  eine gewisse 2Qmliehkeit  m i t  der yon M a u r e r bei  

E c h i d n a  besehr iebenen.  
Fall 1. F e h l e n  b e i d e r  S e h i l d d r f i s e n s e i t e n l a p p e n ,  V o r h a n d e n s e i n  

d e s  P r o e e s s u s  p y r a m i d a l i s  u n d  e i n e s  T u m o r s  d e s  D u e t u s  l i n g u a l i s .  
Anton K., 5 Monate altes Kind, in dessen Familie bisher keine Mil3bildungen vorgekommen 

sin& Seit der Geburt besteht in der Kreuzgegend eine Spina bifida. Die ttaut fiber derselben 
ist aufs i~ugerste verdfinnt. Drei Tage naeh Aufnahme des Kindes in die I. ehirurgisehe Klinik 
( v. E i s e 1 s b e r g ) erfolgt spontan die Perforation und der Sack kollabiert naeh Entleerung 
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einer Flfissigkeit. Drei Tage sp~iter Exitus unter Erseheinungen yon ~eningitis. Die Obduktion 
(Dr. L a n d s t e i n e r ) best~ttigte die klinisehe Diagnose. !~berdies land sich eine Nebenmilz 
und die folgenden Anomalien im Bereiche der Schilddriise. 

Diese ist eigentlich blog in Form eines pinmpen, verdickten Proeessus pyramidalis vorhanden, 
der median vor dem Larynx nnd der Trachea liegt. Seine Spitze verliert sich oben hinter dem 
Zungenbeine. Die MaBe des im ganzen walzenfSrmigen Gebildes sind: 27 mm L~nge, 9 bis 12 mm 
Breite, 6 mm Dieke. Es wird bloB yon einer linksseitigen Arteria thyreoidea superior ern~ihrt. 
Der venSse AbfluB geschieht mittels einer vom unteren Pole herabsteigenden Vene. Beide Seiten- 
lappen fehlen vollst~ndig. 

Die Besiehtigung der Zungenwurzel ergab: Das Foramen eoecum yon einer Papille ein- 
genommen. Sich arts Foramen coecum nach hinten anschlieBend, liegt, den ganzen Zungengrund 
einnehmend, ein median gelegener, stark prominierender, nieht hart anzuffihlender Tumor (Fig. 1, 
Tar. V). 

Nach dem Ek win'de blog makroskopiseh gesucht. Das reehte mltere land sieh nahe der 
reehten Thymusspitze, das linke untere etwas h5her oben vor der Trachea, nahe der Sehilddriise, 
in Gesellsehaft eines akzessorisehen Thymusl~ippehens. An der Stelle, wo die beiden oberen E k  

zu vermuten waren, hinten im Winkel zwisehen Gsophagus und Trachea, in der HShe des ersten 
Traehealringes konnte makroskopisch kein E/~ gesehen werden. Dagegen sah man an den Seiten 
je eine Zyste. Infolgedessen wurde auch nicht welter naeh dem oberen E/c gesueht, sondern die 
Zysten in welter Umgebung herausgeschnitten und zur histologisehen Untersuehung fi~ert. 

Von den Halsorganen dieses Falles wurden somit histologisch untersueht: die Zungenwurzel 
samt Ztmgenbein und Spitze des Processus pyramidalis an einer kompletten Sagittalsehnittserie, 
die beiden Zysten samt Umgebung ebenfalls an kompletten Sehnittserien. An einfaehen Schnitten 
untersueht wurde ein Stiiek Schilddrfisengewebe und die beiden unteren Ek. 

a) Die Verh~ltnisse am Zungengrund. Entspreehend dem makroskopisehen Befunde sieht 
man auch histo]ogisch die Zungenwurzel yon einer fremden Gewebseinlagerung (s. Fig. t, Tar. V) 
eingenommen. Diese besitzt eine plattovale Gestalt und migt 1 cm im sagittalen, 0,7 em im queren 
und 0,5 cm im HShendurehmesser. Es hande]t sich um Sehilddriisengewebe yon dem Aufbau, 
wie er dem Alter des ~Individuums zukommt. Die runden, l~inglichen oder unregelm~Big gestafteten 
Follikel sind zu Li~ppchen gruppiert und mit kubisehem his niederzylindrischem Epithel ausge- 
kleidet. Die Kerne dunkel, das Protop]asma sp~rlieh, lieht. In den Bindegewebssepten oft starke 
Gef~tBe. Der Inhalt fehlt meist ganz, nut stellenweise ist Kolloid vorhanden. Aus alledem geht 
hervor, dag yon strumSsen Ver:~inderungen keine gede sein kann. Darum pal]t ftir diese Gebilde 
sowie aueh ltir die meisten der bisher bekannten die Bezeichnung Struma aeeessoria baseos linguae 
gar nieht. Wit kSnnten lediglieh yon einer Zmlgensehilddriise oder einer Thyreoidea lingualis 
spreehen. Doch spricht auch gegen diese Bezeiehnung die komplizierte histologisehe Besehaffen- 
heir (s. u.). Das Gebilde besitzt keine eigene Bindegewebskapsel, ist im Gegenteil gegen die Zungen- 
muskulatur unseharf begrenzt, dena es liegen nicht nur Schflddrtisenfollikel zwisehen Muskel- 
bfindeln, sondern es ziehen letztere, immer sehm~]er werdend, ein gut Stiick ins Sehilddriisen- 
gewebe hinein (Fig. I bei a, Tar. V). Blo6 das Zentrum der Zmlgensehilddrfise ist ganz frei yon 
l~{uskelfasern. ~Jber der am Zungengrunde sich vorwSlbenden Kuppe der Thyreoidea ]ingualis 
wird das Schilddriisengewebe vom Deckepithel der Zungenschleimhaut bloB dureh eine ganz 
dtinne Bindegewebslage getrennt. Hier sieht man aueh die zur Zmlgensehleimhaut gehSrenden 
Sehleimdrfisen tier ins Sehilddriisengewebe versenkt und auch Sehilddriisenl~ppchen zwisehen 
die Sehleimdriisen eingestreut. Trotz der innigen Vermengung beider Gewebssorte~ sind dieselben 
]eicht auseinanderzuhalten, da in den Schleimdriisen die Kerne lichter, das Protoplasma reich- 
]ieher, dunkler und besser konserviert ist als im Sehi]ddriisengewebe, und fiberdies gibt ihr Inhalt 
eine sehr deutliche Sehleimreaktion, was bei den Sehilddriisenfollikeln nieht tier Fall ist. Dieses 
Verhalten zeigt, dab sich das Schilddriise~gewebe nicht inl eigenen, sondern in einem fremden, 
dem Zungengrund angehSrenden Stroma entwickelt hat. Es ist das ein BeispieI, wie nnter Urn- 
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st~nden Bin vSllig gutartiges Gewebe, dem nieht einmal der Charakter eines Tumors zukommt, 
eine Art infiltratives Waehstum aufweisen kann. 

Das Verhalten der Thyreoidea lingualis zu den fibrigen Gebilden des Duetus thyreog]ossus 
ist das folgende. Das Foramen eoecum liegt genau an der vorderen (oberen) Grenze des Schild- 
drfisengewebes und ist ebenso wie der kurze Duetus lingualis dutch einen Pfropfen (bei Fig. 1, 
Tar. V, sowie Textfig. 2) versehlossen. Dieser ist mit gesehiehtetem Pflasterepithel fiberzogen, 
welches mit dem Duetus lingualis meist zu einem einheitliehen Epithelstrang versehmolzen ist, 
so dab ein Lumen nur stellenweise erhalten ist. Im Bindegewebe des Pfropfes, der dem Sporne 
der F/~lle E r d h e i m s gleiehwertig ist, ]iegen dieht gedr~ngt Plattenepithelperlen, dazwischen 
nut sp~rliehe Dr/isenlumina. Auch die gabelige Teilung des Duetus lingualis ist bier zu sehen, 
nur bestehen die beiden Axme aus einer Kette kleiner, mit Pflasterepithel ausgekleideter R~ume, 

Fig. 2. SteRe b der Fig. 1, Taft V, bei st~trkerer VergrSl3erung (60 : 1). Abgebildet ist der das 
Foramen eoeeum versehlieltende Pfl'opf der yon ttomperlen (Hp) erffillt is~. Seh Sehild- 

drfisenengewebe. 

in die Sehleimdriisen mtinden. Der dorsale (obere) Arm (Fig. 1 e, Taf. V) zieht ins Schilddriisen- 
gewebe hinein und hSrt bald auf. Der ventrale, untere Arm (Fig. 1 d, Tar. V) zieht entlang 
der Grenze zwisehen Sehilddrtisen- und ~fuskelgewebe, nimmt Schleimdriisen auf und cndet bald. 
Eine l~ngere Strecke waiter unten (der S~elle a entspreehend, in Fig. 1, Tar. V, nieht enthalten) 
setzt er sieh aber in Form eines sagittalen Sehlauehes fort, der sieh ebenfalls an die Grenze zwisehen 
Sebilddrtisen- und l~fuskelgewebe h~ilt, mit gesehiehtetem Pflasterepithel ausgekleidet und mit 
SehMm erffillt ist. Dieser Sehlaueh, ein diskontinuiefliehes Sttiek des Duetus lingualis, nimmt 
yon vorn mehrere Sehleimdrfisen auf, entsendet naeh hinten einige zu Sehiehtungskugehl werdende 
Forts~tze his Sehilddriisengewebe, zieht dann vor das Zungenbein (Fig. I zb, Tar. V) mud endet 
daselbst blind. In direkter Fortsetzung des Sehlauehes liegt vor dem Zungenbein ein Meinlinsen- 
groges S&ilddriisenl~ippehen (Pr. Fig. 1), eine Glandula praehyoidea. Dor~, wo dieselbe dem 
Zungenbe!n aufsitzt, ist sein Periost in zwei Lamellen geteilt, zwisehen denen ein dutch eine Ltieke 
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in der vorderen Lamelle eintretender Fortsatz der Glandula praehyoidea liegt. (In der Fig. 1 
nieht enthalten.) 

Die Spitze des Proeessus pyramidalis (s. Fig. 1) liegt hinter dem Zangenbein and enth~lt 
als letzter Ausl~ufer des Duetus thyreoglossus einige Plattenepithe]perlen. 

b) Die Verh~ltnisse an den Halsorganen. Die histologisehe Untersuehung an einem Stiick 
Schilddriise ergibt auger den Erseheinungen der sogenann~en Thyreoiditis (d e Q u e r v a i n ), 
n~tmlieh Hyper~tmie, Zelldesquamation und Mangel yon Kolloid, nichts Au~fallendes. Diese Ver- 
~nderangen, die zum Teil auch in der Zangensehilddriise zu sehen waren, sind fiir eine tteihe akuter 
Infektionskrankheiten typiseh. 

Die unteren Ek, um zuerst diese zu absolvieren, zeigen weder in bezug auf GrSiie noch in 

Fig. 3. ~bersichtsloild fiber die Gegend des rechten oberen EpithelkSrperehens des Falles 1. 
Neben dem oberen EpithelkSrperehen (Ek IV) finden sieh yon diesem deutlieh getrennt mehrere 
Zysten (a, b, c), zwisehen die Zysten b u n d c  eingeklemm~ ein L~ppchen Schflddriisengewebe 

(Sch), aus. der lateralen Anlage stammend. Vergr. 12 : 1. 

bezug auf histologisehe Beschaflenheit irgend etwas Abnormes. Neben dem reehten lag ein kleiner 
Follikel, neben dem linken ein akzessorisehes Thymuslhppehen, in dessen Stroma ein kleines Zyst- 
chen lag. 

Die oberen Ek sollen ira Zusan~lmenhange mit den unter ihnen liegenden Zystehen beschrieben 
werden. 

Zysten: Die Untersuchung der Schnittserie der reehtsseitigen Zyste saint Umgebung (Text- 
figur 3) ergibt, dab in der untersuehten Gewebspartie drei Flimmerzysten, ein Stiickehen Schild- 
driise, das obere Ek und zwei akzessorisehe Ek enthalten waren. Die Lagebeziehung zueinander 
war die folgende: Zyste a mittelgro6, ganz in sieh geschlossen; ihr Epithel ubgeflaeht, stellen- 
weise flimmemd, ein Driisehen miindet ein. Zyste b etwas grSl~er, liegt hart daneben, zeigt die 
gleiehe histologisehe BeseMffenheit und Einmiindung einer tubulSsen Driise. Das 2 : 3  mm 
groge, histologisch intakte obere Ek liegt neben dieser Zyste, yon ihr durch Bindegewebe getrennt. 
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Etwas entfernt liegt die kleinste, buchtige Zyste mit Driisei~miindang. Das Sehilddriisenl~ppchen 
ist I : I mm grog, liegt zwisehen Zyste b und e eingezw~ingt und setzt sich aus kleinen Follikeln 
mil~ knbisehem Epithel nnd leerem oder kolMdfiihrendem Lumen zusammen. Textfig. 4 zeigt 
derartiges Sehilddriisengewebe bei starker VergrSl3erung. Zwisehen Zyste b und e bestehen mehr- 
faehe, sehlauehfi~rmige Verbindungen, welehe entweder mitten durehs Sehilddrfisenl~ppehen oder 
entlang seiner Oberfli~ehe ziehen. Zwisehen dem Epithe] der Zyste b unde und den ihr anliegenden 
Sehilddriisenfollikeln bestehen mehrfaehe Zusammenhi~nge. Von den zwei kleinen, akzessorischen 
E/c liegt eines in dem anderen neben dem SehilddriisenI~ppehen. 

Linkerseits is~ der ganze Komplex einfacher beschaffen, kleiner und gegeniiber dem reehten 
etwas rudiment~r. Er setzt sieh zusammen aus einer buehtigen Zyste, einem kleinen Schilddriisen- 
liilopehen , dem oberen Ek und einem akzessorisehen Ek. Es liegt nur eine Zyste vor, die stellen- 
weise mit flimmerndem Epithel ausgekleidet ist und mehrere Buch~en aufweist. Einige zusammen- 

Fig. 4. Aus der lateralen Sehilddrtisenanlage des Falles 1 (Textfig. 3), bei starker-VergrSl~e- 
rang (300 : 1). Man erkennt deutlieh die follikuli~re Anordnung des G-ewebes (/) . .An'mehreren 

Stellen deutliche Lumenbildang (1). Zellen teilweise in Desquamation begriffen. 

gesetzte Drtischen miinden in die Zyste. Auf der einen Seite tiegt neben ihr, isoliert, das stark 
hypoplastische obere E/c, dureh welches ein hohler Epithelschlauch zieht. Zwischen zwei Buchten 
der Zyste eingezwgng~ liegt ein I : 0,5 mm groJ3es Schilddriisenlgppchen, dessert Follikel viel- 
gestaltig sind and ein kubisches bis plattes Epithel tragen. ]hr ]nhalt ist fitdig-wabig geronnen, 
darin Kolloidkugeln suspendiert. Eiuzelne Follikel sind solid, einige 5ffnen sieh ins Zysten]umen. 
Im Schilddrtisenl~ppchen liegt genau wie rechts ein kleines, akzessorisches Ek. 

Wir  rest imieren bei einem 5 Monate  al ten Knaben,  der an einer Meningitis ,  

welehe sich an die Per fora t ion  einer Spina bifida ansehlog, zugrunde ging, l and  

sieh eine Mi6bi ldung der Sehilddrfise. An Stelle der Sehilddrtise war nur ein 

p lumper  Processus pyramida l i s  vorhanden,  der sieh an die h intere  F laehe  des 

Zungenbeins  anheftete.  Am Zungengrunde fand sieh ein Tumor, der der  H a u p t -  

saehe naeh aus Sehilddrt~sengewebe bestand,  in dem aber  tumora r t ig  gewuehet te  

Bes tand te i l e  des Duetus  thyreoglossus naehweisbar  waren. Der Weg, den die 
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deszendierte Schilddrfise genommen hatte, war dureh Plattenepithelperlen und 
eine Glandula praehyoidea gekennzeiehnet. In der N~he der oberen Epithe]k6rper- 
then fanden sich beiderseits Flimmerzysten. Die Zysten lagen sowohl reehts als 
auch links j e  einem Schilddriisenli~ppchen an. Auf der rechten Seite erreieht 
dieses die GrOSe yon 1 : 1  ram. Es fanden sich noeh drei kleine, akzessorisehe 
EpithelkSrperehen. Die unteren Ek waren intakt. 

Wenn wir nun eine Deutung dieser Befunde versuehen, so kann es wohl als 
siehergestellt gelten, da$ die den Zysten anliegenden Sehildch'tisenfollikel als 
Derivat des postbranchia]en K6rpers, der ]ateralen Sehilddriisenanlage aufgefaSt 
werden mtissen. Dafiir sprieht vor a]lem die enge Lagebeziehung zu dem arts der 
vierten Tasehe stammenden oberen Epithe]kSrperehen. Eine Ableitung yon der 
medialen Anlage erseheint wegen der riiumliehen Trennung yon derselben ausge- 
sch]ossen. 

Besonders wiehtig ist das Vorhandensein der Zysten. Solehe Zysten wurden 
im postf6talen Leben besonders hi~ufig bei FNlen yon Sehilddrtisenaplasie beob- 
aehtet. (Uber hierher gehSrige Beobaehtungen V e r e b e 1 y s ,  P e u e k e r s 
und G e t z o w a s werden wit im folgenden noeh eingehender spreehen.) Sie 
fanden sieh in den AplasiefNlen yon 3 I a r e s e h ,  A s e h o f f ,  P e u e k e r ,  
D i e t e r 1 e und E r d h e i m (jedoeh nur zweimal in drei darauf untersuehten 
AplasiefNlen.) 

E r d h e i m konnte - -  ein Umstand, auf den wir Gewieht ]egen - -  aueh in 
zwei FNlen yon Aplasie einer Schilddrtisenhiilfte derart~ge Zysten naehweisen; in 
e]nem dritten derartigen Falle war ihm dies ~ieht m6glieh. 

Naeh H e r m a n n und V e r d u n sind diese Zysten als laterale Sehild- 
driisenanlage aufzufassen, naeh G r o s e h u f f stammen sie m~s der hinteren 
Bueht der vierten Sehlundtasche und sind indifferente Reste des Kiemenepithels. 

�9 E r d h e i m sehlog sieh auf Grund der Untersuehung seiner FNle der Ansieht 
G r o s e h u f f s insofern an, als er aueh in ihnen nieht die laterale Sehilddrtisen- 
anlage sieht. Nach ihm sind die Zysten i n d i f f e r e n t e  P r o d u k t e  des 
Anteils tier vierten Tasehe, der den postbranehialen KSrper liefert, und sind in 
Analogie zu bringen mit den indifferenten Resten des Duetus thyreoglossus, die sieh 
am Zungengrunde bei Schilddrti_senaplasie finden. D i e s e A n s i e h t E r d - 
h e l m s  f i n d e r  d u t c h  u n s e r e  U n t e r s u e h u n g  e i n e  B e s t ~ t i -  
g u n g ,  da  w i t  d o e h  n e b e n  d e n  Z y s t e n  e i n e  l a t e r a l e  S e h i l d -  
d r i l s e n a n ] a g e  n a c h w e i s e n  k o n n t e n .  D i e  Z y s t e n  k S n n e n  
a l s o  n i e h t  a l s  l a t e r a ] e  A n l a g e  a n g e s e h e n  w e r d e n .  

Andernteils sprieht die enge Beziehung der Zysten zu der lateralen Anlage 
gegen eine Ableitung yon dem dorsokranialen Anteile der Kiementasehe 
( G r o s e h u f f ) .  W i r  m i i s s e n  a n n e h m e n ,  dal~ Z y s t e n  u n d  
S e h i l d d r t l s e n g e w e b e  d e r  l a t e r a ] e n  A n l a g e  a u s  d e r  g l e i -  
c h e r t  B u e h t  d e r  v i e r t e n  T a s e h e  h e r v o r g e h e n ~ ) .  

~) Aui eine Diskussion der Frage naeh dem Ursprange des postbranehialen KSrpers lassen 
wir uns nich~ ein, wir verweisen aui die Dars~ellung K o h n s. 
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Nicht  unwicht ig  erscheint  uns die Frage ,  ob die yon uns als indifferente Res te  

aus der la tera len  Anlage gedeute ten  Zysten mi t  dem Canalis eentrMis P r e n a n t s 

ident i f iz ie r t  werden k•nnen. 
P r e n a n t fund bei Sehafsembryonen im postbranehiMen K6rper naeh der Vereinigung 

desselben mit der medialen A3flage einen buehtigen Hohlraum. 
K o h n konnte beim Kaninehen ein derartiges Gebilde konstant naehweisen. Einen ~hn- 

lichen Befund erhob er bei der Katze. 
V e r d u n besehrieb solehe Zysten bei Wiederk~uern, bei Fleisehfressem und beim Kanin- 

ehen. Beim Mensehen konnte er sic anfangs nieht finden. 
H e r m a n n und V e r d u n besehrieben jedoeh beim mensehliehen Embryo zystisehe 

Gebilde als Reste des postbranehiMen KSrpers. 
Aueh F u s a r i und E r d h e i m fanden bei mensehliehen Embryonen derartige Hohlr~ume~ 
Beobaehtungen fiber diese Zysten ins postf~talen Leben des ~Iensehen liegen nur its geringer 

Anzalfl vor. 
P e u e k e r sah bei einem Neugeborenen inmitten der Sehilddriise eine gangartige ver- 

zweigte Zyste, die K o h n mit dem Canalis eentralis indetifiziert. 
u e r e be 1 y ~and bei einem 38 j~thrigen Nanne in der N~he des Ek IV eine groge Zyste, 

die er als Rest der lateralen Anlage betrachtet und identifiziert sic einesteils mit dem CanMis een- 
tralis, andernteils mit den Zysten der Aplasief~lle. 

G e t z o w a h~ilt buehtige Zysten, die sie innerhalb atrophiseher Sehilddriisen yon Kretinen 
antraf, fiir Reste des prim~ren Lmnens des postbranehialen K~h~oers. Die Zysten fanden sieh 
aueh bei extrathyreoidealer Lage des EpithelkSrperehens IV und sie sehliel~t daraus, dal~ sie nieht. 
der gMehen Bueht, der vierten Tasehe angehSren k6nnen wie das Ek IV. 

Wi t  meinen nun, da/3 sowohl die Zysten der Aplasie-  und tIypoiolasief~lle, als  

aueh die Zysten,  die F u s a r i ,  / - t e r m a n n  und V e r d u n ,  E r d h e i m ,  

P e u k e r ,  V e r e b e 1 y und G e t z o w a besehrieben haben,  insofern ident i seh  

sind, als sie alle als indifferente Reste  aus der la tera len Anlage angesehen werden: 

mtissen. Wir  vern~lSgen jedoeh nieht  zu entseheiden, ob alle und welehe yon ihnen 

als Res t  des p r imaren  Lumens aufzufassen sind. JedenfMls sind es samtl ieh Ge-  

bilde, die dem Canalis eentral is  genetiseh sehr nahe verwandt  sind. 

Es erabr igt ,  festzustellen, inwieweit  unsere Befunde eine Entseheidung dar t iber  

gesmtten ,  weleher Ante i l  der ]ateralen Aulage normalerweise an der Bi ldung der  

Sehilddrtise zukommt.  Es liegen im wesentl iehen vier 3{~gliehkeiten vor :  

1. Die laterMe Sehilddrt isenanlage bi ldet  nut  unter  patholegisehen Verh~l t -  

nissen Sehitddrt isengewebe und bete i l ig t  sieh normalerweise nieht  am Aufbau der  

Sehild&t~se. Es lhge demnaeh in unserem Fa l l  eine }Iypoplasie  der media len  

Anlage vor. 

2. Die la tera le  Anlage bi ldet  unter  normalen Umst~nden Sehilddr~sengewebe 

in ebenso geringer Menge wie im vorl iegenden Fall .  Ihr  Ante i l  an dem Aufbau 

der Sehilddrtise ware demnaeh sehr gering. Es ]age sonaeh in unserem Fa l l  eine 

Hypoplas ie  tier media len  Anlage vor. 

3. Die laterMe Anlage bi ldet  n ieht  b]o$ jene geringe Menge yon Foll ikeln,  

die uns vorl iegt ,  sondern is t  in unserem Fal le  h y p o p l a s t i s e h .  Ks wiirde ihr dann 

unter  normalen Umst~nden die Bi ldung jener  Teile der Sehilddrtise zufallen, die 

in unserem Fal le  fehlen. Es mal3te dann unser Fa l l  als Hypoplas ie  der la tera len  

Anlage ~ufgefagt werden. 
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4. Es k6nnte sowohl die mediale als auch die laterale Anlage hypoplastisch 
sein. Dem postbranchialen KSrper mtigten dann die Fahigkeiten zugeschrieben 
werden, eine grSl~ere Menge von Schilddriisengewebe zu produzieren als in unserem 
Fall in der N~he der oberen EpithelkOrperchen zu finden ist. ~an miil~te jedoch 
nicht annehmen, daI~ er de norma alle jene Teile bildet, die in unserem Falle 
fehlen. 

Eine sichere Entscheidung dartiber, welche yon diesen Vorstellungen zutrifft, 
ist wohl nicht zu erreichen. Immerhin glauben wfi' folgendes bemerken zu dtirfen. 
Dag eine StSrung der medialen An]age vor]i%t, wird dm'ch den Befund am Zungen- 
grunde wahrscheinlich gemacht. Es kann also mit einiger Berechtigung unsere 
Annahme 3 fallen gelassen werden. Allerdings mtissen wit eine Einschrankung 
machen. Es finden sich in der Literamr F~lle yon ,,Zungenstrumen" (dal] unser 
Fall einem ,Zungenstruma" entspricht, werden wit noch im folgenden erSrtern), 
in denen die Sehilddriise am I-talse nicht hypoplastiseh war (S  t a e l i n ,  G a -  
I i s e h ,  I 1 r a i t h ). Es kann also trotz eines derartigen Zungentumors die 
mediale Sehilddrtisenanlage v611ig intakt sein. Doeh ist es immerhin wahrsehein- 
]ieher, dag in unserem Falle die mediale Sehilddrtisenanlage eine Einbul~e erlitten 
hat. Das Gleiehe m6ehten wir ftir die laterale Anlage annehmen und sttitzen uns 
dabei auf den Befund der eharakteristisehen Zysten neben dem Epithelk6rper- 
ehen IV. Wir haben ja in frtiheren die Annahme E r d h e i m s akzeptiert, dag 
diese als indifferente Derivate der lateralen Anlage aufzufassen seien, die nut zur 
Entwiekhmg kommen, wenn eine St(irung im Bereieh der lateralen Anlage eintritti 
Allerdings liegen aueh, wie oben erwahnt, Fi~lle vor, wo eine derartige Zyste ohne 
entspreehende St6rung der Sehilddrtisenanlage gefunden wurde ( P e u c k e r ,  
u  

Unsere erste Annahme erseheint yon vornherein wenig wahrseheinlieh, man 
mtilgte an den Wegfall hemmender Einfltisse yon seiten der medialen Anlage denken. 
Aueh der Befund der Zvsten sprieht gegen sie, da sie ohnedies eine Mehrleistung 
des betreffenden Anteils der Kiementasehe darstellen. 

W i r  h a l t e n  es f i i r  d a s  W a h r s c h e i n l i e h s t e ,  d a g  d i e  
S t g r u n g  i n  u n s e r e m  F a l l e  s o w o h l  d i e  l a t e r a l e  a l s  a u e h  
d i e  m e d i a l e  A n l a g e  b e t r o f f e n  h a t ,  u n d  v e r m u t e n ,  d a g  
d e m  p o s t b r a n e h i a l e n  K 6 r p e r  d i e  F i ~ h i g k e i t  z u k o m m t ,  
n o r m a l e r w e i s e  m e h r  S e h i l d d r i i s e n g e w e b e  zu  p r o d u z i e -  
t e n ,  a l s  i n  u n s e r e m  F a l l e  i n  d e r  NiChe d e r  Ek zu  l i n d e n  
i s t .  A l s  g e s i e h e r t  b e t r a e h t e n  w i r ,  dal~ d e r  p o s t b r a n -  
e h i a l e  K S r p e r  f i~h ig  i s t ,  S e h i l d d r t i s e n g e w e b e  zu  p r o -  
d u z i e r e n .  

Da6 im vorliegenden Falle die Migbildung der Schilddrtise mit einer andern 
Ent~ieklungsst/Srung (Spina bifida) verbunden war, erseheint immerhin bemer- 
kenswert. 

Unsere Auffassung yon der Bedeutung des postbranchialen K6rpers erfi~hrt 
eine gewisse Ergiinzung durch einen im folgenden nigher zu beschreibenden Fall. 
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Fall 2. H y p o p l a s i e  des  r e c h t e n  S c h i l d d r i i s e n l a p p e n s  b e i  e i n e m  
H u n d e .  

Gelegentlich der Sektion eines Htmdes fand sich linkerseits ein der Gr51ie des Tieres ent- 
sprechender Schilddrtisenlappen (2 ,7 :1 ,5 :0 ,7  cm), W~ihrend derselbe rechterseits auffallend 
kleiner war (1,2 : 0,6 : 0,5 cm). Die beiden Ek waren links von normaler Lage mad GrSl~e, rechts 
dagegen lag am oberen Schilddrtisenpole ein Ek, das andere war nicht zu sehen, ttingegen lag hier 
am unteren Pole ein Gebilde, e~wa halb so grol] als die Schilddrfise dieser Seite, durch Farbe mad 
Obe~chenbeschaffenheit yon ihr different. 

Fig. 5. T3ypoplasie der Schildch-iise bei einem Hunde. Ubersichtsbiid Vergr. 15:1 .  Sch 
Schilddrtisengewebe aus der hypoplas~ischen Schilddrfise. Ek das EpithelkSrperchen in 4 Teile 
zersprengt. K Bindegewebskapsel. Y Fettgewebe. Sch. u. undifferenziertes Schilddriisen- 

gewebe, vermutlich der lateralen Anlage ents~ammend. Flz Flimmerzystchen. 

Histologiseh wurden un~ersueht die beiden linken Ek mad die linke Sehilddrfise an einr 
Sehni~ten, w~ihrend die reehte Sehilddriise saint den Ek, dem fraglichen Gebilde mad etwas una- 
gebenden Gewebe in eine komplette Sehnittserie zerlegt wurde. 

An den Sehilddrtisen beider Seiten (vgl. Textfig. 5 Seh) und den drei schon makroskopisch 
erkannten E~ waren keine histologischen u naehweisbar, lm oberen reehten Ek 
lagen 4 kleine Flimmerzysten. 

Das fmgliehe Gebilde (Textfig. 5) ist dureh eine zarte Bindegewebskapse] (K) abgegrenzt, 
mit dem unteren Sehilddriisenpol (Sch) besteht keine gewebliche Verbindung. Das Gebilde selbst 
besteht zum grol~en Tell aus Fe~tgewebe, in das epitheliale Zellverbi~nde eingestreut sin& Die 
:Epithelzellen haben ein gut ausgepr~gtes, liehtes Protoplasma (Textfig. 6 e), liegen regellos zu 
kleinen Alveolen gruppier~. Diese sind yon sehr zartem Bindegewebe begrenzt, liegen dieht in 



256 

Gruppen beisammen. Dem Zelleharakter naeh besteht eine gew~sse Xhnliehkeit mit denen der 
Schilddriise, der gegeniiber nut der Untersehied besteht, da6 nur ganz ausnahmsweise Lumina 
zu sehen sind (eine derartige Stelte gibt Textfig. 6 wieder), die Alveolen fast ausnahmsles kompakt 
shld. Mit Ek- oder Thymusgewebe besteht gar keine Xhn!iehkeit. 

Innerhalb dieses Gebildes finder sieh nun ein Flimmerzystehen mit naeh allen Richtunger~ 
�9 abgehenden gangartigen Forts~tzen. Um diese Zyste herum liegt das in 4 Stiicke zersprengte, 
sonst abet typiseh gebante Ek, und zwisehen diesen Ek-Fragmenten ein kleines, aber wohlausge- 

bildetes Sehilddriisenlgppchen, aus mnden, hohlen Follikeln zusammengesetzt. Das grSBte der 
Ek-Fragmente weist in seinem der Zyste zugewandten Gefgl~hylus ein eigenes Zystehen auf, alas, 
genau wie dies E r d h e i m einmal beim Menschen gesehen hat, sich dadurch als radiment~irer 
Ausftihrungsgang verrgt, dal~ es mehrfaehe Ggnge ins E/c entsendet. 

Dag das vorliegende Gebilde branehiogen ist, kann wohl nieht bezweifelt 
werden, daffir sprieht die topographisehe Beziehung desse]ben zum EpithelkSrper- 

Fig. 6. Stelle aus der Textfig. 5 bei stS~rl~erer VergrSgerung. Es ist eine Stelle des sonst 
undifferenzierten Gewebes abgebildet, woes zur Follikelbildung gekommen ist. Vergr. 300 : I. 

then, die Flimmerzystem der epitheSale Charakter des Ganzen; ebenso zweiMlOs 
handelt es sieh um einen pathologisehen Vorgang, dessen augenf~lliges Resultat 
die Hypop]asie des Schilddrt~sen]appens ist. 

Sehwieriger ist die Entseheidung fiber die Natur des Gebildes. Thymus und 
Epithe]k6rperehen ist es woh] sicher nieht. Es steht histologiseh Sehilddrfisen- 
gewebe am naehsten. Dagegen sprieht nm" die Fettdurchwaehsung. Auffallend 
ist aueh,  dal3 die Follike]bildung so sehr spgrlieh ist. I m m e r h i n m 5 c h t e n 
~vir  u n s  z u  d e r  A n n a h m e  e n t s e h l i e l ~ e n ,  da l~  es  s i e h  u m  
e i n e  m a n g e ] h a f t  d i f f e r e n z i e r t e  l a t e r a ] e  A n l a g e  h a n d e l t ,  

Wir nehmen an, dab aueh in diesem Fall eine Vereinigung der medialen und 
lateralen Anlage ausgeblieben ist. Diese Deutung vermag am besten die Lage- 
beziehung zum EpithelkSrperchen sowie d ie  eigenartige Struktm" zu erkl~ren. 
Dal~ die laterale Schilddrfisenanlage im Baue Yon der medialen abweieht, dal~ die 
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Vereinigung mit der medialen ausgeblieben ist, da6 sie start hinter der Schild- 
drtise, wo wir sie erwarten wiirden, unterhalb derselben liegt, die Zersprengung 
des EpithelkSlperehens halten wir ttir die Folge eines pathologisehen Prozesses, 
der eine StSrung der nomlalen Entwieklungsfolge hervorgerufen hat. Auf eine 
EntwieklungsstSrung weist aueh das Vorkommen der grSi3eren Zyste bin, denn 
diese gangartig verzweigte Zyste kSnnen wir wohl sicher mit den Zysten der Aplasie- 
fiille in Analogie bringen. (Dagegen entsprieht die im IIilus des einen Ek-Frag- 
mentes gelegene Zyste einem rudimentiiren Ausftihrungsgange.) Wit vermuten 
also, dag die t tauptzyste aus dem ventralen Anteile der vierten Tasehe stammt. 

Aueh in diesem Falle ergeben sieh Sehwierigkeiten beztiglieh einer Sehlng- 
folgerung auf die Anteilnalmle der medialen und lateralen Sehilddrtise am Aufbau 
der normalen Schilddrtise. Da die Zungengegend nieht untersueht wurde, fehlt 
nns ein Anhaltspunkt zm" Beurteilung der Frage. Das eine seheint uns sieher 
aus dem Falle hervorzugehen, dag alas vorhandene Sehilddrtisengewebe der medialen 
Sehi]ddrfisenanlage angehSrt. Andernteils ist aber die Nenge des Gewebes, das 
wit mit Wahrseheinliehkeit auf die laterale Anlage zurtiekftihrten, keineswegs un- 
betri~ehtlieh. Will man nicht annehmen, da6 das Gewebe an der lateralen An]age 
gewuehert ist, so wfirde das entsehieden darauf hinweisen, dag die laterale Sehild- 
drase, wenigstens beim I-Iunde, einen nieht unbedeutenden-Anteil am Aufbau der 
Gesamtsehilddrtise hat. 

Fall 3. t t y p o p l a s i e  der  l i n k e n  S e h i l d d r i i s e  be i  ein-er R a t t e .  
Wenig siehere Resultate bietet unser drifter Fall. Es handelt sich um eine Ratte, bei der 

die Sehilddriise einer Seite hypoplastiseh gefunden wurde. An den in Serien zertegten Halsorganen 
wurden folgende Befunde erhoben. Auf der einen Seite fehlte das Epithelk5rperehen, das zu 
andern Zwecken galvanokaustisch entfernt worden war. Auf der Hypoplasieseite wurde kein 
Eingriff gemaeht. Das EpithelkSrperehen ist m~ehtig dureh vikariierende Itypertrophie vergrSt3ert. 
Es erreieht die GrSfle der nieht hypoplastisehen Sehilddriisenhiilfte. Dag es iiberhaupt zu einer 
vikariierenden tIypertrophie der Epithelk5rperehen kommen kann, haben H a b e r f e 1 d und ieh 
an Kaninehen einwandsfrei gezeigt. Die Sehilddrfise der normalen Seite weist histologiseh keine 
Besonderheiten anf, aueh die hypoplastisehe Sehilddrtise entsprieht im Bau ~ollstiindig einer nor- 
malen. Im Zentrum derselben finder sieh eine yon hohem Flimmerepithel ausgekleidete Zyste. 
Der Inhalt derselben besteht aus f~idig geronnenen Massen und aus desquamiertem Epithel. Ein 
Zusammenhang mit dem Larynx ist an der Hand der Serie mit Sieherheit auszusehliefien. Die 
Wand tier Zyste ist unregelmiigig und es ragen Zotten ins Lumen. Der Isthmus der Sehilddriise fehlt. 

Eine Deutung des Befundes is~ nieht mit Sieherheit mOglieh, Das vorhandene 
Sehild&'tisengewebe kann sowohl der medialen als der lateralen Anlage entsprechen, 
es kann aber aueh aus der Vereinigung beider hervorgegangen sein. Die Zyste 
kann ebenfalls sowohl der medialen als der lateralen Anlage entstammen. Ohne 
einen Beweis bringen zu kSnnen, halten wit es far das Wahrseheinliehste, dab die 
Zyste in AnNogie zu bringen ist mit den bekannten zystischen tIohlr/iumen bei 
Kaninehen, Sehaf und Katze, und meinen, dal3 sie ein indifferentes Produkt der 
lateraJen Anlage ist. Dem" entsiorieht aueh die Lage der Zyste, dieht neben der 
Trachea. Sie wtirden ungef&hr entspreehen den Zysten, die G e t z o w a in den 
atrophisehen Sehild&tisen der Kretinen fan& J e d e n f a 11 s w i r d m a n 
k i i n f t i g  b e i  a l l e n  S e h i l d d r i i s e n h y p o p l a s i e n  a u f  d ~ s  V c r -  

"girchows Arehiv  f. pathol .  A n a l  BrL 20~. Hft. 9. 17 
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k o m m e n  d e r a r t i g e r  Z y s t e n  z u  a c h t e n  h a b e n .  U n s e r e  

F ~ i l l e  w e i s e n  d a r a u f  h i n ,  d a l ]  B i n  t y p i s c h e s  Z u s a m m e n -  

t r e f f e n  v o r l i e g t .  

Unsere Befunde haben, soweit es uns wenigstens bekann t  ist, in der Li tera tur  

keine Analoga; nur  die F~lle yon N[ a r e s e h ,  N[ae C a l l u m  und  F a b y a n ,  

U n g e r m a n n und  G e t z o w a bieten eine gewisse ~hn]ichkeit .  
Schon S t r e c k e i s e n suchte auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchungen zur 

Einsicht fiber das Schic]~sal der lateralen Schilddrfisenanlage zu gelangen. Eine doppelte Reihe 
yon akzessorischen Schilddrfisen, die zu beiden Seiten des Processus pyramidalis gegen das Zungen- 
bein zog, schien ihn auf eine Entstehung der lateralen Schilddriisenanlage aus der zweiten Tasche 
hinzuweisen. Dal~ diese Anschauungen dem heutigen Stande unseres Wissens nicht entsprechen, 
brauche ich wohl nicht besonders hervorzuheben. 

M a r e s c h land in einem Falle vor~ Schilddrfisenaplasie in der ~N~he des EpithelkSrper- 
chens IV und tier dazugehSrigen Zyste auf einer Seite sp~rliche, kolloidfiihrende Follikel. Es 
scheint uns sicher, da6 diese einerL Rest der lateralen Anlage darstellen. 

NI a c C a 11 u m und F a b y a n sahen in einem Falle, der als kongenitaler Aplasiefall ge- 
deutet werden mull, irL der Umgebung der oberen EpithelkSrperche~l Zysten, und an diese ange- 
schlossen beiderseits ehl Gewebe, alas sie mit Sicherheit als Schilddriisengewebe ansprechen. Uber 
die Bedeutung dieses Schfiddrfisengewebes ~u~era sie sich nicht. Wit halten es ffir Gewebe aus 
der lateralen Anlage. Es mu~ hervorgehoben werden, da6 es sich jedenfa]ls nicht um typisches 
Schilddrfisengewebe handelt. 

U n g e r m a n rL vermil~te in einem Falle yon ,,Zungenstruma '' die Schilddrfise am Halse, 
nur am Ende des Ringlcnorpels links vom Musculus crico~hyreoideus fand sich ein erbsengrol~es 
Gebilde, das sich histologisch als Schilddriisengewebe erwies. In der N~he des KnStchens land 
sich ein EpithelkSrperchen, alas tier Autor als oberes bezeichnet. Er leitet also das Schilddrfisen- 
gewebe yon der vierten Tasche ab. Rechts konnte keine analoge Anlage aufgefunden werden. 
Uber Zystert wird nichts berichtet. Doch wurde nicht an Serienschnitten untersucht. U a g e r - 
ra a n n ffihrt die ge14nge Ausdehnung der lateralen Schilddr~isenanlage teilweise darauf zurfick, 
da6 diese nut rudiment~r angelegt sei. Er zieht jedoch auch in Erwagung, dal~ zur Ausbildung 
der lateralen Anlage das Vorhandensein der medialen Anlage nStig ist. 

Aueh wir ha]ten es fiir wahrseheinlich, da6 U n g e r m a n n Gewebe aus 

der lateralen Schilddrfisenanlage gesehen hat. Immerhin  ist der Fal l  yon U n g e r - 

m a n n nicht  einwandfrei. Die Best immung, eb oberes oder unteres Epithel-  

kSrperchen vorli%'t, ~st naeh E r d h e i m  m~r d~u'eh Feststel lung der Lage- 

beziehung mSglich. Da im Falle von U n g e r m a n n , ,untere" EpithelkSrperchen 

nieht  gefunden wurden, steht der Beweis aus, da6 das Gebilde wirk]ieh ~n der 

Gegend des Eptihe]k6rperehens IV gelegen ist. 

Eingehender m~issen wit die Angaben G e t z o w a s prfifen. Diese fand in  

vier F~llen (ihre F~lle 2, 3, 4 und  8) in der Sehilddrfise yon Kret inen 1 bis 15 m m  

weite, rundliehe, mi t  Ausst[~lpungen versehene Hohlrhume, an die sieh bisweilen 

mehrere k]eine Bl~sehen ansehlossen. Die epitheSale Ausk]eidung der t tohlrhume 

weehselte. Sie faint diese Gebilde als Zentralkanal  der Sehi]ddrtise auf und  ana-  

logisiert sie mi t  dem bekannten  Gebilde beim Sehaf und  be]m Kaninehen.  Die 

Blasehen h~lt sie ftir den zys t iseh  entar teten postbranehialen KSrper. 

F[~r unsere Betraehtung am wiehtigsten ist der Fal l  8. In  diesem land sieh 

ein zusammenh~ngendes EpithelkSrperehen in der Thyreoidea, das yon einem 

Thymuslappehen begleitet war, ferner Bin Zentralkanal.  Zwisehen Zentra]kanal  
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nnd Epithelk6rperchen waren Zellgruppen vorhanden, die sie als Reste des post- 
branchialen KSrpers auffa6t. 

Die Zellen des postbranehialen KOrpers besehreibt sie als groB (grOBer als 
Epithelk6rperchenzellen); sie zeigten ein dicht granuliertes Protop]asma. 

Auch wir halten die Zellen ftir undifferenzierte Reste des postbranehialen 
K6rpers. Es ware hierzu der Befund unseres Falles 2 in Analogie zu setzen. Aller- 
dings mfissen wir auf Grund unseres Falles i die Zellen des postbranehialen KOrpers 
einer weiteren Differenzierung ftir f~hig halten, einer Differenzierung in dem Sinne, 
dab sie zu Schilddrtisengewebe werden kSnnen. 

~ber die Zysten mSehten wir noeh folgendes bemerken. Die Deutung der 
buehtigen Zysten in den atrophisehen Schilddrtisen der I~'etinen als Rest des pri- 
maren Lumens des postbranchialen KSrpers analog den Befunden yon P r e n a n t ,  
S i m o n ,  N i c o l a s ,  K o h n  mOchten wit ohne weiteres akzeptieren. Wir 
glauben auch, wie wit bereits begrfindet haben, dab diese Zysten auch eine gewisse 
Verwandtsehaft mit den Zysten der Aplasief~i]le besitzen. In beiden Fallen handelt 
es sieh sehlieBlieh um undifferente Reste des postbranehialen KOrpers, etwa ver- 
gleiehbar dem Plattenepithel und den Flimmerzysten des Duetus thyreoglossus. 
Aueh die MSgliehkeit, dab die kleineren Zysten in den Fallen yon G e t z o w a 
dutch Degeneration des postbranehialen KSrpers zustande gekommen sind, leugnen 
wit nieht. Wit re%sen jedoch entsehieden in Abrede stellen, dab die Zysten der 
Aplasie und -ttypoplasiefalle als Degenerationsprodukt des postbranchialen KSrpers 
aufzufassen sind. 

Wir kamen also auf Grund unserer Untersuehungen zu folgenden Sehltissen 
fiber das Sehieksal der lateralen Sehilddrtisenanlage. : 

1. D e r  p o s t b r a n c h i a l e  K S r p e r  p r o d u z i e r t  u n t e r  n o r -  
m a l e n  U m s t a n d e n  e i n e n  n i e h t  n a h e r  b e s t i m m b a r e n  A n -  

t e i l v o n  S e h i l d d r t i s e n g e w e b e .  
2. U n t e r  p a t h o l o g i s e h e n  V e r h i ~ l t n i s s e n  k a n n  d e r  p o s t -  

b r a n e h i a l e  K S r p e r  a u f  e i n e r  u n d i f f e r e n z i e r t e n  S t u f e  
s t e h e n  b l e i b e n .  

3. D i e  t o t a l e  A p l a s i e  d e r  S e h i l d d r t i s e  k o m m t  d u r c h  
g l e i c h z e i t i g e  A p l a s i e  d e r  m e d i a l e n  u n d l a t e r a l e n  A n l a g e  
z u s t a n d e .  

4. E n d l i c h ,  w ie  d e r  D u c t u s  t h y r e o g l o s s u s  i n d i f f e r e n t e  
G e b i l d e  p r o d u z i e r t ,  k S n n e n  a u c h  a u s  d e r  A n l a g e  d e r  l a -  
t e r a l e n  S c h i l d d r t i s e  z y s t i s e h e  G e b i l d e  i h r e n  U r s p r u n g  
n e h m e n .  

II. T e i l .  

D i e  S ' c h i l  d d r  tis e n a p l a  s ie .  

Fall 4. A p l a s i e  d e r  S c h i l d d r f i s e .  
3 ~  Monate alter Knabe lag auf der Kinderabteilung tier allgemeinen Poliklinik (Prof. F r i ih - 

w a l d ). Die k]inischen Erseheinungen, welche in eindeutiger Weise zur Diagnose MyxSdem 

17" 
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ffihrten, fanden ihre Besprechung dutch S w o b o d a ,  der den Fall in der p~diatrischen Sektion 
der Gesellsehaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien am 24. Dezember 1905 vorstellte. 

An dem Kinde war bei der Geburt und im ersten Lebensmonate nichts Auff~lliges zu be- 
merken. Erst nach dem ersten Lebensmonate, nachdem es abgestillt wurde, traten die erstert 
Erscheinungen auf. Der Knabo ist apathisch, unbeweglich, schl~ft viel, verlangt nicht nach 
Nahrung, die ihm nut mfihsam eingeffihrt wird. Die Haut ist kiihl anzuffihlen, livide. Niemals 
spontane Stuhlentleerung. Das Kind schwitzt nicht, seine Stimme ist heiser. 48 Stunden ante 
exitum Aufnahme. Gewicht 2300 g. MyxSdem der Lider, des Hand- und FuBrfickens. Augen 
geschlitzt, Nasenrileken eingesunken, Zunge vorstehend, Haut trocken, runzelig, gelblich, zyano- 
tisch. Der Bauch ungewShnlich grog, Nabelhemie. Extremit~ten etwas kurz. Das RSntgenbild 
zeigt Fehlen s~mtlicher Epiphysenknochenkerne. 

Die yea Prof. A 1 b r e c h t vorgenommene Obduktion ergab: Fehlen der Sehilddrfise, 
MyxSdem, hoehgradige An~mie, Koprostase. Die Knochenknorpelgrenze zeigte makroskopiseh 
keine Ver~nderung. Herrn Prof. A 1 b r e c h t bin ieh ffir die freundliche Uberlassung der dem 
Kadaver in tote entnommenen Halsorgane zu Dank verpflichtet. 

Das Pr~parat wurde in Formol geh~rtet und dutch einen Quersehnitt in zwei Teile zerlegt, 
yon denen der obere die Zungenwurzel, samt Zungenbein enthielt und in eine sagittale Schnitt- 
serie zerleg~ wurde, w~hrend von dem unteren, weft grSBeren Tefle eine komplette Querschnitt. 
serie (fiber 1000 Schnitte) angefertigt wurde. 

H i s t o 1 o g i s c h e B e f u n d e: Die Verh~ltnisse am Zungengrunde. Schon makro- 
skopisch sah man im Foramen coecum (Fig. 7 Fc, Tar. V) ein "~V~trzehen (W) steeken, welches 
das Lumen ausfiillte. Von einer st~rkeren VorwSlbung des Zungengrundes war nichts za bemerken. 
]~in ungef~hr medianer Sagittalschnitt zeigt, dab der Ductus lingualis gleieh -con Anfang an in 
zwei gabelige, auseinanderreichende Schenkel geteilt ist (a, b). Zwischen beiden Schenkeln liegt 
das schon matcroskopisch als Warzchen sichtbar gewesene Gebfide (W), das eigentlich die sporn- 
artig vorspringende Spitze eines im Zungenparenchym steckenden kleinzystischen Tumors darstellt. 
(Wenn yon einer gabeligen Teilung des Duetus lingualis gesproehen wird, so gilt dies blo6 ffir das 
Sehnittbild. Plastisch gedacht sind die Gabeln eigentlich L~ngsschnitte eines den Spore ring-'  
artig umgebenden Spaltes.) Der gabelig geteilte Ductus lingualis ist mit geschiehtetem Pilaster- 
epithel ausgekleidet und zerf~llt tiefer unten in mehrere Fragmente (in der Figur nicht sichtbar). 
Der Tumor selbst ist 3 mm lang and 1 mm dick, ist aus rundlichen, hohlen Follikeln aufgebaut, 
die entweder ein kubisehes Epithel und ein kleines, leeres Lumen (Fig. 7, Tar. V, die Pattie bei d) 
oder ein abgeplattetes Epithel und durch Schleim mehr erweitertes Lumen (Fig. 7, die Pattie bei c) 
auiweisen. Im vordersten Tumoranteile finden sich zwischen die Driisenlumina eingestreut auch 
Plattenepithe]perlen, die mit dem Oberfliiehenepithel zusammenhiingen k51men. Der Tumor 
zeigt keine seharfe, bindegewebige Abgrenzung; es mfinden in ihn yon mehreren Seiten (wie sonst 
in den Ductus lingualis) Schleimdrfisen (/), deren Ausfiihmngsgang ein geschichtetes Pflaster- 
epithel oder ein zweischichtiges Zylinderepithel aufweist. Sehilddrfisengewebe ist in dem in 
Serien zer]egten Tumor nieht naehweisbar. 

b) Die Verh~tltnisse an den Halsorganen. Von Schilddriisengewebe ist nirgends eine Spur 
zu finden, aueh kein~ Reste eines solchen. Die EpithelkSrperchen sind alle (vier) ~orhanden. 
Zur Lagebestimmung derselben sollen dieselben Orientierungs-Ebenen dienen, deren sich E r d - 
h e i m in einer frfiheren Mitteilung bediente und die auch D i e t e r l e akzeptiel~ hat. v und 
h T E, vordere und hintere Tangentialebene, sind zwei senkrechte Frontalebenen, yon denen die 
eine die vordere Peripherie~ die andere die hintere Flache der Trachea berfihrt~ rund  1 2P E rechte 
und linke Tangentialebene sind zwei sagittale Ebenen, yon denen die eine die rechte, die andere 
die ]inke Peripherie der Trachea beriihrt.) Die beiden oberen Ek liegen fast symmetrisch, postero- 
lateral, 3 mm lateral yon der rechten bzw. linken TE, und etwas hinter der h TE, das rechte liegt 
in der HShe des 1. Traehealringes und mif t  1,1 : 1,0 : 1,25 ram, das linke in der HShe des 2. und 
3. Trachealringes un d miBt 1,2 : 1,0 : 0,75 nun. Die beiden unteren Ek liegen anterolateral fiber 
den Thymusspitzen im sogenannten Thynmsfelde. Das rechte mif~t 1,5 : 1,3 : 1 ram, alas linke 
2 : 1, 4 : 1,25mm. Die Struktur aller vier Ek ist die gleictle kompakte, sie filhren im Stroma, 
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mit Ausnahme von einem, h~imatogenes Pigment. Neben dem rechten unteren Ek liegen, wie so 
oft im Kin@salter, einige Follikel und Sehlguche, im linken unteren Ek, das in einen Strang 
yon Thymusgewebc dngesehaltet ist, liegt ein ]deines Zystehen. 

Zysten: Beiderseits liegt oberhalb der oberen Ek hinter der Carotis lateralis veto La~Tnx 
bzw. {)sophagus eine !deine Flimmcrzyste, die durch eine breitere Bindegewebslage veto Ek getrennt 
ist. Sic ist beiderseits so gro6 wie das Ek sdbst. Das ausgekMdetc Epithel ist deutlich zwei- 
schichtig mit Zilien besetzt. Beiderscits mtinden in die Zyste einige Schleimdrtischen. Der 
Zysteninha]t ist stark geschrumpft, blal~ eosinrot. Neben der linken Zyste liegt ein ldeincs 
akzessorisehes Ek. Ferner ist bemerkenswert, dal~ zwischen dem rechten oberen Ek trod der 
dazugehSrigen Zyste ein Thymusmetamer IV liegt, das das E/~ an GrSBe iibcrtrifl~. 

Die Thymus sehr stark verkleinert, ihre LSppehenstnfl~tur besonders gut ausgepr~gt. Man 
sieh~ ngmlieh im Querschnitt in einem sehr reiehlichen Struma die blattfSrmig gestalteten Lappehen, 
die nntereinander durch sehmale Stiele verbunden sin& Die im ganzen atfffallend reidfliehen 
und grolten H a s s a 1 sehcn K5rperchen haben in den Lgppehen mehr runde Gestalt, wghrend in 
den Stielen langgestreckte Formen iiberwiegen. Die H a s s a I schen KSrperchen sind zum Tell 
solid und konzentrisch gcsehiehtet, zum Teil, namentlieh die ]anggestreekten Formen, hoh], mit 
kfimmer]iehem, plattem Epithel ausgckMdet mad mit einer Leukozyten fiihrenden Fliissigkeit 
erfiillt. Diesc hohlen, lgngliehen, in den die L~tppehen untereinander verbindenden Stielen ver- 
laufenden Gebilde vefleihen der Thymus, wenigstens ira 8chnittbilde, eine ~hnlichkeit mit 
einei sezernierenden Driise. 

Von sonstigen Bdunden an der Serie seicn nur die *olgenden kurz erwghnt. Das Binde- 
gewebe um die Trachea und den 0sophagus meist stark 5dcmatSs. Das Fettgewebe hoehgradig 
atrophiseh, die Fcttzellcn frei yon Fett, dementspreehend protoplasmareieh, oft aueh hlfolge yon 
0dem der Fettlgppehen weir auseinandcr liegend. Die Lgppehen oft stark hyper~misch. Im 
Larynx zwei einander gegeniiberstehende, eitrig belegte Sehleimhautgesehwiire. Der erste Tracheal- 
ring sehr breit, yon drei Fenstern durchbohrt und mittels einer Knorpelbrticke mit dem Ring- 
knorpel verbunden. 

Zusammenfassung:  Bei einem 3 ~  Monate  al ten Knaben,  der  kliniseh typische  

Zeiehen des MyxSdems bot,  ~ehlte die Schilddriise vollstgndig. Am Zungengrunde 

fand sieh ein kleiner, eharakter is t iseher ,  aus kavernSsen R~tumen, P la t t enep i the l -  

haufen und F l immerzys t en  bes tehender  T u m o r ,  der aueh dar in  den FgI]en yon 

E r d h e i m entspraeh,  da6 in der Gegend des Fo ramen  eoeeum der Duetus  l in-  

gualis  sieh gabel ig tei l te  und zwisehen sieh einen Sporn fal~te, der Sehichtungs-  

kuge]n enthielt .  Die Epi the]kSrperehen waren sgmtlieh naehweisbar.  ]m S t roma 

yon dreien der Ek fand sieh hgmatogenes  Pigment .  Aul~erdem fanden sieh in der 

Gegend des oberen Epi the]kSrperehen,  jedoeh yon ihm dutch einen Bindegewebs- 

saum getrennt ,  F] immerzysten ,  die in die Seh]eimdrfisehen einmiindeten. Es war 

NoB ein akzessorisehes Epi the]k6rperehen vorhanden.  Reehts  finder sieh ein 

Thymusme tamer  IV  1). Die Thymus selbst is t  atrophisch.  

Fall 5. A p l a s i e  d e r  S e h i l d d r i i s e .  

Einjghriges Mgdchen, auf der hiesigen Kinderklinik (Prof. E s c h e r i e h) in Behand]ung. 
8ehon in rive waren die Erseheinungcn yon MyxSdem sehr ausgesprochen. Das Kind starb an 
einer Furunkulose. Die yon Herrn Proi. G h o n am 31. M~trz 1906 vorgenmnmene Obduktion 
ergab tin vollkommenes Fehlen der Sehilddriise. Fiir die fretmdliehe Uber]assung des Falles 
bin ich Herrn Prof. G h o n zu Dank verpfliehtet. 

~) Eine Bedeutung kommt diesem Befunde nieht zu, Y an  a s e hat auf seine Hiiufigkei~ 
aufmerksam gemaeht. 
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Die Halsorgane dieses Falles wurden i~l ganz der gleiehen Weise verarbeitet wie alle bis- 
herigen F~ille. 

H i s t o 1 o g i s c h e r B e f u n d: Die Verh~ltnisse am Zungengmnde. Makroskopisch 
sah man auch in diesem Falle das Foramen eoecum (Fig. 8 Fc, Tar. V) durch einen Pfropfen (a) 
versehlossen, der nach den bisherigen Erfahmngen fiir die Spitze des ,,Spores" gehalten wurde. 
Wie aber die histologisehe Untersuchung ergibt, handelt es sich um ein rein bindegewebiges Wi~rz- 
chen, das mit geschichtetem Pflasterepithel iiberkleidet ist und breit gestielt der (rech~en) lateralen 
Begrenzung des Foramen coecum aufsitzt. (In dem der medianen Sagittalebene entnommenen 
Schnitte der Fig. 8, Tar. V, ist ein Stiel nicht zu sehen, und das W~rzchen a erscheint allseits frei.) 
Hinter dem W~rzehen zieht der zun~chst noeh einfache Ductus lingualis (b), teilt sieh aber bald 
gabelig und faint erst hier zwisehen beide Gabeln den Spore (c). In diskontinuierlicher Weise 
setzen sieh die Gabelu n0ch tiefer fort und bilden so reihenfSrmig angeordnete Lumina (d), die ent- 
weder, wie der Ductus selbst, mi~ geschichtetem Pflasterepithel oder mit zylindrischem Flimmer- 
epithel ausgekleidet sind. In dem Ductus ]ingualis und aueh in seine Fragmente mfinden yon ver- 

Fig. 9. Spore mit dem Schilddriisengewebe (Stelle e der Fig. 8, Tar. V), ~bei~ist~irkerer Ver- 
grSl~emng (60:1).  f Schflddrtisenfoliikel. b gabelig geteilter Ductus lingualis, d Lumina 

dem Ductus entsprechend. 

schiedenen Seiten Schle~ldriisen (e), deren Ausfiihrungsgi~nge a~ffangs~zylindrisches, spi~ter 
Pflasterepithel aufweisen. Bemerkenswert und bisher in keinem Falle beobaehtet ist ein Gang, 
der einerseits in die hintere (dorsale) Gabel des Ductus, anderseits an der freien Zungenoberfliiche 
hinter dem Foramen coecum mfindet. Das yon der Gabel eingefa•te Gebflde ist hier wei~ kleiner 
im vorhergehenden Falle, blo~ etwa 1 mm gro6. Gegen die Spitze des Sporns (c) fiihrt es ehlige 
Schichtungskugeln, die mit dem Pflasterepithel des Duetus zusammenhi~ngen kOnnen, welter 
unten aber bei / liegt eine Gmppe mittelgrofier, runder, hohler Follil~el, die mit einem einschichtigen, 
kubisehen Epithel ausgekleidet sind. Ihr Inhalt zum Tell fehlend, zum Tell typisch kolloid. Bei 
der Fiirbung auf Schleim (Muzhi~matin) nimmt der Inhalt der umliegenden Schleimdriisen eine 
dunkelblaue Farbe an, wShrend der kolloide Inhalt der in Rede stehenden Follikel sich ganz blal3blau 
fi~rbt, entsprechend tier dfffusen Fiirbmlg des Muzhamatin, wie sie selbst das Bindegewebe aufweist. 
Der Follikelbfllalt ist daher nieht Schleim. Es handelt sich somit allem Ansehein nach 
um ein winziges Partikelehen Schilddriisengewebe, welches auf seiner gr56ten Schnittfli~che 
kaum etliche 30 Follikel aufweis~ (Textfig. 9). 

b) D i e  V e r h g l t n i s s e  an d e n  H a l s o r g a n e n .  Von Schilddriisengewebe oder 
diesen Resten findet sich, ebenso wie im vorhergehenden Falle, nirgends eine Spur. Die Epithel- 
kSrperchen sind in ihrer normalen Zahl (4) vorhanden. Die beiden oberen Ek liegen jedes in 



263 

eigenes Fettl~ppehen eh~gebettet, fast symmetriseh, posterolateral, das linke 2,7 : 1,9 : 2,3 mm 
gro~e in der H5he des Ringknorpels und 1. Trachealringes, in der h TE, im Winkel zwisehen 0so- 
phagus und Trachea. Das reehte, 2,5 : 2,3 : 1,5 mm grol~e liegt 2 mm hinter der h TE, ebenfalls 
im Wh~kel zwisehen 0sophagus und Trachea, in der H5he des 1. Traehealringes. Die beiden nnteren 
Ek liegen vollkommen asymmetriseh. Das rechte, 3,5 : 2,5 : 1,5 mm gro6e liegt pestero]ateral 
in der HShe des 1. und 2. Traehealringes etwas vor dem oberen rechten E/c, zwischen Karotis 
und Trachea, 1 mm lateral yon der reehten TE, knapp vgr der h TE, in einem anterolateralen, 
eigenen Fettl~ppehen. Das liake untere EI~ ist 3,5 : 3,2 : 2 mm gro~, tiegt anterolateral 35 mm 
tiefer als das rechte, gerade dort, wo sich die vordere mit der linken TE kreuzt. Ein Thymusfeld 
fehlt beiderseits. Neben bzw. in beiden unteren Ek sind die hier so h~ufigen Kolloidfo]likel 
zu finden. Es sind femer drei akzessorisehe Ek vorhanden, ein 0,3 mm grot~es neben dem 
reehten unteren E~, ein 02 mm gro~es, mit einem Epithelsehlauch vm~esellschaf~etes liegt 
fiber der Thymusspitze. 

Zysten: Auch in diesem Falle ist beiderseits neben dem oberen Ek eine Flimmerzyste zu 
finden. Die lhlke liegt vor dem linken oberen Ek, die reehte oberhalb des reehten oberen Ek. 
Beide sind 1,5 mm grog, haben eine eigene bindegewebige Wand, sind mit einem einsehichtigen, 
stark abgeplatteten Epithel ausgekleidet, Letzteres ist stellenweise etwas hSher und trggt deut- 
liehe Zilien. In beide mfinden einige Sehleimdrfisehen, der Inhalt homogen, gesehrumpft, eosinrot. 

Die Thymus auffallend klein, lhr Stroma reiehlieh entwickelt. Darin (tie welt auseinander 
liegemen blattfSrmigen Thymuslappehen, untereinander dureh sehr dfinne Stiele verbunden. 
Die Keme, aus denen sieh die ttauptmasse der Thymuslgppehen zusammensetzt, sind lieht, und 
bilden am Rande der letzteren Palisadem'eihen. Ms ffir das Alter dos lndividuums ganz besonders 
auffallend mu~ es bezeiehnet werden, da3 die Thymusl~ppehen oft von gut ausgebildeten siegel- 
ringfSrmigen Fettzellen umlagert sind, wie man das beim Involutionsprozesse der Thymus des 
Erwaehsenen finder. Gegen den friiheren Fall besteht noeh der Untersehied, da~ die H a s s a ]- 
schen KS~goerehen sehr spiirlieh sind, niemals eine gesehiehtete Struktur aufweisen und stets ein 
Zystehen mit sehwer siehtbarem Wandepithel darstellen, in dessen spgrliehem, kSrnig geronnenem 
Inhalt sieh desquamierte und aufgequollene Pflasterepithelzellen vorfinden. 

Von sonstigen Befunden sei noeh hervorgehoben, da~ das Zungenbein noeh keine Spur 
eines Knochenkerns aufweist. Das Fettgewebe zeigt nirgends Erscheinungen yon Atrophie. Die 
Zellen haben entweder Siegelringformen oder weisen ein sehaumiges Protoplasma auf. Der erste 
Trachealring yon einem Fenster durehbohrt und mittels einer Knorpelbrtieke mit dem Ring- 
knorpel verbunden. 

Auger den Halsorganen gelangten noeh die folgenden Organe zur histologisehen Untersuehung. 
Leber, Niere, Milz, Pankreas, Nebennieren, Ovarien, ttypophyse und Herzmuskel. Von patho- 
logisehen Vorkommnissen ist hier nur wenig zu beriehten. In der sonst unver~inderten 5~ilz 
land sich eine reiehliehe perivaskulitre Ablagerung yon hSmatogenem Pigment. Ebenso ]iegt im 
Gebiete der Nebennieren Pigment, tells frei im Bindegewebe, tells in Bindegewebszellen, ei~l 
grobscholliges, hiimatogenes Pigment. Chromaffine Markzellen liegen in k!einen Ba]len vor. 
Im Ovarium liegen die Primordialeier sehr dicht gedr~ngt nebeneinander. 

Eingehender mfissen wir fiber den Befund der Hypophyse spreehen (Textfig. 10). 
Auf einem in horizontaler Riehtung gefiihrten Schnitte dureh die Hypophyse sieht man, 

dab der Vorderlappen zum grSgten Teile aus typisehen Eosinophilen (Textfig. 10 E) aufgebaut ist. 
Diese variieren sehr in ihrer GrOl3e und Besehaffenheit. Der Ke~m ist meist fund. Die ZellgrS~e 
weehselt innerhalb weiter Grenzen. Bald sind die Zellen klein, haben einen kMnen, dunklen Kern 
und einen sehmalen, abet seharf begrenzten, sattroten Protoplasmasaum, bald sind sie grSger 
mit einem etwas grSl~eren und liehteren runden Kern und nfit reiehlieherem, seharf begrenztem 
Protoplasma. Stellemveise sind die Eosinophilen reeht grol3, wobei aueh ihr Kern und Jhr Proto- 
plasma lieht gefarbt erseheint. 

In bezug auf tt~tufigkeit an zweiter Stelle steht folgende Zellform: (Mz) es handelt sieh um 
meist reeht grol3e Zellen mit einem auffallend grogen und ganz besonders lieht gef~irbten, sehr 
ehrmnatknarmen, runden Kern und einem ganz hellrosa gef~trbtel~ Protoplasma. Diese auffallenden, 
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Fig. 10. ttypophyse des Schflddriisenaplasiefalles 2, bei 
starker VergrSl~erung (400:1). (H~malaun-Eosin.) Es ist 
eine Pattie des Seitenteiles des Vorderlappens dargestellt. 
Im unteren Tefle der Abbfldung ausschlie~lieh die ~[ir das 
~yxSdem charakteristisehen Zellen (Mz). Bei n finden sieh 
derartige Zellen inmitten yon Eosinophilen (E). Diese bald 
klein (kl E) bald etwas ~5~er gr. E). St Stroma. Bl Blut- 

ge~6e. 

der normalen= Hypophyse offenbar fremden Elemente (wir haben zahlreiche Hypophysen gleieh- 
altriger Kinder damufhin untersueht) liegen in kompakten Massen in den hinteren Abschnitten 

der Seitenteile des Vorderlappens 
(Textfig. 10). Abet aueh einzeln 
sowie in kleinen Gruppen yon 2 
bis 4 fanden sie sieh unter die 
andern Zellen gemischt (bei n). 
Da, we sie in kleinen Gruppen 
beisammen liegen, zeigen sie seharfe 
Protoplasmagrenzen. We sie abet 
in kompakten Massen (Mz) vor- 
handen sind, ist yon Zellgrenzen 
niehts mehr bemerkbar. An diesen 
letzten Stellen entsteht der Ein- 
druek ]ener auf Hypertrophie und 
ttypoplasie der Hauptzellen be- 
ruhenden Ver~nderung, die fiir die 
Sehwangersehaft eharak~eristiseh 
ist. Gemeinseha~tlich ist beiden 
Ver~nderungen die GrS~e und 
Helligkeit des Kernes, die Hellig- 
kei~ des Protoplasmas, das Fehlen 
der Protoplasmagrenzen. Gemein- 
sam ist den Schwangerschafts- 
zellen und den Myx5demzellen die 
ttauptfandst~tte in den Seiten* 
teilen des Vorderlappens. Die 
Unterschiede sind die folgenden: 
Bei der Sehwangerseha~tshyper- 
trophie der Hypophyse sind die 
Kerne der eharakteristisehen Zellen 
meist oblong, das Protoplasma ist 
verh~ltnism~l~ig viel reiehlicher 
and besitzt eine grSl~ere Neigung 
zur Schrumpfung als in dem uns 
vorliegenden Falle. Seh~rfere Zell- 
grenzen fehlen den Schwanger- 
sehaftszellen auch deft, we sie nut  
in kleinen Haufen beisammen 
liegen. Welcher Art die uns in- 
teressierenden Zellen sind, l~Bt sieh 
naeh den uns vorliegenden Sehnit- 
ten nieht entseheiden. Z w ei f e 1 - 
l o s  b e s t e h t  j e d o e h  e i n e  
V e r ~ n d e r u n g  d e r  H y p o -  
p h y s e  i m  S i n n e  d e s  A u f -  
t r e t e n s  e i a e r  n e u e n Z e l l -  
f o r m. Die wichtige Frage, ob 
diese Elemente aus ttauptzellen 

oder aus chromophflen Zellen hervorgehen, kSnnen wir nach Untersuchung nur eines Falles nicht 
entscheiden, doeh erscheint uns das erstere wahrscheinlicher. Hier werden wehl weitere Beob- 
achtungen eille Ei~tscheidung bringen. Unver~nderte Hauptzellen sind in dem vorliegenden 
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Schnit~e in nur geringer Anzahl zu sehen. Basophile Elemente sind nicht~ naehweisbar, doch 
ist daftir wohl die Schnittriehtung verantworflieh zu maehen. 

Zusammenfassung:  Bei einem einjfihrigen ~i~dchen mi t  ~ypischen Zeichen 

des IVIyxSdems ergab die Obdukt ion  vo]lstiindiges Fehlen der Schilddrtise. Am 

Zungengrund ein v o r ~ e g e n d  aus gewucherten Resten des Ductus  l ingualis be-  

s tehender Tumor,  in dem abet  aueh ein kleines Sehilddrt isenlappchen naehweisbar  

ist.  Die Epi the lkSrperchen sind vollst~ndig in takt .  

Es fanden sieh drei akzessorisehe Epi thelk6rperchen.  Neben den beiden oberen 

Epi the lkSrperchen die ch~akte r i s t i schen ,  gut  abgegrenzten Fl immerzys ten .  Die 

Thymus  klein, Leber,  Milz, Pankreas ,  Nebennieren,  Ovarien zeigten keine eharak-  

ter is t isehen Ver/~nderungen. Die .Hypophyse schien bet makroskopischer  Bet rach-  

tung  nieht  ver/~ndert zu sein; die mikroskopisehe Untersuehung wies bisher n icht  

besehriebene Ver~tnderungen auf. Es t r i t t  namlich eine neue Zellform auf, die 

dureh  ihren groBen, hchten Kern, dutch  ihr reichliehes, blaBrosa gefi~rbtes P ro to -  

p l a sma  sowie dureh itu'e l~eigung, synzy t iumar t ige  Verb~nde zu bilden, charak te-  

r is ier t  ist. Sie zeigt eine groBe ~hnl iehke i t  m i t  der yon E r d h e i r a  und 

S t u m m e besehriebenen Schwangerschaftszelle.  

Fall 6. A p l a s i e  d e r  S e h i l d d r i i s e .  
lJUoer den folgenden Fall stehen mir klinisehe Daten ]eider nicht zur Verfiigung. Ich erhielt 

alas Pr~parat dutch die G~te des Herrn Dr. L a n d s t e i n e r. Es wareu die ttalsorgane in toto 
tier kindliehen Leiehe entnommen und in Formol eingelegt worden. 

a) Z u n g e n g r u nd. Am Zungengrunde fund sich wiedemm eta tumorartiges Gebilde. 
Der Tumor ist seiner Hauptmasse nach etwa hin~er dem Foramen eoecum gelegen, etwa kirschen- 
grol~ und wSlbt die Zungenoberfliiehe etwas vor. Leider wurde bet der Prapara~ion zweeks histo- 
logischer Untersuchung ein Sttick entnommen, so dal~ nut Bin Teil des Tumors in Serien 
zerlegt werden konnte. 

Der Tumor zeigt eiuen komplexen Bau und besteht zum grSi~ten Teil aus Sehilddriisea- 
gewebe, enth~lt jedoeh auch tumor~rtig gewueher~e Bestandteile des Duetus lingualis. 

Das Schfiddriisengewebe zeigt eiae deutliche L~tppehenstruktur. Die Septen zwischen den 
L~ppchen sind reeht breit; aueh das interazin5se Bindegewebe ist reichlieh. Das Parenehym 
wird dutch meist zaekige Follikel gebildet. Nur selten ist das Lumen rundlieh. Das Epithel ist 
teils zylindriseh, teils kubiseh, meist gut erhahen, an einzeblen Stellen jedoeh ins Lumen desqua- 
miert. Die Lumina meis~ ohne Inha]t, nut sehen ist Kolloid nachweisbar. Ist dieses vorhanden, 
so ist es eingedickt und zerklfiftet und sehliel]t einzelne Kerne Bin (Wanderzellen?). Das Sehild- 
driisengewebe ist unregelm~13ig gegen die Umgebung begrenzt, so dal~ infiltratives Waehstum 
vorgetSuscht wird. Es reieht an einzelnen Stellen bis dieht an das Deckepithel der Zungen- 
seh]eimhaut, an andem Stellen ist es von diesem dutch Bindegewebsziige, durch lymphoides Ge- 
webe oder durch Sehleimdriisen ge~rennt. Es dringt an einzelneu Stellen zwisehen die h[uskulatur 
ein, diese dureh Druek zur Atrophie bringend. Bisweilen finder man aueh inmitten des Sehild- 
drfisengewebes atrophisehe ~uskelbfindel. 

Die Derivate des Duetus lingualis sind vorwiegend an der v0rderen Peripherie der des Haupt- 
sache naeh aus Sehilddrtisengewebe bestehenden Tumors naehzuweisen. Vom Foramen coeeum 
aus senkt sieh der Duetus als Schlaueh in die Tiefe und teilt sich bald gabelig, zwischen sieh den 
bereits mehrfach beschriebenen Sporn fassend. 

Der eine der J~ste zieht an tier vorderen Peripherie des Tumors vie]faeh unterbroehen naeh 
abw~rts, umgreift den Tumor, nimm~ Schleimdriisen in sieh auf. In seiner direkten Ver]~ngemng 
finden sich: 1. Plattenepithelhau~en, 2. mit Schleim erfilllte Plattenepithelzysten, 3. kavemSse 
R~ume, ttohlr~ume, die dureh schmale Bindegewebssepten getrenn~ sind, mit pla~tem, einsehiehti- 
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gem Epithel ausgekleidet sind und Schleim fiihren, in dem sich bisweilen desquamierte Zellen 
suspendiert finden. 

Der an@re Ast endet nach kurzem Verlauf inmitten des Zungentumors. 
Der in charakteristischer Form nachweisbare ;,Sporn" enthiilt ttornperlen. 
b) D i e  V e r h i ~ l t n i s s e  a n  d e n  H a l s o r g a n e n .  Die Halsorgane wurden zwar 

in Serien zerlegt, doch ist die Untersuchung insofem unvollst~ndig, als die Gegend der Thymus- 
spitzen beider  Praparation nicht geschont wurde. Wit sind also aulterstande, fiber die unteren 
EpithelkSrperehen dieses Falles Angaben zu machen. D a ] e s  sieh bei den gefundenen Epithel- 
kSrperchen um obere handelt, wird dutch den Befund der Zysten wahrscheinlich. Schilddriisen- 
gewebe fehlt am Halse vollst~ndig. {~ber die oberen EpithelkSrperehen w~re iolgendes ztt be- 
merken: Sic liegen symmetrisch, in der H5he des 1! Traehealringes. Das reehte obere toilet 
2 , 1 : 2 , 0 : 1 , 0  mm und liegt 5 mm seitlieh yon der r. TE und 2 mm hinter der h. TE. :Es 
zeigt einen kompakten Bau. Im Stroma ist Pigment naehweisbar. Yenen]dappen konnten 
nieht naehgewiesen werden. In seiner Umgebung finden sieh zwei kleine, akzessorisehe Epithel- 
kSrperchen. 

Das linke obere Ekmil~t 1,8 : 4,0 : 3,0 ram, es liegt der seitliehen TE an mid ist yon den h. TE 
5 mm entfernt. 

Es zeigt den gleiehen kompakten Baa wie das Ek der andern Seite und besteht aus kleinen, 
dicht gedr~ngten Zellen mit dunklem Kern. In der Peripherie finden sieh zahlreiehe mit Blur 
und Pigment erfiillte Hohlr~ume yon nicht unbetraehtlieher GrSBe, um die die Epithelzellen 
palisadenfSrmig angeordnet shad. Es handelt sieh um in Abkapse]ung begriffene Blutungen yon 
typischer Form. 

Im Stroma findet sieh reiehlich Pigment. Zwei kleinere der zufi~hrenden Venen zeigen 
Klappen. In der Umgebung keine akzessorisehen EpithelkSrperehen. 

Z y s t e n: In der Umgebung beider EpithelkS~,perehen finden sieh die charakteristischen 
Zysten. 

Die Zyste rechts liegt etwa in der gleiehen HShe wie das Ek der Seite und ist yon diesem 
dutch eine nicht allzu breite Lage von Fettgewebe getrennL Ihre MaBe sind: 2,8 : 4,5 : 3,0 ram. 
Sie reicht bis zum h. TE, yon der vorderen ist sie 3 mm entfemt. Ihre seitliche Entfemung yon 
der Trachea betrggt 3 ram. In ihrer Umgebung finden sieh mehrere kleinere HoMr~ume. 

Die buehtige Zyste besitzt eine eigene Bindegewebskapsel und ist yon einem bald einschichti- 
gen, bald mehrsehichtigen Epithel ausgekleidet. Flimmem konnten nieht naehgewiesen werden. 
Der Inhalt der Zyste sehleimig, igdig, dazwischen einzehle ins Lumen abgesto6ene Zellreihen. 
Insbesondere in den kleinen die Hauptzyste begleitenden Zystehen finden sieh zahlreiehe, tells 
solide, tells hohle Sprossen. Ganz vereinzelt kommt es zur Abschniirung eines follikel~hnlichen 
Blgsehens. Doeh ist in der Umgebung der Zyste nirgends Sehilddriisengewebe nachweisbar. 
In die Zysten miinden Sehleimdrfisen embryona]en Charakters. Die Zyste der andem Seite 
ist betrgchtlieh kleiner, 1,0 : 1,0 : 1,8 mm etwa in der linken h. TE, etwa 4ram seitlich yon der 
linken TE z gelegen, weist histologiseh den gleiehen Bau auf wie die erst besehriebene. 

Die Thymus zeigt mikroskopiseh keine wesentliehen Vergnderungen. 
Von Knoehen wurde untersueht: 1. Femur, Epiphyse und Diaphyso, 2. Tibia: Epiphyse und 

Diaphyse, und zwar wurde tells in Salpetersgure, tells in M ii 11 e r seher LSsung entkalkt. Der 
Knoehen zeigte keinerlei Ver~ndemngen, l~aehitis war nieht naehweisbar. 

Z u s a m m e n f a s s u n g. Wir fanden also aueh in diesem Falle yon Aplasie der Sehild- 
drfise die typischen Vergnderungen. 

1. Einen Tumor des Duetus lingualis, dieser war dadureh ausgezeiehnet, dal~ er vorwiegend 
aus Sehilddrfisengewebe bestand, die indifferenten Wuehemngsprodukte traten zuriiek. 

2. Am Halse fanden sieh die oberon Epithelk5rperehen, neben diesen die mehrfach be- 
schriebenen Zysten. Untere EpithelkSrperchen waren nicht in der Serie nachweisbar, es hatteu 
beider  Prgparation die Thymusspitzen gelitten. Sehflddrfisengewebe am Halse war nieht nach- 
weisbar. 

In beiden EpithelkSrperehen fanden sieh Residuen alter Biutungen. 
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Die Thymus war nieht atrophiseh. Der Knoehen zeigte keine Ver~nderungen. Wilt man 
diese negativen Befunde riehtig einseh~tzen, so mu6 man bertieksiehtigen, dab am Zungengrunde 
reichlieh funktionierendes Parenehym nachweisbar war. 

Wir wollen nun im folgenden versuehen, ein m6gliehst genaues Bild der 
pathologisehen Anatomie des kongenitalen Myx6dems zu entwerfen. Beztiglieh 
der klinisehen Daten verweisen wir auf die Arbe]ten yon P i n e ] e s und 
D ] e t e r 1 e und heben nur so ~qel hervor, da6 wh- es bier mit  e]ner kliniseh woh] 
eharakterisierten Erkrankung zu tun haben. 

Bevor wit die Sehilderung der Befunde geben, mSehten wir noeh die auff~llige 
Bevorzugung des weibliehen Gesehlechts hervorheben. P i n e 1 e s fand das Ver- 
hNtnis bei 3 ~/; : 1, E r d h e i m butte unter drei F~tllen zwei M~tdehen und einen 
Knaben, in den F~tllen yon D i e t e r l e ,  i X e i x n e r ,  i X a e C a l l u m  und 
F a b y a n handelt es sich ebenfalls um ein iXgdchen. Unter meinen drei F~llen 
sind zwei weibliehen Gesehleehts, hingegen handelt es sich in dem Faile yon 
U n g e r m a n n und in einem meiner FNle um Individuen m~nnliehen Gesehieehtsl 

I. D i e  S c h i l d d r i i s e  a m  I C a l s e .  

Charakteristiseh fiir das kongenitale NyxOdem ist das vSI1]ge Fehlen yon 
Sehilddrtisengewebe am Halse. Nm" iX a r e s e h sowie iX a e C a 11 u m u n d  
F a b y a n sahen in ihren F~llen minimale Reste ,:on SehildcMisengewebe. Wit 
haben die Ansieht vertreten, dal3 in beiden F~tllen das Sehilddrtisengewebe aus der 
seitliehen Sehilddrtisenanlage herrtihrt. 

II.  D i e  T u m o r e n  d e s  D u e t u s  l i n g u a l i s .  

Bei s~mtlichen FSllen von kongenitalem ixyxOdem, die daraufhin untersueht 
wurden, land sieh am Zungengrund eine tumorartige Wucherung der Elemente 
des Duetus lingualis. Diese Tmnoren werden yon der !Vfehrzahl der Autoren als 
, ,Zungenstruma" bezeiehnet. Derartige Gesehwt~lste werden aueh in F~tllen yon 
halbseitiger Aplasie gefunden ( E  r d h e i m ), bisweilen waren sie vorhanden in 
F/~llen, bei denen sonst eine StSnmg ]m Bereieh der Sehilddrtisenanlage nieht 
naehgewiesen werden konnte ( S t a e 1 i n ,  G a 1 i s e h ,  I 1 r a i t h ). Wir selbst 
trafen auger bei unseren Aplasief~llen einen derartigen Tumor in unserem Fa l l  1 
an. t t ier  handelt es sieh um eine ttypoplasie der Sehilddrtise. 

Diese Gesehwiilste sind nieht Mufig. C h a m i s s o and ktirzlieh erst U n - 
g e r m a n n haben die F~lle der Literatur zusammengestellt. AuBerdem liegen aus 
der neueren Literatur noeh kasuistisehe Beitr/~ge vor, auf die wit nieht n~her ein= 
gehen, da sie kein allgemeines Interesse bieten. Bei C h a m i s s o findet sieh 
aueh erSrtert, inwieweit der , ,Zungenstruma" praktisehes Interesse zukommt. 
Auch im vorderen Anteile der Zunge, an der Zungenspitze kommen solehe ,,Stru- 
men'!  vor ( G o r i s ). Dal3 aueh sie yore Duetus thyreoglossus bzw. vom Duetus 
lingualis abzuleiten sind, erseheint uns nieht zweifelhaft. Der direkte Beweis steht 
allerdings aus. da ein Sektionsfall bisher nicht vorliegt. 
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Die GrSfie unserer Tumoren ]st weehselnd. Am kleinsten war die Neubildung 
in dem Aplasiefalle D i e t e r 1 e s ,  ihre ~[a~e betrugen 2 : 1 : 0,5 ram. Auch 
in einem unserer F~ille lag nur e]n kleiner Tumor vor. In dem Falle yon i t  a n z s e 1 - 
E r d h e i m handelte es sieh um eine kleinapfelgrol~e Gesehwulst. 

Die histologische Zusammensetzung dieser Gesehw~lste erklart sieh leieht, 
wenn wit uns vor Augen halten, dal~ es der Duetus lingual]s ist, yon dem sie aus- 
gehen. Der Duetus 5ngual]s ist an seinem oberen Ende mit  Plattenepithel ausge~ 
kleidet, auf dieses folgt Flimmerep]thel. In den Duetus mfinden Sehleimdrfisen, 
deren Ausfiihrungsg~nge teils FHmmerepithel, teils Plattenepithel besitzen. Die 
B o c h d a l e k sehen Sehl~uche, die bekanntlieh ebenfal]s in den Duetus miinden, 
tragen eine Ausklddung yon Flimmerepithe]. Die Tumoren bestehen nun aus den 
Derivaten der ange~fihrten Ep~thelarten sowie aus Sehilddr~isenfollikeln, die aus 
dem Ductus lingualis hervorsprossen. Wir finden also Plattenepithe]haufen, Horn- 
perlen, Plattenepithelzysten (die kavernSsen R~ume S t r e e k e i s e n s und 
E r d h e i m s ) und Schilddriisenfollikel. Es sind dies nicht einfach Reste des 
Ductus thyreoglossus, sondern es liegen abnorme Sprossungs- und Absehn~irungs- 
vorgange vor~ also eehte Tumorbildungen ( E r d h e i m ). 

Is t  Sehilddrfisengewebe in diesen Geschwfilsten vorhanden, so lai~t dieses stets 
Lappehenstruktur  erkennen. 

I%rmale Schilddr~isengewebe konstatierten I l r a i t h ,  W o 1 f ,  B e r n a y. 
Eine Struma colloides fanden L y m p ] u s ,  S e 1 d o w i t s c h ,  W a r r e n (mit 
zystiseher Degeneration). W~r selbst fanden die Follikel stets auffallend arm an 
Kolloid. Das Lumen ersehien fast stets unrege]ma[~ig, das Epithel war nicht 
selten desquamiert. Da6 dieses Sehilddr~isengewebe funktionsfahig ist, beweisen 
die Beobaehtungen yon S e 1 d o w i t s c h und C h a m i s s o. Beide sahen nach 
Exstirpat]on der ;,Zungenstruma" MyxSdem auftreten. 

Das Mengenverh~iltnis der einzelnen Gewebsarten, die einen bestimmten Tumor 
fol~nieren~ ist ein sehr wechse]ndes. E r d h e i m hat gezeigt, da~ das Schild- 
drfisengewebe sogar vollstandig feh]en kann, aueh in dem Falle yon D i e t e r 1 e 
und in einem meiner F~lle war es n]eht naehzuweisen, ttingegen kennen wit keinen 
Fall, in dem einwands~rei der ~Naehweis geffihrt worden ware, dal3 die indifferenten 
Derivate des Ductus thyreoglossus fehlen. E r d h e i m konnte sie in seinen s~nt -  
lichen F~llen einwandsfrei nachweisen. Sie waren auch vorhanden in den Fallen 
yon D i e t e r 1 e und ~ e i x n e r. In den iilteren Untersuehungen liegen keine 
Angaben ~iber diesen Punkt  vor, doeh hat man vor tier Untersuehung E r d h e i m s 
auf diese Dinge ~iberhaupt nieht geaehtet. Die negativen Befunde sind also keines- 
wegs beweisend. 

Der jiingst publizierte Fall yon U n g e r m a n n ist nur unvollstgndig unter- 
sucht, da die Gegend des Foramen coeeum nicht in Seriensehnitte zerlegt wurde. 
In unseren sgmtliehen vier Fg]len konnten ~ die indifferenten Produkte des Ductus 
lingua]is naehweisen. Wir kSnnen demnaeh die Tumoren des Duetus lingualis in 
zwei grol~e Gruppen sondern: 
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1. Gesehwt~lste, die nur aus indifferenten Sprossungsprodukten dee Duetus 
bestehen. 

2, Gesehwt~tste, in denen neben diesen aueh kolloidfahreude Follike! naeh- 
weisbar sind. Das 3![engenverhNtnis beider Bestandteile kann dann ein sehr weeh- 
selndes sein. 

U n g e r m a n n unterseheidet noeh eine dritte Grnppe yon F~llen und reiht in 
diese jene Falle ein, in welehen sieh am Zungengrunde nur Sehilddrtisengewebe finder. 
Wie aus unseren Ausffihrungen hervorgeht, steht eine beweisende Beobaehtung 
dieser Art noeh aus. Wir kSnnen daher weder den Namen Struma baseos linguae, 
noeh den Namen Thyreoidea baseos linguae akzeptieren, sondern sehlagen vor, 
diese Tumoren einfaeh als Tumoren des Duetus lingualis zu bezeiehnen. 

Unsere Tumorengruppe umfagt aussehtiel3lieh gutartige Tumoren. Das Waehs- 
turn derselben ist aul3erordentlieh langsam. Sie sind in die Zungenmuskulatur ein- 
gelagert; dringen zwisehen den Muskelfasern vor, dieselben dureh Druek zur  
Atroiohie bringend. So kSnnen diese eminent benignen Gesehwfilste histologisehe 
Bilder hervorbringeu, welehe an bSsartige Tumoren erinnern. 

III. D i e  ] i ; p i t h e l k S r p e r e h e n .  

Die EpithelkSrperehen zeigten in keinem yon den genau untersuehten Aplasie- 
fallen EntwieklungsstSrnngen. P f a u n d 1 e r gibt zwar an, keine EpithelkSrper- 
ehen gefunden zu haben, und meint, dab bei Sehilddrfisenaplasie aueh die Epithel- 
kSrperehen mit betroffen seien. Wie sehon K r a u s hervorhebt, ist die mala'o- 
skopische Preparation in derartigen F~llen keineswegs beweisend. Die Eioithel- 
kSrperehen k/Snnen eben leieht fibersehen werden. Bevor nieht Untersuehungen 
an Seriensehnitten vorliegen, wird man P f a u i1 d 1 e r s Angaben wohl vernaeh- 
lassigen dt~rfen. E r d h e i m hat in seinen Fallen stets sfimtliehe EpithelkSrper- 
ehen angetroffen. Aueh wir trafen in den einwandfrei untersuehten Fallen samt- 
liehe EpithelkSrperehen. 

Sehr haufig finden sieh Angaben fiber iiberzahlige Epithe]k6rperehen. E r d - 
h e i m land in einem Falle 4, in einem andern 8 akzessorisehe Ek. Wir selbst 
fanden in unseren Fallen neben den ttauptepithelkSrperehen einmal 1, ein anderes 
Mal 3 akzessorisehe Ek. Akzessorisehe Ek. finden sieh beim Mensehen aueh bei 
normaler Thyreoidea nieht selten. Z u e k e r k a n d e l sah 4 fiberzahlige, S e h a - 
p e r 2, anderweitige Angaben der Literattu' haben V e r e b e 1 y und G e t z e w a 
zusammengestellt. Da/3 wit bei Ap]asiefallen verh~ltnhm/~Ng haufig Angaben t~ber 
akzessorisehe Epithe]kSrperehen finden, rahrt  daher, dal~ eben hier genauer, id est 
an Seriensehnitten, untersueht wurde. So waren in unseren Fallen die akzessori- 
sehen EpithelkSrperehen der makrosl~opisehen Praparation wohl sieher entgangen. 
Es handelt sieh also nieht um eine Besonderheit der AIolasiefal]e, wie sehon E r d - 
h e i m hervorgehoben hat. 

Ver~nderungen an den EpithelkSrperehen, die im Sinne der Hypertrophie zu 
deuten waren, trafen wir nieht an. R u d i n g e r vertritt die Ansehauung, dab 
das 5[yxSdem eine Folge der ttypertrophie der EpithelkSrperehen naeh Wegfall 
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der hemmenden Wirkungen der Sehilddrfise se]. Unsere Befunde sind durehaus 
nicht geeignet, diese Ansehauung zu sttitzen. Die Gr66e der EpithelkSrperehen 
entsprieht der Norm; histologiseh ist kein Anhaltspunkt dafOr gegeben, da~ Hyper- 
trophie besteht. 

Nieht weniger hinf~llig ist die Annahme, dal~ die Sehilddrfisenaplasie eine 
Disposition zu Tetanie schaffe. Mit Reeht haben ~ a r e s e h and P i n e 1 e s 
betont, da~ Falle von vollstandigem ~angel der Sehilddrfise ohne Tetanie mit 
~nwiderlegbarer Beweiskraft gegen die Hypothese einer thyreopriven Natur der 
Tetanie spreehen. In keinem der genauer untersuehten F~lle yon Schilddrtisen- 
aplasie konnte Tetanie einwandsfrei naebgewiesen werden. P f a u n d 1 e r kon- 
statierte allerdings bei kongenitalem ~yxSdem Tetaniesymptome: FazialispMno- 
men, gesteigerte elektrisehe Erregbarkeit, Trousseau; in derartigen F~llen feh]en 
naeh P f a u n d 1 e r die Epithelk6rperehen. Da6 die anatomisehen Befunde 
P f a u n d 1 e r s nieht beweisend sind, haben wir bereits erSrtert. Wie die Tetanie- 
symptome zu erkl~ren sind, wollen wir naeh ErSrterung der Befunde D i e t e r 1 e s 
darlegen. In D i e t e r 1 e s anatomiseh genau untersuehtem Fal]e waren anamnes- 
tiseh Krampfe naehweisbar. D i e t e r I e hSlt es ffir wahrseheinlieh, dag as Tetanie 
war; dafiir seheint ibm fo]gender Fall zu spreehen. 

l~z ]~hriges MMchen mit MyxSdem. Skelett gut entwiekelt; im Spiral wurden tetanische 
Anf~lle konstatierL Wenige Wochen nach Schilddriisenmedikation AufhSren der Kr~tmpfe. 
D i e t e r 1 e meint, dal~ auch dieses Kind wahrscheinlieh EpithelkSrperchen besessen h~tte, 
trotzdem sei Tetanie eingetreten. Er h~lt also einen Zusammenhang der Tetanie mit Seh~tdigung 
der EpithelkSrperehen fiir unwahrseheinlieh. 

Zu den Angaben P f a u n d l e r s  und D i e t e r l e s  ware zu bemerken: 
Natiirlieh ist ein Kind, das an kongenitalem Myxgdem leidet, nieht immun gegen 
Tetanie; eine Litsion der normal angelegten EpithelkSrperehen ist ja jederzeit 
m6glieh. So fanden wir selbst in einem Falle hhmatogenes Pigment in drei 
tier HauptepithelkSrperchen. Aus den sehOnen Untersuehungen J a n a s e s 
wissen wir, da6 derartige Sehadigungen der EpithelkSrperehen klinisehe Ersehei- 
nungen naeh sieh ziehen. Dag aueh st~rkere Blutungen ins EpithelkSrperehen, 
d i e w i r m i t  E r d h e i m ,  E s e h e r i e h ,  T o j o i n k u ,  J a n a s e  und H a -  
b e r ~ e 1 d a l s  Ursaehe der Kindertetanie betraehten, in derartigen F~llen vor- 
kommen kSnnen, i s t  ja selbstverstandlieh. Wir selbst haben in einem unserer 
Falle betri~ehtliehe Blutungen in den EpithelkSrperehen gefunden. Leider stehen 
~ns fiber diesen Fall keine klinisehen Daten zur Verffigung. So erkliiren sieh aueh 
die Angaben yon P f a u d 1 e r und D i e t e r 1 e auf einfaehe Weise. 

Also: Kombination yon kongenitalem 3IyxOdem mit Tetanie k(innen nieht 
die Lehre yon der parathyreopriven Natur der Tetanie ersehiittern, wohl aber 
spreehen sie mit aller Entsehiedenheit gegen Theorien, die das Myx(idem auf 
ttypertrophie der EpithelkOrperehen zurfiekftihren wollen. 

IV. D i e  Z y s t e n  i n  d e r  U m g e b u n g  d e s  E p i t h e l k S r p e r e h e n s I V .  

In fast s~mtliehen Fhllen yon kongenitalem MyxSdem finden sieh neben den 
EpithelkSrperehen die eharakteristisehen Zysten, fiber die wir bereits im vorigen 
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Kapitel das Wiehtigste beriehtet haben. Es sind das Zysten, die dureh Binde- 
gewebe vom Epithelk6rperehen getrennt sind und einen einfa.ehen Epitheliiberzug 
zeigen. In diese Zysten manden Sehleimdriisen, Bin Umstand, der gegen die 
Deutung der Zysten als laterale Anlage sprieht ( E  r d h e i m ). Nur in einem 
Falle E r d h e i m s fehlten diese Zysten, in sgmtliehen iibrigen Aplasiefiillen, aueh 
in unseren, waren sie vorhanden. Im Falle P e u e k e r wurde mtr auf der einen 
Seite eine Zyste gefunden. Aueh in Fgllen yon halbseitiger Aplasie der Sehilddriise 
finden sieh derartige Zysten auf der Aplasieseite ( E r d h e i m ). Wir selbst 
konnten Sie in einem Falle yon tIypoplasie der Sehilddriise beiderseits naehweisen 
(Fall 1). P e u e k e r und V e r e b e 1 y fanden derartige Zysten bei sonst nor- 
m a l e r  Sehilddriise. G e t z o w a wies sie in den atrophisehen Sehilddriisen yon 
Kretinen naeh. Diese Zysten sind, wie sehon oben dargetan, indifferente Produkte 
der ~ateralen Anlage, m6glieherweise der t~est des prim~ren Lumens derselben 
und sind mit den Zysten vergleiehb,~r, die S i m o n ,  P r e n a n t ,  2q i e o 1 a s 
nnd K o h n besehrieben haben. 

V. D i e  H y p o p h y s e .  

Die tIypophyse ist nur in wenigen F~llen yon kongenitalem MyxOdem unter- 
sueht worden. Die Resultate der Autoren sind ~dderspreehend. R o e a z und 
C r u e h e t so,ade D i e t e r 1 e fanden keine VergrSl~erung der Hypophyse, w~h- 
rend A s e h o f f eine solehe naehweisen konnte. Eine genaue mikroskopisehe 
Untersuehung nahm 3/[ a r e s e h vor, in dessen Falle die ttypophyse makro- 
skopiseh nieht vergrSgert ersehien. Er fand das Kolloid vermehrt, die t taupt-  
zellen waren nieht vergrSBert. In den F~llen H e y n s handelte es sieh um zwei 
,,typisehe MyxSdemf~lle, bei denen die Sehilddrase vollst~tndig fehlte" (ein genauer 
Befund liegt nieht vor). Die Hypophyse war ohne Besonderheiten. 

3g a e C a 11 u m und F a b y a n fanden die ttypophyse vergrSlgert, tIisto- 
logiseh war die Hypophyse dureh VergrSl3erung der Hauptzellen eharakterisiert. 

Uber ttypophysenver~nderungen bei Nyx6dem und Kretinismus liegen sehr 
zahlreiehe, vielfaeh widerspruehsvolle Angaben vor. Wir geben einige derselben 
wieder, ohne Ansprueh auf Vollst~ndigkeit zu erheben. 

S e h 5 n e m a n n  land  naeh Sehilddriisenexstirpation mi t  folgender Kaehexia  s t m m i p r i v a  

hyal ine Degeneration im St roma der t typophyse .  Bei einem Kret in  erwies sieh die Hypophyse  
als auffallend klein. Aueh  in einem Falle P o n f i e k s zeigte die Hypophyse  regressive Ver- 

~nderungen. I t ingegen fanden B o y e e  und  B e a d l e s ,  B o u r n e v i l l e  und  B r i e o n  

C o m t e u. a. t typer t rophie  und  VergrSgerung. A b r i k o s s o f f ftihrte die t Iyper t rophie  auf  
eine V e r m e h m n g  der ehromophilen Zellen zuriiek. B a y o n land  bei einem 25 j~hrigen Kre t in  
Vermehrung der ehromophilen Zellen und  des Kolloids. 

Eindeutiger sind die Resultate der experimentellen Untersuehungen. 

S t i e d a und  R o g o w i t s e h haben  bereits am Kaninehen  einwandsfrei naehgewiesen, 
dag  naeh  Sehilddriisenexsti12oation die I Iypophyse  hyper t rophierk  S t i e d a k a m  zu diesem 
Resnl ta te  vorwiegend auf Grund der histologisehen Bilder. R o g o w i t s e h konn~e direkt die 

VergrSgerung des Organs naehweisen.  Mit Ausnahme  yon B 1 u m e n r e i e h und  J a k o b y 
haben  s~imtliehe sp~itere Autoren  die VergrSfterung der Hypophyse  kons~atierg. Aus i i ingster 
Zeit liegen derartige Beobaehtungen yon A 1 q u i e r ,  t I  a g e n b a e h ,  W a 1 t e r u. a. vor. 
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Strittig sind ]edoch die histologischen Details. S t i e d a und R o g a w i t s c h konstatierten 
VergrSl~erung der Hauptzellen, A 1 q u i e r Vermehrung der chromophilen Zellen. 

Wir selbst konnten keine Vergr5~erung in dem daraufhin untersuchten Falle 
fin@n, wohl aber konnten wit ganz eharakteristische histologische Veri~nderungen 
naehweisen, die wir als den Ausdruek gesteigerter Funktion ansehen. 

W~r fanden in der untersuchten Itypophyse eine charakteristische neue Zell- 
form, die sich dutch grol~e, runde, chromatinarme Kerne, durch ein ziemlich reich- 
tiches, im tti~malaun-Eosinpriiparat hellrosarot gefi~rbtes Protoplasma sowie dttrch 
die ~eigung, synzytiumi~hnliche Verb~tnde zu bilden, auszeichnete. Eine Ent- 
scheidung dariiber, ob diese Zellform yon den Hauptzellen oder yon den chromo- 
philen Zellen stammt, erschien nicht mSglich. Doeh waren die Zellen am ehesten 
mit den yon E r d h e i m  und S t u m m e so eingehend beschriebenen Schwanger- 
schaftszellen vergleichbar. Am ehesten entspricht unsere Beschreibung den Be- 
funden yon ~ a c C a l l u m  und F a b y a n ,  diese Au~oren geben auch eine 
gute Abbildung. Die Ver~nderungen, die auf dieser Abbildung zu sehen sind, ent- 
sprechen in noch viel h5herem Mal~e der Schwangersehaftsveriinderung der ttypo- 
physe als die Veranderung, die wir nachweisen konnten. Es rtihrt dies vielleicht 
daher, da~ es sich im Falle yon Mac C a 11 u m u n d  F a b y a n u m  ein 13 jahr~ges 
l~Ii~dchen handet, in unserem Falle um ein einjiihriges. 

E r d h e i m u n d  S t u m m e haben nur auf die ~[Sglichkeit verwiesen, dab 
die Schwangerschaftsveri~nderungen der ttypophyse klinischen Symptomer~ 
entsprechen. 

Es liegt nahe, anzunehmen, da~ die klinisehen Krankheitserscheinungen des 
~lyxSdems teilweise nicht auf den Ausfall der Schi]ddrtise, sondern auf die Ver- 
i~nderung der tlypophyse zu beziehen sind. Es bestehen also zwischen Thyreoidea 
und Hypophyse Zusammenh~nge. Ausfall der Schilddrtise bewirkt vermehrte 
Funktion der Itypophyse. Wit verstehen ouch so das hi~ufige Zusammentreffen 
der Akromegalie und Myx(idem, dem bereits P i n e 1 e s eine e]ngehende Studie 
gewidmet hat. 

VI. K n o c h e n .  

Eine ausftihrliche Besctn'eibung des Skeletts bei kongenitalem MyxSdem hat 
in jtingster Zeit D i e t e r 1 e gegeben~ der zu folgenden Schltissen kommt: 

1. Die kiudliche Schilddriise ist fiir die Entwicklung des Skeletts wahrend des FStal!ebens 

entbehrlich. 
2. Die Folgen des angeborenen Schilddrfisenmangels Iiir das Klmchenwachstum treten 

ungef~hr zur Zeit der Geburt auf und k5nnen durch die Anwesenheit der EpithelkSrp~rchen 

nicht verhindert werden. 
3. Die Wachstumshemmung beruht auf ei~ler VerzSgerung der enchondralen aud perichon- 

dralen Ossifikation und ffihrt zu proportioniertem Zwergwuchs. 
4. Die Form- und Gr51~enverh~ltnisse des Skeletts entsprechen ungef~hr denen eines gleich- 

langen, normalen Kindes; die feh~ere Struktur n~hert sich der des erwachsenen Skeletfs. 
5. Die S~Srung des Knochenwachstums beruht auf eiuem Nachlassen der blur- and knoche~- 

bildenden T~tigkeit des Marks. 
6. Die Knochenver~nderungen sind nut  der Ausd~ck der Sch~digung s~mtlicher am Knochen- 

wachstum beteiligten Gewebe. 
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Wir haben uns darauf beschr~nken mfissen, die Angaben D i e t e r 1 e s 
~iederzugeben, da wir se]bst nur in seinem unserer F~lle Gelegenheit hatten, den 
Knoehen zu untersuehen. Hier war eine Waehstumshemmung nicht nachza- 
weisen, doeh war am Zungengrnnde Sehilddi'fisengewebe in nicht unbetr~ichtlieher 
~enge naehweisbar. 

VII. T h y m u s ,  N e b e n n i e r e ,  P a n k r e a s ,  O v a r i e n .  

E r d h e i m hat bereits darauf hingewiesen, dal~ bei kongenitalem NiyxSdem 
Atrophie der Thymus auftritt. R o c a z und C r u e h e t teilen die gleiche Be- 
obaehtung mit. In zweien unserer F~l]e war die Thymus deutlich atrophiseh, und 
auch bei mikr0skopiseher Untersuchung fanden sich regressive Veranderungen. 
~ber Nebenniere, Pankreas und Ovarien ]iegen noeh keine Untersuehungen vor; 
wir selbst haben zwar in einem unserer F~lle Sehnitte angefertigt und haben keine 
wesentliehen Ver~nderungen gefunden. Doch mSehten wir auf diese negativen Be- 
funde kein Gewieht legen, da wenig eingehend untersueht wurde. 

VIII. D i e  s  d e r  A p l a s i e .  

Es kann als siehergestellt gelten, dal~ der Nangel der Sehilddrfise nieht als 
Folge einer ZerstSrung des bereits angelegten Organs anzusehen ist. Dagegen 
spricht vor allem das Fehten iegliehen Narbengewebes. D i e t e r 1 e,  der sieh 
der miihsamen Arbeit der Rekonstruktion der GefaBe an Serienschnitten unterzog, 
konnte in seinem Fa]le naehweisen, da[~ die oberen Sehilddrfisenarterien volls~indig 
fehlten. ,,Es ist hiermit sieher naehgewiesen, da[~ die Schilddriise als Organ nie- 
reals ausgebildet war." 

Welches sind nun die Ursaehen, welehe die Ausbildung der Sehilddrfise ver- 
hindern ? Es ~st ja auffallend, dag stets sowohl die mediale als auch die ]aterale 
An]age aplastiseh is~, und man ware geneigt, an eine chemisehe Ursaehe, ein Toxin 
zu denken, welches im B]ute kreist und die Ausbildung yon Sehilddrfisengewebe 
an den versehiedenen Stellen des KSrpers verhindert. Gegen diese Annahme sprieht 
jedoeh mit Entsehiedenheit das Vorkommen einer halbseitigen Aplasie ( E  r d -  
h e i m ). Aueh das Vorkommen einer Thyreoidea am Zungengrunde bei Fehlen 
derselben am Halse (Fall 6) ist mi~ dieser Vorstellung nicht gut vereinbar. 

Wir miissen Waehstumskon'elationen unbekannter Art zwischen medianer 
und latera]er An]age annehmen, so zwar, da6 eine vollstgndige Ausbildung der 
einen Anlage nicht mSg]ich ist, falls die andere in ihrer Entwieklung gestSrf ist. 
Nehr last sieh nach dem gegenwartigen Stand unserer Kenntnisse wohl nieht 
behaupten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Dem yon P i n e 1 e s zum ersten Male seh~rfer umrissenen t~'ankheits- 
bilde des kongenitalen Myx6dems entsprieht loathologiseh-anatomiseh ein voll- 
st~ndiger Mangel der Sehilddriise am tIalse. 

2. Es finden sieh beim kongenitalen MyxSdem regelm~il~ig Tumoren des 
Zungengrundes, in denen sieh neben dem Sehilddrfisengewebe alle Gewebsarten 

Virehows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 203. Hit. 2. 1 R 
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wieder finden, die am Aufbau des Ductus ]ingualis und seiner Anhiinge beteiligt 
sin d., : " ~ �9 

": 3. Die EpithelkSrperchen sind in allen diesen Fallen yon der Entwicklungs- 
st6rang; nicht mifbetroffen. 

4. Die Anzahl der akzessorischen EpithelkSrperchen weieht in diesen Fallen 
nicht vonder  Norm ab. 

5. An die oberen EpithelkOrperchen angeschlossen finden sich fast stets charak- 
teristische Zysten, die indifferente Reste der Anlage des postbranchialen K6rpers 
darstellen. 

6. Die Thymus ist atrophisch. 
7. Die ttypophyse zeigt Veranderungen im Sinne des Auftretens einer neuen, 

wohlcharakterisierten Zellform, die am n~chsten der Schwangerschaftszelle ver- 
wand~ ist. Diese Vergnderung ist als ttypertrophie zu deuten. 

8. Die Knochen zeigen eine Wachstumshemmung, die auf einerVerz6gerung 
der enchondralen und perichondralen Ossifikation beruht ( D i e t e r 1 e ). 

9. Die Ursache der Aplasie ist in einer Entwicklungshemmnng zu suchen. 
Dies ist so ziemlich alles, was wir fiber die pathologische Anatomie des kon- 

genitalen MyxSdems wissen. Untersuchungen fiber das Zentralnervensvstem 
dieser FNle stehen noch aus. 

Auch unsere Kenntnisse fiber die Veranderungen der andern Blutch'fisen sind 
noch mangelhaft und bedtirfen der Erganzung. 

Aus diesen Befunden k6nnen folgende allgemeine Schltisse gezogen werden: 
1. D a s  ~ y x O d e m i s t  a u f  d e n  A u s f a l l  d e r  S c h i l d d r f i s e n -  

s e k r e t i o n  zu b e z i e h e n .  
2: An d e m  K r a n k h e i t s b i l d e  d e s  M y x S d e m s  s i n d  d i e  

E p i t h e l k S r p e r c h e n i n  k e i n e r  W e i s e  b e t e i l i g t .  
3. M S g l i e h e r w e i s e  s i n d  e i n z e l n e  k l i n i s c h e  S y m p t o m e  

d e s  ~ y x S d e m s  d u r c h  d i e  I t y p e r t r o p h i e  d e r  t t y p o p h y s e  
h e r v o r g e r u f e n .  

4. Da i n  d e r  M e h r z a h l  d e r  F i i l l e  v o n  k o n g e n i t a l e m  
M y x 6 d e m  T e t a n i e  v e r m i i ~ t  w i r d ,  k a n n  d i e  T e t a n i e  u n -  
m S g l i c h  d u r e h  d e n  A u s f a l l  d e r  S c h i ] d d r f i s e n f u n k t i o n  
e r k l i i r t  w e r d e n .  

I/I. T e i l .  

Z y s t e n  d e s  D u c ~ u s  t h y r e o g l o s s u s .  

Es soll im folgenden kurz fiber zwei Zvsten beriehtet werden, die zweifellos 
aus dem Duetus thyreoglossus abzuleiten sind, eine systematische Darstellung der 
Zysten des Ductus thyreoglossus zu geben, liegt nicht in unserer Absicht, wir ver- 
weisen diesbeztiglich auf die ersehSpfende Arbeit E r d h e i m s. 

Fall 7. P l a t t e n e p i t h e i l z y s t e  des Z u n g e n g r u n d e s .  
Bei der Sektion. eines im Ambulatorium der hiesigen Kinderklinik verstorbenen S~tuglings 

(W 05) land sich a ul~er der Enteritis, die die Todesursache abgab, auch noch zufiillig eine zystisehe 
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Geschwulst am Zmlgengrunde. Sie war etwa I cm groin, lag genau median, zwisehen Foramen 
eoecum und Basis der Epiglotgs. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Es wurde der die Zyste (Fig. 11C, Taf. V) 
enthaltende Zungengrund saint Zungenbein (zb) der Basis der Epiglottis (E) den vorderen Larynx- 
rand (L) in eine komplette sagittale Sehnittserie zedegt. Die Untersuehung derselben ergab 
folgendes: 

Das Foramen coecum (Fc) stellt blol~ ein seichtes Gffibehen dar. Die Zyste (C) ist kugelig, 
meist gl~ttrandig, nur sp~rliche seiehte Buchten. Die Zungenmuskulatur nach yore und unten 
verdr~ngt, die Zungenschleimhaut mit stark verdfinntem Bindegewebslager emporgehoben. Die 
Zyste ist mit einem stark komprimierten, geschichteten Pflasterepithel ausgekleidet, dessen ober- 
fi~chlichste Zellen in den sonst fifissigen Zelleninhalt hinein desquamieren, die Kernf~rbung ver- 
lieren und ~ufquellen. 5/ur ehle yon hinten in die Zyste mit engem Lumen mfindende Bucht tr~igt 
ein geschichtetes, zylindrisches Flimmerepithel. An einigen Stellen mit defektem Wandepithel 
ist die bindegewebige Zystenwand entzfindlieh infiltriert. In die Zyste mfinden yon verschiedenen 
Seiten mehrere Schleimdriisenausffihrungsg~nge (so bei a Fig. 11, Taf. V). 

Vom Duetus thyreoideus stammen die folgenden Gebilde ab. Hinter dem Zungenbein liegt 
Bin Komplex kleiner Zystchen (b), welclle mit einschichtigem, plattem Epithel ausgekleidet and 
mit Sehleim erffillt sind. Oberhalb dieser Zystchen liegen mehrere (in Fig. 11, Taf. V nur einer) 
R~ume im derben Bindegewebe ausgespart; 2. Tell mit einem geronnenen InhMt, aber ohne jede 
Epi- oder Endothelauskleidung. Es scheint sich um einen ~lteren Austritt yon Inhalt aus dem 
benachbarten Zystchen ins freie Bindegewebe zu handetn. Nach unten gehen diese immerhin 
etwas ger~umigen Zystchen in ein kleinzystisehes Driisengewebe fiber (d), dessert kleine, rund- 
liche R~iume mit stark abgeplattetem Epithel ausgekleidet and mit Schleim ganz geffillt sind. 
Dieses schleimffihrende kleinzystische Gewebe geht nun eine innige Verbindung ein mit einem 
vor dem Sehildknol~el liegenden isolierten L~ppehen (e) aus Schilddrfisengewebe, so zwar, d~l~ 
Schilddrfisenfollikel im schleimffihrenden Gewebe und dieses im Schilddrfisengewebe zu liegen 
kommt. Uber die histoiogisehe Besehaffenheit des Processus pyramidalis und der iibrigen Thyre- 
oidea is~ nichts Besonderes zu berichten. 

Zusammenfassung:  Es handelt  sich also um eine P 1 a t t e n e p i t h e 1 - 

z y s t e de s Zung'engrundes. Au~erdem fanden sich StSrungen im Bereiche des 
Ductus thyreoideus:  Kaverniise R~ume und Schilddriisengewebe hinter dem 
Zungenbein gelegen. 

E r  d h e i  m ,  der 1904 die Li tera tur  der Zysten, die yore Ductus thyreo-  
glossus ihren Ursprung nehmen, zusammenstel l te ,  konnte einen derart igen Fall  
nicht finden. Von T i 11 m a n n s und K 5 n i g werden sie als sehr selten be- 

zeichnet, ohne dai~ yon den genannten Autoren ein konkreter  Fall  beschrieben wird. 
Auch in der Li te ra tur  naeh dem Jahre  1904 werden Beobachtungen fiber P la t ten-  
epithelzysten des Zungengrundes nich~ mitgeteilt .  

Da~ unsere Zyste aus dem Ductus thyreoglossus abzuleiten, also entodermaler  
Natur  ist, erglbt sieh daraus, da~ in sie eine mi t  Fl immerepi thel  bekleidete Bueht  
mtindet.  Dieses komnar nut  dem Duc~us lingualis und seinen Anhangen zu (den 
B o c h d a ] e c k sehen Schlauehen und den Ausftihrungsgangen der in den Ductus 
mtindenden Sehleimdrtisen [ S c h na i d t ] ). 

Viel hiiufiger als am Zungengrunde sind P]at tenepithe]zysten im weiteren 
Verlaufe des Duetus thyreoglossus. M o h r hat  vor  kurzem eine derartige Zyste  
des Mundbodens besehrieben und die Li te ra tur  zusammengestell t .  Besonders 
bevorzugt  ist aber die Spitze des Proeessus pyramidalis .  S t r e e k e i s e n z .B .  

18" 
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teilt ftinf derartige Beobachtungen mit ,  unter den vielen andern Fhllen erwahnen 

wir den van  J o a n o v i c s ,  wail die Zyste hier eine ziemlich betr~chtliche GrO6e 

erreichte. 
Bekannt] ich nehmen aus dem Ductus thyreoglossus nicht blo~ P]at tenepithel-  

zysten ihren Ursprung, ebenso hiiufig findet man  hier Fl immerzysten.  Diese 
werden nun besonders hitufig am Zungengrund angetroffen. S t r e c k e i s e n 
sah sic z. B. siebenma] in 150 Fallen. Seltener finden sie sieh im weiteren Verlaufe 
des Duetus thyreog]ossus. S t r e e k e i s e n hat  nun darauf  hingewiesen, dal~ 
gleiehzeitig mi t  F l immerzysten  des Zungengrundes stets ein bis zum Zungenbein 
reichender Proeessus pyramidal is  und eine Fl immerzys te  an der Spitze des Pro-  
cessus pyramidal is  oder eine G]andula praehyoidea vorhanden ist (vgl. hierzu 
auch den fo]genden Fall  8). Es wird uns das gleiehzeitige Auftreten der Pla t ten-  
epithelzyste und der Glandula praehyoidea mi t  den kavernSsen Ri~umen in unserem 

Falle leichter verstiindlieh. 
Noeh einige Worte  tiber die Lage der ]etztgenannten Gebi]de hinter dem 

Zungenbein. Wir haben erwi~hnt, da6 der Descensus der Sehi]ddriise vor dem 
Zungenbein erfolgt ( S  t r e e k e i s e n ,  H i s ). Dal~ Derivate des Ductus in 
unserem Fa]le hinter dem Zungenbein liegen, ist so zu erkliiren, da6 das Zungen- 
bein den Duetus  gleiehsam vor sich her t re ibt  und so yon ihm umfa6t  wgrd. Es 
gelangt so eine wenn auch kurze Strecke des Ductus an die ttinterfli~che des Zungen- 
beins. Eine ins t rukt ive  Abbildung, die diese Verh~ltnisse veranschaulieht,  finder 

sieh bei S. E r d h e i m .  

Fall 8. F l immerzys te  des Zungengrundes .  
Gelegentlieh tier Sektion (Februar 1903) dieses in tier Kinderk]inik an Diphtherie verstorbenen 

Kindes land sich zufgllig am Zungengrunde, genau median sitzend, eine stark prominierende Zyste 
yon 1�89 em im Durchmesser. 

Diesmal warde die in Betracht kommende Pattie in drei B15eke zerlegt, von denen der oberste 
alas Foramen eoecum nnd die obere Zystenhii]fte, der mittlere das Zungenbein und die untere 
Zystenh~ilfte, der unterste den Larynx enthielt. Alle drei wurden in sagittale Sehnit~serien zerlegt. 

Das Foramen coeenm ist blo6 eine seiehte, trichterfSrmige Grube, die, wie im vorhergehenden 
Falle, in gag keiner Beziehung zur Zyste steht. 

Die Zyste am Zungengrunde yon einer sehr diimlen Bindegewebssehicht bedeekt. Das 
Zungenepithel zieht fiber der Zystenkuppe glatt hinweg. In der Tiefe ist die Zyste dutch eine 
b]o] 1 mm dicke Gewebslage vom Zungenbein getrennt, alas sieh sogar ]eieht ins Zystenlumen 
vorw51bt. Das Zystenepithel zweisehiehtig, sta~k abgeplattet, hie und da Flimmern tragend. 
Aa zahlreichen Stellen der Zyste miinden Schleimdrfisen, deren Ausffihrungsg~nge auf l~tngere 
Streeken der Zyste eng angeschmiegt liegen. An andern Often sind die Ausftihrungsgiinge dritter, 
zweiter und erster Ordnung in zunehmendem Mal]e dflatiert, mit Schleim erffillt und letzte~e 
sogar mit Flimmerepithe! versehen. 

Als letzter Auslgufer des Duetus lingualis zieh~ in der Medianebene ein sehleimerfiillter 
Plattenepithelsehlauch vor das Zungenbein, an dessert unterem Rande als Schiehtungskugel endend. 
Daselbst liegt auch einisoliertes Sehilddriisenliippehen. (Glandula praehyoidea) in das zwei 
Plattenepithe]haufen eingeSprengt sind. Ein zweites akzessorisches Sehilddrfisenli~ppehen liegt 
.etwas hSher oben vor dem eben erwglmten Schlauehe. 

Der Processus pyramidalis tier Sehilddrfise setzt sich aus lgngliehen, lgngsgestellten Fol- 
likein, die aus L~ppehen gruppiert sind, zusammen. Zwisehen den Li~ppchen liegen Biindel quer- 
gestreifter Muskelfasern, und einzelne Sehilddriisenlgppehen Sind zwisehen ~Iuskelfasern eingestreut. 
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Die Spi~ze des Processus pyramidalis liegt hin~er dem Zungenbein, reich~ his zl~r Mitre seiner HShe 
und enthiilt als letzteren Rest des Ductus thyreoideus drei konzentrische, geschichtete .Platten- 
epithelhaufen. Einer yon ihnen ist wie ein FremdkSrper in die Wand eines Follikels eingeffigt, 
stark in sein Lumen vorspringend. 

Im Larynx tiefgreifende diphtherische Gesehwfire. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es handelt  sich also um eine der hi~ufigen Fl immerzys ten  des Zungengrundes. 
l)er Processus pyramidal is  reicht  bis an das Zungenbein. Es besteht  eine Glandula 
praehyoidea.  Vor dem Zungenbein noch anderweitige l~este des Ductus thyreoideus. 

Diese Zysten entstehen nach S c h m i d t aus den mi t  Fl immerepi thel  aus- 
gekleideten Ausftikrungsg~n~en der Schleimdriisen, die in den Ductus miinden, 
nicht aber aus dem Ductus selbst oder aus den B o c h d a 1 e c k schen Schl~uchen. 

A n h a n g .  

Die beiden F~lle, die wir noch mittei len wollen, geh(~ren-streng genommen 

nicht zu unserem Thema. I m  ersten handelt  es sich um einen zystischen Tumor 
aus tier Umgebung  des 4. Epi thelk( i rperchens,  der zweifellos als b ran �89  an- 
zusehen ist, im zweiten um eine Versprengung yon Knorpelgewebe in das Epithel-  
k~rperchen eines Hundes. Wir  teilen sie mit,  weil auch sie auf Entwickhmgs-  
stGrungen im Gebiete der Kiementaschen zurtidkgeft~hrt werden mtissen. 

Fall 9. B r a n e h i o g e n e s ,  papill~Lres K y s t o m  (Kys~oma pap i l l i t : e rum 
b r a n c h i a l e )  in der  U m g e b u n g  des 4. E p i t h e l k S r p e r c h e n s .  

Wir sind im vorhergehenden wiederholt  auf Zysten in der Umgebung des 
4. EpithelkOrperchen zu sprechen gekommen. Einen wesentlich andern Charakter  
weist das im folgenden beschriebene zystische Gebilde auf. 

Das Gebilde wurde zuf/~llig bei der Sektion eines alten lgalmes gefunden. Klinisehe Erschei- 
nungen ha tte es nicht gemaeht. Es war etwa haselnul3grolL wurde in tote eingebettet und in 
eine x.ollstg~ndige Sehnittserie zerlegt, die mit ttitmalaun-Eosin gefiirbt wurde. 

Es zeigL wie sieh bei LupenvergrSl3erung ergibt, einen reeht komplizierten Bau und besteht 
aus zwei gesonderten Zysten (TexNg. 12). 

Die erste dieser Zysten (ZI) weist eine homogene ]nhaltsmasse (i) auf, die sich im H~tmalaun- 
Eosinpr~parat lebhaf~ rot fih-bt, und besteht ihrerseits wieder aus zwei etwas differenten Anteilen, 
die dureh eine vielfaeh verzweigte Papille (p) eine Sh:eeke welt getrennt sind, aber doeh mitein- 
ander kommunizieren. Der erste Teit (a) ist nun dadureh eharakterisiert: dag zalflreiehe weit- 
verzweigte Papillen in den Hohlraum ragen, so dal3 alas Bild eines Cystoma papillifemm zustande- 
kommt. Der zweite zeigt einen einheitliehen Hohlraum, in den nut vereinzelt mi~ehtige :Papillen 
reiehen. Das ganze Gebilde ist yon einer derben, bindegewebigen Membran (m) mnsehlossen, 
an die an zahlreiehen Stellen lymphoides Gewebe (1) angesehlossen is~. Sowohl im Innern tier 
Zyste als aueh in. tier Kapsel derselben finden sieh reiehlich Blutungen (bl) sowie Blutpigment 
als Rest derselben. 

Der Inhalt der zweiten Zyste isg offenbar bei der Preparation entleert worden. SiR pr~.- 
sentiert sieh Ms kollabierter Sehlaueh, in dessen bindewandgewebige Kapsel lymphoide Follikel ein- 
gelagert sind (m~). In dem Hohlraum ragen papill~ire @ebitde, in die Kalk (k) in den ~:erschieden- 
sten Formen eingelagert ist. AuBerdem finden sieh im Stroma Cholestearinkristalle (ch). Sowohl 
in den Zysten a]s mleh in der sic umgebenden Kapse] finden sieh Blutungen. nnd Blutpigment. 

Bei st'~rkerer VergrSl~erung ergibt sich nun, dal~ die Papillen des a denom~ihnliehen Teiles 
tier Zyste I yon zylindrisehem, teilweise flimmerndem Epithel umkleide~ sind. Das Stroma (St) 
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der Papillen besteh~ aus einem zar~en, zahlreiche Gef~$e fiihre~der~ Bindegewebe. Die KapilIal:en 
sind bisweflen zu weiten Hohlr~iumen (ca) erweitert. Das Stroma ist an zahlreichen Stellen hydro- 
piseh oder hyalin entartet, an zahlreiehen Stellen finde~ man Rundzelleninfiltrationen in demselben: 

Fig. 12. fJbersichtsbild des Kystoma papilliferum branchiale. Ver~. :[6 : 1. In dem Bilde 
ist ein vollst~/indiger Quersehnitt. der eiaen Zyste (Z I) enthalten. Die Papillen, die auf rechter 
Seite der Figur abgebi!det sind, gehSren der Zyste II (ZI1) an. i homogene Inhaltsmasse der 
Zyste I. p Papille, welehe die Zyste I in zwei Teile sondert (a, b). p l  Papille aus Z l a .  
p 2 m~chtige Papille aus Z 1 b. m bindegewebige Kembran. 1 lymphoides Gewebe. St Stroma 
der Papille. bl Blutungen und Blutpigmen~. ca erweiterte Kapillaren. St. h. hyalin und 
hydropiseh ver/indertes Stl"oma. m I Bindegewebe Z. I yon Z. H t, rennend, p 3 Papillen der 
Z . / / .  !z Kalkreif, daritber Bhldegewebe gelager~. Das Epithel fiber diesen Stellen desqua- 

miert, ch Cholestearintafeln, 
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Das Lumen dieses Teiles der Zyste enth~lt nun stellenweise eine homogene Inhaltsmasse ~ teilweise 
fehlt diese. An andern Stellen ist ein feinf~diger Inhalt naehweisbar. In den Hohlr~tumen sind 
nieht selten Epithelien, die teilweise zu Reihen angeordnet sind, teilweise einzeln liegen und dann 
Kugelgestalt annehmen, naehweisbar. 

Sehr ~thnlieh ist der ieinere Bau des zweiten Teiles tier Zyste 1. Das Wandepithel feh]t hier 
stellenweise vollst~ndig, bald ist es abgeplattet, so dag die Zellen Blutgef~fiendothelien gleiehen, 
tells ist es kubiseh oder zylindriseh, aueh Flimmerhaare sind an einigen Stellen nachweisbar. Das 
Zottenstroma zeigt ebenfalls degenerative Erscheinungen. Das Lumen wird yon einer homogenen 
Inhaltsmasse ertiillt, in die zahlreiehe wabige Zellen (Mkobolh~rtung) eingesehlossen sind. Es 
handelt sieh tells um Epithelien, tells urn Wanderzellen. Einige dieser Zellen sind yon Blur- 
pigment erfiillt. Nut ganz selten finden sieh im Stroma der Zotten Chelestearinta~eln und kon- 
zentriseh gesehichteter Kalk. Bisweilen finder dieser sieh jedoeh in einer andern sehr charakte- 
ristisehen Form. Dicht unterhalb des Zottenepithels, yon diese, m nur dutch eine dfinne Binde: 
gewebslage getrennt, ist eine der Peripherie tier ganzen Zotte ~olgender sehma]er Kalksamn hath: 
weisbar, der, wie sieh bei n~herer Besiehtigung erweist, sieh aus kMnsten Kalkkornehen zu- 
sammensetzt. 

W~hrend derartige Bilder sieh in der Zyste I nur ganz vereinzelt finden, sind sie in der Zyste II  
so zahlreieh vertreten, dal~ sie derselben ein ganz eharakteristisches Aussehen verleihen. Fast 
sfimttiehe Zotten zeigen bier im Stroma m~ehtige CholestearintaMn (ch) und Kalkeinlagerungen (ka). 

Ganz auifallend h~tufig ist das Zottenepithel desquamiert, nnd das Bindegewebe liegt frei. 
An solchen Stellen finder man dann, yon tier Zottenoberfl~ehe nut dutch wenige Bindegewebslagen 
getrennt, die besehriebenen Kalkreifen, die genau die Form der Zotten wiedergeben und sich, wie 
oben erw~ihnt, aus kleinen KalkkSrnehen zusammensetzen. Das an!iegende EpithelkSrperehen IV 
ist vSl!ig intakt. Eine Kommunikation zwisehen Tumor und E~ b~steht nieht. Die Gebilde sind 
voneinander dureh Bindegewebe und Fettgewebe getrennt. 

Wit  resfimieren: Es handelt  sich um zwei in der Umgebung des Epi thelk6rper-  
chen IV ge]egene Zysten. Schilddrfise und samtliche EpithelkSrperchen sind 
intakt .  In  der Wand  der Zyste  ]ymphoides Gewebe. Die Zysten ha ben eine ein- 
schiehtige, epitheliale Auskleidung. Das Zystenepithel  ist teils kubisch, tells zy]in- 
driseh, stellenweise flimmernd. Von der Zystenwand gehen zahlreiche welt ver-  
zweigte Papillen a u s .  In  den Zysten homogene Inhaltsmasse.  I m  St roma der 

Zysten Zeiehen der Degenerat ion:  hydropische Quellung und Hyallnisierung des 
Stromas,  Kalkablagerung in das Stroma.  Die Diagnose kann naeh dem ange- 
fiihrten nieht zweifelhaft sein, sie lautet :  P a p i I 1 ~ r e s F 1 i m m e r k y s t 0 m,  

Eine derartige Beobaehtung liegt unseres Wissens bisher nieht vet.  Die Zysten 
entspr~ehen nieht den yon uns eingehend besGhriebenen Zysten bei Sehilddrtisen- 
aplasie, mi t  denen sie die gute Abgrenzung yon EpithelkSrperehen IV gemein huben. 

Sie entspreehen aueh nicht den Zysten, die als Ansftihrungsgiinge der Epi the l ,  
k/irperehen zu deuten sind, da innige Verbindung mir den Epithelk6~perehen, die 
diese Zysten auszeiehnet, night vorhanden ist. Dag es sigh night um Zysten handelt ,  

die dutch regressive Veri~nderungen zustande kamen,  ergibt  S{Gh ohne weiteres 
aus unserer Besehreibung. Ubrigens war das anliegende Epithelkgrperehen IV 
vSllig intake. A 1 a g n a ,  der ve t  kurzem die Zysten der EpithelkSrperGhen und 
ihrer UIngebung zusammengestel l t  hat,  ftihrt keine derartige Beobachtung an. 
Am ehesten kann ein Fall  yon V e r e b e 1 y ,  ein , ,Polykis tom",  zmn VergMeh 
herangezogen werden. Doeh fehlte die ftir unseren Fall  charakterist.isehe Papillen~ 
bi]dung. W i r  m S G h t e n  n o e h  b e s o n d e r s  b e t o n e n ,  da l~  W i t  e s  
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i n  u n s c r e m  F a l l e  b e r e i t s  m i t  e i n e r  e c h t e n  T u m o r b i l d u n g  
z u  t u n  h a b e n .  

Dal3 u n s e r  z y s t i s c h e r  T u m o r  b r a n c h i o g e n e r  ] ~ a t u r  i s t ,  
w i r d  e r w i e s e n  d u r c h  d i e  L a g e ,  d u t c h  d e n  u m s c h l i e l ~ e n d e n  
R i n g  y o n  ] y m p h o i d e m  G e w e b e ,  d u t c h  d e n  N a c h w e i s  y o n  
F l i m m e r e p i t h e ] .  W i r  w e r d e n  w o h l  k a u m  f e h l g e h e n ,  w e n n  
w i r  m i t  R i i c k s i c h t  at~f d i e  L a g e  d i e  v i e r t e  K i e m e n t a s c h e  
a ] s  A n s g a n g s p u n k t  d e r  N e t ~ b i l d n n g  a n s e h e n .  

S i e  i s t  e i n  t y p i s c h e s  B e i s p i e l  f f i r  T u m o r e n ,  d i e  a u s  
u n v e r b r a u c h t e m  e m b r y o n a l e n  M a t e r i a l e  e n t s t e h e n .  W i r  
b e z e i c h n e n  d e n  T u m o r  a l s  K y s t o m a  p a p i l l i i e r u m  b r a n -  
c h i a l e .  

Fig. ]3. Knorpel (kn) im EpithelkSrperchen (e) eines Hundes. Der Knorl)el yon einer 
Bindegewebskapsel umsch]ossen (b). e EpithelkSrperchen. 

Fall 10. Knorpe l in  e inemEpi the lkSrp  rchen. 
]In rechten oberen EpitheikSrperchen (Textfig. ]3 e) eines Hundes land sich 

ungef~hr im Zentrum desselben, eingebettet in Bindegewebe (Textfig. 13 b), ein 
wohlcharakterisiertes, kugelrundes Knorpelstiick yon mikroskopischer Kleinheit. 
Die Grundsubstanz des Knorpels erscheint im tt~malatm-Eosinpr~parat he]lblan 
gef~rbL ist vSllig homogen, die Knorpelzellen grol3, blasig. [m Verlaufe der liicken- 
]osen Serie sind Entztindungserscheinungen nicht nachweisbar. E s h a n  d c 1 
s i c h  o f f e n b a r  u m  e i n e  K e i m v e r s p r e n g u n g .  S i c h e r l i c h  
r t i h r t  d e r  K n o r p e l  a u s  d e n  K i e m e n b S g e n  h e r .  Es wSre zum 
Vergleich heranzuziehen, da~ in der Wand der ]atera]en Halsfisteln nicht selten 
Knorpel gefunden wird. Eine analoge Beobachtung liegt unseres Wissens in der 
Literatur nicht vor. 

L i t e r a t n ~ ' .  
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B r i 9 o n ,  zit. nach  E w a l d .  - -  10. C h a m i s s o ,  L'ber einen F a l l , , o n  S t m m a  aecessoria 
baseos linguae. Brans  13eitr. z. k]in. Chit. 13d. 19, 1897, S. 281. - -  11. C o m t e ,  zit. naeh 
A 1 q u i e r. - -  12. D i e t e r 1 e ,  Die Athyreosis.  Vireb. Arch. 13d. 184, S. 56. - -  13. E r d - 
h e i r a ,  5 ,  I. f_tber Schilddrfisenaplasie. II. Gesehwfilste des Ductus  thyreoglossus. III .  L'ber 
einige mensetfliche Kiemenderivate .  Zieglers 13eitr. 13d. 35, 1904, S. 367. - -  14. D e r s e 1 b e,  13eitrag 
zur Kenntn i s  der branehiogenen Organe des ~Iensehen. Wien. klin. Wschr.  1901. - -  15. D e r -  
s e 1 b e ,  Beitdtge zur pathologischen ~ l a t o m i e  der menscb]iehen EpithelkSrperehen. Ztsehr. f. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  V. 

Fig. 1. Tumor des Duetus lingualis des Falles 1. lJbersiehtsbfid Vergr. 3 : i .  Man sieht den in 
das Zungenparenchym eingelagerten, vorwiegend aus Sehilddriisengewebe (Seh) bestehen- 
den Tumor, bei a dringt derselbe gegen die Muskulatur vor. An der vorderen Peripherie 
des Tumors das Foramen coecum (Fc), das dutch dei~ 1)fropf (b) versehlossen wird. Der 
Ductus teilt sieh gabelig in zwei Kste e (dorsaler Arm), b (ventraler Arm). Zb Ztmgelx- 
bein. Pp Proeessus pyramidalis. Gp Glandula praehyoidea. 

Fig. 7. Ubersichtsbfld des Tumors des Zungengrundes in einera Aplasiefalle (Fall 4), 7 raal 
vergrSl~ert. Der Tumor besteht vorwiegend aus Zysten (e, d) raft grSfieren (e) und kleine- 
relL (d) Lumen, ira Foremen coecura (Pc) ein W~rzehen (W). Der Ductus lingualis in 
zwei Schenkel geteilt (a, b). / Sch]eimdriisen. 

Fig. 8. lJbersichtsbild des Zungenturaors des Aplasiefalles 5, 7 raal vergrSgert. Der Tmnor 
besteht vorwiegend aus indifferenten Defivaten des Ductus lingualis. Fc Foramen 
eoecum, a Pfropf, b Ductus lingualls, c Sporn, d Lamina, dera Ductus entsprecbend 
/ Sehfiddriisenfollikel, ira Sp0rn liegend. 

Fig. 11. Plattenepithelzyste des Zra~gengrundes, 5 mal vergrSgert. C Zyste, Zb Zungenbein, 
E Epiglottis, L Larynx, Fe Foramen coecum, a Einratindungsstelle yon Schleiradriisen, 
He Hohh'~Lurae ira Bindegewebe, b grSltere Zystchen, d kleinzystisches Gewebe, e Schild- 
driisengewebe, Pp Proeessus pyramidalls. 

XI. 
Die Epithelk irperchen bei Tetanie und bei einigen 

anderen Erkrankungen. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Universit~tsinstitute in Wien.) 

Von 

Dr.  W a l t h e r  t t a b e r f e l d .  
(Hierzu 8 Textfiguron.) 

D a n k  den Fo r sehungen  der l e t z t en  J a h r e  s ind wir  heu t e  vo l lauf  be reeh t ig t ,  

die e x p e r i m e n t e 11 e Te tan i e  als F o l g e z u s t a n d  einer to fa len  oder pa r t i e l l en  
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