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X.
Uber MiBbildungen der Schilddriise.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitit Wien.)
Von

Dr. Paul Schilder,

z. Z. Volontirassistent an der Psychiatrischen Klinik in Halle a. S.
(Hierzu 9 Textfiguren und Taf. V.)

Wir gedenken im folgenden iiber einige MiBbildungen der Schilddriise zu be-
richten, die wegen ihrer Seltenheit von Interesse erscheinen. Kin Verstindnis
derselben ist nur bei sorgféltiger Beriicksichtigung der Entwicklungsgeschichte
moglich, andererseits aber hoffen wir, daB wir auf Grund unserer Fille imstande
sein werden, iiber strittige Fragen der Entwicklungsgeschichte Auskunft zu geben.
Gerade fiir die Entwicklungsgeschichte der Schilddriise hat ja die anatomische
und pathologisch-anatomische Forschung wertvolle Anhaltspunkte gegeben. So
ergaben Untersuchungen Streckeisens iiber die Anatomie der Zungenbein-
gegend deutliche Hinweise auf die Verlaufsrichtung des Ductus thyreoglossus.
Mareseh und Erdheim haben unsere Kenntnisse durch die genaue Unter-
suchung von Fillen von Schilddriisenaplasie wesentlich erweitert.

Wir beginnen mit einer kurzen Darstellung der Entwicklungsgeschichte der
Schilddriise und werden uns dabei im wesentlichen auf die Angaben von His,
Maurer, Hertwig und Kohn stitzen.

Der Mutterboden der medialen Schilddriisenanlage ist die ventrale Wandung der Kopidarm-
hohle in jhrem vordersten Abschnitt. Hinter dem Tuberculum impar (der Anlage des vorderen
Anteils der Zunge) und vor der Vereinigungsstelle des zweiten und dritten Kiemenbogens stiilpt
sich das Epithel als Griibchen in die Tiefe. Durch Verwachsung des Tuberculum impar einerseits
und der Vereinigungstelle der Kiemenbogen andrerseits entsteht aus dem Gritbchen eine Epithel-
blase. Diese wird zweiteilig und senkt sich als langer Schlauch nach abwirts: Ductus thyreo-
glossus. Das untere Ende des Schlauches produziert Schilddriisengewebe. Der Ductus thyreo-
glossus blejbt in der groBen Mehrzahl der Falle nicht erhalten, sondern bildet sich bald zuriiek.
Nur die Einmiindungsstelle in das Darmrohr bleibt als Foramen coecum bestehen. Nicht allzu
selten verschwindet jedoch der Ductus thyreoglossus nur unvollstindig {Streckeisen,
Schmidt, Erdheim undandere), und Reste desselben bezeichnen den Weg, den die
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Schilddriise genommen hat. Der Ductus thyreoglossus ist vor dem Zungenbein gelegen (His,
Streckeisen, S. Erdheim).

Wiihrend das Schicksal der medialen Anlage der Schilddriise gut bekannt ist, sind die An-
sichten tiber die Bedeutung der lateralen Anlage oder wie sie auch genannt wird: des postbranchialen
Korpers nicht gekldrt. Schon der Ursprung des postbranchialen Xorpers ist strittig. His hilt
ihn fiir ein Pharynxdivertikel, nach andern stammt er aus einer Bucht der vierten Kiementasche,
nach andern ist er als Produkt einer rudimentéren fiinften Kiementasche anzusehen. Nach Ver -
dun produziert der postbranchiale Kérper kein Sechilddriisengewebe, sondern verschwindet
spurlos. Nach Hermann und Verdun kann er jedoch auch zystische Reste hinterlassen.
Nach Groschuff und Zuckerkandl liefert er nach der frithzeitigen Vereinigung mit
der medialen Anlage einen nicht niher bestimmbaren Anteil von Schilddriisengewebe. TUnsere
Darstellung hat vorwiegend die Verhiltnisse beim Menschen beriicksichtigt. Interessant ist,
daB Maurer bei Echidna, einem Tiere, bei dem die Vereinigung zwischen medialer und lateraler
Schilddriisenanlage ausbleibt, nachweisen konnte, dal die laterale Anlage zweifellos Kolloid'
fithrende Follikel produziert. ’

Noch einige Worte iiber die Schilddriisenaplasiefille. Wir kennen bereits eine ganze Anzahl
von TFillen, in denen eine villige Aplasie der Schilddriise vorlag. Am genauesten sind derartige
Tille von Erdheim beschrieben worden, dessen Darstellung wir folgen: In diesen Fillen findet
man am Zungengrunde Tumoren, die aus Elementen des Ductus thyreoglossus sich zusammen-
setzen. Sie enthalten Derivate von Plattenepithel, Flimmerepithel und endlich auch Schild-
driisengewebe. Schilddriisengewebe am Halse ist nicht nachzuweisen. Die Epithelkorperchen
sind in diesen Fillen villig intakt. Darauf hat zuerst Maresch hingewiesen. Aschofif,
Peucker, Erdheim usw. haben den gleichen Befund erhoben. In der Nihe des Epithel-
korperchens IV finden sich in diesem Falle fast stets charakteristische Zysten, die von Epithel-
korperchen gut abgegrenst sind.

Die vorliegenden Befunde bei diesen Féllen haben nun folgende Deutung
erfahren: Die Tumoren des Zungengrundes, die zum ersten Male von Erdheim
beschrieben wurden, sind indifferente Wucherungen der medialen Anlage. Die
gegebene Deutung wird allgemein akzeptiert. Schwieriger sind die Zysten zu deuten.
Nach Hermann und Verdun sind sie der postbranchiale Kérper, nach
Groschuff sind sie indifferente Reste des dorsalen Anteils der vierten Tasche.

Erdheim faBt sie als indifferente Reste der lateralen Schilddriisenanlage
anf. Man sieht, auch hier ist alles strittig, was die laterale Anlage betrifft. Mit

o

dieser wollen wir uns eingehend im folgenden befassen. [/ ¢} tii§ ¢
11 Teil.

Die laterale Schilddriisenanlage.

Wir verfiigen iiber drei Fille, die hierher gehoren. s sind das MiBbildungen
der Schilddriise, die gewisse Schliisse iiber Schicksal und Bedeutung der lateralen
Schilddriisenanlage zulassen. Am wichtigsten erscheint uns der erste Fall. Die
Anlage der Schilddriise hat eine gewisse Ahnlichkeit mit der von Maurer bei
Echidna beschriebenen.

Fall 1. Fehlen beider Schilddriisenseitenlappen, Vorhandensein
des Processus pyramidalis und eines Tumors des Ductus lingualis.

Anton K., 5 Monate altes Kind, in dessen Familie bisher keine MiBbildungen vorgekommen
sind. Seit der Geburt besteht in der Kreuzgegend eine Spina bifida. Die Haut iiber derselben
ist aufs duBerste verdiinnt. Drei Tage nach Aufnahme des Kindes in die I. chirurgische Klinik
(v. Eiselsberg) erfolgt spontan die Perforation und der Sack kollabiert nach Entleerung
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einer Fliissigkeit. Drei Tage spiter Exitus unter Erscheinungen von Meningitis. Die Obduktion
(Dr. Landsteiner) bestatigte die klinische Diagnose. Uberdies fand sich eine Nebenmilz
und die folgenden Anomalien im Bereiche der Schilddriise.

Diese ist eigentlich blof in Form eines phmpen, verdickten Processus pyramidalis vorhanden,
der median vor dem Larynx und der Trachea liegt. Seine Spitze verliert sich oben hinter dem
Zungenbeine. Die Mafie des im ganzen walzenformigen Gebildes sind: 27 mm Liinge, 9 bis 12 mm
Breite, 6 mm Dicke. s wird bloB von einer linksseitigen Arteria thyrecidea superior ernihrt.
Der venose Abflul} geschieht mittels einer vom unteren Pole herabsteigenden Vene. Beide Seiten-
lappen fehlen vollstédndig.

Die Besichtigung der Zungenwurzel ergab: Das Foramen coecum von einer Papille ein-
genommen. Sich ans Foramen coecum nach hinten anschliefend, liegt, den ganzen Zungengrund
einnehmend, ein median gelegener, stark prominierender, nieht hart anzufithlender Tumor (Fig. 1,
Taf. V).

Nach dem £k wurde bloB makroskopisch gesucht. Das rechte untere fand sich nahe der
rechten Thymusspitze, das linke untere etwas hoher oben vor der Trachea, nahe der Schilddriise,
in Gesellschaft eines akzessorischen Thymuslippchens. An der Stelle, wo die beiden oberen EE-
zu vermuten waren, hinten im Winkel zwischen Osophagus und Trachea, in der Héhe des ersten
Trachealringes konute makroskopisch kein Ek gesehen werden. Dagegen sah man an den Seiten
je eine Zyste. Infolgedessen wurde auch nicht weiter nach dem oberen Ek gesucht, sondern die
Zysten in weiter Umgebung herausgeschnitten und zur histologischen Untersuchung fixiert.

Von den Halsorganen dieses Falles wurden somit histologisch untersucht: die Zungenwurzel
samt Zungenbein und Spitze des Processus pyramidalis an einer kompletten Sagittalschnittserie,
die beiden Zysten samt Umgebung ebenfalls an kompletten Schnittserien. An einfachen Schnitten
untersucht wurde ein Stiick Schilddriisengewebe und die beiden unteren Ek.

a) Die Verhiltnisse am Zungengrund. Entsprechend dem makroskopischen Befunde sieht
man auch histologisch die Zungenwurzel von einer fremden Gewebseinlagerung (s. Fig. 1, Taf. V)
eingenommen. Diese besitzt eine plattovale Gestalt und miBt 1 ¢m im sagittalen, 0,7 cm im queren
und 0,5 cm im Hohendurchmesser. Es handelt sich um Schilddriisengewebe von dem Awfbau,
wie er dem Alter des Individuums zukommt. Die runden, linglichen oder unregelmifig gestalteten
Follikel sind zu Liappchen gruppiert und mit kubischem bis niederzylindrischem Epithel ausge-
kleidet. Die Kerne dunkel, das Protoplasma spirlich, licht. In den Bindegewebssepten oft starke
GefiBe. Der Inhalt fehlt meist ganz, nur stellenweise ist Kolloid vorhanden. Aus alledem geht
hervor, daB von strumdsen Verdnderungen keine Rede sein kann. Darum paBt fiir diese Gebilde
sowie auch fiir die meisten der bisher bekannten die Bezeichnung Struma accessoria baseos linguae
gar nicht. Wir kénnten lediglich von einer Zungenschilddriise oder einer Thyreosidea lingualis
sprechen. Doch spricht auch gegen diese Bezeichnung die komplizierte histologische Beschaifen-
heit (s. u.). Das Gebilde besitzt keine eigene Bindegewebskapsel, ist im Gegenteil gegen die Zungen-
muskulatur unscharf begrenzt, denn es liegen nicht nur Schilddriisenfollikel zwischen Muskel-
biindeln, sondern es ziehen letztere, immer schmiler werdend, ein gut Stiick ins Schilddriisen-
gewebe hinein (Fig. 1 beia, Taf. V). BloB das Zentrum der Zungenschilddriise ist ganz frei von
Muskelfasern. Uber der am Zungengrunde sich vorwdlbenden Kuppe der Thyreoidea lingualis
wird das Sehilddriisengewebe vom Deckepithel der Zungensebleimhaut blof durch eine ganz
diinne Bindegewebslage getrennt. Hier sieht man auch die zur Zungenschleimhaut gehdrenden
Schleimdriisen tief ins Sehilddriisengewebe versenkt und auch Schilddriisenldppchen zwischen
die Schleimdriisen eingestreut. Trotz der innigen Vermengung beider Gewebssorten sind dieselben
leicht auseinanderzuhalten, da in den Schleimdriisen die Kerne lichter, das Protoplasma reich-
licher, dunkler und besser konserviert ist als im Schilddriisengewebe, und iiberdies gibt ihr Inhalt
eine sehr deutliche Schleimreaktion, was bei den Schilddriisenfollikeln nicht der Fall ist. Dieses
Verhalten zeigt, daf sich das Schilddriisengewebe nicht im eigenen, sondern in einem fremden,
dem Zungengrund angehdrenden Stroma entwickelt hat. Es ist das ein Beispiel, wie unter Um-
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stinden ein vollig gutartiges Gewebe, dem nicht einmal der Charakter eines Tumors zukommt,
eine Art infiltratives Wachstum aufweisen kann.

Das Verhalten der Thyreoidea lingualis zu den iibrigen Gebilden des Ductus thyreoglossus
ist das folgende. Das Foramen coecum liegt genau an der vorderen (oberen) Grenze des Schild-
driisengewebes und ist ebenso wie der kurze Ductus lingualis durch einen Pfropfen (bei Fig. 1,
Taf. V, sowie Textfig. 2) verschlossen. Dieser ist mit geschichtetem Pflasterepithel iiberzogen,
welches mit dem Ductus lingualis meist zu einem einheitlichen Epithelstrang verschmolzen ist,
so daf ein Lumen nur stellenweise erhalten ist. Im Bindegewebe des Pfropfes, der dem Sporne
der Fille Erdheims gleichwertig ist, liegen dicht gedringt Plattenepithelperlen, dazwischen
nur spirliche Driisenlumina. Auch die gabelige Teilung des Ductus lingualis ist hier zu sehen,
nur bestehen die beiden Arme aus einer Kette kleiner, mit Pflasterepithel ausgekleideter Riume,

Fig. 2. Stelle b der Fig. 1, Taf. V, bei stirkerer VergroBerung (60 : 1). Abgebildet ist der dag
Foramen coecum verschlieBende Pfropl der von Hornperlen (Hp) erfillt ist. Sch Schild-
driisenengewebe. :

in die Schleimdriisen miinden. Der dorsale (obere) Arm (Fig. 1 ¢, Taf. V) zieht ins Schilddriisen-
gewebe hinein und hort bald auf. Der ventrale, untere Arm (Fig. 1d, Taf. V) zieht entlang
der Grenze zwischen Schilddriisen- und Muskelgewebe, nimmt Schleimdriisen auf und endet bald.
Eine lingere Strecke weiter unten (der Stelle a entsprechend, in Fig. 1, Taf. V, nicht enthalten)
setzt er sich aber in Form eines sagittalen Schlauches fort, der sich ebenfalls an die Grenze zwischen
Schilddriisen- und Muskelgewebe hilt, mit geschichtetem Pflasterepithel ausgekleidet und mit
Schleim erfiillt ist. Dieser Schlauch, ein diskontinuierliches Stiick des Ductus lingualis, nimmt
von voin mehrere Schleimdriisen auf, entsendet nach hinten einige zu Schichtungskugeln werdende
Fortsidtze ins Schilddriisengewebe, zieht dann vor das Zungenbein (Fig. 125, Taf. V) und endet
daselbst blind. In direkter Fortsetzung des Schlauches liegt vor dem Zungenbein ein kleinlinsen- .
groBes Sechilddriisenldppehen (Pr. Fig. 1), eine Glandula praehyoidea. Dort, wo dieselbe dem
Zungenbein aufsitzt, ist sein Periost in zwel Lamellen geteilt, zwischen denen ein durch eine Liicke



250

in der vorderen Lamelle eintretender Fortsatz der Glandula praehyoidea liegt. (In der Fig. 1
nicht enthalten.)

Die Spitze des Processus pyramidalis (s. Fig. 1) liegt hinter dem Zungenbein und enthilt
als letzter Ausliufer des Ductus thyreoglossus einige Plattenepithelperlen.

b) Die Verhiltnisse an den Halsorganen. Die histologische Untersuchung an einem Stiick
Schilddriise ergibt auBier den Erscheinungen der sogenannten Thyreoiditis (de Quervain),
nimlich Hyperimie, Zelldesquamation und Mangel von Kolloid, nichts Auffallendes. Diese Ver-
dnderungen, die zum Teil anch in der Zungenschilddriise zu sehen waren, sind fiir eine Reihe akuter
Infektionskrankheiten typisch.

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

Tig. 8. Ubersichtsbild iiber die Gegend des rechten oberen Epithelkorperchens des Falles 1.

Neben dem oberen Epithelkorperchen (Ek IV) finden sich von diesem deutlich getrennt mehrere

Zysten (a, b, ¢), zwischen die Zysten b und ¢ eingeklemmt ein Lippchen Schilddriisengewebe
(Sck), aus, der lateralen Anlage stammend. Vergr. 12:1.

bezug auf histologische Beschaifenheit irgend etwas Abnormes. Neben dem rechten lag ein kleiner
Follikel, neben dem linken ein akzessorisches Thymuslippchen, in dessen Stroma ein kleines Zyst-
chen lag.

Die oberen EF sollen im Zusammenhange mit den unter ihnen liegenden Zystchen beschrieben
werden.

Zysten: Die Untersuchung der Schnittserie der rechtsseitigen Zyste samt Umgebung (Text-
figur 8) ergibt, daB in der untersuchten Gewebspartie drei Flimmerzysten, ein Stiickchen Schild-
driise, das obere Ek und zwei akzessorische Ek enthalten waren. Die Lagebeziehung zueinander
war die folgende: Zyste ¢ mittelgroB, ganz in sich geschlossen; ihr Epithel abgeflacht, stellen-
weise flimmernd, ein Driischen miindet ein. Zyste b etwas groBer, liegt hart daneben, zeigt die
gleiche histologische Beschaffenheit und Finmiindung einer tubuldsen Driise. Das 2:3 mm
grofe, histologisch intakte obere Ek liegt neben dieser Zyste, von ihr dureh Bindegewebe getrennt.
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Etwas entfernt liegt die kleinste, buchtige Zyste mit Driisenmiindung. Das Schilddriisenlippchen
ist 1:1 mm groB, liegt zwischen Zyste b und ¢ eingezwiingt und setzt sich aus kleinen Iollikeln
mit kubischem Epithel und leerem oder kolloidfiihrendem Lumen zusammen. Textfig. 4 zeigt
derartiges Schilddriisengewebe bei starker VergroBerung. Zwischen Zyste b und ¢ bestehen mehr-
fache, schlauchférmige Verbindungen, welche entweder mitten durchs Schilddriisenlippchen oder
entlang seiner Oberfliche ziehen. Zwischen dem Epithel der Zyste b und ¢ und den ihr anliegenden
Schilddriisenfollikeln bestehen mehrfache Zusammenhinge. Von den zwei kleinen, akzessorischen
EF liegt eines in dem anderen neben dem Schilddriisenldippchen.

Linkerseits ist der ganze Komplex einfacher beschatfen, kleiner und gegeniiber dem rechten
etwas rudimentir. Er setzt sich zusammen aus einer buchtigen Zyste, einem kleinen Schilddriisen-
Lippchen, dem oberen Ek und einem akzessorischen Ek. Es liegt nur eine Zyste vor, die stellen-
weise mit flimmerndem Epithel ausgekleidet ist und mehrere Buchten aufweist. Einige zusammen-

Fig. 4 Aus der lateralen Schilddriisenanlage des Falles 1 (Textfig. 3), bei starker Vergrife-
rung (300 : 1). Man erkennt deutlich die follikulire Anordnung des Gewebes (f). - An"mehreren
Stellen deutliche Luumenbildung (I). Zellen teilweise in Desquamation begriffen.

gesetzte Driischen miinden in die Zyste. Auf der einen Seite liegt neben ihr, isoliert, das stark
hypoplastische obere E%, durch welches ein hohler Epithelschlauch zieht. Zwischen zwei Buchten
der Zyste eingezwingt liegt ein 1:0,5 mm groBes Schilddriisenlippchen, dessen Follikel viel-
gestaltig sind und ein kubisches bis plattes Epithel tragen. Thr Inhalt ist fadig-wabig geronnen,
darin Kolloidkugeln suspendiert. Einzelne Follikel sind solid, cinige 6ffnen sich ins Zystenlumen.
Im Schilddriisenldppchen liegt genau wie rechts ein kleines, akzessorisches Ek.

Wir resiimieren bei einem 5 Monate alten Knaben, der an einer Meningitis,
welche sich an die Perforation einer Spina bifida anschloB, zugrunde ging, fand
sich eine MiBbildung der Schilddriise. An Stelle der Schilddriise war nur ein
plumper Processus pyramidalis vorhanden, der sich an die hintere Flidche des
Zungenbeins anheftete. Am Zungengrunde fand sich ein Tumor, der der Haupt-
sache nach aus Schilddriisengewebe bestand, in dem aber tumorartig gewucheite
Bestandteile des Ductus thyreoglossus nachweisbar waren. Der Weg, den die
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deszendierte Schilddriise genommen hatte, war durch Plattenepithelperlen und
eine Glandula praehyoidea gekennzeichnet. In der Nihe der oberen Epithelkorper-
chen fanden sich beiderseits Flimmerzysten. Die Zysten lagen sowohl rechts als
auch links je einem Schilddrisenlippchen an. Auf der rechten Seite erreicht
dieses die GroBe von 1 :1 mm. Es fanden sich noch drei kleine, akzesscrische
Epithelkorperchen. Die unteren Ek waren intakt. :

Wenn wir nun eine Deutung dieser Befunde versuchen, so kann es wohl als
sichergestellt gelten, dall die den Zysten anliegenden Schilddriisenfollikel als
Derivat des postbranchialen Kérpers, der lateralen Schilddriisenanlage aufgefalt
werden miissen. Dafiir spricht vor allem die enge Lagebeziehung zu dem aus der
vierten Tasche stammenden oberen Epithelkérperchen. Eine Ableitung von der
medialen Anlage erscheint wegen der riumlichen Trennung von derselben ausge-
schlossen. :

Besonders wichtig ist das Vorhandensein der Zysten. Solche Zysten wurden
im postfotalen Leben besonders haufig bei Féllen von Schilddriisenaplasie beob-
achtet. (Uber hierher gehorige Beobachtungen Verebelys, Peuckers
und Getzowas werden wir im folgenden noch eingehender sprechen.) Sie
fanden sich in den Aplasiefillen von Mareseh, Aschoff, Peucker,
Dieterle und Erdheim (jedoch nur zweimal in drei darauf untersuchten
Aplasiefillen.)

Erdheim konnte — ein Umstand, auf den wir Gewicht legen — auch in
zwel Fillen von Aplasie einer Schilddriisenhélfte derartige Zysten nachweisen; in
einem dritten derartigen Falle war ihm dies nicht moglich.

Nach Hermann und Verdun sind diese Zysten als laterale Schild-
driisenanlage aufzufassen, nach Groschuff stammen sie aus der hinteren
Bucht der vierten Schlundtasche und sind indifferente Reste des Kiemenepithels.

. Erdheim schlof sich auf Grund der Untersuchung seiner Fille der Ansicht
Groschuffs insofern an, als er auch in ihnen nicht die laterale Schilddriisen-
anlage sieht. Nach ihm sind die Zysten indifferente Produkte des
Anteils der vierten Tasche, der den postbranchialen Korper liefert, und sind in
Analogie zu bringen mit den indifferenten Resten des Duectus thyreoglossus, die sich
am Zungengrunde bei Schilddriisenaplasie finden. Diese Ansicht Erd-
heims findet durch unsere Untersuchung eine Bestati-
gung, da wir doch neben den Zysten eine laterale Schild-
driisenanlage nachweisen konnten Die Zysten kdnnen
alsonicht als laterale Anlage angesehen werden.

Andernteils spricht die enge Beziehung der Zysten zu der lateralen Anlage
gegen eine Ableitung von dem dorsokranialen Anteile der Kiementasche
(Groschuff), Wir missen annehmen, daB Zysten und
Schilddriisengewebe der lateralen Anlage aus der glei-
chen Bucht der vierten Tasche hervorgehen?).

1) Auf eine Diskussion der Frage nach dem Ursprunge des postbraneiialen Korpers lassen
wir uns nicht ein, wir verweisen auf die Darstellung Kohns. :
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Nicht unwichtig erscheint uns die Frage, ob die von uns als indifferente Reste
aus der lateralen Anlage gedeuteten Zysten mit dem Canalis centralis Prenants
identifiziert werden konnen.

Prenant fand bei Schafsembryonen im postbranchialen Kérper nach der Vereinigung
desselben mit der medialen Anlage einen buehtigen Hohlraum.

Kohn konnte beim Kaninchen ein derartiges Gebilde konstant nachweisen. Einen dhn-
lichen Befund erhob er bei der Katze.

Verdun beschrieb solche Zysten bei Wiederkduern, bei Fleischfressern und beim Kanin-
chen. Beim Menschen konnte er sie anfangs nicht finden.

Hermann und Verdun beschrieben jedoch beim menschlichen Embryo zystische
Gebilde als Reste des postbranchialen Kérpers.

Auch Fusari und Erdheim fanden bei menschlichen Embryonen derartige Hohlraume.

Beobachtungen iiber diese Zysten im postfétalen Leben des Menschen liegen nur in geringer
Anzahl vor.

Peucker sah bei einem Neugeborenen inmitten der Schilddriise eine gangartige ver-
zweigte Zyste, die Kohn mit dem Canalis centralis indetifiziert.

Verebely fand bei einem 38 jahrigen Manne in der Nihe des Ek 1V eine grofe Zyste,
die er als Rest der lateralen Anlage betrachtet und identifiziert sie einesteils mit dem Canalis cen-
tralis, andernteils mit den Zysten der Aplasiefille.

G etz o wa hilt buchtige Zysten, die sie innerhalb atrophischer Sehilddriisen von Kretinen
antraf, fiir Reste des primiren Lumens des postbranchialen Kérpers. Die Zysten fanden sich
auch bei extrathyreoidealer Lage des Epithelkorperchens IV und sie schlieft daraus, daf sie nicht
der gleichen Bucht, der vierten Tasche angehéren konnen wie das Ek IV.

Wir meinen nun, daf} sowohl die Zysten der Aplasie- und Hypoplasiefille, als
auch die Zysten, die Fusari, Hermann und Verdun, Erdheim,
Peuker, Verebely und Getzowa beschrieben haben, insofern identisch
sind, als sie alle als indifferente Reste aus der lateralen Anlage angesehen werden.
milssen. Wir varmégen jedoch nicht zu entscheiden, ob alle und welche von ihnen
als Rest des primdren Lumens aufzufassen sind. Jedenfalls sind es simtlich Ge-
bilde, die dem Canalis centralis genetisch sehr nahe verwandt sind.

Es eriibrigt, festzustellen, inwieweit unsere Befunde eine Entscheidung daritber
gestatten, welcher Anteil der lateralen Anlage normalerweise an der Bildung der
Schilddriise zukommt. Es liegen im wesentlichen vier Moglichkeiten vor:

1. Die laterale Schilddriisenanlage bildet nur unter patholegischen Verhilt-
nissen Schitddriisengewebe und beteiligt sich normalerweise nicht am Aufbau der
Schilddriise. Ks lage demnach in unserem Fall eine Hypoplasie der medialen
Anlage vor.

2. Die laterale Anlage hildet unter nermalen Umstinden Schilddriisengewebe
in ebenso geringer Menge wie im vorliegenden Fall. Thr Anteil an dem Aufbau
der Schilddriise wére demnach sehr gering. Es ldge sonach in unserem Fall eine
Hypoplasie der medialen Anlage vor.

3. Die laterale Anlage bildet nicht blof jene geringe Menge von Follikeln,
die uns vorliegt, sondern ist in unserem Falle hypoplastisch. Es wiirde ihr dann
unter normalen Umstinden die Bildung jener Teile der Schilddriise zufallen, die

in unserem Falle fehlen. Es miiBte dann unser Fall als Hypoplasie der lateralen
Anlage aufgefaBt werden.
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4. Es konnte sowohl die mediale als auch die laterale Anlage hypoplastisch
sein. Dem postbranchialen Korper miiten dann die Fihigkeiten zugeschrieben
werden, eine groere Menge von Schilddriisengewebe zu produzieren als in unserem
Fall in der Nahe der oberen Epithelkorperchen zu finden ist. Man miiBte jedoch
nicht annehmen, daf er de norma alle jene Teile bildet, die in unserem Falle
fehlen.

Eine sichere Entscheidung dariiber, welche von diesen Vorstellungen zutrifft,
ist wohl nicht zu erreichen. Immerhin glauben wir folgendes bemerken zu diirfen.
Daf eine Storung der medialen Anlage vorliegt, wird durch den Befund am Zungen-
grunde wahrscheinlich gemacht. KEs kann also mit einiger Berechtigung unsere
Annahme 3 fallen gelassen werden. Allerdings miissen wir eine Einschrinkung
machen. Es finden sich in der Literatur Ifille von ,,Zungenstrumen‘ (daB unser
Fall einem ,,Zungenstruma‘ entspricht, werden wir noch im folgenden erirtern),
in denen die Schilddriise am Halse nicht hypoplastisch war (Staelin, Ga-
liseh, Ilraith). Es kann also trofz eines derartigen Zungentumors die
mediale Schilddriisenanlage véllig intakt sein. Doch ist es immerhin wahrschein-
licher, dafl in unserem Falle die mediale Schilddriisenanlage eine EinbuBe erlitten
hat.  Das Gleiche mochten wir fiir die laterale Anlage annehmen und stiitzen uns
dabel auf den Befund der charakteristischen Zysten neben dem FEpithelkorper-
chen IV. Wir haben ja in fritheren die Annahme Erdheims akzeptiert, daB
diese als indifferente Derivate der lateralen Anlage aufzufassen seien, die nur zur
Entwicklung kommen, wenn eine Stérung im Bereich der lateralen Anlage eintritt.
Allerdings liegen auch, wie oben erwihnt, Fille vor, wo eine derartige Zyste ohne
entsprechende Stérung der Schilddriisenanlage gefunden wurde (Peucker,
Verebely).

Unsere erste Annahme erscheint von vornherein wenig wahrscheinlich, man
miiBte an den Wegfall hemmender Einfliisse von seiten der medialen Anlage denken.
Auch der Befund der Zysten spricht gegen sie, da sie ohnedies eine Mehrleistung
des betreffenden Anteils der Kiementasche darstellen.

Wir halten es fiir das Wahrscheinlichste, dall die
Storung in unserem Falle sowohl die laterale als auch
die mediale Anlage betroffen hat, und vermuten, daf
dem postbranchialen Korper die Fahigkeit zukommt,
normalerweise mehr Schilddriisengewebe zu produzie-
ren, als in unserem Falle in der Néahe der Ek zu finden
ist. Als gesichert betrachten wir, daf der postbran-
chiale Koérper fahig ist, Schilddriisengewebe zu pro-
duzieren.

DaB im vorliegenden Falle die MiBbildung der Schilddriise mit einer andern
Entwicklungsstorung (Spina bifida) verbunden war, erscheint immerhin bemer-
kenswert.

Unsere Auffassung von der Bedeutung des postbranchialen Korpers erfahrt
eine gewisse Ergiinzung durch einen im folgenden néher zu beschreibenden Fall.
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Fall 2. Hypoplasie des rechten Schilddrisenlappens bei einem
Hunde.

Gelegentlich der Sektion eines Hundes fand sich linkerseits ein der GroBe des Tieres ent-
sprechender Schilddriisenlappen (2,7 :1,6:0,7 cm), wihrend derselbe rechterseits auffallend
Kleiner war (1,2 : 0,6 : 0,6 em). Die beiden EX waren links von normaler Lage und GroBe, rechts
dagegen lag am oberen Schilddriisenpole ein E%, das andere war nicht zu sehen. Hingegen lag hier
am unteren Pole ein Gebilde, etwa halb so groB als die Schilddriise dieser Seite, durch Farbe und
Oberflichenbeschaffenheit von ihr different.

JSeh
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Fig. 5. Hypoplasie der Schilddriise bei einem Hunde. Ubersichtsbild Vergr. 15:1. Sch

Schilddriisengewebe aus der hypoplastischen Schilddriise. Ek das Epithelkdrperchen in 4 Teile

zersprengt. K Bindegewebskapsel. F Fettgewebe. Sch. u. undifferenziertes Schilddriisen-
gewebe, vermutlich der lateralen Anlage entstammend. Flz Flimmerzystchen.

Histologisch wurden untersucht die beiden linken E% und die linke Schilddriise an einfachen
Schnitten, wihrend die rechte Schilddriise samt den Kk, dem fraglichen Gebilde und etwas um-
gebenden Gewebe in eine komplette Schnittserie zerlegt wurde.

An den Schilddriisen beider Seiten (vgl. Textfig. 5 Sch) und den drei schon makroskopisch
erkannten Bk waren keine histologischen Verinderungen nachweisbar. Im oberen rechten Ek
lagen 4 Kleine Flimmerzysten.

Das fragliche Gebilde (Textfig. 5) ist durch eine zarte Bindegewebskapsel (K) abgegrenzt,
mit dem unteren Schilddriisenpol (Seh) besteht keine gewebliche Verbindung. Das Gebilde selbst
besteht zum groBen Teil aus Fettgewebe, in das epitheliale Zellverbinde eingestreut sind. Die
Epithelzellen haben ein gut ausgeprigtes, lichtes Protoplasma (Textfig. 6¢), liegen regellos zu
kleinen Alveolen gruppiert. Diese sind von sehr zartem Bindegewebe begrenzt, liegen dicht in
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Gruppen beisammen. Dem Zellcharakter nach besteht eine gewisse Ahnlichkeit mit denen der
Schilddriise, der gegeniiber nur der Unterschied besteht, daf nur ganz ausnahmsweise Lumina
.zu sehen sind (eine derartige Stelle gibt Textfig. 6 wieder), die Alveolen fast ausnahmslos kompakt
sind. Mit Ek- oder Thymusgewebe besteht gar keine Ahnlichkeit.

Innerhalb dieses Gebildes findet sich nun ein’ Flimmerzystchen mit. nach allen Rlchtungen
.abgehenden gangartigen Fortsétzen. Um diese Zyste hernm liegt das in 4 Stiicke zersprengte,
:sonst aber typisch gebaute Ek, und zwischen diesen EE-Fragmenten ein kleines, aber wohlausge-
‘bildetes Schilddriisenlippchen, aus runden, hohlen Follikeln zusammengesetzt. Das grofite der
Ek-Fragmente weist in seinem der Zyste zngewandten GefaShylus ein eigenes Zystchen auf, das,
genau wie dies Erdheim einmal beim Menschen gesehen hat, sich dadurch als rudimentirer
Ausfithrungsgang -verrst, daB es mehrfache Gange ins Ek entsendet.

DaB das vorliegende Gebilde branchiogen ist, kann wohl nicht bezweifelt
werden, dafiir spricht die topographische Beziehung desselben zum Epithelkorper-

Fig. 6. Stelle ans dor Textfig. 5 bel stirkerer VergroBerung. Es ist eine Stelle des son%‘f
undifferenzierten Gewebes abgebildet, wo es zur Follikelbildung gekommen ist. Vergr. 300 :

~ chen, die Flimmerzysten, der epitheliale Charakter des Ganzen; ebenso zweifellos
handelt es sich um einen pathologischen Vorgang, dessen augenfilliges Resultat
die Hypoplasie des Schilddriisenlappens ist. :
Schwieriger ist die Entscheidung iiber die Natur des Gebildes. Thymus und
Epithelkorperchen ist es.wohl sicher nicht. Es steht histologisch Schilddriisen-
gewebe am nichsten. Dagegen spricht nur die Fettdurchwachsung. Auffallend
ist auch, daB die Follikelbildung so sehr spérlich ist. Immerhin mochten
wir uns zu der Annahme entschlieBen, daB es sich um
einemangelhaft differenziertelaterale Anlage handelt,
Wir nehmen an, daB auch in diesem Fall eire Vereinigung der medialen und
lateralen Anlage ausgeblieben ist. Diese Deutung vermag am besten die Lage-
beziehung zum Epithelkérperchen sowie die eigenartige Struktur zu erklaren.
DaB dle laterale Schilddriisenanlage im Baue von der medialen abweicht, dab die
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Vereinigung mit der medialen ausgeblieben ist, dafl sie statt hinter der Schild-
dritse, wo wir sie erwarten wiirden, unterhalb derselben liegt, die Zersprengung
des Epithelkorperchens halten wir Hir die Folge eines pathologischen Prozesses,
der eine Storung der normalen Entwicklungsfolge hervorgerufen hat. Auf eine
Entwicklungsstérung weist auch das Vorkommen der groBeren Zyste hin, denn
diese gangartig verzweigte Zyste konnen wir wohl sicher mit den Zysten der Aplasie-
fille in Analogie bringen. (Dagegen entspricht die im Hilus des einen Ek-Frag-
mentes gelegene Zyste einem rudimentéiren Ausfithrungsgange.) Wir vermuten
also, daB die Hauptzyste aus dem ventralen Anteile der vierten Tasche stammt.

Auch in diesemn Falle ergeben sich Schwierigkeiten beziiglich einer Schluf-
folgerung auf die Anteilnahme der medialen und lateralen Schilddriise am Aufbau
der normalen Schilddriise. Da die Zungengegend nicht untersucht wurde, fehlt
uns ein Anhaltspunkt zur Beurteilung der Frage. Das eine scheint uns sicher
aus dem Falle hervorzugehen, da8 das vorhandene Schilddriisengewebe der medialen
Schilddriisenanlage angehort. Andernteils ist aber die Menge des Gewebes, das
wir mit Wahrscheinlichkeit auf die laterale Anlage zuriickfithrten, keineswegs un-
betrachtlich. Will man nicht annehmen, dafl das Gewebe an der lateralen Anlage
gewuchert ist, so wiirde das entschieden darauf hinweisen, da die Jaterale Schild-
driise, wenigstens beim Hunde, einen nicht unbedeutenden Anteil am Aufban der
Gesamtschilddriise hat. h

Fall 3. Hypoplasie der linken Schilddriise beieiner Ratte.

Wenig sichere Resultate bietet unser dritter Fall. Es handelt sich um eine Ratte, bei der
die Schilddriise einer Seite hypoplastisch gefunden wurde. An den in Serien zerlegten Halsorganen
wurden folgende Befunde erhoben. Auf der einen Seite fehlte das Epithelkorperchen, das zu
andern Zwecken galvanokaustisch entfernt worden war. Auf der Hypoplasieseite wurde kein
Eingriff gemacht. Das Epithelkorperchen ist machtig durch vikariierende Hypertrophie vergrofert.
Es erreicht die GroSe der nicht hypoplastischen Schilddriisenhilfte. DaBl es iiberhaupt zu einer
vikariierenden Hypertrophie der Epithelkorperchen kommen kann, haben Haberfeld und ich
an Kaninchen einwandsfrei gezeigt. Die Schilddriise der normalen Seite weist histologisch keine
Besonderheiten auf, auch die hypoplastische Schilddriise entspricht im Bau vollstéandig einer nor-
malen. Im Zentrum derselben findet sich eine von hohem Flimmerepithel ausgekieidete Zyste.
Der Inbalt derselben besteht aus f4dig geronnenen Massen und aus desquamiertem Epithel. Ein
Zusammenhang mit dem Larynx ist an der Hand der Serie mit Sicherheit auszuschliefen. Die
Wand der Zyste ist unregelmiBig und es ragen Zotten ins Lumen. Der Isthmus der Schilddriise fehlt.

Eine Deutung des Befundes ist nicht mit Sicherheit méglich. Das vorhandene
Schilddriisengewebe kann sowohl der medialen als der lateralen Anlage entsprechen;
es kann aber auch aus der Vereinigung beider hervorgegangen sein. Die Zyste
kann ebenfalls sowohl der medialen als der lateralen Anlage entstammen. Ohne
cinen Beweis bringen zu konnen, halten wir es fiir das Wahrscheinlichste, dal die
Zyste in Analogie zu bringen ist mit den bekannten zystischen Hehlriumen bei
Kaninchen, Schaf und Katze, und meinen, daB sie ein indifferentes Produkt der
lateralen Anlage ist. Dem entspricht auch die Lage der Zyste, dicht neben der
Trachea. Sie wiirden ungefihr entsprechen den Zysten, die Getzowa in den
atrophischen Schilddriisen der Kretinen fand. Jedenfalls wird man
kiinftig bei allen Schilddriisenhypoplasienaufdas Ver-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 203. Hit. 2. 17
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kommen derartiger Zysten zu achten haben Unsere
Fille weisen darauf hin, daBl ein typisches Zusammen -
treffen vorliegt

Unsere Befunde haben, soweit es uns wenigstens bekannt ist, in der Literatur
keine Analoga; nur die Falle von Maresch, Mac Callum und Fabyan,
Ungermann und Getzowa bieten eine gewisse Ahnlichkeit.

Schon Streckeisen suchte auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchungen zar
Einsicht iiber das Schicksal der lateralen Schilddriisenanlage zu gelangen. Eine doppelte Reihe
von akzessorischen Schilddriisen, 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. Daf diese Anschauungen dem heutigen Stande unseres Wissens nicht entsprechen,
brauche ich wohl nicht besonders hervorzuheben.

Mareseh fand in einem Falle von Schilddriisenaplasie in der Nahe des Epithelkorper-
chens IV und der dazugehorigen Zyste auf einer Seite sparliche, kolloidfiihrende Follikel. Es
scheint uns sicher, daB diese einen Rest der lateralen Anlage darstellen.

MacCallum und Fabyan sahen in einem Falle, der als kongenitaler Aplasiefall ge-
deutet werden muf, in der Umgebung der oberen Epithelkérperchen Zysten, und an diese ange-
schlossen beiderseits ein Gewebe, das sie mit Sicherheit als Schilddriisengewebe ansprechen. Uber
die Bedeutung dieses Schilddriisengewebes #uBiern sie sich nicht. Wir halten es fiir Gewebe aus
der lateralen Anlage. Es muB hervorgehoben werden, daB es sich jedenfalls nicht um typisches
Schilddriisengewebe handelt.

Ungermann vermiBte in einem Falle von ,,Zungenstruma’ die Schilddriise am Halse,
nur am Ende des Ringknorpels links vom Musculus cricothyreoideus fand sich ein erbsengrofes
Gebilde, das sich histologisch als Schilddriisengewebe erwies. In der Nahe des Kndtchens fand
sich ein Epithelkiorperchen, das der Autor als oberes bezeichnet. Er leitet also das Schilddriisen-
gewebe von der vierten Tasche ab. Rechts konnte keine analoge Anlage aufgefunden werden.
Uber Zysten wird nichts berichtet. Doch wurde nicht an Serienschnitten untersucht. Unger -
mann filhrt die geringe Ausdehnung der lateralen Schilddriisenanlage teilweise darauf zuriick,
daB diese nur rudimentir angelegt sei. Er zieht jedoch auch in Erwigung, daB zur Aushildung
der lateralen Anlage das Vorhandensein der medialen Anlage notig ist.

Auch wir halten es fiir wahrscheinlich, daf Ungermann Gewebe aus
der lateralen Schilddriisenanlage gesehen hat. Immerhin ist der Fallvon Unger -
mann nicht einwandfrei. Die Bestimmung, ob oberes oder unteres Epithel-
korperchen vorliegt, ist nach Erdheim nur durch Feststellung der Lage-
beziehung moglich. Daim Fallevon Ungermann ,untere” Epithelkorperchen
nicht gefunden wurden, steht der Beweis aus, daB das Gebilde wirklich in der
Gegend des Eptihelkorperchens IV gelegen ist.

Eingehender miissen wir die Angaben Getzowas priiffen. Diese fand in
vier Fllen (ihre Fille 2, 3, 4 und 8) in der Schilddriise von Kretinen 1 bis 15 mm
weite, rundliche, mit Ausstilpungen versehene Hohlriume, an die sich bisweilen
mehrere kleine Blidschen anschlossen. Die epitheliale Auskleidung der Hohlriume
wechselte. Sie fait diese Gebilde als Zentralkanal der Schilddriise auf und ana-
logisiert sie mit dem bekanunten Gebilde beim Schaf und beim Kaninchen. Die
Blaschen hilt sie fiir den zystisch entarteten postbranchialen Kérper.

Fiir unsere Betrachtung am wichtigsten ist der Fall 8. In diesem fand sich
ein zusammenhingendes Epithelkorperchen in der Thyreoidea, das von einem
Thymuslédppchen begleitet war, ferner ein Zentralkanal. Zwischen Zentralkanal
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und Epithelkérperchen waren Zellgruppen vorhanden, die sie als Reste des post-
branchialen Korpers auffaBt.

Die Zellen des postbranchialen Korpers beschreibt sie als groB (groBer als
Epithelkorperchenzellen); sie zeigten ein dicht granuliertes Protoplasma.

Auch wir halten die Zellen fir undifferenzierte Reste des postbranchialen
Kérpers. Es wiire hierzu der Befund unseres Falles 2 in Analogie zu setzen. Aller-
dings miissen wir auf Grund unseres Falles1 die Zellen des postbranchialen Korpers
einer weiteren Differenzierung fiir fihig halten, einer Differenzierung in dem Sinne,
daB sie zu Schilddriisengewebe werden konnen.

Uber die Zysten mochten wir noch folgendes bemerken. Die Deutung der
buchtigen Zysten in den atrophischen Schilddriisen der Kretinen als Rest des pri-
miéiren Lumens des postbranchialen Kérpers analog den Befunden von Prenant,
Simon, Nicolas, Kohn mdchten wir ohne weiteres akzeptieren. Wir
glauben auch, wie wir bereits begriindet haben, daf diese Zysten auch eine gewisse
Verwandtschaft mit den Zysten der Aplasiefille besitzen. In beiden Féllen handelt
es sich schlieBlich um undifferente Reste des postbranchialen Korpers, etwa ver-
gleichbar dem Plattenepithel und den Flimmerzysten des Duetus thyreoglossus.
Auch die Moglichkeit, dabB die kleineren Zysten in den Fillen von Getzowa
durch Degeneration des postbranchialen Kérpers zustande gekommen sind, leugnen
wir nicht. Wir miissen jedoeh entschieden in Abrede stellen, daB die Zysten der
Aplasie und -Hypoplasiefille als Degenerationsprodukt des postbranchialen Kérpers
aufzufassen sind.

Wir kamen also auf Grund unserer Untersuchungen zu folgenden Schliissen
iber das Schicksal der lateralen Schilddriisenanlage.:

1. Der postbranchiale Kérper produziert unter nor-
malen Umstéanden einen nicht ndher bestimmbaren An-
teil von Scehilddriisengewebe.

2. Unter pathologischen Verhaltnissen kann der post-
branchiale Korper auf einer undifferenzierten Stufe
stehen bleiben. 4

3. Die totale Aplasie der Schilddriise kommt durch
gleichzeitige Aplasie der medialen und lateralen Anlage
zustande.

4. Endlich, wie der Ductus thyreoglossusindifferente
Gebilde produziert, konnen auch aus der Anlage der la-
teralen Schilddriise zystische Gebilde ihren Ursprung
nehmen.

II. Teil

Die Schilddriisenaplasie.
Fall 4 Aplasie der Schilddriise.

812 Monate alter Knabe lag auf der Kinderabteilung der allgemeinen Poliklinik (Prof. Friih -
wald). Die klinischen Erscheinungen, welche in eindeutiger Weise zur Diagnose Myxodem

17%
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fiihrten, fanden ihre Besprechung durch Swoboda, der den Fall in der pidiatrischen Sektion
der Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien am 24. Dezember 1905 vorstellte.

An dem Kinde war bei der Geburt und im ersten Lebensmonate nichts Auffilliges zu be-
merken, Erst nach dem ersten Lebensmonate, nachdem es abgestillt wurde, traten die ersten
Erscheinungen auf. Der Knabe ist apathisch, unbeweglich, schlift viel, verlangt nicht nach
Nahrung, die ihm nur mithsam eingefiihrt wird. Die Haut ist kithl anzufiihlen, livide. Niemals
spontane Stuhlentleerung. Das Kind schwitzt nicht, seine Stimme ist heiser. 48 Stunden ante
exitum Aufnahme. Gewicht 2300 2. Myxtdem der Lider, des Hand- und FuBriickens. Augen
geschlitzt, Nasenriicken eingesunken, Zunge vorstehend, Haut trocken, runzelig, gelblich, zyano-
tisch. Der Bauch ungewdhnlich groB8, Nabelhernie. Extremititen etwas kurz. Das Rontgenbild
zeigt Fehlen simtlicher Epiphysenknochenkerne.

Die von Prof. Albrecht vorgenommene Obduktion ergab: Fehlen der Schilddriise,
Myxodem, hochgradige Ansimie, Koprostase. Die Knochenknorpelgrenze zeigte makroskopisch
keine Verinderung. Herrn Prof. Albrecht bin ich fiir die freundliche Uberlassung der dem
Kadaver in toto entnommenen Halsorgane zu Dank verpflichtet.

Das Priparat wurde in Formol gehdirtet und durch einen Querschnitt in zwei Teile zerlegt,
von denen der obere die Zungenwurzel, samt Zungenbein enthielt und in eine sagittale Schnitt-
serie zerlegt wurde, wihrend von dem unteren, weit gréBeren Teile eine komplette Querschnitt-
serie (iilber 1000 Schnitte) angefertigt wurde.

Histologisehe Befunde: Die Verhilinisse am Zungengrunde. Schon makro-
skopisch sah man im Foramen eoecum (Fig. 7 Fe, Taf. V) ein Wirzchen (W) stecken, welches
das Lumen ausfiillte. Von einer stirkeren Vorwolbung des Zungengrundes war nichts zu bemerken.
Ein ungefihr medianer Sagittalschnitt zeigt, daf der Ductus lingualis gleich von Anfang an in
zwel gabelige, auseinanderreichende Schenkel geteilt ist (@, ). Zwischen beiden Schenkeln liegt
das schon makroskopisch als Wirzchen sichthar gewesene Gebilde (W), das eigentlich die sporn-
artig vorspringende Spitze eines im Zungenparenchym steekenden kleinzystischen Tumors darstellt.
(Wenn von einer gabeligen Teilung des Ductus lingualis gesprochen wird, so gilt dies bloB fiir das
Schnitthild. Plastisch gedacht sind die Gabeln eigentlich Léngsschnitte eines den Sporn ring-’
artig umgebenden Spaltes.) Der gabelig geteilte Ductus lingualis ist mit geschichtetem Pflaster-
epithel ausgekleidet und zerfdllt tiefer unten in mehrere Fragmente (in der Figur nicht sichtbar).
Der Tumor selbst ist 3 mm lang und 1 mm dick, ist aus rundlichen, hohlen Follikeln aufgebaut,
die entweder ein kubisches Epithel und ein kleines, leeres Lumen (Fig. 7, Taf. V, die Partie bei d)
oder ein abgeplattetes Epithel und durch Sehleim mehr exweitertes Lumen (Fig. 7, die Partie bei ¢}
aufweisen. Im vordersten Tumoranteile finden sich zwischen die Driisenlumina eingestreut auch
Plattenepithelperlen, die mit dem Oberflichenepithel zusammenhingen kénnen. Der Tumor
zeigt keine scharfe, bindegewshige Abgrenzung; es miinden in ihn von mehreren Seiten (Wwie sonst
'in den Ductus lingualis) Schleimdriisen (f), deren Ausfithrungsgang ein geschichtetes Pflaster-
epithel oder ein zweischichtiges Zylinderepithel aufweist. Schilddriisengewebe ist in dem in
Serien zerlegten Tumor nicht nachweisbar.

b) Die Verhiiltnisse an den Halsorganen. Von Schilddriisengewebe ist nirgends eine Spur
zu finden, auch keine Reste eines solchen. Die Epithelkorperchen sind alle (vier) vorhanden.
Zur Lagebestimmung derselben sollen dieselben Orientierungs-Ebenen dienen, deren sich Erd -
heim in einer fritheren Mitteilung bediente und die auch Dieterle akzeptiert hat. v und
h T E, vordere und hintere Tangentialebene, sind zwei senkrechte Frontalebenen, von denen die
eine die vordere Peripherie, die andere die hintere Fliche der Trachea beriihrt, r und I T E rechte
und linke Tangentialebene sind zwei sagittale Ebenen, von denen die eine die rechte, die andere
die tinke Peripherie der Trachea beriihrt.) Die beiden oberen EF liegen fast symmetrisch, postero-
lateral, 8 mm lateral von der rechten bzw. linken TE, und etwas hinter der h TE, das rechte liegt
in der Hohe des 1. Trachealringes und mifit 1,1 : 1,0 : 1,25 mm, das linke in der Hohe des 2. und
8. Trachealringes und mift 1,2 : 1,0 : 0,75 mm. Die beiden unteren Ek liegen anterolateral iiber
den Thymusspitzen im sogenannten Thymusfelde. Das rechte miBt 1,5:1,3:1 ‘mm, das linke
2:1,4:12mm. Die Struktur aller vier Ek ist die gleiche kompakte, sie fiihren im Stroma,
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mit Ausnahme von einem, himatogenes Pigment. Neben dem rechten unteren E% liegen, wie so
oft im Kindesalter, einige Follikel und Schliuche, im linken unteren EE, das in einen Strang
von Thymusgewebe eingeschaltet ist, liegt ein kleines Zystchen.

Zysten: Beiderseits liegt oberhalb der oberen EE hinter der Carotis lateralis vom Larynx
bzw. Osophagus eine kleine Flimmerzyste, die durch eine breitere Bindegewebslage vom E% getrennt
ist. Sie ist beiderseits so groB wie das Ek selbst. Das ausgekleidete Epithel ist deutlich zwei-
schichtig mit Zilien besetzt. Beiderseits miinden in die Zyste einige Schleimdriischen. Der
Zysteninhalt ist stark geschrumpft, blaB eosinrot. Neben der linken Zyste liegt ein kleines
akzessorisches Ek. Ferner ist bemerkenswert, daf zwischen dem rechten oberen Ek und der
dazugehorigen Zyste ein Thymusmetamer IV liegt, das das Ek an GroBe tibertrifft.

Die Thymus sehr stark verkleinert, ihre Lappchenstruktur besonders gut ausgeprigt. Man
sieht ndmlich im Querschnitt in einem sehr reichlichen Struma die blattformig gestalteten Lappchen,
die untereinander durch schmale Stiele verbunden sind. Die im ganzen auffallend reichlichen
und grofen Hassalschen Kérperchen haben in den Léppchen mehr runde Gestalt, wihrend in
den Stielen langgestreckte Formen iiberwiegen. Die Hassalschen Korperchen sind zum Teil
solid und konzentrisch geschichtet, zum Teil, namentlich die langgestreckten Formen, hohl, mit
kiimmerlichem, plattem Epithel ausgekleidet und mit einer Leukozyten fithrenden Flissigkeit
erfiillt. Diese hohlen, linglichen, in den die Lippchen untereinander verbindenden Stielen ver-
laufenden Gebilde verleihen der Thymus, wenigstens im Schnittbilde, eine Ahnlichkeit mit
einer sezernierenden Driise.

Von sonstigen Befunden an der Serie seien nur die folgenden kurz erwihnt. Das Binde-
gewebe um die Trachea und den Osophagus meist stark Gdematds. Das Fettgewebe hochgradig
atrophisch, die Fettzellen frei von Fett, dementsprechend protoplasmareich, oft auch infolge von
Odem der Fettlippchen weit auseinander liegend. Die Léppchen oft stark hyperimisch. Im
Larynx zwei einander gegeniiberstehende, eitrig belegte Schleimhautgeschwiire. Der erste Tracheal-
ring sehr breit, von drei Fenstern durchbohrt und mittels einer Knorpelbriicke mit dem Ring-
knorpel verbunden.

Zusammenfassung: Bei einem 31, Monate alten Knaben, der klinisch typische
Zeichen des Myxodems bot, fehlte die Schilddrise vollstindig. Am Zungengrunde
fand sich ein kleiner, charakteristischer, aus kavernosen Riumen, Plattenepithel-
haufen und Flimmerzysten bestehender Tumor, der auch darin den Féllen von
Erdheim entsprach, daB in der Gegend des Foramen coecum der Ductus lin-
gualis sich gabelig teilte und zwischen sich einen Sporn faBte, der Schichtungs-
kugeln enthielt. Die Epithelkirperchen waren sémtlich nachweisbar. Im Stroma
von dreien der Ek fand sich hamatogenes Pigment. AuBerdem fanden sich in der
Gegend des oberen Epithelkorperchen, jedoch von ihm durch einen Bindegewebs-
saum getrennt, Flimmerzysten, die in die Schleimdriischen einmiindeten. Es war
blof ein akzessorisches Epithelkirperchen vorhanden. Rechts findet sich ein
Thymusmetamer IV 1). Die Thymus selbst ist atrophisch.

Fall 5. Aplasie der Schilddrise.

Einj#hriges Midchen, auf der hiesigen Kinderklinik (Prof. Escherich) in Behandlung.
Sechon in vivo waren die Erscheinungen von Myxddem sehr ausgesprochen. Das Kind starb an
einer Furunkulose. Die von Herrn Prof. Ghon am 31. Mirz 1906 vorgenommene Obduktion
ergab ein vollkommenes Fehlen der Schilddriise.” Fiir die freundliche Uberlassung des Falles
bin ich Herrn Prof. Ghon zu Dank verpflichtet.

') Eine Bedeutung kommt diesem Befunde nicht zu, Yanase hat auf seine Hiufigheit
aufmerksam gemacht.
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Die Halsorgane dieses Falles wurden in ganz der gleichen Weise verarbeitet wie alle bis-
herigen Fille. ;

Histologischer Befund: Die Verhiltnisse am Zungengrunde. Makroskopisch
sah man auch in diesem Falle das Foramen coecum (Fig. 8 Fe, Taf. V) durch einen Pfropfen (a)
verschlossen, der nach den bisherigen Erfahrungen fiir die Spitze des ,,Sporns® gehalten wurde.
Wie aber die histologische Untersuchung ergibt, handelt es sich um ein rein bindegewebiges Wirz-
chen, das mit geschichtetem Pflasterepithel éiberkleidet ist und breit gestielt der (rechten) lateralen
Begrenzung des Foramen coecum aufsitzt. (In dem der medianen Sagittalebene entnommenen
Schnitte der Fig. 8, Taf. V, ist ein Stiel nicht zu sehen, und das Wirzchen o erscheint allseits frei.)
Hinter dem Wirzchen zieht der zundchst noch einfache Ductus lingualis (b), teilt sich aber bald
gabelig und fafit erst hier zwischen beide Gabeln den Sporn (¢). In diskontinuierlicher Weise
setzen sich die Gabeln noch tiefer fort und bilden so reihenférmig angeordnete Lumina (d), die ent-
weder, wie der Ductus selbst, mit geschichtetem Pflasterepithel oder mit zylindrischem Flimmer-
epithel ausgekleidet sind. In dem Ductus lingualis und auch in seine Fragmente miinden von ver-

Fig. 9. Sporn mit dem Schilddriisengewebe (Stelle ¢ der Fig. 8, Taf. V), 'bei, stirkerer Ver-

groBerung (60 :1). f Schilddriisenfolitkel. b gabeliz geteilter Ductus l’i’n;gualis. d Lumina
dem Ductus entsprechend.

schiedenen Seiten Schleimdriisen (¢), deren Ausfithrungsginge anfangs¥ zylindrisches, spiter
Pflasterepithel aufweisen. Bemerkenswert und bisher in keinem Falle beobachtet ist ein Gang,
der einerseits in die hintere (dorsale) Gabel des Ductus, anderseits an der freien Zungenoberfliche
hinter dem Foramen coecum miindet. Das von der Gabel eingefaBte Gebilde ist hier weit kleiner
im vorhergehenden Falle, bloB etwa 1 mm groB. Gegen die Spitze des Sporns (¢) fithrt es einige
Schichtungskugeln, die mit dem Pflasterepithel des Ductus zusammenhingen konnen, weiter
unten aber bei / liegt eine Gruppe mittelgroBer, runder, hohler Follikel, die mit einem einschichtigen,
kubischen Epithel ausgekleidet sind. Thr Inhalt zum Teil fehlend, zum Teil typisch kolloid. Bei
der Firbung auf Schleim (Muzhimatin) nimmt der Inhalt der umliegenden Schleimdriisen eine
dunkelblaue Farbe an, wihrend der kolloide Inhalt der in Rede stehenden Follikel sich ganz blafiblan
farbt, entsprechend der diffusen Farbung des Muzhéimatin, wie sie selbst das Bindegewebe aufweist.
Der Follikelinhalt ist daher nicht Schleim. Es handelt sich somit allem Anschein nach
um ein winziges Partikelchen Schilddriisengewebe, welches auf seiner groBten Schnittflache
kaum etliche 30 Follikel aufweist (Textfig. 9).
b) Die Verhidltnisse an den Halsorganen. Von Schilddriisengewebe oder
* diesen Resten findet sich, ebenso wie im vorhergehenden Falle, nirgends eine Spur. Die Epithel-
korperchen sind in ihrer normalen Zahl (4) vorhanden. Die beiden oberen Ek liegen jedes in
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eigenes Fettlippchen eingebettet, fast symmetrisch, posterolateral, das linke 2,7:1,9:21 mm
grofe in der Hohe des Ringknorpels und 1. Trachealringes, in der k T, im Winkel zwischen Oso-
phagus und Trachea. Das rechte, 2,5 : 2,3 : 1,6 mm grofe liegt 2 mm hinter der & TE, ebenfalls
im Winkel zwischen Osophagus und Trachea, in der Hohe des 1. Trachealringes. Die beiden unteren
Ek liegen vollkommen asymmetrisch. Das rechte, 3,6 :2,5: 1,56 mm grofle liegt posterolateral
in der Héhe des 1. und 2. Trachealringes etwas vor dem oberen rechten Ek, zwischen Karotis
und Trachea, 1 mm lateral von der rechten TE, knapp vor der A TE, in einem anterolateralen,
eigenen Fettlippchen. Das linke untere Ek ist 3,5 : 3,2 : 2 mm groB, liegt anterolateral 3,5 mm
tiefer als das rechte, gerade dort, wo sich die vordere mit der linken 7'F kreuzt. Ein Thymusfeld
fehlt beiderseits. Neben bzw. in beiden unteren Ek sind die hier so hiufigen Kolloidfollikel
zu finden. Es sind ferner drei akzessorische Ek vorhanden, ein 0,3 mm grofies neben dem
rechten unteren Ek, ein 0,2 mm grofes, mit einem Epithelschlauch vergesellschaitetes liegh
iiber der Thymusspitze.

Zysten: Auch in diesem Falle ist beiderseits neben dem oberen Ek eine I'limmerzyste zu
finden. Die linke liegt vor dem linken oberen Ek, die rechte oberhalb des rechten oberen Ek.
Beide sind 1,6 mm gro8, haben eine eigene bindegewebige Wand, sind mit einem einschichtigen,
stark abgeplatteten Epithel ausgekleidet, Letzteres ist stellenweise etwas hoher und trigt deut-
liche Zilien. TIn beide miinden einige Schleimdriischen, der Inhalt homogen, geschrumpit, eosinrot.

Die Thymus auffallend klein. Thr Stroma reichlich entwickelt. Darin die weit auseinander
liegenden blattfsrmigen Thymuslippchen, untereinander durch sehr diinme Stiele verbunden.
Die Kerne, aus denen sich die Hauptmasse der Thymuslippchen zusammensetzt, sind licht, und
bilden am Rande der letzteren Palisadenreihen. Als fiir das Alter des Individuums ganz besonders
auffallend muB es bezeichnet werden, daf die Thymuslippchen oft von gut ausgebildeten siegel-
ringférmigen Fettzellen umlagert sind, wie man das beim Invelutionsprozesse der Thymus des
Erwachsenen findet. Gegen den fritheren Fall besteht noch der Unterschied, dafl die Hassal-
schen Korperchen sehr spérlich sind, niemals eine geschichtete Struktur aufweisen und stets ein
Zystchen mit schwer sichtbarem Wandepithel darstellen, in dessen spéarlichem, komig geronnenem
Inhalt sich desquamierte und aufgequollene Pflasterepithelzellen vorfinden.

Von sonstigen Befunden sei noch hervorgehoben, daf das Zungenbein noch keine Spur
eines Knochenkerns aufweist. Das Fettgewebe zeigt nirgends Erscheinungen von Atrophie. Die
Zellen haben entweder Siegelringformen oder weisen ein schaumiges Protoplasma auf. Der erste
Trachealring von einem Fenster durchbohrt und mittels einer Knorpelbriicke mit dem Ring-
knorpel verbunden.

AuBer den Halsorganen gelangten noch die folgenden Organe zur histologischen Untersuchung.
Leber, Niere, Milz, Pankreas, Nebennieren, Ovarien, Hypophyse und Herzmuskel. Von patho-
logischen Vorkommnissen ist hier nur wenig zu berichten. In der sonst unverinderten Milz
fand sich eine reichliche perivaskulire Ablagerung von himatogenem Pigment. Ebenso liegt im
Gebiete der Nebennieren Pigment, teils frei im Bindegewebe, teils in Bindegewebszellen, ein
grobscholliges, hidmatogenes Pigment. Chromaffine Markzellen liegen in kleinen Ballen vor.
Im Ovarium liegen die Primordialeier sehr dicht gedringt nebeneinander.

Eingehender miissen wir iiber den Befund der Hypophyse sprechen (Textfig. 10).

Auf einem in horizontaler Richtung gefithrten Schnitte durch die Ilypophyse sieht man,
daf} der Vorderlappen zum grifiten Teile aus typischen Eosinophilen (Textfig. 10 E) aufgebaut ist.
Diese variieren sehr in ihrer GréBe und Beschaffenheit. Der Kern ist meist rund. Die ZeligroBe
wechselt innerhalb weiter Grenzen. Bald sind die Zellen klein, haben einen kleinen, dunklen Kern
und einen schmalen, aber scharf begrenzten, sattroten Protoplasmasaum, bald sind sie grifer
mit einem etwas groBeren und lichteren runden Kern und mit reichlicherem, scharf begrenztem
Protoplasma. Stellenweise sind die Eosinophilen recht grofi, wobei auch ihr Kern und jhr Proto-
plasma licht geffirbt erscheint.

In bezug auf Haufigkeit an zweiter Stelle steht folgende Zellform: (Mz) es handelt sich um
meist recht groBe Zellen mit einem auffallend groBen und ganz besonders licht gefiirbten, sehr
chromatinarmen, runden Kern und einem ganz hellrosa gefdrbten Protoplasma. Diese anffallenden,
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der normalen Hypophyse offenbar fremden Elemente (wir haben zahlreiche Hypophysen gleich-
altriger Kinder daraufhin untersucht) liegen in kompakten Massen in den hinteren Abschnitten

Fig. 10. Hypophyse des Schilddrisenaplasiefalles 2, bei
starker VergroBerung (400 :1). (Himalaun-Eosin.) Es ist
eine Partie des Seitenteiles des Vorderlappens dargestellt.
Im unteren Teile der Abbildung ausschlieBlich die fir das
Myxddem charakteristischen Zellen (Mz). Bei u finden sich
derartige Zellen inmitten von Eosinophilen (E). Diese bald
Klein (k1 E) bald etwas grofer gr. E). St Stroma. Bl Blut-
getiBe.

der Seitenteile des Vorderlappens
(Textfig. 10). Aber auch einzeln
sowie in kleinen Gruppen von 2
bis 4 fanden sie sich unter die
andern Zellen gemischt (bei n).
Da, wo sie in kleinen Gruppen
beisammen liegen, zeigen sie scharfe
Protoplasmagrenzen. Wo sie aber
in kompakten Massen (Mz) vor-
handen sind, ist von Zellgrenzen
nichts mehr bemerkbar. An diesen
letzten Stellen entsteht der Ein-
druck jener auf Hypertrophie und
Hypoplasie der Hauptzellen be-
ruhenden Verdnderung, die fiir die
Schwangerschaft charakteristisch
ist. Gemeinschaftlich ist beiden
Verdinderungen die Grofe und
Helligkeit des Kernes, die Hellig-
keit des Protoplasmas, das Fehlen
der Protoplasmagrenzen. Gemein-
sam ist den Schwangerschafts-
zellen und den Myxddemzellen die
Hauptfundstitte in den Seiten-
teilen des Vorderlappens. Die
Unterschiede sind die folgenden:
Bei der Schwangerschaftshyper-
trophie der Hypophyse sind die
Kerne der charakteristischen Zellen
meist oblong, das Protoplasma ist
verhiltnismifig viel reichlicher
und besitzt eine groBere Neigung
zur Schrumpfung als in dem uns
vorliegenden Falle. Schirfere Zell-
grenzen fehlen den Schwanger-
schaftszellen auch dort, wo sie nur
in kleinen Haufen beisammen
liegen. Welcher Art die unms in-
teressierenden Zellen sind, 18t sich
nach den uns vorliegenden Schnit-
ten nicht entscheiden. Zweifel-
los besteht jedoch eine
Verinderung der Hypo-
physeim Sinne des Auf-
tretens einer neuenZell-
form. Die wichtige Frage, ob
diese Elemente aus Hauptzellen

oder aus chromophilen Zellen hervorgehen, konnen wir nach Untersuchung nur eines Falles nicht

entscheiden, doch erscheint uns das erstere wahrscheinlicher.

Hier werden wohl weitere Beob-

achtungen cine Entscheidung bringen. Unverinderte Hauptzellen sind in dem vorliegenden
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Sehnitte in nur geringer Anzahl zu sehen. Basophile Elemente sind nicht nachweisbar, doch
ist dafiir wohl die Schnittrichtung verantwortlich zu machen.

Zusammenfassung: Bei einem einjéhrigen Mddchen mit typischen Zeichen
des Myxodems ergab die Obduktion vollstindiges Fehlen der Schilddriise. Am
Zungengrund ein vorwiegend aus gewucherten Resten des Ductus lingualis be-
stehender Tumor, in dem aber auch ein kleines Schilddriisenléppchen nachweisbar
ist. Die Epithelkorperchen sind volistindig intakt.

Ks fanden sich drei akzessorische Epithelkdrperchen. Neben den beiden oberen
Epithelkorperchen die charakteristischen, gut abgegrenzten Flimmerzysten. Die
Thymus klein, Leber, Milz, Pankreas, Nebennieren, Ovarien zeigten keine charak-
teristizchen Verdnderungen. Die Hypophyse schien bei makroskopischer Betrach-
tung nicht verdndert zu sein; die mikroskopische Untersuchung wies bisher nicht
beschriebene Verdnderungen auf. Hs tritt namlich eine nene Zellform auf, die
durch ihren groBen, lichten Kern, durch ihr reichliches, blafrosa gefirbtes Proto-
plasma sowie durch ihre Neigung, synzytiumartige Verbinde zu bilden, charakte-
risiert ist. Sie zeigt eine groBe Ahnlichkeit mit der von Erdheim und
Stumme beschriebenen Schwangerschaftszelle.

Fall 6. Aplasie der Schilddriise.

Uber den folgenden Fall stehen mir klinische Daten leider nicht zur Verfiigung. TIch erhielt
das Priparat durch die Giite des Herrn Dr. Landsteiner. Es waren die Halsorgane in toto
der kindlichen Leiche entnommen und in Formol eingelegt worden.

a) Zungengrund Am Zungengrunde fand sich wiederum ein tumorartiges Gebilde.
Der Tumor ist seiner Hauptmasse nach etwa hinter dem Foramen coecum gelegen, etwa kirschen-
grof und wolbt die Zungenoberfliche etwas vor. Leider wurde bei der Priparation zwecks histo-
logischer Untersuchung ein Stiick entnommen, so daB nur ein Teil des Tumors in Serien
zerlegt werden konnte.

Der Tumor zeigt einen komplexen Bau und besteht zum groBten Teil aus Schilddriisen-
gewebe, enthilt jedoch auch tumorartig gewucherte Bestandteile des Ductus lingualis.

Das Schilddriisengewebe zeigt eine deutliche Lippchenstruktur. Die Septen zwischen den
Lippchen sind recht breit; auch das interazindse Bindegewebe ist reichlich. Das Parenchym
wird durch meist zackige Follikel gebildet. Nur selten ist das Lumen rundlich. Das Epithel ist
teils zylindrisch, teils kubisch, meist gut erhalten, an einzelnen Stellen jedoch ins Lumen desqua-
miert. Die Lumina meist ohne Inhalt, nur selten ist Kolloid nachweisbar. Ist dieses vorhanden,
so ist es eingedickt und zerkliiftet und schlieft einzelne Kerne ein (Wanderzellen?). Das Sehild-
driisengewebe ist unregelmiBig gegen die Umgebung begrenzt, so daf infiltratives Wachstum
vorgetduscht wird. Es reicht an einzelnen Stellen bis dicht an das Deckepithel der Zungen-
schleimhaut, an andern Stellen ist es von diesem durch Bindegewebsziige, durch lymphoides Ge-
webe oder durch Schleimdriisen getrennt. Es dringt an einzelnen Stellen zwischen die Muskulatur
ein, diese dureh Druck zur Atrophie bringend. Bisweilen findet man auch inmitten des Schild-
driisengewebes atrophische Muskelbiindel. )

Die Derivate des Ductus lingualis sind vorwiegend an der vorderen Peripherie der des Haupt-
sache nach aus Schilddriisengewebe bestehenden Tumors nachzuweisen. Vom Foramen coecum
aus senkt sich der Ductus als Schlauch in die Tiefe und teilt sich bald gabelig, zwischen sich den
bereits mehrfach beschriebenen Sporn fassend.

Der eine der Aste zieht an der vorderen Peripherie des Tumors vielfach unterbrochen nach
abwiirts, umgreift den Tumor, nimmt Schleimdriisen in sich auf. In seiner direkten Verlingerung
finden sich: 1. Plattenepithelhaufen, 2. mit Schleim erfiillte Plattenepithelzysten, 8. kavernise
Réume, Hohlrdume, die durch schmale Bindegewebssepten getrennt sind, mit plattem, einschichti-
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gem Epithel ausgekleidet sind und Schleim fiihren, in dem sich bisweilen desquamierte Zellen
suspendiert finden.

Der andere Ast endet nach kurzem Verlauf inmitten des Zungentumors.

Der in charakteristischer Form nachweisbare ,,Sporn“ enthélt Hornperlen.

b) Die Verhédltnisse an den Halsorganen Die Halsorgane wurden zwar
in Serien zerlegt, doch ist die Untersuchung insofern unvollstindig, als die Gegend der Thymus-
spitzen bei der Priparation nicht geschont wurde.. Wir sind also auBerstande, iiber die unteren
Epithelkorperchen dieses Falles Angaben zu machen. Daf} es sich bei den gefundenen Epithel-
korperchen um obere handelt, wird durch den Befund der Zysten wahrscheinlich. Schilddriisen-
gewebe fehlt am Halse vollstindig. Uber die oberen Epithelkérperchen wire folgendes zu be-
merken: Sie liegen symmetrisch, in der Hohe des 1. Trachealringes. Das rechte obere miBt
21:2,0:1,0 mm und liegt 5 mm seitlich von der r. TE und 2 mm hinter der h. TH. Es
zeigt einen kompakten Bau. Im Stroma ist Pigment nachweishar. Venenklappen konnten
nicht nachgewiesen werden. In seiner Umgebung finden sich zwei kleine, akzessorische Epithel-
kérperchen.

Das linke obere Ekmift 1,8: 4,0 : 3,0 mm, es liegt der seitlichen TE an und ist von den h. TE
5 mm entfernt. )

Es zeigt den gleichen kompakten Bau wie das Ek der andern Seite und besteht aus kleinen,
dicht gedringten Zellen mit dunklem Kern. In der Peripherie finden sich zahlreiche mit Blut
und Pigment erfiillte Hoklriume von nicht unbetréichtlicher Grife, um die die Epithelzellen
palisadenfdrmig angeordnet sind. - Es handelt sich um in Abkapselung begriffene Blutungen von
typischer Form.

Im Stroma findet sich reichlich Pigment. Zwei kleinere der zufithrenden Venen zeigen
Klappen. In der Umgebung keine akzessorischen Epithelkorperchen.

Zysten: In der Umgebung beider Epithelkorperchen finden sich die charakteristischen
Zysten. ‘

Die Zyste rechts liegt etwa in der gleichen Hohe wie das Ek der Seite und ist von diesem
durch eine nicht allzn breite Lage von Fettgewebe getrennt. Thre MaBe sind: 2,8 : 4,5 : 8,0 mm.
Sie reicht bis zum h. TE, von der vorderen ist sie 8 mm entfernt. Thre seitliche Entfernung von
der Trachea betrigt 3 mm. In ihrer Umgebung finden sich mehrere kleinere Hohlrdume.

Die buchtige Zyste besitzt eine eigene Bindegewebskapsel und ist von einem bald einschichti-
gen, bald mehrschichtigen Epithel ausgekleidet. Flimmern konnten nicht nachgewiesen werden.
Der Inhalt der Zyste schleimig, fidig, dazwischen einzelne ins Lumen abgestofiene Zellreihen.
Insbesondere in den kleinen die Hauptzyste begleitenden Zystechen finden sich zahlreiche, teils
solide, teils hohle Sprossen. Ganz vereinzelt kommt es zur Abschniirung eines follikeldhnlichen
Blischens. Doch ist in der Umgebung der Zyste nirgends Schilddriisengewebe nachweisbar.
In die Zysten miinden Schleimdriisen embryonalen Charakters. Die Zyste der andern Seite
ist betriichtlich kleiner, 1,0 : 1,0 : 1,8 mm etwa in der linken h. TE, etwa 4mm seitlich von der
linken TE 2z gelegen, weist histologisch den gleichen Bau auf wie die erst beschriebene.

Die Thymus zeigt mikroskopisch keine wesentlichen Verdinderungen.

Von Knochen wurde untersucht: 1. Femur, Epiphyse und Diaphyse, 2. Tibia: Epiphyse und
Diaphyse, und zwar wurde teils in Salpetersiure, teils in Miille rscher Losung entkalkt. Der
Knochen zeigte keinerlei Veriinderungen, Rachitis war nicht nachweisbar.

Zusammenfassung Wir fanden also auch in diesem Falle von Aplasie der Schild-
driise die typischen Veriinderungen.

1. Einen Tumor des Ductus lingualis, dieser war dadurch ausgezeichnet, daB er vorwiegend
ans Schilddriisengewebe bestand, die indifferenten Wucherungsprodukte traten zuriick.

2. Am Halse fanden sich die oberen Epithelkorperchen, neben diesen die mehrfach be-
schriebenen Zysten. Untere Epithelkorperchen waren nicht in der Serie nachweisbar, es hatten
bei der Priparation die Thymusspitzen gelitten. Sehilddriisengewebe am Halse war nicht nach-
weisbar.

In beiden Epithelkorperchen fanden sich Residuen alter Blutungen. -
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Die Thymus war nicht atrophisch. Der Knochen zeigte keine Verinderungen. Will man
diese negativen Befunde richtig einschiitzen, so muff man beriicksichtigen, dafl am Zungengrunde
reichlich funktionierendes Parenchym nachweishar war,

Wir wollen nun im foigenden versuchen, ein moglichst genaues Bild der
pathologischen Anatomie des kongenitalen Myxddems zu entwerfen. Beziiglich
der klinischen Daten verweisen wir auf die Arbeiten von Pineles und
Dieterle und heben nur so viel hervor, daB wir es hier mit einer klinisch wohl
charakterisierten Krkrankung zu tun haben.

Bevor wir die Schilderung der Befunde geben, mochten wir noch die auffillige
Bevorzugung des weiblichen Geschlechts hervorheben. Pineles fand das Ver-
héltnis bei 314 :1, Erdheim hatte unter drei Fillen zwei Madchen und cinen
Knaben, in den Fillen von Dieterle, Meixner, MacCallum und
Fabyan handelt es sich ebenfalls um ein Médchen. TUnter meinen drei Fillen
sind zwei weiblichen Geschlechts, hingegen handelt es sich in dem Falle von
Ungermann und in einem meiner Fille um Individuen ménnlichen Geschlechts.

I. Die Schilddriise am Halse.

Charakteristisch fir das kongenitale Myxodem ist das vollige Fehlen von
Schilddriisengewebe am Halse. Nur Maresch sowie MacCallum und
Fabyan sahen in ihren Fillen minimale Reste von Schilddriisengewebe. Wir
haben die Ansicht vertreten, dal in beiden Fillen das Schilddriisengewebe aus der
seitlichen Schilddriisenanlage herriihrt.

II. Die Tumoren des Ductus lingualis.

Bei sémtlichen Fallen von kongenitalem Myxddem, die daraufhin untersucht
wurden, fand sich am Zungengrund eine tumorartige Wucherung der Elemente
des Ductus lingualis. Diese Tumoren werden von der Mehrzahl der Autoren als
,-.Zungenstruma‘* bezeichnet. Derartige Geschwiilste werden auch in Féllen von
halbseitiger Aplasie gefunden (Erdheim ), bisweilen waren sie vorhanden in
Fallen, bei denen sonst eine Stérung im Bereich der Schilddriisenanlage nicht
nachgewiesen werden konnte (Staelin, Galisch, ITiraith). Wir selbst
trafen auBer bei unseren Aplasiefillen einen derartigen Tumor in unserem Fall 1
an. IHier handelt es sich um eine Hypoplasie der Schilddriise.

Diese Geschwiilste sind nicht hiufie. Chamisso und kiirzlich erst Un -
germann haben die Falle der Literatur zusammengestellt. AuBerdem liegen aus
der neueren Literatur noch kasuistische Beitrige vor, auf die wir nicht niher ein-
gehen, da sie kein allgemeines Interesse bieten. Bei Chamisso findet sich
auch erortert, inwieweit der ,,Zungenstrumaﬁ“ praktisches Interesse zukommt.
Auch im vorderen Anteile der Zunge, an der Zungenspitze kommen solche ,,Stru-
men*‘ vor (Goris). DaB auch sie vom Ductus thyreoglossus bzw. vom Ductus
lingualis abzuleiten sind, erscheint uns nicht zweifelhaft. Der direkte Beweis steht
allerdings aus, da ein Sektionsfall bisher nicht vorliegt.
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Die GroBle unserer Tumoren ist wechselnd. Am kleinsten war die Neubildung
in dem Aplasiefalle Dieterles, ihre MaBe betrugen 2:1:0,5 mm. Auch
in einem unserer Fille lag nur ein kleiner Tumor vor. In dem Fallevon Hanzsel-
Erdheim handelte es sich um eine kleinapfelgroBe Geschwulst.

Die histologische Zusammensetzung dieser Geschwiilste erklirt sich leicht,
wenn wir uns vor Augen halten, dal es der Ductus lingualis ist, von dem sie aus-
gehen. Der Ductus lingnalis ist an seinem oberen Ende mit Plattenepithel ausge-
kleidet, auf dieses folgt Flimmerepithel. In den Ductus miinden Schleimdriisen,
deren Ausfithrungsginge teils Flimmerepithel, teils Plattenepithel besitzen. Die
Bocehdalekschen Schliuche, die bekanntlich ebenfalls in den Ductus miinden,
tragen eine Auskleidung von Flimmerepithel. Die Tumoren bestehen nun aus den
Derivaten der angefiibrten Epithelarten sowie aus Schilddriisenfollikeln, die aus
dem Duectus lingualis hervorsprossen. Wir finden also Plattenepithelhaufen, Horn-
perlen, Plattenepithelzysten (die kaverndsen Riume Streckeisens und
Erdheims) und Schilddriisenfollikel. Es sind dies nicht einfach Reste des
Ductus thyreoglossus, sondern es liegen abnorme Sprossungs- und Abschniirungs-
vorgiange vor, also echte Tumorbildungen (Erdheim). '

Ist Schilddriisengewebe in diesen Geschwiilsten vorhanden, so 148t dieses stets
Lappehenstruktur erkennen.

Normale Schilddriisengewebe konstatierten Ilraith, Wolf, Bernay.
Eine Struma colloides fanden Lympius, Seldowitsch, Warren (mit
zystischer Degeneration). Wir selbst fanden die Follikel stets auffallend arm an
Kolloid. Das Lumen erschien fast stets unregelmifiig, das Epithel war nicht
selten desquamiert. Dafl dieses Schilddriisengewebe funktionsfiihig ist, beweisen
die Beobachtungen von Seldowitsch und Chamisso. Beide sahen nach
Exstirpation der ,,Zungenstruma® Myxodem auftreten.

Das Mengenverhaltnis der einzelnen Gewebsarten, die einen bestimmten Tumor
formieren, ist ein sehr wechselndes. Erdheim hat gezeigt, dall das Schild-
driisengewebe sogar vollsténdig fehlen kann, auch in dem Falle von Dieterle
und in einem meiner Fille war es nicht nachzuweisen. Hingegen kennen wir keinen
Fall, in dem einwandsfrei der Nachweis gefiihrt worden wire, daB die indifferenten
Derivate des Ductus thyreogiossus fehlen. Erdheim konnte sie in seinen séimt-
lichen Fallen einwandsfrei nachweisen. Sie waren auch vorhanden in den Fillen
von Dieterle und Meixner. In den dlteren Untersuchungen liegen keine
Angaben iiber diesen Punkt vor, doch hat man vor der Untersuchung Erdheims
auf diese Dinge iiberhaupt nicht geachtet. Die negativen Befunde sind also keines-
wegs beweisend.

Der jiingst publizierte Fall von Ungermann ist nur unvollstindig unter-
sucht, da die Gegend des Foramen coecum nicht in Serienschnitte zerlegt wurde.
In unseren sémtlichen vier Fillen konnten wir die indifferenten Produkte des Ductus
lingnalis nachweisen. Wir konnen demnach die Tumoren des Ductus lingualis in
zwei groBe Gruppen sondern:
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1. Geschwiilste, die nur aus indifferenten Sprossungsprodukten des Ductus
bestehen.

2. Geschwiilste, in denen neben diesen auch kolloidfiithrende Follikel nach-
weishar sind. DasMengenverhiltnis beider Bestandteile kann dann ein sehr wech-
selndes sein.

Ungermann unterscheidet noch eine dritte Gruppe von Fallen und reiht in
diese jene Fille ein, in welchen sich am Zungengrunde nur Schilddriisengewebe findet.
Wie aus unseren Ausfithrungen hervorgeht, steht eine beweisende Beobachtung
dieser Art noch aus. Wir kinnen daher weder den Namen Struma baseos linguae,
noch den Namen Thyreoidea baseos linguae akzeptieren, sondern schlagen vor,
diese Tumoren einfach als Tumoren des Ductus lingualis zu bezeichnen.

Unsere Tumorengruppe umfalit ausschlieflich gutartige Tumoren. Das Wachs-
tum derselben ist auberordentlich langsam. Sie sind in die Zungenmuskulatur ein-
gelagert; dringen zwischen den Muskelfasern vor, dieselben durch Druek zur
Atrophie bringend. So konuen diese eminent benignen Geschwiilste histologische
Bilder hervorbringen, welche an bésartize Tumoren erinnern.

NI Die Epithelkdérperchen.

Die Epithelktrperchen zeigten in keinem von den genau untersuchten Aplasie-
fallen Entwicklungsstorungen. Pfaundler gibt zwar an, keine Epithelkorper-
chen gefunden zu haben, und meint, daBl bei Schilddriisenaplasie auch die Epithel-
korperchen mit betroffen seien. Wie schon Kraus hervorhebt, ist die makro-
skopische Priparation in derartigen Fillen keineswegs beweisend. Die Epithel-
korperchen konnen eben leicht iibersehen werden. Bevor nicht Untersuchungen
an Serienschnitten vorliegen, wird man Pfaundlers Angaben wohl vernach-
lassigen diirfen. Erdheim hat in seinen Fillen stets samtliche Epithelkorper-
chen angetroffen. Auch wir trafen in den einwandfrei untersuchten Fillen simt-
liche Epithelkérperchen.

Sehr héinfig finden sich Angaben iiber iiberzéhlige Epithelkorperchen. Erd -
heim fand in cinem Falle 4, in einem andern 8 akzessorische Ek. Wir selbst
fanden in unseren Féllen neben den Hauptepithelkorperchen einmal 1, ein anderes
Mal 3 akzessorische Ek. Akzessorische Ek. finden sich beim Menschen auch bei
normaler Thyreoidea nicht selten. Zueckerkandel sah4iiberzihlige, Scha -
per 2, anderweitige Angaben der Literatur haben Verebely und Getzowa
zusammengestellt. Dafl wir bei Aplasiefdllen verhiltnisméaBig hiufig Angaben iiber
akzessorische Epithelkdrperchen finden, rithrt daher, dall eben hier genauer, id est
an Serienschnitten, untersucht wurde. So wiren in unseren Fillen die akzessori-
schen Epithelkorperchen der makroskopischen Préparation wobhl sicher entgangen.
Es handelt sich also nicht um eine Besonderheit der Aplasiefille, wie schon Erd -
heim hervorgehoben hat.

Veréinderungen an den Epithelkorperchen, die im Sinne der Hypertrophie zu
deuten wiren, trafen wir nicht an. Rudinger vertritt die Anschauung, da
das Myxodem eine Folge der Hypertrophie der Epithelkorperchen nach Wegfall
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der hemmenden Wirkungen der Schilddriise sei. Unsere Befunde sind durchaus
nicht geeignet, diese Anschauung zu stiitzen. Die Grofe der Epithelkérperchen
entspricht der Norm ; histologisch ist kein Anhaltspunkt dafiir gegeben, da8 Hyper-
trophie besteht.

Nicht weniger hinfillig ist die Annahme, daf die Schilddriisenaplasie eine
Disposition zu Tetanie schaffe. Mit Recht haben Maresch und Pineles
betont, daB IFalle von vollstandigem Mangel der Schilddriise ohne Tetanie mit
unwiderlegbarer Beweiskraft gegen die Hypothese einer thyreopriven Natur der
Tetanie sprechen. In keinem der genauer untersuchten Fille von Schilddriisen-
aplasie konnte Tetanie einwandsfrei nachgewiesen werden. Pfaundler kon-
statierte allerdings bei kongenitalem Myxtdem Tetaniesymptome: Fazialisphino-
men, gesteigerte elektrische Erregbarkeit, Trousseau; in derartigen Fillen fehlen
nach Pfaundler die Epithelkérperchen. DaB die anatomischen Befunde
Pfaundlers nicht beweisend sind, haben wir bereits erértert. Wie die Tetanie-
symptome zu erkléren sind, wollen wir nach Erorterung der Befunde Dieterles
darlegen. In Dieterles anatomisch genau untersuchtem Falle waren anamnes-
tisch Krampfe nachweisbar. Dieterle hilt es fiir wahrscheinlich, daB es Tetanie
war; dafiir scheint ihm folgender Fall zu sprechen.

114 jihriges Médchen mit Myxodem. Skelett gut entwickelt; im Spital wurden tetanische
Anfille konstatiert. Wenige Wochen nach Schilddriisenmedikation Aufhoren der Kridmpfe.
Dieterle meint, daf auch dieses Kind wahrscheinlich Epithelkérperchen besessen hiitte,
trotzdem sei Tetanie eingetreten. Er hilt also einen Zusammenhang der Tetanie mit Schidigung
der Epithelkorperchen fiir unwahrscheinlich.

Zu den Angaben Pfaundlers und Dieterles wire zu bemerken:
Natiirlich ist ein Kind, das an kongenitalem Myxiodem leidet, nicht immun gegen -
Tetanie; eine Lasion der normal angelegten Epithelkorperchen ist ja jederzeit
moglich. So fanden wir selbst in einem Falle hamatogenes Pigment in drei
der Hauptepithelkorperchen. Aus den schonen Untersuchungen Janases
wissen wir, daf derartige Schadigungen der Epithelkorperchen klinische Erschei-
nungen nach sich ziehen. Daf auch stéirkere Blutungen ins Epithelkdrperchen,
die wir mit Erdheim, Escherich, Tojofuku, Janase und Ha-
berfeld als Ursache der Kindertetanie betrachten, in derartigen Fillen vor-
kommen konnen, ist ja selbstverstindlich. Wir selbst haben in einem unserer
Talle betrichtliche Blutungen in den Epithelkorperchen gefunden. Leider stehen
uns iiber diesen Fall keine klinischen Daten zur Verfiigung. So erkldren sich auch
die Angaben von Pfaudler und Dieterle auf einfache Weise.

Also: Kombination von kongenitalem Myxddem mit Tetanie konnen nicht
die Lehre von der parathyreopriven Natur der Tetanie erschiittern, wohl aber
sprechen sie mit aller Entschiedenheit gegen Theorien, die das Myxtdem auf
Hypertrophie der Epithelkorperchen zurilekfithren wollen.

1V. Die Zysten in der Umgebung des Epithelkorperchens IV.

In fast samtlichen Fillen von kongenitalem Myxtdem finden sich neben den
Epithelkorperchen die charakteristischen Zysten, itber die wir bereits im vorigen
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Kapitel das Wichtigste berichtet haben. Es sind das Zysten, die durch Binde-
gewebe vom Epithelkorperchen getrennt sind und einen einfachen Epitheliiberzug
zeigen. In diese Zysten miinden Schleimdriisen, ein Umstand, der gegen die
Deutung der Zysten als laterale Anlage spricht (Erdheim ). Nur in einem
Falle Er dh eim s fehlten diese Zysten, in simtlichen iibrigen Aplasiefallen, auch
in unseren, waren sie vorhanden. Tm Falle Peucker wurde nur auf der einen
Seite eine Zyste gefunden. Auch in Fillen von halbseitiger Aplasie der Schilddriise
finden sich derartige Zysten auf der Aplasieseite (Erdheim ). Wir selbst
konnten sie in einem Falle von Hypoplasie der Schilddriise beiderseits nachweisen
(Fall1). Peuceker und Verebely fanden derartige Zysten bei sonst nor-
maler Schilddritse. Getzowa wies sie in den atrophischen Schilddriisen von
Kretinen nach. Diese Zysten sind, wie schon oben dargetan, indifferente Produkte
der lateralen Anlage, moglicherweise der Rest des priméren Lumens derselben
und sind mit den Zysten vergleichbar, die Simon, Prenant, Nicolas
und Kohn beschrieben haben.

V.Die Hypophyse.

Die Hypophyse ist nur in wenigen Fillen von kongenitalem Myxddem unter-
sucht worden. Die Resultate der Autoren sind widersprechend. Roecaz und
Cruchet sowie Dieterle fanden keine VergroBerung der Hypophyse, wih-
rend Aschoff eine solche nachweisen konnte. Eine genaue mikroskopische
Untersuchung nahm Maresch vor, in dessen Falle die Hypophyse makro-
skopisch nicht vergréBert erschien. Er fand das Kolloid vermehrt, die Haupt-
zellen waren nicht vergrofert. In den Féllen Heyns handelte es sich um zwel
»»typische Myxodemfille, bei denen die Schilddriise vollstandig fehlte* (ein genauer
Befund liegt nicht vor). Die Hypophyse war ohne Besonderheiten.

MacCallum und Fabyan fanden die Hypophyse vergroBert. Histo-
logisch war die Hypophyse durch VergroBerung der Hauptzellen charakterisiert.

Uber Hypophysenverénderungen bei Myxddem und Kretinismus liegen sehr
zahlreiche, vielfach widerspruchsvolle Angaben vor. Wir geben einige derselben
wieder, ohne Anspruch auf Vollstindigkeit zu erheben.

Schénemann fand nach Schilddriisenexstirpation mit folgender Kachexia strumipriva
hyaline Degeneration im Stroma der Hypophyse. Bei einem Kretin erwies sich die Hypophyse
als auffallend klein. Auch in einem Falle Ponficks zeigte die Hypophyse regressive Ver-
dnderungen. Hingegen fanden Boyce und Beadles, Bourneville und Bricon
Comte u. a. Hypertrophie und VergréBerung. Abrikossoff fiihrte die Hypertrophie auf

eine Vermehrung der chromophilen Zellen zuriick. Bayon fand bel einem 25 jahrigen Kretin
Vermehrung der chromophilen Zellen und des Kolloids.

Eindeutiger sind die Resultate der experimentellen Untersuchungen.

Stieda und Rogowitsch haben bereits am Kaninchen einwandsfrei nachgewiesen,
daB nach Schilddriisenexstirpation die Hypophyse hypertrophiert. Stieda kam zu diesem
Resultate vorwiegend auf Grund der histologischen Bilder. Rogowitsch konnte direkt die
Vergrofierung des Organs nachweisen. Mit Ausnahme von Blumenteich und Jakoby
haben sémtliche spitere Autoren die VergriBerung der Hypophyse konstatiert. Aus jiingster
Zeit liegen derartige Beobachtungen von Alquier, Hagenbach, Walter u. a. vor
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Strittig sind jedoch- die histologischen Details. Stieda und Rogowitsch konstatierten
VergroBerung der Hauptzellen, Alquier Vermehrung der chromophilen Zellen.

Wir selbst konnten keine Vergroferung in dem daraufhin untersuchten Falle
finden, wohl aber konnten wir ganz charakteristische histologische Veréinderungen
nachweisen, die wir als den Ausdruck gesteigerter Funktion ansehen.

Wir fanden in der untersuchten Hypophyse eine charakteristische neue Zell-
form, die sich durch groBe, runde, chromatinarme Kerne, durch ein ziemlich reich-
liches, im Hiamalaun-Eosinpriiparat hellrosarot gefirbtes Protoplasma sowie durch
die Neigung, synzytiumihnliche Verbinde zu bilden, auszeichnete. Eine Ent-
scheidung dariiber, ob diese Zellform von den Hauptzellen oder von den chromo-
philen Zellen stammt, erschien nicht moglich. Doch waren die Zellen am ehesten
mitdenvon Erdheim und Stumm e soeingehend beschriebenen Schwanger-
schaftszellen vergleichbar. Am ehesten entspricht unsere Beschreibung den Be-
funden von MaecCallum und Fabyan, diese Autoren geben auch eine
gute Abbildung. Die Veréinderungen, die auf dieser Abbildung zu sehen sind, ent-
sprechen in noch viel hoherem Mafle der Schwangerschaftsverdnderung der Hypo-
physe als die Verdnderung, die wir nachweisen konnten. Es riihrt dies vielleicht
daher, da es sich im Falle von Mac Callum und Fabyan um ein 13 jahriges
Midchen handet, in unserem Falle um ein einjéhriges.

Erdheim und Stumme haben nur auf die Moglichkeit verwiesen, daf
die Schwangerschaftsverinderungen der Hypophyse klinischen Symptomen
entsprechen. '

Es liegt nahe, anzunehmen, daB die klinischen Krankheitserscheinungen des
Myxodems teilweise nicht auf den Ausfall der Schilddriise, sondern auf die Ver-
#nderung der Hypophyse zu beziehen sind. Es bestehen also zwischen Thyreoidea
und Hypophyse Zusammenhéinge. Ausfall der Schilddriise bewirkt vermehrte
Funktion der Hypophyse. Wir verstehen auch so das hiufige Zusammentreffen
der Akromegalie und Myxodem, dem bereits Pineles eine eingehende Studie
gewidmet hat.

VI. Knochen.

Fine ausfithrliche Beschreibung des Skeletts bei kongenitalem Myxddem hat

in jiingster Zeit Dieterle gegeben, der zu folgenden Schliissen kommt:

1. Die kindliche Schilddriise ist fiir die Entwicklung des Skeletts wiihrend des Fotallebens
entbehrlich.

9. Die Folgen des angeborenen Schilddriisenmangels fiir das Knoehenwachstum treten
ungefihr zur Zeit der Geburt auf und konnen durch die Anwesenheit der Epithelkorperchen
nicht verhindert werden.

3. Die Wachstumshemmung beruht auf einer Verzdgerung der enchondralen und perichon-
dralen Ossifikation und fiihrt zu proportioniertem Zwergwuchs.

4. Die Form- und GroBenverhaltnisse des Skeletts entsprechen ungefihr denen eines gleich-
langen, normalen Kindes; die feinere Strulttur nihert sich der des erwachsenen Skeletts.

5. Die Storung des Knochenwachstums beruht auf einem Nachlassen der blut- und knochen-
bildenden Tatigkeit des Marks.

6. Die Knochenverinderungen sind nur der Ausdruck der Schidigung simtlicher am Knochen-
wachstum beteiligten Gewebe.
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Wir haben uns darauf beschrinken miissen, die Angaben Dieterles
wiederzugeben, da wir selbst nur in seinem unserer Fille Gelegenheit hatten, den
Knochen zu untersuchen. Hier war eine Wachstumshemmung nicht nachzn-
weisen, doch war am Zungengrunde Schilddriisengewebe in nicht unbetréchtlicher
Menge nachweisbar.

VI. Thymus, Nebenniere, Pankreas, Ovarien.

Erdheim hat bereits darauf hingewiesen, daB bei kongenitalem Myxddem
Atrophie der Thymus auftritt. Rocaz und Cruchet teilen die gleiche Be-
obachtung mit. In zweien unserer Félle war die Thymus deutlich atrophisch, und
auch bei mikroskopischer Untersuchung fanden sich regressive Verinderungen.
Uber Nebenniere, Pankreas und Ovarien liegen noch keine Untersuchungen vor;
wir selbst haben zwar in einem unserer Fille Schnitte angefertigt und haben keine
wesentlichen Veranderungen gefunden. Doch machten wir auf diese negativen Be-
funde kein Gewicht legen, da wenig eingehend untersucht wurde.

VIII. Die Atiologie der Aplasie.

Es kann als sichergestellt gelten, daf der Mangel der Schilddriise nicht als
" Folge einer Zerstorung des bereits angelegten Organs anzusehen ist. Dagegen
spricht vor allem das Fehlen jeglichen Narbengewebes. Dieterle, der sich
der mithsamen Arbeit der Rekonstruktion der GefidBe an Serienschnitten unterzog,
konnte in seinem Falle nachweisen, dal die oberen Schilddriisenarterien vollstindig
fehlten. ,,Es ist hiermit sicher nachgewiesen, dafl die Schilddriise als Organ nie-
mals ausgebildet war.*

Welches sind nun die Ursachen, welche die Ausbildung der Schilddriise ver-
hindern? Es ist ja auffallend, daB stets sowohl die mediale als auch die laterale
Anlage aplastisch ist, und man wire geneigt, an eine chemische Ursache, ein Toxin
zu denken, welches im Blute kreist und die Ausbildung von Schilddriisengewebe
an den verschiedenen Stellen des Kérpers verhindert. Gegen diese Annahme spricht
jedoch mit Entschiedenheit das Vorkommen einer halbseitigen Aplasie (Erd -
heim). Auch das Vorkommen einer Thyreoidea am Zungengrunde bei Fehlen
derselben am Halse (Fall 6) ist mit dieser Vorstellung nicht gut vereinbar.

Wir miissen Wachstumskorrelationen unbekannter Art zwischen medianer
und lateraler Anlage annehmen, so zwar, daB eine vollstindige Ausbildung der
einen Anlage nicht moglich ist, falls die andere in ihrer Entwicklung gestort ist.
Mehr 1iBt sich nach dem gegenwirtigen Stand unserer Kenntnisse wohl nicht
behanpten.

Zusammenfassung.

1. Dem von Pineles zum ersten Male scharfer umrissenen Krankheits-
bilde des kongenitalen Myxddems entspricht pathologisch-anatomisch ein voll-
stindiger Mangel der Schilddriise am Halse.

2. Es finden sich beim kongenitalen Myxddem regelmiBig Tumoren des
Zungengrundes, in denen sich neben dem Schilddriisengewebe alle Gewebsarten

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 203. Hift. 2. 1R
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wieder ﬁnden dle am Aufbau des Ductus lingualis und seiner Anhénge beteiligt

smd : :

= 3', Die Epithelkorperchen sind in allen diesen Fillen von der Entwicklungs-
storung nicht mitbetroffen.

4. Die Anzahl der akzessorischen Epithelkorperchen weicht in diesen Fillen
nicht von ‘der Norm ab.

5. An die oberen Eplthelkorperchen angeschlossen finden sich fast stets charak-
teristische Zysten die indifferente Reste der Anlage des postbranchialen Korpers
darstellen. :

6. Die Thymus ist atrophlsch

7. Die Hypophyse zeigt Veréinderungen im Sinne des Auftretens einer neuen,
wohlcharakterisierten Zellform, die am néchsten der Schwangerschaftszelle ver-
Wandt ist. Diese Veréinderung ist als Hypertrophie zu deuten.

8. Die Knochen zeigen eine Wachstumshemmung, die auf einer Verzogerung
der enchondralen und perichondralen Ossifikation beruht (Dieterle).

9. Die Ursache der Aplasie ist in einer Entwicklungshemmung zu suchen.

Dies ist so ziemlich alles, was wir iiber die pathologische Anatomie des kon-
genitalen Myxodems wissen. Untersuchungen iiber das Zentralnervensystem
dieser Fialle stehen noch aus.

Auch unsere Kenntnisse iiber die Verinderungen der andern Blutdriisen sind
noch mangelhaft und bediirfen der Ergsinzung.

" Aus diesen Befunden konnen folgende allgemeine Schliisse gezogen werden:

1. DasMyxédemist auf den Ausfall der Schilddrisen-
sekretion zu beziehen ‘

2. An dem Krankheitsbilde des Myxddems sind die
Epithelkorperchenin keiner Weise beteiligt.

3. Moglicherweise sind einzelne klinische Symptome
des Myxodems durch die Hypertrophle der Hypophyse
hervorgerufen

4. Da in der Mehrzahl der Fille von kongenitalem
Myxédem Tetanie vermiBt wird, kann die Tetanie un-
moglich durch den Ausfall der Schilddrisenfunktion
erklart werden = '

TIL Teil
Zysten des Ductus thyreoglossus.

Es soll im folgenden kurz iiber zwei Zysten berichtet werden, die zweifellos
aus dem Ductus thyreoglossus abzuleiten sind, eine systematische Darstellung der
Zysten des Ductus thyreoglossus zu geben, liegt nicht in unserer Absicht, wir ver-
weisen diesbeziiglich auf die ersechopfende Arbeit Er dheims.

Fall 7. Platteneplthelzyste des Zungengrund es.-
Bei der Selction. eines im Ambulatorinm der hiesigen Kinderklinik verstorbenen Siuglings
(W 05) fand sich guBer der Enteritis, die die Todesursache abgab, auch noch zufillig eine zystische
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Geschwulst am Zungengrunde. Sie war etwa 1 cm groB, lag genau median, zwischen Foramen
coecum und Basis der Epiglottis.

Histologische Untersuchung: Es wurde der die Zyste (Fig. 11 C, Taf. V)
enthaltende Zungengrund samt Zungenbein (¢b) der Basis der Epiglottis (E) den vorderen Larynx-
rand (L) in eine komplette sagittale Schnittserie zerlegt. Die Untersuchung derselben ergab
folgendes:

Das Foramen coecum (Fe) stellt bloB ein seichtes Gritbchen dar. Die Zyste (C) ist kugelig,
meist glattrandig, nur spirliche seichte Buchten. Die Zungenmuskulatur nach vorn und unten
verdringt, die Zungenschleimhaut mit stark verdiinntem Bindegewebslager emporgehoben. Die
Zyste ist mit einem stark komprimierten, geschichteten Pflasterepithel ausgekleidet, dessen ober-
flichlichste Zellen in den sonst fliissigen Zelleninhalt hinein desquamieren, die Kernfirbung ver-
lieren und aufquellen. Nur eine von hinten in die Zyste mit engem Lumen miindende Bucht trigt
ein geschichtetes, zylindrisches Flimmerepithel. An einigen Stellen mit defektem Wandepithel
ist die bindegewebige Zystenwand entziindlich infiltriert. In die Zyste miinden von verschiedenen
Seiten mehrere Schleimdriisenaustithrungsginge (so bei a Fig. 11, Taf. V).

Vom Ductus thyreoideus stammen die folgenden Gebilde ab. Hinter dem Zungenbein liegt
ein Komplex kleiner Zystchen (), welche mit einschichtigem, plattem Epithel ausgekleidet und
mit Schleim erfiillt sind. Oberhalb dieser Zystchen liegen mehrere (in Fig. 11, Taf. V nur einer)
Riume im derben Bindegewebe ausgespart; 2. Teil mit einem geronnenen Inhalt, aber ohne jede
Epi- oder Endothelauskleidung. Es scheint sich um einen #iteren Austritt von Inhalt aus dem
benachbarten Zystchen ins freie Bindegewebe zu handeln. Nach unten gehen diese immerhin
etwas geriiumigen Zystchen in ein’' kleinzystisches Driisengewebe itber (d), dessen kleine, rund-
liche Riume mit stark abgeplattetem Epithel ausgeldeidet und mit Schleim ganz gefiillt sind.
Dieses schleimfithrende kleinzystische Gewebe geht nun eine innige Verbindung ein mit einem
vor dem Schildknorpel liegenden isolierten Li#ppchen (¢) ams Schilddriisengewebe, so zwar, da8
Schilddriisenfollikel im schleimfiihrenden Gewebe und dieses im Schilddriisengewebe zu liegen

kommt. Uber die histologische Beschaffenheit des Processus pyramidalis und der iibrigen Thyre-
oidea ist nichts Besonderes zu berichten,

Zusammenfassung: Es handelt sich also um eine Plattenepithel-
zyste des Zungengrundes. AuBerdem fanden sich Stérungen im Bereiche des
Ductus thyreoideus: Kaverngse Réume und Schilddriisengewebe hinter dem
Zungenbein gelegen.

Erdheim, der 1904 die Literatur der Zysten, die vom Ductus thyreo-
glossus ihren Ursprung nehmen, zusammenstellte, konnte einen derartigen Fall
nicht finden. Von Tillmanns und K6nig werden sie als sehr selten be-
zeichnet, ohne dafl von den genannten Autoren ein konkreter Fall beschrieben wird.
Auch in der Literatur nach dem Jahre 1904 werden Beobachtungen iiber Platten-
epithelzysten des Zungengrundes nicht mitgeteilt.

DaB unsere Zyste aus dem Ductus thyreoglossus abzuleiten, also entodermaler
Natur ist, ergibt sich daraus, daB in sie eine mit Flimmerepithel bekleidete Bucht
miindet. Dieses kommt nur dem Ductus lingualis und seinen Anhingen zu (den
Boehdaleckschen Schlduchen und den Ausfiihr ungsgangen der in den Ductus
miindenden Schleimdriisen [ Sehmidt]).

Viel héufiger als am Zungengrunde sind Plattenepithelzysten im weiteren
Verlaufe des Ductus thyreoglossus. Mo hr hat vor kurzem eine derartige Zyste
des Mundbodens beschrieben und die Literatur zusammengestellt. Besonders
bevorzugt ist aber die Spitze des Processus pyramidalis. Streckeisen z B.

18*
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teilt fiinf derartige Beobachtungen mit, unter den vielen andern Féllen erwihnen
wir den von Joanoviecs, weil die Zyste hier eine ziemlich betrdchtliche GroBe
erreichte.

Bekanntlich nehmen aus dem Ductus thyreoglossus nicht bloB Plattenepithel-
zysten ihren Ursprung, ebenso hiufig findet man hier Flimmerzysten. Diese
werden nun besonders hiufig am Zungengrund angetroffen. Streckeisen
sah sie z. B. siebenmal in 150 Fillen. Seltener finden sie sich im weiteren Verlaunfe
des Ductus thyreoglossus. Streckeisen hat nun darauf hingewiesen, dafl
oleichzeitie mit Flimmerzysten des Zungengrundes stets ein bis zum Zungenbein
reichender Processus pyramidalis und eine Flimmerzyste an der Spitze des Pro-
cessus pyramidalis oder eine Glandula praehyoidea vorhanden ist (vgl. hierzu
anch den folgenden Fall 8). Es wird uns das gleichzeitige Auftveten der Platten-
epithelzyste und der Glandula praehyoidea mit den kaverndsen Réumen in unserem

Falle leichter verstindlich.

Noch einige Worte iiber die Lage der letztgenannten Gebilde hinter dem
Zungenbein. Wir haben erwihnt, daff der Descensus der Schilddriise vor dem
Zungenbein erfolgt (Streckeisen, His). Dal Derivate des Ductus in
unserem Falle hinter dem Zungenbein liegen, ist so zu erkliren, daB das Zungen-
bein den Ductus gleichsam vor sich hertreibt und so von ihm umfaBt wird. Es
gelangt so eine wenn auch kurze Strecke des Ductus an die Hinterfldche des Zungen-
beins. Eine instruktive Abbildung, die diese Verhiltnisse veranschaulicht, findet
sich bei S, Erdheim.

Fall 8. Flimmerzyste des Zungengrundes.

Gelegentlich der Sektion (Februar 1903) dieses in der Kinderklinik an Diphtherie verstorbenen
Kindes fand sich zufillic am Zungengrunde, genau median sitzend, eine stark prominierende Zyste
von 1% em im Durchmesser.

Diesmal wurde die in Betracht kommende Partie in drei Blcke zerlegt, von denen der oberste
das Foramen coecum und die obere Zystenhilfte, der mittlere das Zungenbein und die untere
Zystenhilfte, der unterste den Larynx enthielt. Alle drei wurden in sagittale Schnittserien zerlegt.

Das Foramen coecum ist bloB eine seichte, trichterformige Grube, die, wie im vorhergehenden
Falle, in gar keiner Beziehung zur Zyste steht.

Die Zyste am Zungengrunde von einer sehr diinnen Bindegewebsschicht bedeckt. Das
Zungenepithel zieht iiber der Zystenkuppe glatt hinweg. In der Tiefe ist die Zyste durch eine
blo8 1 mm dicke Gewebslage vom Zungenbein getrennt, das sich sogar leicht ins Zystenlumen
vorwdlbt. Das Zystenepithel zweischichtiy, stark abgeplattet, hie und da Flimmemn fragend.
An zahlreichen Stellen der Zyste miinden Schleimdriisen, deren Ausfithrungsginge auf lingere
Strecken der Zyste eng angeschmiegt liegen. An andern Orten sind die Ausfithrungsgénge dritter,
zweiter und erster Ordnung in zunchmendem MaBe dilatiert, mit Schleim erfiillt und letztere
sogar mit Flimmerepithel versehen. :

Als letzter Ausliufer des Ductus lingualis zieht in der Medianebene ein schleimerfiillter
Plattenepithelschlauch vor das Zungenbein, an dessen unterem Rande als Schichtungskugel endend.
Daselbst legt auch ein “isoliertes Schilddriisenlippchen. (Glandula praehyoidea) in das zwei
Plattenepithelhaufen eingesprengt sind. Fin zweites akzessorisches Schilddriisenlippchen liegt
etwas héher oben vor dem eben erwihnten Schlauche.

Der Processus pyramidalis der Schilddriise setzt sich aus linglichen, lingsgestellten Fol-
likeln, die aus Lippchen gruppiert sind, zusammen. Zwischen den Lippchen liegen Biindel quer-
gestreifter Muskelfasern, und einzelne Schilddriisenldppchen sind zwischen Muskelfasern eingestreut.
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Die Spitzé des Processus p};ramidalis liegt hinter dem Zungenbein, reicht bis zur Mitte seiner Hohe
und enthilt als letzteren Rest des Ductus thyreoideus drei konzentrische, geschichtete Platten-
epithelhaufen. Einer von ihnen ist wie ein Fremdkorper in die Wand eines Follikels eingefiigt,
stark in sein Lumen vorspringend.

Im Larynx tiefgreifende diphtherische Geschwiire.

Zusammenfassung.

Es handelt sich also um eine der hiufigen Flimmerzysten des Zungengrundes.
Der Processus pyramidalis reicht bis an das Zungenbein. Es besteht eine Glandula
praehyoidea. Vor dem Zungenbein noch anderweitige Reste des Ductus thyreocideus.
Diese Zysten entstehen nach Schmidt aus den mit Flimmerepithel aus-
gekleideten Ausfithrungsgéingen der Schleimdriisen, die in den Ductus miinden,
nicht aber aus dem Ductus selbst oder aus den B ocechdaleckschen Schliuchen.

Anhang.

Die beiden Félle, die wir noch mitteilen wollen, gehéren streng genommen
nicht zu unserem Thema. Im ersten handelt es sich um einen zystischen Tumor
aus der Umgebung des 4. Epithelkorperchens, der zweifellos als branchiogen an-
zusehen ist, im zweiten um eine Versprengung von Knorpelgewebe in das Epithel-
korperchen eines Hundes. Wir teilen sie mit, weil auch sie auf Entwicklungs-
storungen im Gebiete der Kiementaschen zuriickgefiihrt werden miissen.

Fall 9. Branchiogenes, papillires Kystom (Kystoma papilliferum
branchiale) in der Umgebung des 4 Epithelkérperchens.

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 zufallig bei der Sektion cines alten Mannes gefunden. Klinische Erschei-
nungen hatte es nicht gemaeht. Es war ctwa haselnuBgroB, wurde in toto eingebettet und in
eine vollstindige Schnittserie zerlegt, die mit Himalaun-Eosin geférbt wurde. '

Es zeigt, wie sich bei LupenvergroBerung ergibt, einen recht komplizierten Bau und besteht
aus zwei gesonderten Zysten (Textfiz. 12).

Die erste dieser Zysten (ZI) weist eine homogene Inhaltsmasse (¢) auf, die sich im Himalaun-
Eosinpréparat lebhaft rot firbt, und besteht ihrerseits wieder aus zwei etwas differenten Anteilen,
die durch eine vielfach verzweigte Papille (p) eine Strecke weit getrennt sind, aber doch mitein-
ander kommunizieren. Der erste Teil (a) ist nun dadurch charakterisiert, daB zahlreiche weit-
verzweigte Papillen in den Hohlraum ragen, so daf das Bild eines Cystoma papilliferum zustande-
kommt. Der zweite zeigt einen einheitlichen Hohlraum, in den nur vereinzelt michtige Papillen
reichen. Das ganze Gebilde ist von einer derben, bindegewebigen Membran (m) umschlossen,
an die an zahlreichen Stellen lymphoides Gewebe (I) angeschlossen ist. Sowohl im Innern der
Zyste als auch in der Kapsel derselben finden sich reichlich Blutungen (bl) sowie Blutpigment
als Rest derselben.

Der Inhalt der zweiten Zyste ist offenbar bei der Priparation entleert worden. Sic pra-
sentiert sich als kollabierter Schlauch, in dessen bindewandgewebige Kapsel lymphoide Follikel ein-
gelagert sind {(m*). In dem Hohlraum ragen papillire Gebilde, in die Kalk (%) in den verschieden-
sten Formen eingelagert ist. AuBerdem finden sich im Stroma Cholestearinkristalle (k). Sowahl
in den Zysten als auch in der sic umgebenden Kapsel finden sich Blutungen und Blutpigment.

Bei stirkerer Vergraferung ergibt sich nun, daf die Papillen des adenomihnlichen Teiles
der Zyste 1 von zylindrischem, teilweise flimmerndem Epithel umkleidet sind. Das Stroma (St)



278

der Papillen besteht aus einem zarten, zahlreiche Gefdfe fithrenden Bindegewebe. Die Kapillaren
sind bisweilen zu weiten Hohlriumen (ca) erweitert. Das Stroma ist an zahlreichen Stellen hydro-
pisch oder hyalin entartet, an zahlreichen Stellen findet man Rundzelleninfiltrationen in demselben.

Fig. 12. Ubersichtshild des Kystoma papilliferum branchiale. Vergr, 16 :1, In dem Bilde
ist ein vollstindiger Querschnitt der einen Zyste (Z I) enthalten. Die Papillen, die auf rechter
Seite der Figur abgebildet sind, gehdren der Zyste II (Z1I) an. < homogene Inhaltsmasse der
Zyste 1. p Papille, welche die Zyste I in zwei Teile sondert (a, b). p 1 Papille aus ZIa.
p 2 miichtige Papille aus Z I3, m bindegewebige Membran. ! lymphoides Gewebe. St Stroma
der Papille. b/ Blutungen und Blutpigment. ca erweiterte Kapillaren. St A hyalin und
hydropisch verdndertes Stroma. m I Bindegewebe Z. I von Z. II trennend, p 3 Papillen der
Z. 11, I Kalkreif, dariiber Bindegewebe gelagert. Das Epithel iiber diesen Stellen desqua-
miert, ¢k Cholestearintafeln,
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Das Lumen dieses Teiles der Zyste enthslt nun stellenweise eine homogene Inhaltsmasse, teilweise
fehlt diese. An andern Stellen ist ein feinfddiger Inhalt nachweisbar. In den Hohlriumen sind
nicht selten Epithelien, die teilweise zu Reihen angeordnet sind, teilweise einzeln liegen und dann
Kugelgestalt annehmen, nachweisbar.

Sehr dhulich ist der feinere Bau des zweiten Teiles der Zyste 1. Das Wandepithel fehlt hier
stellenweise vollstdndig, bald ist es abgeplattet, so daf die Zellen BlutgefiaBendothelien gleichen,
teils ist es kubisch oder zylindrisch, anch Flimmerhaare sind an einigen Stellen nachweisbar. Das
Zottenstroma zeigt ebenfalls degenerative Erscheinungen. Das Lumen wird von einer homogenen
Inhaltsmasse erfiillt, in die zahlreiche wabige Zellen (Alkoholhirtung) eingeschlossen sind. Iis
handelt sich teils um Epithelien, teils um Wanderzellen. Einige dieser Zellen sind von Blut-
pigment erfilllt. Nur ganz selten finden sich im Stroma der Zotten Cholestearintafeln und kon-
zentrisch geschichteter Kalk., Bisweilen findet dieser sich jedoch in einer andern sehr chavakte-
ristischen Form. Dicht unterhalb des Zottenepithels, von diesem nur durch eine diinne Binde-
gewebslage getrennt, ist eine der Peripherie der ganzen Zotte folgender schmaler Kalksaum nach-
weisbar, der, wie sich beil niherer Besichtigung erweist, sich aus Kleinsten Kalkkimchen zu-
sammensetzt. )

Wihrend derartige Bilder sich in der Zyste I nur ganz vereinzelt finden, sind sie in der Zyste 11
so zahlreich vertreten, daB sie derselben ein ganz charakteristisches Aussehen verleihen. Fast
simtliche Zotten zeigen hier im Stroma michtige Cholestearintafeln (ch) und Kalkeinlagernngen (ka).

Ganz auffallend hiufig ist das Zottenepithel desquamiert, und das Bindegewebe liegt irei.
An solchen Stellen findet man dann, von der Zottenoberfliche nur durch wenige Bindegewebslagen
getrennt, die beschriebenen Kalkreifen, die genau die Form der Zotten wiedergeben und sich, wie
oben erwdhnt, aus kleinen Kalkkirnchen zusammensetzen. = Das anliegende Epithelkorperchen IV
ist vollig intakt. Eine Kommunikation zwischen Tumor und Ek bésteht nicht. Die Gebilde sind
voneinander durch Bindegewebe und Fettgewebe getrennt. '

Wir restimieren: Es handelt sich um zwei in der Umgebung des Epithelkérper-
chen 1V gelegene Zysten. Schilddriise und séimtliche Epithelkdrperchen sind
intakt. In der Wand der Zyste lymphoides Gewebe. Die Zysten haben eine ein-
schichtige, epitheliale Auskleidung. Das Zystenepithel ist teils kubisch, teils zylin-
drisch, stellenweise flimmernd. Von der Zystenwand gehen zahlreiche weit ver-
zweigte Papillen aus.. In den Zysten homogene Inhaltsmasse. Tm Stroma der
Zysten Zeichen der Degeneration: hydropische Quellung und Hyalinisierung des
Stromas, Kalkablagerung in das Stroma. Die Diagnose kann nach dem ange-
fiihrten nicht zweifelhaft sein, sie lautet: Papilldres Flimmerkystom.

Eine derartige Beobachtung liegt unseres Wissens bisher nicht vor. Die Zysten
entspréchen nicht den von uns eingehend beschriebenen Zysten bei Schilddriisen-
aplasie, mit denen sie die gute Abgrenzung von Epithelkorperchen IV gemein haben.
Sie entsprechen auch nicht den Zysten, die als Ausfithrungsgéinge der Epithel-
korperchen zu deuten sind, da innige Verbindung mit den Epithelkorperchen, die
diese Zysten auszeichnet, nicht vorhanden ist. DaB es sich nicht um. Zysten handelt,
die durch regressive Verdnderungen zustande kamen, ergibt sich ohne weiteres
aus unserer Beschreibung. Ubrigens war das anliegende Epithelkorperchen IV
vollig intakt. Alagna, der vor kurzem die Zysten der Epithelkorperchen und
ihrer Umgebung zusammengestellt hat, fihrt keine derartige Beobachtung an.
Am ehesten kann ein Fall von Verebely, ecin , Polykistom*, zum Vergleich
herangezogen werden. Doch fehlte die fiir unseren Fall charakteristische Papillen-
bildung, Wir méchten noch besonders betonen, dal wir es
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inunserem Falle bereits mit einer echten Tumorbildung
zu tun haben.

DaB unser zystischer Tumor branchiogener Natur ist,
wird erwiesen durch die Lage, durch den umschlieBenden
Ring vonlymphoidem Gewebe, durch den Nachweis von
Flimmerepithel Wir werden wohl kaum fehlgehen, wenn
wir mit Riicksicht auf die Lage die vierte Kiementasche
als Ausgangspunkt der Neubildung ansehen.

Sie ist ein typisches Beispiel fiir Tumoren, die aus
unverbrauchtem embryonalen Materialeentstehen Wir
bezeichnen den Tumor als Kystoma papilliferum bran-
chiale.

Fig. 13. Xnorpel (kn) im Epithelkérperchen (e) eines Hundes. Der Knorpel von einer
Bindegewebskapsel umschlossen (). ¢ Epithelkorperchen.

Fall 10. Knorpelin einem Epithelkorp rchen.

Im rechten oberen Epithelkdrperchen (Textfig. 13 ¢) eines Hundes fand sich
ungefdhr im Zentrum desselben, eingebettet in Bindegewebe (Textfig. 13 b), ein
wohlcharakterisiertes, kugelrundes Knorpelstiick von mikroskopischer Kleinheit.
Die Grundsubstanz des Knorpels erscheint im Hémalaun-Eosinpriparat hellblau
gefirbt, ist vollig homogen, die Knorpelzellen groB, blasig. Tm Verlaufe der liicken-
losen Serie sind Entziindungserscheinungen nicht nachweisbar. Es handelt
sich offenbar um eine Keimversprengung Sicherlich
riihrt der Knorpel aus den Kiemenbogen her. Es wire zum
Vergleich heranzuziehen, da in der Wand der lateralen Halsfisteln nicht selten
Knorpel gefunden wird. Fine analoge Beobachtung liegt unseres Wissens in der
Literatur nicht ver.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf V.

Fig. 1. Tumor des Ductus lingualis des Falles 1. Ubersichtshild Vergr. 3 : 1. Man sieht den in
das Zungenparenchym eingelagerten, vorwiegend aus Schilddriisengewebe (Sch) bestehen-
den Tumor, bei o dringt derselbe gegen die Muskulatur vor. An der vorderen Peripherie
des Tumors das Foramen coecum (Fc), das durch den Pfropf (b) verschlossen wird. Der
Ductus teilt sich gabelig in zwei Aste ¢ (dorsaler Arm), b (ventraler Arm). Zb Zungen-
bein. Pp Processus pyramidalis. Gp Glandula praehyoidea.

Fig. 7. Ubersichtshild des Tumors des Zungengrundes in einem Aplasiefalle (Fall 4), 7 mal
vergrofert. Der Tumor besteht vorwiegend aus Zysten (e, d) mit gréBeren (¢) und kleine-
ren. (d) Lumen, im Foramen coecum (Fe) ein Warzchen (W). Der Ductus lingualis in
zwei Schenkel geteilt (@, b). f Schleimdriisen.

Fig. 8. Ubersichtsbild des Zungentumors des Aplasiefalles 5, 7 mal vergroBert. Der Tumor
besteht vorwiegend aus indifferenten Derivaten des Ductus lingualis. Fe Foramen
coecum, a Pfropf, b Ductus lingualis, ¢ Sporn, d Lumina, dem Duetus entsprechend
{ Schilddriisenfollikel, im Sporn liegend. :

Tig. 11. Plattenepithelzyste des Zungengrundes, 5 mal vergroBert. C Zyste, Zb Zungenbein,
E Epiglottis, L Larynx, Fec Foramen coecum, & Einmiindungsstelle von Schleimdriisen,
He Hohlriume im Bindegewebe, b groBere Zystchen, d kleinzystisches Gewebe, e Schild-
driisengewebe, Pp Processus pyramidalis.

e —————

XI.
Die Epithelkorperchen bei Tetanie und bei einigen
anderen Erkrankungen.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Universititsinstitnte in Wien.)
Von
Dr. Walther Haberfeld.
(Hierzu 8 Textfiguren.) ‘

Dank den Forschungen der letzten Jahre sind wir heute vollauf berechtigt,
die experimentelle Tetanie als Folgezustand einer tofalen oder partiellen
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Fig. 11.




