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Mif3bildungen der branchiogenen Organe sind oft bescbrieben worden. 
Jedoeh sind die mitgetei]ten Erfahrungen hiertiber noch lfickenhaft, 
wie man an der Tatsache, dal~ noch immer neue Abarten einschl~giger 
Vorkommnisse beobachtet werden k5nnen, ersehen kann. Die Absicht 
der folgenden Mitteilungen ist aber nieht nur, die Zahl der bisher 
bekannten Fehlentwicklungen um einige seltene oder noch nicht 
gesehene F/~lle zu vermehren, sondern sie bezwecken vor allem, auf 
zwei Erwei~erungsmSglichkeiten unserer Kenntnisse an Hand zweier 
besonders lehrreieher F/ille aufmerksam zu machen. 

Die eine ist, durch Serienschnittuntersuehungen aueh solehe MiB- 
bildungen zu finden, die mit bloBem Auge nieht gesehen werden 
kSnnen; fast alle bisherigen Besehreibungen auf diesem Gebiete 
betreffen Befunde, die dureh anatomisehe Pr/iparation gewolmen 
wurden und nur wenige Arbeiten (Erdheim, Getzowa, Settelen usw.) 
beruhen auf den mfihevollen, aber erschSpfenden mikroskopischen 
Durchmusterungen der ganzen Halsgegend. Die Mehrzahl der bisher 
mitgeteilten mikroskopisch feinen Abnormits sind zuf/~llig und 
nicht systematiseh gewonnene Befunde. 

Aus zweierlei Grfinden w/~re es aber wiinschenswert, dal] dieselbe 
Genauigkeit wie bei normalentwieklungsgeschiehtlichen Arbeiten ein- 
gehalten wiirde ; einmal wegen der Bedeutung, welche die 5rtliche H/tufung 
von Fehlbildungen in pathologiseher Hinsieht hat;  der Naehweis yon 
gesetzm/~l~iger Verbindung soleher in zeitheher oder urs/~ehlieher Ab- 
h/~ngigkeit voneinander ist yon Wert fib" das Verst/indnis ihrer Genese 
und kann unter Umst/~nden praktische, z .B.  chirurgische Bedeutung 
gewinnen. Zweitens wiirde eine bessere Bekanntschaft mit den mikro- 
skopisehen Anf/~ngen manehe, fiir gewShnlich erst im sp/~teren Leben 
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sich makroskopisoh bemerkbar maehenden oder gar kliniseh wichtig 
werdenden pathologisehen Bildungen der betreffenden KSrpergegend 
verst/indlieh maehen, bzw. auf ihre wahre Abkunft zurfiekftihren lassen: 
manehe Cyste oder solide Gesehwulst der Halsgegend wartet noeh auf 
genetisohe Aufk]/~rung. Dasselbe gilt bekanntlieh yon anderen K6rper- 
orten wie der Mundregion und den Geschleehtsorganen. 

Man wird einwenden, dab man nicht aufs Geratewohl eine Gegend 
yon der Ausdehnung des Bereiches der Schlundtaschenorgane wird 
systematiseh absuehen k6nnen. So war das Obige auch nieht gemeint. 
Vielmehr ist gerade wegen der noeh nicht genfigend beaehteten H/~ufung 
6rtlieher wie allgemeiner Mi6bildungen zu empfehlen, nur dann an das 
mfihevolle Werk einer Schnittserienuntersuchung zu gehen, wenn ein 
schon makroskopisch sichtbarer Entwicklungsfehler auf die M6glichkei~ 
weiterer mikroskopischer versteekter Anomalien aufmerksam macht und 
eine grSBere Ausbeute verspricht. In solchen F/~llen darf die Pr/iparation 
mit Messer und Sehere freilieh nichgs zerstSrt haben. 

Ein zweiter Grund, der zur genannten Erforsehung der friihen )Si$- 
bildungen soleher lebenswiehtiger Organe, wie der driisigen AbkSmmlinge 
des Sehlundrohrs mahnt, ist die Frage nach den frfihestens mSglichen 
innersekretorischen StSrungen yon dieser Seite. Die Meinungen fiber 
wirksame T/~tigkeit innersekretorischer Drfisen im fetalen Leben gehen 
ja noeh sehr auseinander (Thomas). DaB das embryonale Pankreas 
der Leibesfrueht diaplazentar dem pankreasberaubten 3/[uttertier dienen 
kann, ist sieher. DaB die Lebenswiehtigkeit der Nebenniere ffir den 
Neugeborenen eine an@re als fiir den Erwaehsenen ist, seheint aus den 
anderen Zeiehen des Nebennierenausfalls beim Sgugling (e~wa (lurch 
blutige Zers~6rung) und dutch die ls Lebensf/~higkeit bei soleher 
NebennierenzerstSrung als bei analogem Ausfall im sp~teren Alter 
hervorzugehen. Nicht entschieden ist die :Frage, ob die Itypop]asie 
oder Ap]asie der Nebennieren bei Anencephalen deren Ted bedingt 
oder wenigstens mitbedingt. Die Aplasie der Schilddrfise entfaltet 
ihre vollen Folgen erst, wenn die Nachwirkung der miitterliehen Sehi!d- 
drfise dutch Placenta und Milchdriise hindurch ersch6pft ist. 

Uber St6rungen und Lebensgef/iahrdung dureh angeborenen Mangel 
an Thymusdriise ist bisher nichts bekannt. Aber die Frage, ob in den 
seltenen F/~llen yon Thymusaplasie diese an dem friihen Tode der Kinder 
- -  nur bei Feten, Neugeborenen und Kleinkindern ist solche bisher 
beschrieben - -  (Meckel, Winslow, Bischoff~ Friedleben, B. G. Gruber) 
schuld oder mitschuldig war, ist ungekl/~rt, zumal gleichzeitig 6fter 
schwere andere MiBbildungen (Gehirn, Sehilddrtise) verzeichnet sind. 
AuBerdem liegen ffir /iltere F/ille des Schrifttums erhebliche Zweifel 
an der Richtigkeig der Beobaehtung vor (vg]. unten). 

Angeborener IV[angel der Epithelk6rperchen scheint bisher, abgesehen 
yon einem sp/~ter zu erw/~hnenden Fall, nichg besehrieben zu sein. 
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Dies kann in Anbetracht der oben bemi~ngelten settenen Ausffihrung 
mikroskopiseher Serienuntersuchung und bei der UnmSghchkeib, diese 
Feststellung auf Grund rein makroskopiseher Preparation zu maehen, 
nich~ wundernehmen. In dieser Hinsicht fiillen die zwei F~ile, fiber die 
unten auf Grund genauer mikroskopischer Un~ersuchungen berichtet 
wird, bis zu einem gewissen Grade eine Lfieke aus. 

Bevor die Besehreibung dieser besonderen und besonderes genau 
untersuchten F~lle wiedergegeben wird, seien ein paar Beob~chtungen 
mehr zuf~lliger und kasuistischer Natur aus dem Gebiete der branchiogenen 
Organe mitgeteilt, welche entweder durch ihre Seltenheit oder weil 
sie in dieser Form noeh nicht beschrieben sind, oder weft sie den unten 
folgenden kombinierten MiBbildungen verwandt sind, eine kurze Erw~h- 
hung verdienen. Die Darstellung der pathologischen Anatomie und Histo- 
log]e der Schilddrfise dm'ch Wegelin (der auch die pa~hologisehen Korre- 
lationen derselben zu den anderen innersekretorischen Drfisen berficksich- 
tigt hat), der EpithelkSrperehen durch G. Herxheimer und des Thymus 
durch A. Schmincke, alle drei in dem 1928 ersehienenen aehten Bande 
des ttandbuches yon Lubarsch und Henke, enthebt mich eines genaueren 
Eingehens auf das bisherige Schrifttum. Es sei auBerdem beziiglich der 
Anomalien des Thymus auf die Arbeiten yon Hammar, Wiesel, Gruber, 
P. Schneider verwiesen. Auch wird im folgenden der heutige Stand 
der entwickhngsgeschichtlichen Kenntnisse fiber die branehiogenen 
Organe vorausgesetzt. 

Versprengungen yon EpithelkSrperehen sowohl als yon Thymus- 
gewebe allein sind oft gesehen woi'den; dab beide AbkSmmlinge der 
3. und 4. Schlundtasehe vereinigt bleiben aus der Zeit, wo im zweiten 
Feta]monate dem kranialen Ende des noch schlauchfSrmigen Thymus- 
fortsatzes an dem betreffenden Schlundtaschenrest das EpithelkSrperchen 
aufsitz~, ist seltener (vgl. A. Groschuff, I. Erdheim); eine solche innige 
Vereinigung yon Epithe]kSrper und Thymus, zufMlig an einem Operations- 
prs (reseziertes Schilddrfisenstfick) gefunden und deshalb im Ver- 
hs zur fibrigen Schilddrfise nieht mehr genau lokalisierbar (E. N. 
276/26, 60j/~hriges Weib) sei kurz erw~hnt). Daneben land sich eine 
branchiale Cyste. 

Eine g!eiche Beobach~ung machte Hammar, n~mlich Persistenz yon 
Thymusmetamer III  mit epithelialer Cyste neben EpithelkSrperehen 
aus der 3. Schlundtasche. Einen weiteren Fall yon Versprengung yon 
Thymusgewebe aus Thymusmetamer I I I  am unteren EpithelkSrperchen 
des linken Schilddriisenlappens bei einem 51/2 Stunden alten )5~dchen 
zeigt Abb. 1. 

Versprengungen von Thymusgewebe mit gleichzeitiger Mil~bildung 
der Sehilddrfise seheinen sehon ein paarmal gesehen worden zu sein 
(Ki~rsteiner, Kohn, Erdheim, Settelen u.a . ) .  Bei einem an Lungen- 
entzfindung gestorbenen Neugeborenen (S. N. 1203/29, CharitY) fanden 
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sich an Stelle des mangelnden rechten Schilddrfisenlappens zwei kleine 
knStchenfSrmige Gebilde, yon denen das eine eine Thymus mit spi~rlichen 
HassalkSrperchen und das zweite ein ~u6erlich wie ein vergrSl~er~es 
EpithelkSrperchen geformtes Fibrolipom war (Abb. 2 a und b). 

Hs sind Versprengungen von Thymusteilen oder Epithel- 
kSrperchen allein in die Schilddrfise. (Bei gewissen Tieren is~ dies 
beziiglich der letzteren sogar ein norm~les Verhal~en [Kohns ,,inhere 
Epi~helkSrperchen"].) In einem Falle letzterer Art land sich die Kapsel 

Abb. 1. Versprengung yon Thymusgewebe am EpithelkSrperchen IIL 

des in die Randzone der Schilddriise eingeschalteten Epi~helkSrperchens 
in so auff~,lliger Weise verkalkt, dab sich der Gedanke an eine unmit~elbar 
yon dieser Nebenschilddrfise ausgehende lokale StSrung im Kalkstoff- 
wechsel der benachbarten Saftbahnen aufdr/~ngte. Gleichzeitig fanden 
sich hier, nicht weir en~fernt und wieder im subkapsul/~ren Teil der 
Schilddriise mit f/~digem blauem Schleim (bei H/~matoxilin-Eosinf~rbung) 
geffillte Drfisenr~ume mit hochkubischem Epi~hel. In einem Falle yon 
P~datrophie bei einem 21/2 Monate alten Knaben (S. N. 390/21, Jena), 
in dem ich vergeblich auf pr/~paratorischem Wege und in mikroskopischen 
Stichproben EpithelkSrperchen gesucht habe, fand sich nur Thymus- 
gewebe in Schilddrfise eingeschlosscn. Ioh kann aber natiirlich, da keine 
Serienschnitte angefer~igt wurden, den Fall nicht als gleiehzeitige Aplasie 
der Epithelk6rperchen gelten lassen, zumal im klinisehen Bilde niehts 
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sieher auf einen Ausfall ihrer Funktion hinwies. Die in der zweiten Lebens- 
woche beobachteten Zuckungen und Krs dfifften auf die sp~ter 
in Resten vorgefundenen Hirnblutungen zm~ickzufiihren gewesen sein. 
Die Schilddrtise bot weder in bezug auf Form noch auf mikroskopischen 
Bau etwas besonderes. 

Von alleimgen Thymusanomalien erw~hne ich nur kurz einen Fal! 
yon partie]ler Persistenz des Ha]steils der Thymusanlage auf beiden 
Seiten (S. N. 35/26, Basel, totgeborener Knabe ohne weitere Mii3- 
bildungen), weft solche entschieden 
seltener vorkommen als die einseiti- 
gen, besonders die linksseitigen (vgl. 
Bien); dabei war die erbsengrol]e 

a b 
2~bb. 2 a und  b. B'Iangel des rech ten  Schilddrt isenlappens.  An seiner Stelle zwei  Gewebs- 
kniit~hen, das eine ein ve r sp reng t e r  T h y m u s  a, das andere  ein Fibrol ipom (neugeborenes 

Kind)  b. 

Halsthymus rechts am unteren Pol (vgl. Abb. 8 bei G. B. Gruber), links 
hinter dem Seitenlappen der Schi]ddriise. Ffir doppelseitig hielt ich 
auch eine Anomalie, welche darin bestand, dab auf der linken Ha]sseite 
ein (nicht seltener) plumper, abet mit dfinnem Stiel am Brustthymus 
ansetzender Fortzsatz (sog. ,,cervicales Thymushorn") vorhanden war, 
wghrend der Brustthymus selbst klein und ganz ungelappt war. Ver- 
schmelzungen der rechten und linken, in den Brustraum sich einsenkenden 
Thymusanlagen scheinen nicht vorzukommen (Hammar, B. G. Gruber, 
Rieffel u.a.). Selbst bei einer Kreuzung der beiden Brustanteile, wie sie 
P. Schneider als Dystopia crueiata thymi besehrieben hat, blieben 
diese getrennt ; infolgedessen miissen F~lle wie der eben erwi~hnte wegen 
des vollkommenen Mangels der Lappung des Brustteiles wohl als ein- 
seitige Aplasie gedeutet werden. 
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Eine sehr eigenartige nnd meines Wissens noeh nicht beschriebene 
Form des Thymus bot folgender Fall, der dem vorhergehenden insofern 
nahesteht, als er ebenfalls eine reehtsseitige, allerdings nicht vollst~ndige 
Unterentwieklung des Thymus darstellt (vgl. Skizze Abb. 3). Es han- 
delt sich um ein einen Tag alt gewordenes, an den Folgen einer Frucht- 

wasser- und Mekoniumaspiration gestorbenes 
Madehen ; es war, abgesehen yon einer Thymus- 
mii~bildung und einer ungewShnliehen Gr6fle 
des Uterus, wohlgebildet (S. N. 272/30, CharitY) ; 
diese ThymusmiBbildung bestand darin, dab 
die rechte Thymusan]age, abgesehen yon einem 
in der H6he des Schildknorpels sitzenden 
isolierten Halsthymus yon der Gr6Be einer 
Unterkieferspeieheldriise, fehlte ; der linke 
Thymus hingegen war nicht nur im intra- 
thorakalen Tell vergrS•ert und yon ahnormer 
Form, sondern umlagerte mit einem hoch- 
reichenden Halsfortsatz die SpeiserShre, wgh- 
rend ein jugularer Fortsatz (entsprechend den 
yon Diirc/c sog. Jugularthymen) kragenf6rmig 
und unter hakenartiger Krfimmung parallel 
dem Isthmus der Sehilddrfise vor die Trachea 
gelagert war und das untere Ende sieh f~cher- 
fSrmig fiber den Herzbeutel legte. Wenn es 
keine Verschmelzung der paarigen Parenchym- 

Abb. 3. Thymusmi~bildnng. anlage (etwa wie bei der Hufeisenniere) gibt, 
Vom rechten T h y m u s  ist  nur 
ein persistierendes Halsstfick SO mfissen die jugularen und mediastinalen 
vorhanden;derlinkeThymus, Antei]e der Thymus im vorliegenden Falle, 
im Jugulum nach rechts 
reichend, hat auch immedia- soweit sie die Medianlinie nach rechts fiber- 
stinalen Anteil eine a b n o r m e  schreiten, zur linksseitigen Thymusanlage ge- 
nnd  die)s  iiberschrei- 
t ende  F o r m  (neugeborenes h6rt haben. 

~[~dchen). Die beiden folgenden F/~lle haben wiederum 
die Gleichzeitigkeit yon Epithelkgrperchen- und 

Thymusmifibildung gemeinsam; ihre Besonderheit liegt aber in dem 
mikroskopischen Nachweis des Epithelkgrperehenmangels. W/~hrend der 
erste der beiden Fglle bei den sehweren g]eichzeitigen MiBbildungen 
des Seh~dels und der hierdureh bedingten Lebensunf~higkeit klinisch 
nichts yon Ausfallserseheinungen bieten konnte,  stellt der zweite 
Fail meines Wissens die erste Beschreibung eines genau anatomiseh 
untersuchten angeborenen )/[angels der EpithelkSrperchen mit ent- 
sprechender klinischer Beobachtung dar, mit Ausnahme eines inzwischen 
(1927) verSffentlichten ~hnlichen Falles von E. B6ttiger und Wilhelm 
Wernstedt, denen meine erste Mitteilung (weil in einem KongreBberieht 
ver6ffentlicht) offenbar entgangen war. 
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I. Mangel der Epithelk(irperchen und  Stiirung der Thymusentwicklung  
bei Acranie.  

Der 9 Stunden alt gewordene, schwer miBgebildete Knabe War das Kind einer 
24j/~hrigen Zweitgebgrenden, deren erstes normales Kind lebt. In der Familie 
keine MiBbildungen. SteiBgeburt. Unmittelbar nach des" Geburt Entleerung 
fliissigen Schleimes aus der Tiefe der offenstehenden MundhOhte; dann begann 
das Kind krgftig zu schreien. Der Ton lauter und h6her als gewfhnlieh, ,,wie wenn 
eine Stenose vorhanden wgre". Bewegungen der Glieder sehr lebhaft, der Rumpf 
streckte sich; wghrend der Geburt und nachher Abgang yon Meconium. Frucht- 
wassermenge reiehlich, jedoch nicht tiberm/~Big. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (S.IN ". 41/26, Basel). Leiche eines 431/2cm langen 
m/~nnlichen Kindes mit Zeichen der geife. Seh~deI schwer mil]gebildet. Der gr61]te 
Teil des Kopfes, and zwar der ganze GroBhirnschgdel, ein Teil des Gesiehts und 
des Sch/~delgrundes fehlen. Vorhanden Unterkiefer, linkes Auge; an Stelle des 
rech~en unter der Haut ein gr61~erer Fettklumpen, an Stelle des Sch~delgrundes, 
soweit nieht die Spaltung dureh sie bis in die MundhShle reicht, ein schwammiges, 
weiches, rotes, yon einer zart rosafarbenen Haut iiberzogenes Gewebe. An dieses 
grenzt die zum Tell behaarte Haut des Naekens, in Form einer flachen, narbigen 
Anschlu~linie. Linkes, guBeres Ohr vorhanden, rechtes fehlt. Harter Gaumen 
an die rechte Oberkieferhglfte derartig befestigt, da~ seine gewShnliche Unter- 
fl~che durch eine fast 180 ~ betragende Drehung nach oben sieht. Dabei die Gaumen- 
bSgen und Z~pfchen ausgebildet und mit der Gaumenplatte umgeschlagen. Unter 
dem Unterkiefer der rechten Seite in der Haut des Halses zwei etwa 1/2 cm lange, 
halbmondfOrmige, grubig-narbige Vertiefungen; sie lassen nirgends eine Sonde 
in die Tiefe dringen. An entsprechender Stelle links sitzt der Haut ein erbsengroges, 
gestieltes, glattes Itautanh/~ngsel auf, mit seinem Stiel in einer grubigen Vertiefung. 
Nabelschnur abgebunden, o.B. Penis auBerordentlich klein; HarnrShre nicht ver- 
schlossen. Hoden nicht im Hodensack, Damm mit dentlicher Raphe, After mit 
Kindspeeh beschmiert, Wirbels~ule bei ihrer Prgparation ohne Spaltbildung. 
Innere Eingeweide in riehtiger Lage und yon gehSriger Form, einschliel]lich der 
Bauchwand und des Zwerelffelles. 

Die Freilegung der Halsorgane ergibt, dal] nur auf der linken Seite eine Schild- 
driise vorhanden ist. Dieser Lappen besteht aus einem gut kirschgroBen Stfick 
eines blutreichen, kolloidarmen Drfisengewebes. Nach oben setzt sich der linke 
Sehilddriisenlappen in Form eines Zapfens fort, der bis zum Zungenbeinrand reicht 
und hinter diesem verschwindet. Auf der rechten Seite keine Andeutung einer Schild- 
drfise. An Stelle der linken Unterkieferspeicheldriise ein bohnengrol]er Gewebs- 
knoten, der Schilddrfisengewebe ~hnlieh sieht. Iqaeh Wegnahme des Brustbeins 
finder man die Thymusdrfise mit zwei grol]en Lappen ausgebildet, die yon oben 
den Herzbeutel in gew6hnlieher Weise bedeeken. Auf der reehten Seite ein Thymus- 
lappen an der Stelle, wo der untere Pol des rechten fehlenden Schilddrfisenlappens 
zu erwarten wgre. Dieser Lappen hgngt mit der tibrigen Drfise nicht zusammen. 
Uberall das Thymusgewebe yon zahlreiehen kleinsten Blutungen durchsetzt und 
hat auf Schnitten eine leieht quellende grauweiBe Besehaffenheit. 

Herz, Nieren, Leber, Milz o.B. Hoden sehr klein, im /~uBeren Leistenring. 
Beide Nebennieren so klein, dal3 sie kaum zu linden sind. Links in einem bohnen- 
grol]en Fettk6rper, an Stelle der gew6hnlichen Nebenniere ein 1/s em langes, 
flaehes Organ mit schmaler weiBer Rinde und einem feinen Markstreifen; rechts 
ebenso. Knochenkerne nach l~6ntgenaufnahmen einem reifen 1Neugeborenen ent- 
spreehend. Die MiBbildung ist in der pathologischen Sammlung des" Universit/~t 
Basel aufbewahrt. 

AnatomisJbe Diagnose: Acranie, Aneneephatie, teilweiser l~langel der Sehddel- 
basis und des Gesichtsskelets, Mangel des rechten Auges, Umklappung der Gaumenplatte 
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nach rechts, Fehlen des mittleren Oberkie]ers, Miflbildungen der Haut im Bereich 
der Kiemengangsregion. De]ekt des rechten Schilddri~senlappens, i~berzghlige Thymus- 
driise im Bereich desselben, Hyper~lasie der ~brigen Thymu-3dri~se, Hypoplasie 
beider Nebennieren ~tnd Hoden. 

Nach Herstellung des Kai.~erling-Pr&parz~tes der Kindsleiche wurden zwecks 
Anfert~gung yon Celloidinschnit.tserien die Halsorgane im Zusammenhang heraus- 
genommen, yore Kehlkopfeingang bis zur oberen Brustapertur. Die Schnitt- 
serien enthielten mithin: Die geschlossene Speiser6hre, di~ vorn aufgesohnittene 

Abb. ~. ,~fangel des rechten Sohflddriisenlappens. An seiner Stelle einr kleine branchiogene 
Cyste (a). Vgl. folgende Abbfldung'. 

Luftr6hre, d~n Keh~kopf, den s~itlich ~ng~chnittene~t wrgrSfierten [inken Schild- 
drfisenl~ppen und den suprathorakalen rechtsseitigen akzessorischen Thymuslappen, 
ferner ttalsmuskulatur und Halsgef&]~e. 

Die mikroskopische Untersuchung der in rund 900 Schnitten hergestellten Reihe 
ergibt folgendes: 

In  den oberstea Schnitten in tt6he des Kehlkopfeinganges erkennt man an der 
vorderen Flgche des Schildknorpels den obersten Fortsatz des lil~]~en Schilddriisen- 
lappens (s. oben) ; in derselben H6he das auff&llig grol~e obere cervicale Ganglion des 
Sympathicus, das sioh lang hinzieht. In  H6he der Prooessus vocales kommt noch 
der obere Pol des vergr68erten linken Seitenlappens der Schilddriise in 3 Zipfeln 
hinzu. Die Schilddrfise entspricht dem Befund einer normalen Neugeborenen- 
Sehilddrfiae mit diohtstohenden, kleinen, kolloidfreien Follikeln bei sehr st~rkem 
Blutreichtum. In  der weiteren Verfolgung treten immer neue SchiIddrfisenl•ppohen 
hinzu, ohne dab auf der anderen Seite eine Spur yon solehen zu finden wgre. Der 
linke Seitenlappen rfickt dabei bis an den seit]ichen Rand der Speiser6hre und 
umgreift ihn stellenweise etwas. Um den 150. Sohnitt ist der Seitenlappen schon 
sehr m~chtig und zeigt einige kleine versprengte Teile zwisohen den dem Kehlkopf 
~nliegenden Muskeln sowie im fre/en Bindegewebe gegen den Lobus pyramid~lis. 

Vom 319. Schnitt ab trifft man auf der rechten Seite ein yon der Tracheal- 
wand abgesetztes Knorpelstiick mit einer kleinen mehrkammerigen Cyste (Abb. 4a) 
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und sie begleitendem lymphoidem Gewebe. Andeutungen schleimdrfisenartiger Bil- 
dungen in unmit~elbarer N~he (Abb. 5). Das Epithel der Cyste mehrschichtig, ohne 
bestimmte Form. Weiterhin umlagert sich die zu einem Gange verl~ngerte Cyste mit 
mehreren kleinen Knorpelkeimen. Diese Bildung erscheint eine Strecke welt wie eine 
verkleinerte Luftr6hre (Abb. 6), indem, umgeben yon einem Knorpelh~lbring, ein 
yon niedrigem mehrschichtigem Epithel ohne ~limmerung ausgekleideter oftener 

Abb. 5. Schnitt aus derselben HShe der Serie wie 2Lbb. 4 bei st~rkerer VergrSi~ertmg, zeigt 
den paratrachealen branchialen Gang mit Schleimdriisen und lymphoidem Gewebe. 

runder Gang vorliegt. Jetz~ sind die schleimdriisenar~igen Anhange desselben 
etwas deutlicher. Eine Strecke weir h~ngt ein winziges lymphoides Gebilde an, 
das Thymuskeim ohne Mark und ohne HassalkSrper sein kSnnte. Eigenartiger- 
weise ist die eigentliche LuftrShre auf dieser Sei~e deutlich mit viel weniger Schleim- 
driisen ausgestaCtet als auf der anderen Seite. Ihr Knorpel yon gewShnlicher 
L~nge und Dicke, aber die Knorpelringe scheinen, soweit man aus der Serie es 
erkennen kann, nicht gleichm~Big angeorduet. Von dem vorhandenen linken 
Schilddriisenlappen sind in dieser I-IShe in fes~es paratracheales Bindegewebe ein- 
geschlossene unausgebildete •ollikelanlagen verspreng~ und bilden kleine ver- 
zackte Epithelnester. Kurz bevor die Miniar (in I-IShe des 368. Schni~es) 
aufh6rt, besiCzr ihre Lichtung mehrschich~iges, deutlich flimmerndes Zylinderepithel. 

Virchows 2~rchiv. Bd. 283. 4 
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Zuerst verschwinden ihre Knorpel, dann verzweigt sie sick in eystenartige, 
flimmerepithelartige Sprossen, denen noeh Sei~ensprossen mig mehrschiehtigem 
Plattenepi~hel anliegen. Au] der ganzen Strecke weder rechts noch links ein Epithel- 
k6rperchen au/ge/unden. Jensei~s des 500. Sehnit~es schieb~ sich links zwisehen 
Sckilddr~senseitenlappen und Luftr6hre ein versprengge Thymusanlage, deren Ver- 
~stelungen zum Teil in die l~nder der Schilddriise hineinziehen. Markgewebe 
dabei wenig vorhanden. Auf der reeh~en Sei~e ist mittlerweile aueh der grebe 
akzessorisehe Thymus ersehienen, deren S~ruktur niehts besonderes aufweist. Sie 
ist yon der Luftr6hre nur dutch einen schmalen Fettstreifen getrenn~ und lgB~ 

-&bb. 6. Zeig~ den yon einem IZ2norpelring umgebenen paral,raehealen branehiogenen Gang 
der Abb. 5 bei st~rkerer VergrOl~erung nnd eine Streeke weiter eaudalw~rts. 

deutlich Mark und Rinde unterscheiden. Auf eine kleine Strecke finder man mitten 
darin einen im Querschnitt leicht gekrauselten und gezack$en epithelialen Strang 
ohne deutliche Lichtung, vermu~lich Res~ der gehShlten primitiven Thymusanlage, 
Seine Zellen entsprechen diehr liegenden Markzellen. Der iibrige Befund geht 
arts der obigen makroskopisehen •esehreibung hervor. 

Zusammen/assung: Ein schwer mil3gebildetes neugeborenes M/~dchen 
mit  Acranie, Anenceiohalie und  entsprechender t Iypoplasie  der Neben- 
nieren weis~ gleichzeitige Mil3bildung der Kiemendarmabk6mmlinge  
in der Weise auf, dab die EpithelkSrpcrchen, wic die Sericnschnitt- 
unCersuchung der ganzen Halsorgane ergibt, i iberhaupt fehlen, der rechte 
Schilddrtisenlappen ebenfalls mangel t  und  unter  dessen Ort  eine erhMtene 
rechtsseitige I t a l s thymus  vorhanden  is~. Auf  der linken Sei~e ist ein 
t~est yon  Hals thymus  an der medialen Seite der unteren Schilddriisen- 
h/~lfte, zum Teil mi t  deren Gewebe vermengt ,  vorhanden.  Von mikro- 
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skopischen Befunden sind nochmals hervorzuheben: Ein eigenartiger, 
mit versprengten Knorpelkeimen und rudiment~ren Schleimdr~sen 
umgebener Gang neben der oberen LuftrShre, mit verschiedenartigem, 
zum Teil flimmerndem Epithel ausgekleidet und nach einem Verlauf 
yon h5chstens 11/2 mm L~nge in einigen kleinen cystischen Sprossen 
endigend. In dem erhaltenen Halsthymus eine Andeutung eines aus 
Markepithel zusammengesetzten S~ranges, vermutlich ein ]etzter Rest 
des Ductus thymopharyngeus. 

Dal3 St5rungen der ThymusenLwicklung mit Anomahen der Epi~he]- 
kSrperchenzahl und -lokalisation vorkommen, ist bekann~ (s. oben), wenn 
auch, wie gesag~, Mangel der Epithelk6rperchen bisher nooh nicht hack- 
gewiesen worden ist (G. Herxheimer); auch das Zusammentreffen mit 
anderen Mi6bildungen, im besonderen des Sch~dels, is~ nichts ganz unge- 
wShnliches (Nannotti, G. B. Gruber). In einer Untersuchung tiber das 
Verhalten der endokrinen Organe beiAnencephalie konnte aber H. Kiyono 
an Schilddrfise, Epithelk5rperchen und Thymus keine gesetzm~13igen 
Regelwidrigkeiten nachweisen. 

Was den eigenar~igen Gang neben der oberen LuftrShre anbelangt, 
der eine Strecke wei~ wie eine ZwergluftrShre infolge seiner beglei~enden 
Sohleimdriisen erscheint, so ist meines Wissens eine solche Bildung 
bisher nicht beschrieben. Da sie weder mit einem sioheren Thymus-, 
noeh mit einem EpithelkSrperchenkeim behaftet ist, so 1/~6~ sich wohl 
nur sagen, daft hier zuf~llig die Anlage zu einer der h~ufigen und vet- 
schiedenartigen branchiogenen Cysten vorgelegell haben mag; aus 
ihrer gemischten epithelialen Auskleidung (nur eine Strecke wei~ fiimmern- 
des Zylinderepi~hel) is~ ftir die Beurteilung der sei~lichen Halscysten 
des Erwachsenen zu entnehmen, dal~ aus der Art des Epi~hels derselben 
nicht auf die Herknnft geschlossen werden kann, oder umgekehrt, da6 
bei derselben I-Ierkunf~ die Cysten bald dieses, bald jenes Epithel besitzen 
kSnnen. Die Cysten im Bereioh der Spitze der normalen oberen Thymus- 
fortsg~ze, welche zum Thymusme~amer III  zu rechnen sind, und mithin 
ebenso diejenigen, welche neben tiberzghligen Thymusstttcken gefunden 
werden, endlich auch die yon einem solshen aus Thymusmetamer IV 
hervorgegangenen, sollen z. B. Flimmerepithel besitzen und wnrden 
schon yon Ki~rsteiner (1889) auf l~este des Ductus pharyngobranchialis 
bzw. thymopharyngeus zurtickgeftihrt. Erdheim sah bei Aplasie der 
Schilddrtise Cysten, an welche durch die Beimengung yon Schleim- 
drtisen das in unserem l~alle geschilderte gangartige Gebilde besonders 
erinner~; nach ihm stammen sie aus der hinteren ]~ucht der dritten 
Schlundtasche. Bei Wiesel finde ich endlich noch eine Beobachtung yon 
Toyofuku ange~tihrt, wonach dieser in der Thymusspitze der Ratte in zwei 
Fs hyalinen Knorpel ,,sicher branchiogenen Ursprungs" gefunden hat~, 
und zwar in beiden Fallen in der Nachbarschaft tiberz~hliger Epithel. 
k5rperchen, im einen Fall dabei in enger Beziehung zu einer Cyste. 

4* 
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H. Ein  Fall  von Hals thymus mit  Fehlen der EpithelkSrperchen 
und  des Schilddriisenisthmus. 

Der Fal l  ist  schon kurz in dem Berieht fiber die Verhand!ungen der 
Gesellschaf~ Schweizerischer I-Ials- und  Ohren/~rzge 1925 in  Basel ver- 
6ffentlich~ worden. 

10 Wochen Mtes M~dchen, yon der 6. Woehe ab an Kr/~mpfen leiden& Diese 
zuerst ~7on klonischem Charakter, setzten tagelang aus; yon der 7. Woehe an mehr 
allgemeine Sehtittelkr~mpfe. In  den letzten 8 Tagen auek Ersgickungsanfi~lle. 
Chvostelcsehes Ph/~nomen und Peron/iusph~nomen vorhanden. Diagnose: Spasmo- 
philie. Sektion (524/24, Basel) Figmentierter, chroniseher Darmkatarrh und terminale 
eitrigschleimige Bronchiolitis, leichte weiflliehe Verdic~ung des linden Vorho]endol~ards. 
Multiple Anomalien: Starke Hypoplasie des Brustteiles der Thymusdri~se, Mangel 
des Isthmus der Sehilddriise, Spaltung des Zdp/chens, starke Kerbung der Milz, 2geben- 
milz, alczessorisches Pankreas des Di~nndarms, Nabelbrueh. Z4"ltere Blutung der Dura- 
innenfliiehe und ortsentsprechender Reizzustand der weichen Hirnhiiute im Bereieh des 
unteren Endes der linden vorderen Zentralwindung. 

KSrperl/inge 52,5em, KSrpergewicht 3120g, Kopfumfang 37,9 cm, Brust- 
umfang 33,4 cm. 

Aus dem aus]i~hrlichen Be/undberieht: Hi~nde und FfiBe in gekrampfter Stellung 
Ilaar rot, tIaut blaB, N~gel o.B. Genitale augen und innen o.B. Knorpelknochen- 
grenzen mit querstrei~enartigen Grenzzonen, offenbar stark verkalkt. Naeh Weg- 
nahme des Brustbeins ist yon Thymus niches zu sehen. Erst bei genauer Pri~paration 
finder man ziemlich koch oben zwei winzige L~ppchen, die den Herzbeutel nieht 
erreichen und nach oben nicks an die Schilddrfisengegend ~nstol]en. Die Sehild- 
driise selbst is~ mittelgrog ohne Isthmus. Speiser6hre und LuftrShre zeigen -con 
~ugen nichts Besonderes. EpithelkSrperchen konnten makroskopisch nicht auf- 
gefunden werden. Da an der gew6hnlichen Stelle der Thymusdrtise nur zwei winzige 
L~ppchen in ttShe des Aortenbogens auffindbar waren, und eine derar~ige Thymus- 
migbildung sehr selten ist, weil ferner im Bereich der branchiogenen Organe noeh 
andere Fehlbildungen vorhanden oder zu erwarten waren (Epi~helkSrperchen 
konnten makroskol0isch nicht aufgefunden werden), so wurden die ganzen HMs- 
eingeweide in einer Schnittserie untersucht. Es wurden Schnitte yon je 20 # ange- 
~ertigt und aus dieser Serie zuerst jeder 10. und 20. Schnitt gefgrbt. Leider wurde 
dann durch ein Nigverst/~ndnis das dazwischen liegende SerienmateriM beseitigt, 
so dal3 nur eine in Stufenschnitten vollsti~ndige Serie im Abstand yon etwa 200/~ 
zwischen den einzelnen Schnitten vorliegt. 

Die Durchmusterung dieser Serie ergab folgendes: Ein str~ngfSrmige Hals- 
thymus erstreckte sick in der linken Gefi~Bscheide yon der tIShe der Submaxillaris 
bis zur Teilungsstelle der Carotis. Dabei wird der Vagus yon ~7orn seitlich und hinten 
yon dem Ireien Endsr dieser obersten Halsthymus umgeben. In ItShe des 
Abganges des oberen Horns des Sehildknorpels sitzt diese Thymusanlage zwischen 
den Carotiden und umgreift yon vorn dus obere Ganglion cervicale des Sympathicus. 
Die Schilddrfise erscheint gleichzeitig links mi~ch~iger Ms rechts in 2 Zipfeln. Sie 
besitzt eine leicht driisige Struktur und ist kolloid/rei. Weiterkin erstreekt sick 
die obere tIals~hymus zwischen Ven~ jugularis und beiden Carotiden; davor ist der 
Vagus und das Ganglion cervicale des Sympathicus, letzteres yon einer ungewShn- 
lichen Gr6Be (Abb. 7). Getrennt yon diesem obersten Thymusstrang beginnt 
weiter unten im Zusammenhang mit dem linken Seitenlappen der Schilddrfise 
und hinter demselben eine weitere ziemlich massige Thymusanlage. Ein Lobus 
pyramidalis und ein Isthmus der Schilddrtise ~ehlen. An~ dieser Seite wurde tiber- 
haup~ kein EpithelkSrperchen ge~unden, au~ der anderen Seite ein fragliches eut- 
spreehendes Gebilde an der hinteren medialen Kante des rechten Schilddrtisen- 
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lalopens. Von sonstigen Gewebsverirrungen sind nut mehrfaehe freie Epithel- 
zapfen in der Submucosa des Oesophagus und kleine epitheliale Ansammlungen 
im Perichondrium des ersten Traehealringes, die nur zum Teil den Eindruek yon 
Schleimdriisen machen, gefunden worden. 

Fassen wir zusammen: Veto Thymusgewebe sind im oberen Media- 
stinum nut  zwei kleine Anteile vorhanden; sie sind wohl als Ausl/~ufer 
des bilateral im Descensus gehemmten Thymus aufzufassen. Daffir fand 

Abb .  7. Cerv ica ler  H a l s t h y m u s  bei  fast~ vSl l igem l~Iang'el des m e d i a s t i n a l e n  T h y m u s .  
A b n o r m e  GrSge  des Gang l ion  eervica le  des S y m p a t h i c u s  in  tier Schn i t t se r i e .  

sich in der linken ttalsseite ein oberster strangf6rmiger und leicht ver- 
zweigter t ialsthymus, entlang dem Vagus yon der Zungenbeinh6he bis 
zur Teilungsstelle der Carotis, davon getrennt ein zweiter, mehr massiger 
seit]ich und hinter dem Seitenlappen der Schilddriise; dagegen war 
reehts kein Halsthymus. Epithelk6rperchen sind auBer einem sehr 
fraglichen Gebilde (s. oben) nieht aufgefunden worden; es ist mir nieht 
wahrseheinlich, dal] sie zuf/~llig gerade in die Lficken der Schnittserie 
gefallen ws sie hatten dann zum mindesten sehr klein sein miissen. 
DaB ieh sie wegen groBer Ahnliehkeit mib dem unreifen Sehilddriisengewebe 
sonst h~tte ilbersehen k6nnen, m6ehte ieh aueh bezweifeln. 

Herxheimersagt in seiner schonangeffihrtenDarstellung der ,,Speziellen 
Pathologie der Epithelk6rperehen" (S. 597), dab yon einer v611igen iNieht- 
anlage der E10ithelk6rper kein Fall bekannt sei, und dab einige Verfasser 
meinten, eine derar~ige MiBbildung sei mi~ dem Leben nieht vereinbar. 
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Er  hegt Bedenken gegen die Beobachtung yon Livini, wonaeh bei einer 
70j~hrigen Frau nur auf der linken Seite ein einziges Epithelkgrperchen 
vorhanden gewesen sei, auf der rechten aber Schilddriise und Epithel- 
kSrperchen gefehlt haben sol]en. 

Die Bedeutung des ~Tachweises angeborenen vollkommenen oder 
weitgehenden ~angels  der Epithelk6rperchen ]ieg~ attf der Hand.  Denn 
wKhrend die Tetanie des Erwaehsenen auf die zahlenm/ifhge EinbuBe 
an EpithelkSrloergewebe zuriickgefiihrt werden darf, sind bekanntlioh 
die Bemihkungen bei der Tetanie der Ss regelms Befunde zu 
erheben, vergeblich gewesen. Es war also nStig, entweder anzunehmen, 
dab bei unver~ndert aussehenden EpithelkSrperehen eine Gleichgewichts- 
stSrung morphologisch nioht greifbarer Natur  vorlag, e~wa /ihnlich 
gewissen F~llen negativen Befundes am Pankreas bei vermutlich pankrea- 
togenem jugendlichem Diabetes, oder die N[Sglichkeit zuzulassen, daft 
die kindliche Spasmophilie andere Grfinde als die Tetanie des Erwaehsenen 
babe. Wenn jetzt durch den oben geschilderten Fall und denjenigen 
yon E. BSttiger und W. Wernstedt mitgeteilten der Beweis fiir das Vor- 
kommen einer Unterentwicklung der Epithelk6rperchen mit  entsprechen- 
den klinischen Erscheinungen erbrachS ist, so geht daraus aueh anatomisch 
die zentrale S~ellung der EpithelkSrperchen fiir die kindliehe Tetanie 
und wohl aueh ihre Lebenswiehtigkeit hervor. 

Was den Fall BSttigers und Wernstedts anlangt, so hat  er anatomisch 
und klinisch eine grol]e J~hnlichkei~ mit  dem unsrigen. Es darf wohl 
deshalb und wegen seiner Bedeutung fiir die Frage der Ausfallserschei- 
nungen dutch kongenital bedingten Mangel der EpithelkSrperehen, 
zumal er auch an etwas schwer erreichbarer Stelle des ausl~tndisohen 
Sohrifttums verSffen~licht ist, bier etwas genauer angefiihr~ werden. 

4 monatiges, 4560 g schweres und 59 cm ]anges M~dchen. Bis 14 Tage vor 
der Aufnahme in die Klinik an der Mutterbrust gesti]lt. Im AnschluB an einen Ver- 
such der Beifiittcrung yon Kuhmilch zuel"st mit Durchfall, dann, trotz Riickkehr 
zur Brustern~hrung, mit Kr~mpfen erkrankt. Bei tier Aufnahme urdroher, abge- 
stumpfter Eindruck, Muskeltonus am ganzen K6rper merklich herabgcsetzt. 
Sehnenreflexe lebh~ft, kein Facialiszeichen, kein Trousseausches Zeichen. Anodische 
Ubererregbarkeit, normale K6rperw~rme. Auf Zufiitterung yon Kuhmilch Anf~lle 
yon Stimmritzenkrampf, Tetaniestellung der H~nde und noch erhShte Nerven- 
iibel"erregbarkeit. Bei Riickkehr zu reincr Nfuttermilchnahrung voriibergehende 
Besserung, abet Tod in einem heftigen, nach schwachen Vorboten aufgetretenen 
pl6tzlichen Glottiskrampf. 

Bei der Sektion kein mit blol]em Auge nachweisbares Thymusorgan; an seiner 
Stelle im Brustraum etwas Fett. Schilddriise 1,57 g, Epithelk6rperchen durch 
Praparation nicht auffindbar; auch auf einer Schnittserie zun~chst jede Spur yon 
solchen vermil~t, dagegen auf der rechten I-Ialsseite, etwa in HShe des ,,Unter- 
lappens" der Schilddriise vier kleine, durch lockeres Bindegewebe getrennte 
Thymusl~ppchen yon normalem Bau, 8 - - 9 : 5  bzw. 7 mm messend. Auf der 
linken Seite weder im paratrachealen noch im "pr~cordialen Gewebe solche. Im 
hinteren unteren Teil des rechten Schilddriisenlappens ein sehr kleines Epi%hel- 
kSrperchen, subkapsu]~r yon Schilddriise umschlossen (0,8 : 0,55 : 0,8 ram). Die 
anderen innersekretorischen Driisen o.B. 
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B6ttiger und Wernstedt geben eine sehr vorsichtige Deutung iiber die 
Zusammenh/~nge ihrer anatomischen Feststellungen mit den vorher- 
gehenden klinischen Beobachtungen, sehlieBen mi~ Reeht den Ein- 
wand einer akzidentellen Involution des Thymus aus, stellen sieh abet 
die Frage, ob die Unterentwicklung des Thymus oder diejenige der Epithel- 
kSrl0erehen schuld an der tSdlichen Tetanie habe. 

Wir kSnnen jedenfalls mit ihnen annehmen, dab die Natur hier, 
/~hnlieh wie bei der Thyreoaplasie, ein Experiment gesehaffen hat, das 
ebenso eindeutig und wertvoll als die Tierversuehe und bis zu einem 
gewissen Grade auch beweisender als die postoperative Tetame Erwach- 
sener ist, weil es sieh bei diesen um bereits schi]ddrfisenkranke Menschen 
zu handeln pflegt. Dariiber hinaus ist ihnen darin beizupfliehten, dab 
F/ille wie der ihrige, und dazu jetzt  der unsrige, sehrfi~r die parathyreogene 
Genese der S~iuglingstetanie spreehen, zumal die bisherigen exlaerimentellen 
Erfahrungen die thymogene Entstehung nicht beweisen. 

Ob dann die gleichzeitige Mi~bildung des Thymusorgans nebens/~ehlieh 
oder gar be]anglos ist, bleibt immerhin zu erSrtern. Unser Fail besal3 
gegeniiber demjenigen yon BSttiger und Wernstedt immerhin mehr 
und vielleicht quan~itativ geniigend reiehliehes Thymusgewebe am Hals ; 
aus der falsehen Lage kann ja nicht auf ungeni~gende Leistung geschlossen 
werden. Freilich befinden wit uns hinsichtlich der funktione]len 
Beurteilung auf ganz unsicherem Boden. 

Es ist bier vielleieht gerade im Zusammenhang mit dem ~achweis 
schwerer quantitativer Fehlbildungen des Thymus am Platz, die Frage 
seiner Bedeutung wieder einmal kurz kritiseh zu erSrtern. 

Im Schrifttum wird eine Anzahl yon meist/~lteren F/~llen mitgeffihrt, 
in denen ein Mangel an ortsrichtigem Thymus gesehen sein soll. Alle 
neueren Berichterstatter ziehen diese Beobachtungen in Zweifel (Wiesel, 
Schmincke u.a . ) .  Abgesehen davon, dab ungeniigende mikroskopische 
Kontrolle, Verkennen akzidente]ler Involution und nicht hinreichende 
]~eachtung des ortswidrigen Vorkommens yon Thymusgewebe dabei 
vorgekommen sein diirfte, betreffen viele F/~lle des /~lteren und aueh 
des neueren Schrifttums 1 sonst sehwer miBgebildete Kinder bzw. Neu- 
geborene und Feten, bei denen deswegen niehts fiber die Bedeutung 
des gleiehzeitigen Thymusmangels zu entnehmen ist. 

Gerade der Vergleich meines Falles yon gleiehzeitiger Unter- 
entwieklung yon Epithe]kSrpern und Thymus mit demjenigen yon 
BSttiger und Wernstedt 1~13~ den SchluB zu, dal~ es neben dem Mangel 
an EpithelkSrperchen nicht mehr auf ein Mehr oder Weniger an Thymus 

1 Bei Mikrognathie hat G. B. Gruber paarige ThymuskSrper nur in H6he des 
Zungenbeins gesehen. Er fiihrt eine/~hnliche Beobaehtung yon Nanotti an. Mangel 
des Thymus verzeichnet Gruber bei Hemi- und ttoloacardius sowie (ausn~hms- 
weise) bei einer besonders schwer chondrodystrophisehen Mil~geburt. 
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ankam; und so bleibt aueh naeh diesen Fs die Bedeutung des 
]etzteren als Organ ganz im Dunkeln. 

Fast  unbesehcn m6chte man sagen, ist die Thymusdrtise in den 
Rang der innersekretorischen I)riisen erhoben worden. Dazu fehlt es 
aber bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse an tats/~chlicher 
Bereehtigung 1. Weder die Thymektomie, sofern ihre Folgen ttberhaupt 
als Ausfallserseheinungen angesehen werden dfirfen, noch die histologische 
Struktur ist dafiir beweisend; gerne wird auch die entwicklungsgeschicht- 
liche Abkunft aus demselben Muttergewebe wie die sieheren endokrinen 
Organe Sehilddrfise und Nebensehilddriise ins Feld gefiihrt. Wie steht 
es aber mit dem postbranchialen K6rper yon derselben Abkunft und seiner 
endokrinen Funktion ? Ein Beweis f~r die innersekretorische Natur des 
Thymus is~ sein tIerkommen aus der Sehlundtaschenregion dock wokl 
nicht. Nicht besser steht es bisher mit der ehemischen Analyse, der 
Suehe naeh besonderen Thymusstoffen und mit der Frage der Auto- 
intoxikation (Hyperthymisation) bei Thymuskyperplasie. Letztere ist 
auch ganz unverst~ndlieh vom Standpunk~ der neuesten Deumng der 
Thymusdriise durck Polooff als eines tempor/~r in der Kindheit  t/~tigen 
innersekretorischen Sexualaloparates (auf Grund der vergleiehenden 
Physiologic; beim Ampkioxus isg , ,Thymus" neck Geschlechtsorgan). 
Die branchiale Geschlechtsdriise behalte, so meint Polooff, ihre inner- 
sekretorische Funktion so lange, bis sic darin yon der inzwischen 
sich ausbildenden Geschlechtsdriise des Wirbeltieres abgel6sg wird. 

Mi~ dem Gesagten sell nich~ angezweifelt werden, dab der Thymus 
eine innersekretorisehe Driise sein k6nne ; es soil nut  mit aller Deutliehkeit 
darauf hingewiesen werden, da8 diese allgemeine Ansehauung zur Zeig 
eine unbewiesene Almahme sei und dag wir der Nagur Gewalg antun, 
weim wit nieh~ die M6glichkeig often lassen, dag es noch andere Arten 
yon Organleistung geben k6Imte als solehe, die wit heute kennen. Gerade 
die Tatsache, dab bei den wenigen his jetzt  bekannten Experimenten, 
die die Natur  uns in Form sehwerer Unterentwicklung des Thymus 
vormaeht, niek~s yon besonderen Ausfs oder besonders gearteten 
GesundheigsstSrungen beobachtet ist, sprieht his zu einem gewissen 
Grade gegen die Unentbehrliehkeit und Spezifit/~t als innersekretorische 
Dr~se. 

Zusammenfassung. 
Es wird an einer Reihe yon Beispielen dig Gleiehzei~igkeig der 

Fehlentwieklung der branehialen Organe und der ttbrigen Sehlunddarm- 
abk6mmlinge (Schilddriise) gezeigt. 

r Dieselben Einw~nde macht in seiner Darstellung der Pathologic der Thymus- 
drfise im Handbuch der inneren Sekretion L6wenthal, worauf ich nachtr~glich 
aufmerksam gemacht wurde und More in seinem Referag fiber die physiologische 
und pathologische Bedeutung des thymolymphatischen Systems [Klin. Wschr. 9, 
Nr. 47, 2155 {I930)], 
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Es  w e r d e n  zwei einschli~gige F~l le  beschr ieben ,  i n  d e n e n  die U n t e r -  
: s u c h u n g  i n  Ser ien-  u n d  S t u f e n s c h n i t t e n  d e n  Mange l  y o n  Ep i the l -  

kS rpe rchen  ergab.  
I n  e i n e m  der  b e i d e n  Fs  handel~  es sich u m  e in  auch  sons~ schwer  

mil~gebildetes K i n d ,  i m  zwe i t en  Fa l l e  u m  e in  a n  sich lebensf~higes  K i n d ,  
das  abe r  a n  se iner  p a r a t h y r e o p r i v e n  K o n s t i t u t i o n  i m  Al t e r  y o n  10 M o n a t e n  
s ta rb .  

Es  is t  d a m i t  der  Beweis  e rb rach t ,  dal~ auch  die k ind l i che  T e t a n i e  
auf  e iner  Insuf f iz ienz  der  E p i t h e l k S r p e r c h e n  b e r u h e n  k a n n .  
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