
208 

Hundeversuch noch die zwei oder drei positiven Rat tenversuche aus, gegentiber 

den iibrigen Mil3erfolgen des gleichen Verfassers, yon denen der iibrigen Forscher 

und meinen eigenen gar nicht zu reden. 

Auch die Vergleiche der Ver~inderungen der Tierdrtisen mit  den yon G e t z o v a 

beschriebenen ahnlichen bei Menschen verst~irken in mix nur die Ansicht, da6 es 

in einigen Gegenden Europas KrSpfe gibt;  worauf abet die Anlage derselben bemht ,  

ist durch die Arbeit B i r c h e r s wohl zu ergrtinden Versucht, abet ganz und gar 

n i c h t bewiesen worden. 

Ich babe die VerSffentlichung meiner schlesischen Befunde trotz ihrer geringen 

Zahl deswegen schon jetzt vorgenommen, damit  
1. das Wasser aus der ~tiologie des Kropfes ausgeschaltet werden mSge; 

2. die Aufmerksamkeit  auf den Kropf in Norddeutschlands Tiefebene gelenkt 

werde; 
3. die Frage nach der Ursache nicht als gelSst behandelt, sondem dal3 zu 

weiteren Untersuchungen und Versuchen fiber dieses R~tsel angeregt werde. 

XVI. 

Zur Kenntnis des postbranchialen Klirpers und der bran- 
chialen Kaniilchen des .IIenschen. 

(Aus dem Pathologischen Institnt in Bern.) 

Von 

D r .  S o p h i a  G e t z o w a .  

(Hierzu 17 Textfiguren.) 

Die vorliegende VerSffentlichung bildet eine Fortsetzung meiner Untersuchun- 

gen iiber Reste des postbranchialen KSrpers beim Menschen 1). 
Ich land in 4 Fgllen innerhalb atrophischer Schilddrfisen yon erwachsenen Kretinen und 

Idioten einen buchtigen, zuweilen mit ~immerepithel ausgekleideten rundlichen ttohlramn. 
Analoge intrathyreoideate Hohlr~iume wurden yon P r e n a n t ,  K o h n ,  N i c o 1 a s, V e r d u n 
in den Sehilddriisen maneher S~iugetiere sowohl yon Embryonen wie yon ausgewachsenen gefundea 
mad zun~ichst yon P r e n a n t als Z e n t r a 1 k a n a 1 besehrieben. Diese Zyste betrachtet V e r - 
d u n als Rest des postbra~chialen KSrpers (= laterale Sehilddriisenanlage), und sie wurde yon 
i h m p o s t b r a n e h i a l e Z y s t e g e n a n n t .  V o n H e r r m a n n u n d V e r d u n 2 )  wurdenunter 
zahlreichem Material nat innerhatb der Schilddriisen dreier mensehlieher Embryonen ~ihnliehe 

1) G e t z o w a, S., i2ber die Glandula parathyreoidea, intrathyreoideale Zel~aufen derselben 
und Reste des postbranchialen KSrpers. Virch. Arch. Bd. 188. 

:) H e r r m a n n,  G., und V e r d u n,  P., Persistanee des corps postbranchiaux ehez l'homme. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1899. 
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Bildmlgen gefunden. Ein spaltiSrmiges Lumen innerhalb der 8childdriise wurde auch yon 
P e u e k e r gesehen. 

In der Nghe des Zentralkanals der Schilddriise land ieh solide Zellhaufen, die vom thyreoi- 
dealen, sowie dem innerhalb der Sehilddriise manchmal vorkommenden parathyreoidealen Gewebe 
deutlich verschieden sin& In diesen Zellhaufen vermutete ieh den Rest des drfisigen Tells, resp. 
der soliden Anlage des postbranehialen KSrpers, in dem Zentr::lkanal den Rest seines urspriing- 
lichen Lumens. 

Die postbranehialen Zellhaufen gewannen Interesse ffir diejenigen Strumaformen, die yore 
Gewebe der Thyreoidea in ihrer Art stark abweichen. Ieh land in der Nghe der Zellhaufen in 
einem Falle ein kleines strumSses KnStehen, dessen epitheliale Elemente (grol~e, polyedrisehe 
protoplasmareiche Zellen, dureh wasserhelle Spalten voneinander getrennt) denen der ZellhaufeR 
glichen, ich nannte das KnStehen Struma postbranchialis. Zu gleieher Zeit publizierte L a n g - 
h a n s 1) unter seinen epithelialen Formen der malignen Strumen mehrere Fiille yon einem Typus, 
den er als grol~zellige kleinalveol~re Struma bezeiehnet hat, der den Eindruck einer durehaus 
fremdartigen Einlagemng machte. L a n g h a n s erklgrte diese Struma mit meinem postbranchia- 
]en StrumaknStehen identisch, resp. aus unseren postbranehialen Zellhaufen stammend. L a n g - 
h a n  s sagt S. 160: die postbranchialen Zellhaufen, die ich ihm vorlegen konnte, ,,gleichen, wie 
ieh reich aueh iiberzeugt habe, vSllig den Ze]len nnserer Struma, so da ]es  nahe liegt, die letztere 
yon diesen Zellhaulen abzuleiten", fen~er, ,,sollten die Vermutungen" (d. h. meine Ansicht fiber 
die Abstammung dieser Zellhaufen vom postbranehialen KSrper) ,,dutch weitere Untersuchungen 
sieh bestgtigen, so wfirde also unsere Struma als Struma postbranehialis zu bezeichnen sein." 

Ich kam zu meinen Vermutungen ,,per exdusionem", dean es ist bis zur Stunde keine an@re 
Anlage der embryonalen Kiemenregion bekannt, die sieh mit der Thyreoidea vereinigt, als nur 
der postbranchiale KSrper (abgesehen yon dem gelegentlich intrathyreoideal liegenden Epithel- 
kSrperchen). 

Derselbe wird schon bei 18 mm ]angen mensehlichen Embryonen yon der Sehflddriise um- 
wachsen. Sein weiteres 8chieksai bei ~tlteren Embryonen und beim Mensehen ist nieht sicher fest- 
gestellt, weft alle drei Anlagen, die Thyreoidea und beide postbranchialen KSrper zur Zeit ihrer 
Versehmelzung histologisch einander sehr nahe stehen. Jedoch naeh der Angabe yon T o u r n e u x 
und V e r d u n zeiehnen sieh die pbr. K. gleich naeh ihrer Versehmelzung mit dem Sehflddriisen- 
gewebe dutch die geringere GrSl~e ihrer Zellen gegenfiber den Zellen des letzteren aus. Die ur- 
sprfingliche Ansieht yon B o r n ,  da6 der laterale Tell der 8ehilddrtise sich aus dem pbr. K. ent- 
wickele (yon B o r n wurde deshalb der .Name laterale Schilddriisenanlage eingeffihrt) ist zunRehst 
yon K a s t s c h e n k o,  H i s widerlegt worden. Sie wiesen nach, dab zur Zeit der Versehmelzung 
mit der medianen Sehilddrfisenan]age die postbranchialen KSrper ganz unbedeutende Gebilde 
darstellen (K a s t s c h e n k o) and dal~ noeh vor der Verschmelzung die erstere zwei seitliche 
HSrner aufweist (H i s,  spi~ter aueh V e r d u n). 

V e r d u n  ( 1 8 9 8 )  v e r t r a t  z u e r s t  s e h a r i  d i e  A n s i c h t ,  d a 6  d e r  
p o s t b r a n c h i a l e  K S r p e r  d e r  h S h e r e n  W i r b e l t i e r e  u n d  a u e h  d e s  
M e n s e h e n  k e i n  S c h i l d d r i i s e n g e w e b e  p r o d u z i e r t ,  s p u r l o s  v e r -  
s c h w i n d e t ,  o d e r  a l s  d i e  e b e n  e r w g h n t e n  z y s t i s e h e n  G e b i l d e  b e i  
e r w a e h s e n e n  T i e r e n  p e r s i s t i e r t .  Beim erwaehsenen Mensehen glaube ich diese 
Reste gefunden zu haben. 

Hingegen ist der definitive Bau des pbr. K. bei niederen Wirbeltieren, bei denen er stets 
yon der Schilddriise isoliert bleibt, festgestellt 2): er bildet kein Sehi]ddriisengewebe, besteht 

~) L a n g h a n s ,  T h., iJber die epithelialen Formen der malignen 8trumen. 
Bd. 189, 1907. 

2) 8iehe Anmerkung I auf Seite 210. 

girchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 205. Hft. 2 1 4  

Vireh. Arch. 
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aus Blgsehen, die kein Kolloid produzieren, bei VSgeln finde~ raan daneben auch solide Zellstrgnge, 
some Gewebe des EpithelkSrperehens (V e r d u n). 

Der Name postbranehiMer KSrper staramt yon M a u r e r ,  der da~it~ die yon ihra gefundene 
Tatsaehe bezeichnete, da6 dieser KSrper der Wirbeltiere sich stets ,,hinter der letzten Kieraen- 
spalte anleg~, einerlei oh es die 4,  5. oder 6. ist ' '  ~). Beim Menschen wurde der pbr. K. als Diver- 
tikel der 4. KieraenspMte besehrieben, hingegen wird von vielen neueren Autoren (G r o s c h u f f ,  
V e r d u n ,  G r e i 1, R a b 1) die urspriingliche v. B era ra e 1 e n sche Ansich~ (supraperikardialer 
KSrper tier Selachier) best~ttig~, dal~ der p o s t b r a n c h i a 1 e K 5 r p e r e i n e s e 1 b s t g n - 
d i g e  r n d i r a e n t g r e  K i e r a e n l ~ a s c h e  d a r s t e l l t ,  beim Mensehen der Reihe 
nach die fiinfte (V e r d u n), ira phylogenetischen Sim~e, Me aus ~I a u r e r s Untersuehungen 
folgt, die letzte, weshalb G r e i 1 und ihra folgend aueh R a b 1 und andere neuere Autoren den 
Namen u l t i r a o b r a n e h i a l e r  K S r p e r  einfiihren wollen. 

Die Verbindung mit der 4. Kieraentasche (s. Schema in Textfigur) soll naeh G r o s c h o f f 
und V e r d u n eine seMmd~ire sein. Aus der Schildemng der Verh~iltnisse bei VSgeln yon R a b 12) 
geht hervor, dab das Bild eines Divertikels der vorangehenden Xiementaschen ein Tmgbild sein 
kann, denn die letzten Xieraentaschen (bei VSgeln naeh R a b 1 die 4., 5., 6, letztere bildet den 
pbr. K.) raiinden in den Pharynx am ~bergange in den 0sophagus dureh einen geraeinsaraen 
Schenkel ein, welcher infotge tier Verkleinerung der KieraenbSgen gebildet ~ d .  

I n  der  vor l iegenden  Versffentlic, hmlg  g laube  ich dttrch neues  Mater ia l  die 

I d e n t i t g t  der  yo n  uns  g e f u n d e n e n  Gebi lde m i t  dem pos tb ranch ia l en  K6rper  fes t -  

stelten, sowie wei tere  K e n n t n i s s e  i iber  das ana.tomische Wesen  des le tz te ren  be i -  

b r i ngen  zu k S n n e n  s). Es  gli ickte mi r  noch  in  3 Fa l l en  5 m a l  den  pbr.  K. zu f inden,  

( e inma l  einseitig, zweima] beidseit ig),  d a r u n t e r  in  e inem Fa]le  m i t  fehlender  Schi ld-  

d r % e  d: h. m i t  Athyreosis .  
Das Material, das ich untersucht babe, besteht aus zehn vollst~ndigen Serien dutch die 

Tt{yreoidea von Erwaehsenen, yon Personen im jugendlichen Alter lind Neugeborener oder 
dm'eh die ganzen tIalsorgane alterer Erabryonen, einer vollst~ndigen Serie durch die atrophische 
Thyreoidea einer 50 j~thrigen Idiotin, sowie zahlreichen engen Stufenserien dureh Schilddrfisen 
jugendlicher Individuen, die zura Teil aus Bern, zum Teil aus Kiel stararaen. 

Nachdem mi r  je tz t  aus einer r e l a t iv  b e d e u t e n d e n  Zahl  yon  F~l len  der  

B a n  des f ragl ichen pers i s t ie renden  K6rpers  be im Menschen  genauer  b e k a n n t  ist,  

u n d  im  ganzen  ein im wesentl ichert  t ibe re ins t immendes  Bi ld  darb ie te t ,  l iegt  n u n  

h i e rmi t  die 3lSglichkeit  vor, dieses Organ  m i t  dem pos tb ranch iMen  K6rpe r  der-  

j en igen  Tiere zu vergleichen,  bei  denen  wegen der yon  der Schilddrtise g e t r e n n t e n  

Lage sein def ini t iver  Ba n  festgestel l t  ist. 

1) S. Referat yon M a u r e r in H e r t w i g, Handbuch der vergl, und exp. Entwieklungsgesch. 
Bd. 2, Abt. I, 1902. 

2) R a b l ,  H., {Jber die Anlage der ultiraobranchialen KSrper bei den VSgeln. Arch. f. raikr. 
Anat. und Entwicklungsgeschichte. Bd. 70, 1907. 

8) In einer anderen VerSffen~lichung werde ieh auf raMigne epitheliale Struraen eingehen, die 
ihren Ursprung haben oder haben kSnnen in branehialen Derivaten. Ich habe urspriinglich 
die vorliegende Arbeit und die deran~tchst komraende znsamraen abgefal]t, druekfertig 
bereit gehabt unter dera Naraen: ,,Zur Kenntnis des postsbranchialen KSrpers, der branchiMen 
Kan~lchen des Menschen und ihrer Beziehungen zu malignen epithelialen Strumen." In 
zwei in diesera Archly ersehienenen kxbeiten (I s e n s c h In i d,  Bd. 200, Z ii 11 i g,  Bd. 201) 
win'de auf diese racine Arbeit bereies hingewiesen. Doeh sehe ich reich veranlal~t den zweitea 
Teil, der die Struraen betrifft, ers~ spgter erscheinen zu lassen. 
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INach der ausftihrlichen Schflderung der Verh~ltnisse bei hSherea Wirbeltieren 
(bald bei Embryonen, bald bei ausgewachsenen Tieren) voa V e r d u n 1) scheiat 
mh" die gr(i6te s zwisehen dem Menschen und den VSgeln mit isolierter 
und bekannter definitiver Lage des pbr. K. zu bestehen, worauf ieh bereits ia meiner 
vorigen Abhandlung hingewiesen habe (yon dieser ~hnlichkeit konnte ieh reich jetzt 
auch an eigenem Material, an mehreren leider zu dick ausgefallenen Sehnittserien 
dutch die Halsorgane yon erwaehsenen Hfihnern iiberzeugen). Von den Tieren 
mit einer intrathyreoidealen Lage des pbr. K. besteht, wie ich aus V e r d u n s 
Schilderungen ersehe, eine grol~e t~hnlichkeit zwischen den Wiederk~uern (es sind 
Embryonen geschildert) und dem Menschen, diese ~hnlichkeit steigt bis zur Identi- 
t~t an einem Dromedarembryo yon V e r d u n und dem rechtsseitigen pbr. K. 
unseres Falles 1 mit Athyreosis, der unter allen unseren F~llen die grSfite Ent- 
faltung und die mannigfachsten Verhi~ltnisse zeigt. Von dem Dromedarembryo 
sagt V e r d u n ,  dal~ sein pbr. K. unter allen Wiederkhuern die grS$te s 
hat mit dem der VSgel ,,et il nous parait impossible de concevoir le moindre doute 
sur l'indentit6 des deux organes." Auf Grund d i e s e r Identiti~t und der oben 
angeftihrten zwischen Menseh und Dromedarembryo kann geschlossen werden, 
dal~ die yon uns beobachteten Gebiide dem postbranchiaIen KSrper der Vfgel 
entsprechen. 

Auf die Schilderungen des pbr. K. der VSgel, der Wiederki~uer und speziell 
des Dromedarembryo yon V e r d u n gehe ich genauer weiter unten ein. 

5=eben dem postbranehialen KSrper beriieksichtige ich in dieser Arbeit auch 
a ndere rudiment~re branchiale Derivate, und zwar die yon K i1 r s t e i n e r i m  
hiesigen Institute zungchst beschriebenen Kanglchen und Blaschen zwischen dem 
unteren EpithelkSrperchen und der Thymus. 

Urn die Orientiernng des genetisch verwickelten Stoffes zu erleichtern, gebe 
ich das bekannte Schema der branchialen Derivate yon G r o s c h u f fund  V e r - 
d u n hier wieder (Textfig. 1), das ich dureh meine eigenen Befunde am pbr. K. 
vervollst~tndig't habe. 

Die wichtigsten Resultate meiner Untersuehungen ha.lte ich Ifir zweekmgBig 
schon hier anzuffihren. Ich finde am postbranchialen KSrper: 

1. ein spezifisches Gewebe, welches als G 1 a n d u 1 a p o s t b r a n c h i a 1 i s 
nebst D u c t u s  p o s t b r a n c h i a l i s  bezeiehnet werden soil. 

2. haufig auch ein p o s t b r a n c h i a l e s  E p i t h e l k S r p e r c h e n  
(in meiner frtiheren Abhandhmg als Ek. V besehrieben) und 

3. selten auch ein p o s t b r a n c h i a l e s  T h y m u s m e t a m e r .  
Der postbranchiale KSrper, oder besser die postbranchiale (nltimobranchiale) 

Kiementasehe ]iefert also in rudiment/irer Form die gleichen Derivate wie die 
vorangehe~den 4. und 3. Kiementaschen (EpithelkSrperehen- und Thymusgewebe), 
zudem noeh eine spezifisehe Drtise. 

1) V e r d u n, P., Th~se de Toulouse, 1898, 

14" 
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!. Fall 1 mit persistierendem postbranchialem KSrper, Athyreosis. 
Zehnder, Klara, 3 Wochen alt, ~ 15. X. 06, 2 Uhr 15 Yiim vormittags, Sektion 15. X. 06, 

2 Uhr nachmittags. Operation eines Prolapsus recti, abgelSste Operationsnaht am Rektum, Peri- 
tonitis diffusa parulenta, Gastroenteritis ehroniea, Aplasie der Sehilddriise. 

T e c h n i s c h e s V e r f a h r e n. Die Halsorgane warden dicht an der Wirbelsiiule und 
dicht unter der Haut abgelSst. Es wurde weiter nur ein Schnitt in der gewShnlichen Weise dutch 
Pharynx-0sophagus, Larynx-Trachea angelegt, der fibliche Schnitt in der Thyreoidealgegend 
blieb aus, denn das Fehlen der Th~'eoidea konnte vorher durch Abheben der ~usculi Sterno- 

zm~ 

oh.E#. 
oh. Tiara. - 
p b r . E k .  

l~br. Th in . -  

! 

1 

/ �9 

Fig. 1. S a h e m a  d e r  b r a n c h i a l e n  D e r i v a t e .  T h y r . =  Thyreoidea. Die Pfeil- 
striche zeigen die Wachstumsrichttmg der Thyreoidealanlage, welche lateralwarts sich in die beiden 
I-ISn~er teilt und den postbranchialen Kiirper (oder die V. Kiementasche), in seltenen Fallen auch 
die IV. Kiementasche umwachst. Die gestreift gezeichneten K5rper stellen EpithelkSrperchen 
vor (unt.  .Ek. ~ unteres EpithelkSrperehen, ob. E k .  -~ oberes EpithelkSrperehen und pbr. Ek .  
postbranchiales EpithelkSrperchen). Die punktiert gezeichneten KSrper entsprechen Thymus- 
gewebe (Thm.  ~ Thymus, d. h. ttauptthymus, oh. T h m .  ~ oberes ThymuskSrperchen 1), pbr. 
Th in .  ~ postbranchiales Thymusgewebe. Der karriert gezeichnete KSrper entspricht der Glandula 

postbranchialis (pbr. Gl.). 

thyreoidei festgestellt werden. Die Serie babe ich selber angefertigt, um dutch gleichzeitiges 
Mikroskopieren die gewiinschten Gewebsteile rechtzeitig erkennen zu kSnnen and an denselben 
mSglichst feine (bis 15 y.) Schnitfe anzu]egen, w~nrend das dazwischen liegende Gewebe um so 

1) Oder, ~4e man zusagen pflegt, Thymusmetamer IV, oder Thymuslappchen IV. Ich bezeichne 
dieses yon G r o s e h u  I f  beim ~enschen gefundene branchiale Derivat als oberes 
Thymuslappchen, weiles das obere EpithelkSrperehen immer begleitet, mad weil die Thymus 
der ]]I. Kiementasche- die t t aupt thymus-  im definitiven Zus~ande eine untere Lage hat 
(ebenso alas Ek. liT). 
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dickere Schnitte haben konnte (30 bis 40, selbs~ 50 ,~). Die L a n g h a n s sche Seriensehnitt- 
mettlode erlaubt bei diinnen Schnitten das sofortige Mikroskopieren, sobald der Sehnitt yon der 
]~ikrotomklinge weg auf den Objekttr~ger aufgelegt ist. Das Verfahren ist in der neuen Auflage 
von S e h m o r 1 s Untersuchangsmethoden angegeben, aUein ich mSchte noch manehe Details 
zu dem hinzuffigen. Die B15cke werden nut mit tt~imalaua durchf~rbt~ trod in Zelloidin eingebettet. 
Die Eosinfiirbang erfolgt beim Schneiden: das Mil~otommesser wird mit einer Misehung yon 
OriganumS1 + spiritusliisliehem Eosin (etwa 10 : 1) bedeckt and die Schnitte werden auf dem 
Objekttr~ger aufgesammelt. Diekere Schnitte erseheinen getriibt und werden dureh kiirzeres oder 
l~ngeres Liegen an der Luft (oder dutch gelindes Erw~rmen) aufgehellt, w~hrend die diianen 
Sehnitte in einem sehon aufgehellten Zustande auf den Objekttr~ger kommen, da sie sehon auf 
der Mikrotomk]inge in genfigender Weise yon 01 durehtr~nkt waren. Will man unmittelbar mi- 
kroskopieren, verhfitet man das Eintrockmen der oberfl~ehliehen Sehiehten des eingespannten 
Blockes dutch Decken desselben mit~ einem im OriganumS1 oder in Eosin-OriganumS1 dutch- 

. tri~nkten Watteb~usehehen. 
Meine Serie erstreckt sieh yon der Gegend etwas oberhalb des Foramen coeeum der Zunge 

bis unter die .~t .  Anonyma, die Sehnftte verlaufen in horizontaler Riehtung, oral-kaudalwiirts. 
Um feinere Sehnitte bekommen Zu kSnnen, wurde das Gewebe, in dem man das obere Epithel. 
kSrperchen mit dem pbr. K. erwarten konnte, d. h. unterhalb des Zangenbeins beginnend bis etwa 
zum 8. Trachealring, in der Medianlinie halbiert, die Gegend der unteren EpithelkSrperehen blieb 
intak$, was sieh als sehr zweckmiil~ig erwiesen hat, weil dieselben der Mittellinie nahe sind and 
die dieselben begleitenden Kaniilehen und Bl~schen die 1V[ittellinie fibersehreiten kSnnen. Gliiek. 
[ieherweise blieb die Gegend tier Zungenbasis intakt, in weleher der Duktus zan~chst grade in der 
Medianlinie gelegen ist, und ieh kann ftir nachtr~gliehe Untersuehungen allen dieses Verfahren 
nur empfehlen. 

Die Serie enth~lt folgende uns i~teressierende Gebilde: 1. Elemente des D u e t u s t h y r e o - 
g 1 o s s u s am F0ramen eoeeum beginnend, etwas oberhalb des Zungenbeins aufhiirend, an dem 
letzteren ein kleines (2 bis 3 mm im Durehmesser) Gewebsstfick aus a~ophisehem Sehilddriisen- 
gewebe bestehend, kleinste Partikelehen vom gleichen Gewebe begleiten den Duktus in seinem 
unteren Teil an zahlreichen Stellen. U n t e r h a l b  d e s  Z u n g e n b e i n s  k e i n e  E l e -  
m e n t e  d e s  D u e t u s  t h y r e o g l o s s u s ,  s o w i e  k e i n  S c h i l d d r i i s e n g e w e b e ,  
selbst niebt in atrophischer Form. Alle diese Gewebe besehreibe ieh genauer in einer andern Ab- 
handiung fiber den persistierenden Duetus thyreoglossus. Ieh ~ hier nut bemerken, dal~ trotz 
Vorhandensein yon Sehilddriisengewebe, abgesehen yon dessert Atrophie mud winzigen Dimensio= 
hen, der Name Athyreosis insofern bereehtigt ist, als man in der Literatur daranter schleehtwegs 
Fiille versteht, in denen die Schilddrfise an normaler Stelle auterhalb des Zangenbeins feMt. 2. In 
bilateraler Anordnang die b r a n e h i a l e n  O r g a n e ,  und zwar die p o s t b r a n G h i a l e n  
K 5 r p e r mit kleinen EpithelkSrperehen, die ieh weiter unten p o s t b r a n o h i a 1 e E p i t h e 1 - 
k 5 r p e r c h e n oder Ek. V nenae, die Ek. IV (die oberen), die Ek. I I I  (die unteren), die b r a n .  
c h i a l e n  K f i r  s t  e i n e r  schen K a n i i l c h e n ;  die Thymus ist nat in ihren topographischen 
Beziehangen beriieksiehtigt. 

T o p o g r a p h i s a h e  V e r h ~ t l t n i s s e ,  G r S l i e  u n d  F o r m  d e r  b r a n c h i a -  
l e n 0 r g a n e. Unter den branehialen Organen nimmt der postbranchiale KSrper die hSchste 
Stelle ein, er liegt hSher and etwas mehr nach vorne als das obere Ek., yore letzteren dutch Bin@- 
gewebe and Fett vollst~ndig getrennt; s ~ m t 1 i e h e b r a n e h i a 1 e 0 r g a n e ,  sowie die 
Karotisdriise, liegen a u f  d e r  l i n k e n  K S r p e r s e i t e  h S h e r  als auf der reehten; imein- 
zelnen ist ihre Lage folgende: 

D e r p o s t b r a n e h i a 1 e K 5 r p e r liegt 1 i n k sau f  der HShe des mitfleren Tefles des 
Scbildkaorpels, 1 mm naeh einw~rts vonder  Karotis, an deren hinterer medialer der Larynx zu- 
gewendeter Seite gelegen, in einem Felde yon Fe~tl~ppchen eingebe~te~, r e e h ~ s (Textfig. 2) auf 
der HShe des zweiten Trachealringes, zwischen Karotis and Trachea, 1 bis 2 mm yon der ersteren 
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naeh einwiirts gelegen, dich~ unter den vorderen prithyreoidealen Halsmuskeln, in einem Felde 
yon Fettlippchen, welches die Stelle der fehlenden Thyreoidea einnimmt. Die Fettlippchen der 
linken Seite entsprechen nicht der letzteren, man kann vielleicht demnach daran denken, da]~ bei 
normaler Entwicklung der Thyreoidea der pbr. K. rechts eine intrathyreoideale, links vielleich~ 
mehr eine ex~l'athyreoideale Lage gehab~ h~s A n d e r r e c h ~ e n K 5 r p e r s e i t e i s t 
t i e r  p o s t b r a n c h i a l e  K S r p e r  s o w i e  d a s ] ~ k . V  s t ~ i r k e r  e n t w i c k e l t ,  ersterer 
stellt ein l~ingercs Gebilde dax, mit der Liingsachse in einer Frontalebene gelegen (Textfig. 1), ia 
der grSBten Ausdehnung 1,6 mm lang, im dicks~en Teil 0,5 bis 0,7 mm breit, etwa 0,6 bis 0,7 mm 
hoeh. Links 0,8 : 0,7 ram, etwa 0,6 mm hoch. 

D i e  p o s t b r a n c h i a l e n  E p i ~ h e l k S r p e r c h e n s i n d  eng dem Zentralkanaldes 
pbr. K. angeschlossen, grenzen unmittelbar an andere Derivate des pbr. K. (Textfig. 3, pbr. Ek.). 
Das reehte pbr. Ek. ist, wie erwihnt, grSl~er, als das linke. Das rechte Ek. is~ linglich, oval, m i ~  

m m :  ~ m : 1~ m (Textfig. 3), das linke besteht aus einigen isolierten Zellhaufen , deren Gesam~- 
grSl~e etwa die Hilfte des rechten betriigt. 

D a s o b e r e E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n (Ek. IV) beginn~ 1 i n k s am zweiten Tracheal- 
tinge, yon dem pbr. K. weir entfernt, rechts am dritten Trachealringe, sowie der pbr. K. vet- 

Fig. 2. Rechte tt~lfte der Halsorgane, makroskopiseh in der natfirlichen Lage gezeichnet, etwa 
l ~ m a l  vergrSl~ert (naeh dem 18. Schnitte gezeichnet, die Numerierung begirmt yon oben, bei 
demjenigen Schnitte, in dem der postbranehiale KSrper zuniichst auftritt.) Am postbranchialen 
KSrper (pbr. K) ist der Zentralkanal erkennbar mit einem stiirkeren Anhang medialw~irts und 
einem schwicheren lateralwirts. Die Lingsachse des postbranchialen KSrpers liegt in einer 
Frontalebene. In den Fig. 3, 4, 5, 6 ist die Li~ngsachse des postbranehialen KSrpers ver~ikal 

gerieh~et mit dem lateralen Pol nach oben. 
Die Figuren 2--8 staJnmen yore rechten, Figg. 9 u. 10 yon ]inken postbranchialen KSrper 

des Falles 1, Athyreosis. 

sehwunden ist. Beide Ek. liegen in einer Gruppe von Fet~l~ppehen zwischen Karotis und Trachea, 
1 bis 1 ~  mm yon der letztcren entfernt; links 1,5 mm yon der Mitte der seitlichen Fliche der 
Trachea entfernt, reehts etwas mehr nach hiaten, etwa an tier Grenze des knorpeligen und h~iutigen 
Teiles der Trachea. Beide Ek. sind liinglich, oval, die Lingsachse steht rechts senkrecht zur 
Trachea, links etwas nach vorne geneigt. Sic messen: links 1,8 : 0,9 : 1 ram, rechts 1,6 : 0,8 : 1 ram. 
An dem kranialen Ende beider Ek. fiadet sich nach hinten ]ederseits ein Lymphdrfischen, dutch 
zwei Fetflappehen yon dem EpithelkSrperehen getrenn~, an der medialen Fliche des Drfischens 
finder sieh ein Nerv und ein Gef~. ~qach Verschwinden der Lymphdriise n~iher~ sich der ~erv 

1) Die h~iufig gebrauehten Abkiirzungen in den Figg. sind folgende: pbr. K postbranchialer 
KSrper, ZK Zentralkanal, K Kanilchen, E hohle Endstiicke derselben, K 1 Kanalchen, die 
mit soliden Zellhaufen enden, ZH Zcllhaufen, Gt gitteffSrmige Wi~nde der Kan~ilchen, B1 
Bliischen in derse]ben, pbr. Ek postbranchiales EpithelkSrperchen, G/ Blutgefi~e. - -  Die 
selten gebrauchten Abkiirzungen: P. A, P. B Pol A, Pol B; pth. M pri~thyreoideale ~[usku- 
latur; F Fettzellen, Tr Trachea, Oes 0sophagus; Lm Lymphdriise, pbr. ZH posthranchiale 
Zellhaufen, thyr. ZH thyreoidealc Zellhaufen, .Kp. pbr Kapsel des postbranchialen KSrpers, 
Kp. thyr. Kapsel der Thyreoidea. 
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rechts der medialen Fl~che des EpithelkSrperchens. Die variablen Thymusl~ippchen IV fehlen 
beiderseits. 

D a s u n t e r e E k. (III) liegt beiderseits h5her als die Thymus, dich~ am kranialen Ende 
dersdben, links am 8,  rechts am 11. Trachealringe beginnend. EpithelkSrperchen und Thymus 

Fig. 3. (Schlfitt 13). Zeiss, Obj. A, Ok. 3. Die Glandula postbranchiafis mit dem postbran- 
ehialen EpithelkSrperchen (pb~'. El~ ~ reehts). =~zl der ersteren erkennt man den Zentralkanal 
(ZK) mit einem breit einmiindenden Kan~lehen (K), die Einmfindungsstelle des zweiten Kanal- 
ehens (oben, reehts) ist nicht getroffen. Beide Kanglehen mi~ gitterfSrmigen Anschwellungen 
ihrer Wande (Gt). Das grSl]ere gitterf5rmige Feld yon Fig. 5 und 5a beginnt in diesem Sehnitte 
(Gt 1, unten vom Zentxalkanal), bier ehfige Bl~schen (B1) und ein kurzer in sich abgesehlossener 
Kanal (am Knotenpunkte der Linien B1). An der Peripherie (ira Gewebe naeh unten vom Zentral- 
kanal) zahlreiche solide Zellhaufen. Unten zahlreiche hohle Endstiicke yon Kanglehen, ]etztere 
sind im Schnitte nicht getroffen. Femer einzelne kleinere Kan~lehen (/fl), die in soliden Zell- 
haufen enden. Das postbranchiale Epithe]kSrperchen setzt sich mit scharfer Grenze gegen eine 

weniger zellreiehe ~,[asse ab, die der Glandula postbranehialis_angehSrt. 
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sind links in 15, rechts in 8 Sehnitten nebeneinander zu verfolgen, dana hSren die EpithelkSrper- 
ehen auf. Sic liegen welter naeh vorne, wie die Ek. IV (dies entsprteht vollstiindig der fGypisehen 
Lage bei nieht athyreoitisehen Lndividuen, anterolaterale and posterolaterale Lage yon W e 1 s h), 
1 ~  mm vor der vorderen Flgche der Trachea gelegen, links 1/2 ' rechts 2 mm yea der Mittellinie 
entfernt, jedoeh reicht das Ek. auch rechts nieht bis zur seitliehen Tangentialebene der Trachea. 
Beide Ek. sind oval, sic messen im Quersehnitte 1 ,8 :0 ,8  ram, das linke ist etwas hSher, als das 
rechte (1,2 und 0,9 ram), ihre Lgngsachsen liegen der Trachea parallel. Ihr Hilus liegt rechts an 
ihrer hinteren, links an der vorderen Flgche. Kaudalw~irts yon beiden EpithelkSrperehea finder 
sich links nach einer Unterbrechung yon 25, reehts yon 10 Schlfitten je ein sog. akzess. Epithel- 
kSrperchen, ein kleiner abgesprengter Zellhaufen (links in 4 Selmitten, rechts nur in 2 Schnitten 
verfolgbar - -  bier einem K ii r s t e i n e r schen Kan/ilchen angesehlossen). 

Die K ii r s ~ e i n e r sehen K a n g 1 e h e n llegen lgngs der vorderen F1/iche der unteren Ek., 
sic fmden sieh aueh nach Versehwinden der letzteren, eng der Thymus angesehlossen. 

D i e T h y in u s (III)  links 1 bis 2 mm hSher als reehts beginnend, beiderseits an der unteren 
Flgehe der entsprechenden EpithclkSrperchen gelegen, beiderseits dutch einen dfinnen epithelialen 
8trang mit  denselben verbunden. 

Aus den Angaben anderer Autoren in F~illen mit  Athyreosis folgt, dab im Falle D i e t e r I e 
(s. unten) die branehialen 0rgane auf der linken Seite ebenfalls hSher gelegen waren, als rechts; 
im Falle E r d h e i m 2 (s. unten) waren der pbr. K. and das Ek. IV links hSher, hingegen alas 
Ek. I I I  links tiefer; im Falle E r d h e i m  I war der pbr. K. und das Ek. IV beiderseits auf der 
gleiehen ttShe, das Ek. I I I  links tiefer, und im Falle E r d h e i m 3 war der pbr. K. beiderseits 
auf der gleiehen HShe, alas Ek. IV links tiefer, das Ek. I I I  links hSher wie rechts 1). 

H i s t 0 1 o g i e .  

D i e  p o s t b r a n c h i a l e n  K S r p e r .  Der epitheliale Anteil und das Stroma sind 
sehr charakteristisch. Ich schfldere beide postbranehialen KSrper gctrennt. 

Der r c c h t e p o s t b r a n e h i a 1 e K 5 r p e r. Am epithelialen Gewebe 1~1~ sieh unter- 

sehciden: 
1. Gin d r i is  i g e s G e w e b e m i t  einem verzweigten Kanalsystem und soliden Zellhaufen, 

die zum geringcn Tell mi t  einzelnen Kan~len in Verbindung stchen. Im grol]en und ganzen kann 
m a n v o n e i n e r  G l a n d u l a p o s t b r a n c h i a l i s m i t e i n e m D u e t u s p o s t b r a n c h i a -  
1 i s sprechen. Der D u c t u s p o s t b r a n c h i a 1 i s besteht aus dem Zentralkanal mit  mehreren 
einmiindenden, verzweigten, mannigfach gebauten Kan/~lchen. Die Endstiicke sind teilweise 
naeh Art einer azinSsen Driise aufgebaut, dieselben sind aber histologisch den Kanglchen meist 
gleichwertig. Dieser Tell des postbranchialen KSrpers ist allem nach mit den ,,tubulSsen" und ,,azi- 
assert" Driischen dcr Autoren identisch. Driisehen resp. Endstiicke mit  Schleimprodnktion, wie 
sic M a r e s c h u n d  E r d h e i m beiAthyreosis besehrieben haben, fehlen in unserem Falle. Da- 
neben finde ich noch s o 1 i d e Z e 11 h a u f e n vein Kanalsystem meist isoliert, vereinzelt oder in 
~aschen eines ldeinalveolfircn zusammenh~ingenden Gewebes yon zarten Stromabalken gelegen 
(kleinalveol~xes Gewebe). 2. Ein E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n (Textfig. 3, pbr. Ek.). Dasselbe 
ist durch ]~pithelmassen mit den anderen Bestandteilen des pbr. K. verbunden, es ist nahe. liegend, 

1) Die .Angabcn sind folgende: D i e t e r 1 e ,  rechts: der pbr. K.: 2. Trachea]ring, oberes Ek. : 
3. Trachealring, unteres: 11. bis 12. Trr.; links: pbr. K. 1. Trr., ob. Ek.: 2. Trr., unteres 
fehlte. - -  E r d h e i m Fall 1. Reehts: tier pbr. K. oberer Rand des 1. Trr., Ek. IV. 1. Trr., 
in der Mitts. Ek. I I I  zwischen 1. und 2. Trr. ; links: der pbr. K. and Ek. IV wie reehts, Ek. I I I  
am 5. Trr. - -  E r d h e i m Fall 2. Rech~s: tier pbr. K. fehl~, Ek. IV 2, und 3. Trr., Ek. I I I :  
10. bis 11. Trr. ; links : der pbr. K. fehlte, Ek. IV 1. und 2. Trr. Ek. I I I  11. bis 12. Trr. - 
E r d h e i m Fall 3. Rechts: der pbr. K. 1. bis 2. Trr., Ek. IV 1. bis 2. Trr., Ek. I I I  12. 
Trr.; links: der pbr. K. 1. bis 2. Trr., Ek. IV 3. bis 4. Trr., Ek. I I l :  9. Trr. 
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dat~ dasselbe aus der gleiehen Kiementasehe star~tmt, wie das andere Gewebe, deshalb nelme ieh es 
postbranehiales EpithelkSrperehen. 

Naeh dieser kurzen Ubersicht mSchte ich die einzelnen Bestandteile des postbranehialen 
KSrpers genauer sehildern. 

G l a n d u l a  p o s t b r a n c h i a l i s  a n d  D u e t u s  p o s t b r a n e h i a l i s .  Der 
Zentralkanal des letzteren stellt eia rundlieh-1;~tngliches Bl~sehen dar mit 0,4 bis 0,5 ram ira Dureh- 
messer, an dem lateralw~rts gelegenen Endpole seiner L~tngsaehse i m  Quersehnitte finden sich 
nur Kan~ilehen in geringer Zahl, am andern medialen, naeh der Trachea geriehteter~ (s. Textfig. 2) 
Ende finden sieh reiehliehe Kan~Ichen mit zahlreiehen Endstiieken, die Kan~lehen biegen hier 
naeh dem kaudalen Ende bin urn, des kaudale Ende verh~lt sieh also ~,thnlieh dem medialen Ende, 
w~ihrend des kraniale Ende dem lateralen ~hlffieh ist, denn hier miinden bloB wenige Kan~tlehen ein 

Fig. 3a. Aus dem Endteil des linken 
oberen KanElehens der Fig. 3, bei 
starker VergrSBerung gezeichnet. Bliis- 

chert mit kubischem Epithel. 

(in Textfig. 3, 5, 6, lateraler Pol oben, medialer Pol unten). Das postbranchiale EpithelkSrperehen 
liegt im mittleren Teile der Serie an der hin~eren Seitemvand des Zentralkanals dem medialen 
Pole (Textfig. 3, pbr. Ek.) gen~hert, ein abgesprengter kleiner Tell desselben liegt an entsprechender 
Stelle im oberen Tell der Serie. Im fibrigen findet man an den Seitenw~ndea des Zentralkanals 
rim" ausnahmsweise Anhangsgebilde, und zwar in Form yon vereinzelten kleinen naeh aul~en ragen- 
den EpithelhSekern, dieselben sind solid oder mit sehr engem eben erkennbarem Lumen, Fort- 
setztmg des Lumens des Zentralkanals (Textfig. 10, mit 1 bezeichnet, aus dem linken pbr. K.). Die 
Kan~tlehen miinden meist als relativ engere RShrehen ein, re_it weehseind weiten Lumina (30 bis 
75 bis 130 ~), manehe stark aufgetriebene Buehten des Zentralkanals sind wolff nichts anderes, 
als zystisch erweiterte Kan~lchen (Textfig. 4, 5; in 5 ist die Einmiindungsstelle nieht getroffen). 
Auf einer gewissen ItShe im obern Tell tier Serie wird der Zentra]kanal dureh ein weites, sich all- 
m~hlieh verjiingendes Kan~lehen nach dem lateralen Pole verl~ngert, auf der einen Seite ist die 
Grenze durch eine kleine Bucht resp. Vorsprung markiert, auf der andern dagegen nleht (Tex~fig. 3). 
Diese eharalcteristische Verl~ngertmg nach einem Pole ~4ederholt sich aueh in andern F~llen 
(vgl. Textfig. 3, 10, 13). Auch die meisten andern u der Kan~lehen liegen in der 
Fortsetzung der L~tngsaehse des Zentralkanals (Textfig. 5 unten), nur wenige Kan~lchen, die am 
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medialen Pole, wie es scheint, keinen Platz hatten, biegen um und verlaufen neben dem Zentral- 
kanal (Tex~fig. 4 oben links). Das ganze Gewebe des postbranehia]en KSrpers ist horizontal aus- 
gebreitet, besonders ist diese Lage der L~ngsaehse an den Kan~lehen leieh~ iibersichtlieh, dena 
ihr Stature- und Endtefl liegen haufig in einem and demseiben oder in wenigen benachbarten 
Querschnitten. 

Entwieklungsgeschicht]ich stellt der postbranehiale KSrper nach den Darstellungen s~m~- 
licher Autoren eine mit der 4. Kiementasehe gemeinsam in den Pharynx einmiindende RShre 1) 

Fig. 4. (Schlfitt 15). Kombiniert gezeichnet: die topographischen Verhaltnisse am Zentral- 
kanal links unten warden bei sehwacher VergrSl]erung (Zeiss Obj. A, Ok. 3) markiert, die nahere 
Ausfiihrung mit 01immersion (Zeiss 1/]~) wegen Platzmangel verkleinert gezeiehnet, weshalb 
die Keme eintSniger ausgefallen sind, als es bei dieser VergrSlterung der Wirkliehkeit ent- 
spricht. Z H  1, Z H ~ - ~  Zellhaufen im Zusammenhange mit den Kanalehen. Z H  ~ unten, links, 
stellt einen yon den Kanalehen isolierten Zellhaufen dar. Das Protoplasma in den peripherischen 
Tei]en der Zellhaufen fiberall stark vakuolisiert. Etwa in der ~[itte reehts drei Blaschea (B/), 

eins derselben mit einer kolloida]en ~asse. Ein Tefl der Kanalehen zystiseh erweitert. 

dar mit driisigem Gewebe im unteren Tell. Im vorliegenden Fall diirfte vielleicht das kraniale 
Ende und der laterale Pol dem urspr~inglich dem Pharynx genaherten Tell, alas kaudale Ende 
und der mediale Pol dem ursprfinglieh untem Teil entspreehen. 

Der Z e n t r a 1 k a n a 1 hat ein- bis mehrschiehtiges, meist zweischichtiges Epithel. Nach 
dem driisigen Pole B bin, wo sein Lumen etwas erweitert ist, ist die epitheliale Wand zugleich am 

1) Die Kommunikation mit dem Pharynx - -  Canalis thyreophary~geus yon S i m o n - -  geht 
frfih verloren. 
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diimlsten (Textfigg. 3, 4, 5), sie besteht bier meist nut aus einer Reihe platter endothelartiger 
Zellen, in dem iibrigen TeiI ist das Epithel zwei- bis vierschichtig, die Zellen meis~ kubiseh, die 
innere Lage manehmal zylindriseh, nur an ganz vereinzelten Stellen im oberen Ende mit Flimmer- 
haaren. Zellgrenzen nirgends zu erkennen. Das Protoplasma meist blal~, an einigen Stellen mit 
zylindrischem Epithel gut tingiert. Die Keme etwa um ~ bis 1 ~  ihrer Durehmesser voneinander 
entfernt, sie sind miiBig groin, oval, bl~sehenfSrmlg, miil~ig dunkel, mit einem peripherisch gelegenen 
KernkSrperchen. Vereinzelte Kerne sind klein, dunkel, kompakt, fund oder aueh eckig. 

D i e K a n ~ 1 c h e n zeigen, wie erw~hnt, einen mannigfaehen Bau. I~an kann tmter- 
scheiden: 

1. K a n i i l c h e n ,  d e r e n  W a n d  d e r  d e s  Z e n t r a l k a n a l s  g l e i e h t .  Sie 
sind die ]~ngsten Kan~lehen, ihre Endstiicke sind yore Zentralkanal 0,5 bis 0,7 mm entfernt~ ihr 

Fig. 4a. Die beiden Zellhaufen Z H  2 aus Fig. 4 mit dem zugehSrigen Kan~ilchen mit ()limmersion 
(Zeiss 1/12) gezeichnet (ohne Verkleinertmg der Bflder). 

Stammteil teilt sich gabelfSrmig oder dreischenkelig, um in den reichlich verzweigten Endteil 
iiberzugehen. Ihr Epithel ist gleich dem des Zentralkanals, meist ein- bis zweischichtig, kubisch 
und platt  oder zy]indrisch, besonders in den peripherischen Verzweigtmgen mit engeren Lumina. 
Protoplasma sehr blab oder an den zylindrisehen Zellen gut tingiert, Grenzlilfien sind nich~ erkenn- 
bar, nut ausnahmsweise finder man an den zylindrisehen Zellen zwischen je zwei Kernen am freien 
Rande der Zellen eine knopffSrmige Verdickung yon Protoplasma, als ,~mdeutung von Zellgrenzen. 
Die Endstiieke sind yon weehseinder Weite, sie bilden auch meist eine dh'ekte Fortsetzung des 
Epithe]s des Kanalsystems, in Form yon mehreren dicht nebeneinander liegenden Ausbuchtungen 
der Wand am distalen Ende eines Kan~lchens (an den weiten Endstiieken ist dies besonders gut 
iibersichttich, Textfigg. 5 und 6 unten, Textfig. 7 mit~ 5 Ansst.fitpungen, im Iinken pbr. K. findet 
man solche Ausbuchtungen aueh an der Seitemvand, Te~fig. 10 unten). Das Epithel der End- 
stficke ist ebenfalls platt, kubiseh und zy]indrisch, das Protoplasma ohne erkennbare Grenzlinien, 
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oder an den Endstiieken mit engeren Lumina and Zylinderepithel intensiv tingiert; hier erkennt 
man nicht selten an mehreren benachbarten Zellen Bildungen, die auf Flimmerhaare zurfiekgeffihrt 
werden kSnnen: fiber jeder Zelle ein rSflicher, g]eichmal~ig hoher, nach oben sich etwas verjfingernder 
Saum; es kSnnten hier znsammengebaekene Flimmerhaare je einer Zelle vor[iegen. 

An einer Stelle finden sich spgrliche Endstficke, die den anderen Endstficken histologisch 
vielleicht nicht gleichwertig sind: sie stellen runde Bl~sehen dar mit engem Lumen (9 bis 12 ,u.) 
und mehrsehichtigem Epithel (Textfig. 7), mit auffallend stark toter (etwa wie die der glat~en 
l~Iuskulamr), gl~nzender Farbe und diehter K5rnelung des Protoplasmas. Das Epithel ist hier 
in den ~ul]eren Schiehten synzytium~hnlich, in der inneren zylindrischen Lage (01imm.) nach dem 
Lumen bin mit einzelnen feinen roten Zellgrenzen oder roten Punkten im Protop]~sm~ am freien 
Pol der Zelle. Keine Flimmerhaare! In den anderen Fallen vermi~te ieh solche Bildungen. 
Die Lumina leer oder mit einer homogenen rSffichen Masse geifillt. Aus den ana~omischen Bitdern 
l~/]t sieh nicht erschlie~en, in welchen Beziehungen diese Endstfieke zu den anderen stehen. 

2. K a n ~ l e h e n m i t g i t t e r [ 5 r m i g e n W ~ n d e n .  Sie sindkfirzer wie die eben 
besehriebenen und weniger verzweigt. Ihre epithelialen W~inde sind an einer oder an beiden 
Seitenw~nden in geringerer oder grSl~erer Ausdelmung polsterartig, an den distalen Enden knospen- 
artig verdickt, 35 bis 70 ~ in der Quere messend. In diese Polster ziehen breitere oder engere 
(Olimm.), kurze Fortsetzungen des Stammlumens ein (Textfig. 3, oben reeh~s). Das Protoplasma 
dieser Verdickungen ohne erkermbare Zellgrenzen, die leicht ovalen, bl~isehenfSrmigen, gleichm~i8ig 
gro~en Kerne (7,5 : 4,5 y.) sind eher hell und liegen etwas dleht nebeneinander, um ~ bis 1 Kern- 
grSl~e voneinander entfernt. Auifallend sind bier mehrere runde kleine Lumina yon kubischen 
Epithelzellen begrenzt, die ohne bindegewebige Abgrenzung in die fibrige Zellmasse iibergehen 
(Textfig. 3a = dem oberen linken Kan~lehen der Textfig. 3 bei starker VergrSl]erung gezeichnet), 
es handel~ sich am typisehe gi~terf~rmige Figuren. 

In einigen wenigen dieser Verdiekungen, besonders in den knospenarggen der distalen End- 
teile finder man einzelne in sich scheinbar abgesehlossene KanMehen mit relativ intensiv gefarbtem 
Zylinderepithel, diese K~n~lehen ~de die Bl~sohen ebenfalls ohne bindegewebige Abgrenzung. 

S~mthehe Kan~lchen vom lateralen Pole - -  es shad deren drei - -  gehSren diesem Typus an. 
Am medialen Pole finder sieh ein einheitliehes relativ g r o ~ e s E p i t h e I f e 1 d m i t r u n d e n 
Ltt  m i n a ,  das Feld ist einer Bueht des Zentra]kanals, resp. elnem erweiterten Kan~lchen direkt 
angeschlossen (Textfig. 5 in der Mitte, das gleiehe in Textfig. 5a bei starker VergrSgerung). Es 
finden sieh bier bald vereinzelte, bald in Gruppen dicht nebeneinander gestellte 25 bis 40 9 grol]e 
Bl~schen, ira ganzen bis ! 0 in einer Fokalebene, die ira fibrigen vSllig den Bl~sehen der Epithel- 
polster gleiehen. Die Lumina leer, oder mit reiehliehen rStliehen homogenen ~assen ohne Re- 
traktionserseheinungen, oder Vakuolen. 

Dieses Gewebe nimmt inl Quersehnitt eine 300 : 450 ~. grofie Fl~che ein, im ganzen in 7, 
in dieser GrSl3e aber sieh rim" in den mittleren 4 Seluitten ~dedertmlend, es ist also gleieh den 
K~n~lehen horizontal ansgebreitet. Solide Zellhaufen umgeben den grSltten Tell der Peripherie 
dieser Epithelmasse (Textfigg. 3, 5 bis 5a ZH. = Zellhaufen, in der Textfig. 6 nehmen solide Zell- 
haufen in Form eines kleinalveolEren Gewebes die Stelle der gitterfSrmigen Masse aus Textfig. 5 ein). 

Diese Epithelmussen mit Bl~sehen finden sich an wei~ig verzweigten Kaa~lchen; neben den 
Bl~sehen erkelmt man kleine abgeseMossene Kan~lehen; im linken pbr. K., in welchem die Kanal- 
chert viel weniger entwiekelt sind, finden sioh reichlieh gittedSrmige Bildungen; an den l~ngeren 
Kan~lehen yore medialen Pole vermiltte ieh dieses Gewebe und man gewirmt infolgedessen den 
Eindruok, dal~ es sich urn in fl~rer Entwieklung zurfiekgebliebene Kanal~nlagen handelt. 

3. K a n ~ l e h e n ,  d i e  i n  s o l i d e n  Z e l l h ~ u f e n  e n d e n ,  yon den ~nde~a 
durch die stets einschiehdge Epithelreihe, engeres Lumen und dutch die soliden Endstfieke aus- 
gezeichnet. Ear Protoplasma ist gut tingiert, Epithel im ganzen kubiseh oder n[edrig zylindriseh, 
oder stellenweise platt, Zellgrenzen nicht erkennbar (Textfig. 4, 4a, mit K' bezeiehnet). Die Kerne 
rund oder oval, versehieden dieht gelegen (Tex~fig. 4a). Die Endverzweigungen sind yon gteich- 
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mit$iger and geringer Weite (der Stammteil ist ausgebuchtet). Diese Kani~lehen sind viel kiirzer 
und viel weniger verzweigf, wie die sub 1. Die Endkanilehen verdicken sieh zu kleinen sotiden 
Zellhaufen, die ieh weiter unten genauer besehreibe. 

Fig. 5. Zeiss Obj. A, Ok. 3 (Sehnitt 18). Das ganze gitterfSrmige Feld (Gt 1) erreieht hier seine 
grSl~te Ausdehnung. An dem Kan~tlchen links oben gitterfSrmige ]~plthelpolster (Gt). Im 
Epithelfeld Gt ~ neben Bl~tsehen (Bl) aueh abgeschlossene kurze Kanitlehen (Bl ~, links und reehts). 
Unten mehrere Kanilchen (K) mit zahlreichen in Gruppen geordneten hohlen Ends~iicken (E). 
Solide Zel]haufen (ZH), teilweise im Bindegewebe zerstreut gelegen ( Z H =  rechts), teflweise 
direkt an der peripherie des gitterfSrmigen Feldes (ZH links). Im Lumen des Zentralkanals 

desquamierte Epithelzellen. 

D e r  s o l i d e  T e i l  d e r  G l a n d u l a  p o s t b r a n c h i a l i s b e s t e h t  aus einemklein- 
alveoliren Gewebe aus zerstreuten Zellhatffen. Das Stroma des ersteren ist sehr zart, es besteht 
aus einer Gruppe yon dicht nebeneinander stehenden, vollst~ndig abgeschlossenen~ kleinen (bis 
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60 ~ in cinem Durchmesser) Alveolen, deren Wand aus einer sehr geringen ~enge fibrfll~rer Sub- 
stanz mit eider reichlichen Zahl yon langen endothelartigen Kernen bes~eht (Tcxtfig. 6, ZH. links). 
Die Kerne liegen manchmal in doppelten Reihen; ob sie Kapillaren angehSren, konn~e ieh nicht 
en~scheiden. 

Die Alveolen sind ausgefiill~ mit locker geordne~en, versehieden dicht gelegenen Zellen. 
An den seltcneren dichter gefiigten Stellcn haben die Zellen einen ziemlich gro~en polyedrischen 
dlmldcn Zelleib, zwisehen den Zellen sehmale, manchmal ers~ bei 01immersion siehtbare, gleieh- 
m~Big brcite wasserhelle Spaltcn (Textiig. 9) aus dem Nnken pbr. K.). Selten ist eine Alveole 

Fig. 5a. Das gitterfSrmige Feld yon Fig. 5 mit 01immersion ('/i~) gczeichne~ (ztt du~kel), es 
bfldet die Wand elves zystisch erwciterten Kan~lehel~s (a und b entspreehen den gleieh bezcich- 

neten Stellen aus Fig. 5). 

durchwegs yon groSen Zellen ausgefiillt. Meist umgibt das Protoplasma den Kern mi~ eSwas un- 
regelm~$igem sp~rlichen Saum, es sieht aus wie angenag?& die Lficken zwischen den Zellen un- 
regelm~ig begrenzt, h~ufig sehr breit (Textfig. 9), von Kern- bis ZellgrS$e, manehe Kerne liegen 
scheinbar nackt. Die Kerne sind rand, yon leicht wechselnder GrSSe und etwi~s wechseladem 
Chromatingeriist: viele gleichen nach der Gr56e und Tinktion den Lymphozy~enkernen, sind 
dunkel, ohne erkennbarcs Chromatingertist, andere etwas grS$er and heller deutlich bl~schen- 
fSrmig, immerhin ziemlich dunkel. Die Kerne sind im ganzcn etwas kleiner und dunkler, als die 
des Kan~lchenepithels. 

Die zerstreut liegenden Zellhaufen unterscheiden sich yon den im kleinalveol~ren Gewebe 
cingesehlossenen nut dutch ihre mehr wechselnden Dhnensionen (ZH. in Textfig. 5 sowie 6 reehts, 
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Textfig. 3). In einigen grSl]eren fmden sich auch bl~schenar~ige oder kurze kanalfSrmige Lumina 
(Textfig. 6, ZH1). Sie sind yon einer bald zarten, bald dickeren kernhaltigen 3$embrana propria 
umgeben (Textfig. 9). 

Einige oben erw~hnte Ze]lhaufen, die mit Kan~lchen in Verbindung stehen, sind etwas 
anders gebaut. In ihrem Zentrum liegen die gleichf5rmig gebautea Kerne ganz dicht nebe11- 

Fig. 6. (Schnitt 23). Zeiss Obj. A, Ok. 3. Das kleinalveol~re Gewebe mit meist soliden Zell- 
haufen (ZH links); ZH 1 (rechts) Zellhaufen, zerstreut im Bindegewebe gelegen, zum Tefl mit 
Lumina. Unten zahlreiche hohle Endstiicke yon Kan~lchen. Stroma mit reichlichen mit Blur 

gefiillten Gef~l~en. 

einander in einem synzytiumartigen Protoplasma; im peripherischen Teil, under der bindegewebigen 
Hfille sind die Kerne viel sel~ener, das zarte Protoplasma zeig~ zahlreiche Retrak~ionserscheinungen, 
hier und da einzelne gr51~ere Zellem Die Textfigg. 4a und 9 zeigen die Yerh~ltnisse an den Zell- 
haufen, die mit dem Kanalsystem in Verbindung stehen und an den isoliertem hn Schnitte 13, 
besonders im 15. (Textfigg. 3 u. 4) finder sich die reichlichste Zahl yon Kan~Ichen mit soliden 
Endstiicken resp. Zellhaufen, weiter unten m d e r  Serie werden diese Kan~lchen sp~rlicher, im 
Schnitte 18 (Textfig. 5) nur wenige, im Schnitte 23 nur ausnahmsweise, in  den letzten Schnitten 
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(24; 25) gar keine, hingegen nimmt bier distalw~irts (sowie auch peripherw~rts) die Zahl der 
anderen Zellhaufen, die mit dem Kanalsystem nicht zusammenh~ngen, immer zu. 

D a s S t r o m a. Das gesamte epithelia]e Gewebe des postbranchialen KSrpers ist in einem 
Bindegewebslappchen eingebettet, das nach aul~en gleich den benachbarten Fettl~ppchen yon 

Fig. 7 und 8. Zeiss Obj. E, Ok. 1. Endstiicke der Kan~lchen, in 7 als mehrfache blinde 
Ausstiilpungen derselben, in 8 als zwei engere Lumina mit dicker epithelialer Wand, Protoplasma 

sehr intensN gef~rbt. Stroma bier zellreich, mit zwei Plasmazellen (PIZ~). 

dieken Bindegewebsba]ken umgrenzt ist. Auffal]end ist der Gefii•reichtum des L~ppchens:-es 
finden sich zahh'eiche Arterien mit relativ dicker Media, Venen in bedeutender Zalfl. Die hxterien 
stammen yon der Karo~is. Das Bindegewebe ist nach der kaudalen Riehtung hin starker ent- 
~4ckelt als der epitheliale Anteil, besonders in der =N~he der epithelialen Gebilde ist das Binde- 
gewebe fibrSs und kernreich, es fiirbt sich mit Eosin weniger rot als das fibrige Bindegcwebe im 
Pr~iparate. Um den Zentralkanal mit seinen Verzweigungen bis zu den Endstticken grenzt sich 
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das Bindegewebe fast zu einer Membrana propria ab mit 2 bis 4 Kernreihen (eine Ausnahme bilde11 
die sub 3 besehriebenen Kan~ilehen). Zwisehen den Epithelien und dem fibrSsea Stroma fiade~ 
sieh meist eine helle kernlose, farblose Schicht yon 1)rotoplasmabalken durchquert (Textfigg. 3a, 
4, 4a, Retraktionserscheinungen? Vakuolen?). In  der N~ihe der epithelialea Teile des L~ppchens 
finden sich im Stroma Plasmazellen ziemlieh h~nfig. Das Stroma des kleinalveol~ren Gewebes ira 
soliden Anteil der postbranchialen Driise ist oben besehrieben. Im oberen und unteren Tefl, wo 
der epitheliale Anteil geringe r wird oder zuriicktritt besteht das L~ppchen aus sehr loekerem, 
fein :ffbrill~rem, kernreichem, dem embryonalen Typus durchaus ~iahe stehendem Bindegewebe. 
Sp~rliehe Fettzellen in der NiChe der Gefii~e. 

D e r 1 i n k e p o s t b r a n e h i a 1 e K 5 r p e r ist kleiner als der reehte, hat abet die gleichen 
Bestandteile. Die Hauptkani~lchen sind sparlicher an Zahl und sin d viel kiirzer als rechts ; Kan~l- 

Fig. 9. Zeiss, 0]imm_ 1/12. ..Ein mit den Kan~len nicht in Zusammenhang stehender solider'Zell- 
haufen aus dem linken postbranchialen K5rper mit mannigfaehen Zellformem Vielfach Proto- 

plasma ohne Kerne (im Schnitte nieht getroffen), sowie Kerne ohne Protoplasma. 

chert, die mit soliden Ze]]haufen enden, finden sich nut ganz vereinzelt und sind ebenfalls ganz 
kurz. Hingegen sind die Kan~ilchen mit gitterfSrmigen Wandungen und solide zerstreute Zell- 
haufen der Glandula postbranehialis reichlicher als rechts, ein zusammenh~ingendes kleinalveoli~res 
Gewebe fehlt bier. 

Am Zentralkanal kann man auch bier einen Pol mit sp~rlichem, den gegeniiberliegenden mit 
reichliehem Anhang unterscheiden. Gegen den ersteren liegt hier ein Nerv. Im Stroma, das im 
fibrigen dem der reehten Seite gleicht, linden sich bier Mastzellen. 

Eine Eigentiimliehkeit zeigt der linke pbr. K., indem er in einzelne Teile zersprengt ist, 
b~sonders in der vertikalen Richtung bin. Itier besteht er aus zwei isolierten Teilen: ein gr5~erer 
kranialer Tell in 35 Schnitten, und, ~ach einer Unterbrechtmg yon 10 Schnitten, ein kleinerer 
kaudaler Tell in 6 Sehnitten. Im kaudalen Tell finder man blol~ Yereinzelte solide Zellhaufen der 
Glandula postbranchialis. Ein anderer grSl~erer Tell der ]etzteren findet sieh zusammen mit dem 
postbranehialen EpithelkSrperchen aueh im unterste~ Teile des kranialen Abschnittes. Der Zentral- 
kana] ist bier in zwei ungleiche Teile gespalten, der grSJtere liegt hSher, Aueh im Quersehni~te 
sind die Gewebsteile h~ufig isoliert, z. B. kommunizieren viele Kall~lchen nicht mit dem Zentral- 
kana], ihre Stammtei]e fehlen. 

u Archly f. pathol. Anat, Bd. 2n5. Hft. 2, 15  
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In den ersten 5 Schnitten der Serie finde~ sich nurder  Zentralkanal, zunitchst fund (0,4 bis 
0,5 mra), dann verli~nger~ er sich nach dem Pole mit geringerem Anhang und nimm~ die eharakte- 
ristische liinglich (0,6 : 0,3 : 0,9 tara) buchtige Form an (Textfig. 3). Erst ira 12. Sehnitte treten 
am gleichen Pole weite Kani~lehen auf, und zwar Endstiicke, die vora Zentralkanal abgetrennt sind 
und in ihren epithelialen Eleraenten ihra vollstiindig gleiehen. Diese Kani~lchen bleiben noch 
naeh dem Sehwunde des Zentralkanals und werden dabei reichhcher. 

Auch am gegeniiberliegenden Pole rait reichlicherem Anhang linden sich zuniichst.~abgetrennte 
blinde welts Endkan~lehen, sie werden dana seitw~rts verschoben dutch ein Gewebe, welches 
aus kurzen Stammkani~lchen rait daran sich anschliel~enden reichlichen gitterfSrmigen Epithel- 
stri~ngen und Fddern besteht. Letztere werden kaudalwi~rts reichlicher und dehnen sich zusararaea 
mit peripheriseher gelegenen Zellhaufen der Glandula postbranchialis such auf die Seitenwiinde 
des hier ganz ldeinen Zentralkanals aus. Naehdem die gitterfSrraigen Epithelraassen im Ver- 
schwi_nden begriffen sind, trit t  das in einzelfle Zellhaufen getrennte postbranchiale EpithelkSrper- 
ehen auf, umgeben yon isolierten Zellhau[en der Glandula postbranchiahs, sowie yon einigen Kani~i- 
chert - -  beide Ietzteren bleiben nach nachdera das EpithelkSrperchen verschwunden ist. hn 
abgetrennten untern Teile der Serie finden sich, wie erwi~hnt, nur vereinzelt stehende Zellhaufen 
der Glandula postbranchialis. 

H i s t o l o g i s c h  v e r h a l t e n  s i c h  d i e  G e b i l d e  f o l g e n d e r r a a 6 e n :  
Die G 1 a n d u I a p o s t b r a n e h i a 1 i s. Der Zentralkanal hat ein- bis zweischichtiges 

Epithel, Grenzlinien keine erkcnnbar, such nicht an Tangentialschnitten. Wohl sieht man manch- 
raal ira Quersehnitte, am zentralen Teile der Zelle ira Protoplasra a zwischen je zwei Kernen knopf- 
fSrraige Verdichtungen, die Zellgrenzen andeuten sollten. Das Protoplasma ist blal~. 

D i e K a n i~ I c h e n sind bier kurz, die Stararateile fehlert hi~ufig, die Endverzweigungen, 
die aneinandergrenzende, zieralich weite Ausbuehtungen der Wand der Kani~lchen darstellen, 
liegen in der ~Niihe des Zentralkanals, ihre Wand gleicht vollstitndig der des letzteren (Texr 10). 
Runde Ends~iicke rait engem Lumen und stark tingiertera Protoplasraa, wie rechts, die vom tibrigen 
Kanalsystera absteehen, fchlen hier. In der Niihe des Zentralkanals raehrere rundliche Zetlnester, 
solid, odor rait einigen rundliehen, bliischen- und raehr kanalartige Luraina (Textfig. 10, rechts). 

K a ni i  1 c h e n m i t g i t t e r f 5 r ra i g e n W ii n d e n sind sehr reichlich. Hier erscheint 
zunitchst ein gr5fieres Feld mit Gitterfiguren, das dem Zentralkanal angesehlossen, nut dutch eine 
schraale Bh~degewebslage yon deraselben getrennt ist, welter unten in der Serie ziehen vora Zentral- 
kanal einige kurze, unverzweigte Kani~lchen mit engera Luraen und einschichtigem Epithel in diese 
Zellmasse ein, zugleich dri~gen yon des peripherisd~en dora Zentralkangt abgewendeten binde- 
gewebigen Abgrenzung der Epithelraasse einige senkrecht zur Wand des Zentralkanals verlaufende 
bindegewebige Septa ein, welche alas gitterfSrraige E p i t h e I f e 1 d i n e i n z e 1 n e n i c h t 
v o l l s t i i n d i g  v o n e i n a n d e r  g e t r e n n t e  L i ~ p p c h e n  ra i$  j e  e i n e r a  z u -  
g e h S r i g e n  K a n [ i l c h e n  e i n t e i l e n .  

K a n ~ l c h e n ,  d i e  i n  s o l i d e n  Z e l l h a u f e n  e n d e n ,  s i n d  ~ t u l ~ e r s t  
s p ~ r 1 i c h; nut zweimal konnte ieh rait Sicherheit feststellen, da~ ganz kurze Kan~lchen mit 
engera Lumen und einsehiehtigera Epithel den Zentralkanal mit je einem Zellhaufen (wie in Textfig. 
4a v o m r .  pbr. K.) verbinden. 

Der solide Antefl der G 1 a n d u 1 a p o s t b r a n c h i a 1 i s bildet hier kein kleinalveolares 
Gewebe, sondera besteh~ hier aus vereinzelt stehenden Zellhaufen, die yon einer zarten 3{embrana 
propria raeist urageben sind (Textfig. 9). Wenige der Zellhaufen liegen ira kranialen Stfiek der 
Serie, in der NiChe des Zentralkanals, nut ausnahmsweise dutch kurze Ausftthrungsgi~nge mit 
deraselben verbunden, die meisten yon deraselben isoliert. Sie flnden sieh an einem PoI des Zentral- 
kanals, in der ~Niihe der gitterfSrraigen Epithe]raasse. Der grS$te Teil der Zellhaufen liegt ira 
kaudalen isolierten Teil der Serie, yon den Kan~lchen vollsti~ndig isoliert. Textfig. 9 stellt einen 
dieser Zellhaufen dar, die iibrigen gleichen diesera ihrera Charakter nach: die grolten protoplasraa- 
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reichen Zellen sind hier hiiufig. Die Kerne bl~tschenf~irmig, oder dunkel, kompakt; letztere sind 
kleiner und in der ~inderzahl. 

D a s - p o s t b r a n c h i a l e  E p i t h e l k S r p e r c h e n  besteht aus mehreren dicht 
nebeneinander liegenden abgekapselten Zellhaufen, die nur in den ersten Schnitten nicht voll- 
st~ndig voneinander getrennt sind, hier finder sich mitten ira EpithelkSrperchengewebe ein yon 
Zylinderepithel mit intensiv rot gef~btem Protoplasma ausgekleidetes Kan~tlchen, Zellgrenzen 
nicht erkennbar, Lumen eng; sobald aber die Zemmufen voneinander getrennt werden, liegt das 
Kan~lehen zwischen denselben. In den EpithelkSrperchen der hSheren Kiementaschen, besonders 
dem der 3., finden sich kanalartige Bildungen, an denen zuweilen Flimmerepithel vorkommt, 
nicht selten vor (s. unten das entsprechende Kapitel). 

D a s S t r o m a. Es gleicht mit kleinen Ausnahmen dem der rechten Seite. Es besteht 
aus kernreichem Bindegewebe, deren FibriUen dichter liegen als rechts. Reiehhch Gefiil~e, beson- 

Fig. 10. Der linke postbranehiale KSrper mit dem Zentralkanal (ZK), Kan~lchen mit End 
stricken (E), als zahlreiehe Ausweitungen der Seitenw~tnde. 

ders Arterien. Plasmazellen viel reichlicher, als rechts. Auch Mastzellen finden sich hier mit 
staubfSrmigen bis fast kerngro~en, gleichm~ig im ganzen ZellkSrper verteilten dunkelblauen 
(Hiim.-Eos.) Granula. Ferner finden sich sp~rlieh Kerne, die den Leukozyten anzugehSren seheinen, 
die an einzelnen Stellen in Gruppen geordnet sind. Am Zentralkanal und meist aueh an den Kan~l- 
chen, wie reehts, eine kernhaltige, dicke, fibrillgre ~embrana propria. 

D ie  E p i t h e l k i i r p e r e h e n  d e r  3. u n d  4. K i e m e n t a s c h e ,  d i e  T h y -  
m u s ,  d i e  K i i r s t e i n e r s c h e n  K a n i i l c h e n .  

Uber die Morphologie der Ek. kann ich reich ganz kurz fassen. S~imtliche Ek., die oberen 
die unteren, sowie aueh die postbranchialen bestehen durchwegs aus wasserhellen Zellen yon 
etwas wechseluder GrS~e: die Kerne sind um 1 bis 2, seltener 3 faehen Durchmesser voneinander 
entfernt. Gegen das Stroma hin stehen die Kerne dicht nebeneinander, sind dunkler tingiert. Die 
fibrigen Zellformen (rosarote, synzytinmghnliche, W e 1 s h sche) vermil~te ieh, die Ek. haben 
also die Charaktere der Ek. des Neugeborenen. Unterschiede zwischen reehts und links an denen, die 
aus der gleichen Kiementasehe stammen, lassen sich fast nieht erkennen, hingegen bestehen Diffe- 
renzen zwisehen den Ek. der verschiedenen Kiementasehen und zwar in ihrer GrSl~e sowie Ver- 

15" 



228 

teilung yon Stroma. Die Ek. I I I  (die unteren) sind grSl~er als die Ek. IV (die 0beren), die Ek. IV 
bedeutend grSl]er als die Ek. V, oder die postbranchialen. Das Stroma ist reiehli~h an den Ek. III, 
is~ spiirlich an den Ek. IV und den postbranchialen. Beide letzteren stellen ungegliederte Epithel- 
reassert dar, an den postbranchialen keine, an IV sp~rliche Stromabalken, die Ek. I t I  haben einen 
netzfSrmigen Bau, d. h. es dringen Stromabalken ein, die die Epithelmassen in netzfSrmig ver- 
bundene Zellstr~nge einteilen. Die grSl]eren Dimensionen der Ek. der hSheren Taschen, sowie 
die st~trkere Differenzierung der Ek. I I I  stimmen mit den phylogenetisehen Tatsaehen fiberein, 
nach welehen die tieferen Kiement~sehen rudiment~r werden. 

D i e T h y m u s besteht aus zwei Lappen, einem rechten und linken, der linke starker ent- 
wickelt als der rechte. Beide Lappen sind in einer bindegewebigen Kapsel eingeschlossen, unmittel- 
bar aneinander grenzend. 

D i e K fi r s t e i n e r s e h e n K a n ii 1 e h e n. Sie sind den Ek. I I I  eng angeschlossen, 
finden sieh aueh nach u derselben (z. B. links nach 20 Schnitten) zwischen den Thymus- 
l~ippchen. Sie finden sieh beiderseits an der ventralen d. h. der Trachea abgewendeten Fli~che der 
Ek., h~ufig den Endpolen - -  dem medialen und lateralen Pol - -  tier Ek. angesehlossen (die L~ngs- 
achse der Ek. liegt zm" vorderen Wand der Trachea parallel)i Das rechte Ek. mit einer medialen 
und lateralen Zyste, zwisehen denselben an der ventralen Seite des Ek. einige Gruppen yon kleinen 
engen Kan~tlehen. Diese Kan~lehen sind yon charakteristisehem Bau, sie sind im Quersehnitte 
klein, fund, h~ufig stark gewtmden, denn in einer kleinen Gruppe finder man Quer- und kurze 
Liings- und Sehr~gsehnitte, deren Querdurchmesser und Epithelien einander gleiehen. Bald sind 
die Kan~lehen weniger stark gewunden, man finder ziemlieh lunge L~ngssehnitte der- 
selben, Lumina der Kan~lehen leer oder mit kolloidalem Inhalte. Das Epithel ist einsehichtig 
zylindris~h, etwas breit, Protoplasma sehr blal~, gleiehm~ig tingiert, blasse rosarote Grenzlinien, 
Kerne groin, hell, mit gleichm~ltig verteiltem blassen Chromatingerfist und dunkelblauen Kern- 
kSrperehen. Kanalchen mit wasserhellem Protoplasma, wie es K fir  s t e i n e r besehreibt, fanden 
sieh nieht. Die Kerne meist basal oder tmregelm~l~ig geordnet, nut an wenigen Stellen liegen 
einige Kerne am freien Pole, wie dies K fir  s t e i n e r besehrieben hat. Neben den hellen Kernen 
finden sieh und zwar nut in diesem Falle, kleine dunkle eekige Kerne, die nach dem freien Polder  
Zelle wie vorgedr~ngt erseheinen. Von den Kan~lehen findet man deutliche Uberg~nge zu den 
Zystchen, indem das Lumen breiter wird, das Epithel niedriger, und in den grSl]eren Zystehen 
lassen sieh noeh die gleichen Kerne wie in den Kan~ilehen erkennen, sowie die iibrigen Charaktere 
des Epithels, oder stellenweise gehen die Kan~lehen unmittelbar in die aufgetriebenen Zystehen 
fiber. Die Form der Zystchen ist eine rundliehe and ]angliehe sowie mlrege]m~l~ige. Ganz in der 
Spitze der Thymus eingebettet war links ein kleinerer zusammenh~ngender Zystenkomplex mit 
kubisehem Epithel, die einzelnen Riiume li~nglich und rund, es ist hier offenbar ein ganzer ge- 
,xundener Epithelsehlauch im ganzen Verlauf gleiehm~l~ig ausgeweitet worden. Weder in den 
Kan~lchen noch in dem Zystehen-Flimmerepithe], nirgends mehrschiehtiges Epithel .  ~Neben ge- 
wundenen Kan:~t]ehen findet sieh in sp~rlicher Zahl noeh eine andere Art ~on Kan~lehen, die eine 
gangartige Form haben, wie das aueh K fir  s t e i n e r beobaehten konnte. Sie finden sieh in 
sp~rlieher Zahl und zwar nut links. Es sind lange, enge Kan~ilehen mit spaltfSrmigem Lumen, teils 
mit einschichtigem, tefls mi~ mehrsehichtigem Epithel, stellenweise polsterartige Verdiekungen 
desselben. Die Kerne dieht gelagert, dunkel, das Protoplasma ebenfa]ls dunkel tingiert. Im 
Lumen manehmal desquamierte, vakuol~re, vermutlieh verfettete Epithelzellen. Stellenweise 
ist das Lumen partiell zystiseh erweitert mit sehleimig f~digem Inhalt. Innerhalb beider Epithel- 
kSrperehen finden sieh Blasehen und kurze Kanalchen, deren kubisehe trod zylindrische Epithelien 
~ollst~ndig wasserklares Protoplasma hubert wie das der fibrigen Zellen der EpithelkSrperehen. 

L i t e r a t u r  f i b e r  Z y s t e n  a n  d e n  E p i t h e l k S r p e r c h e n  b e i  A t h y r e o s i s .  

Fiir das Studinm des postbranchialen KSrpers bei Athyreosis karm man nut die F~ille seit 
~f a r e s e h s Publikation verwerten, welcher zun~ichst die EpithelkSrperchen bei Athyreosis 
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u~itersueh~e. Bei ~lieser Gelegenheit wurden yon ihm zystisehe Bildungen am: oberen Epithel- 
kSrperchen entdeckt, welche yon V e r d u n als die yon ibm beim Mensehea lange gesuBhten 
l~este des postbranehialen KSrpers erkliirt wurden. 

Seit M a r e s c h liegen mehrere (10 F~lle yon vollst~ndiger und 3 Falle von halbseitiger 
Athyreosis) serienweise geftihrte UntersuBhungen vor, tefls dutch die ganzen Halsorgane, tells 
nut  dttrch die EpithBlkSrperBhen resp. mit den daran h~ngenden Zysten. Zur leiehteren Orientierung 
fiber versehiedene uns interessierende Punkte bei diesen Publikationen gebe iBh bier eine tabella- 
risehe Zusammenstellung aus der Literatttr. 

F a i 1 M a r e s c h 1). Man finder keine Angaben fiber die Lage der drei serienweise unter- 
suehten Gewebspartikelehen, in denen EpithelkSrperchen und Zysten gefunden wurden; an einem 
derselben kann man dies naeh einigen Angaben ersehliel~en, es handelt sieh um eiu bohnengrol~es 
Gewebsstfick mit zwei isolierten EpithelkSrperehen (die Distanz zwisehen denselben 9 ram), ein 
gr56eres (6 : 4 ram) und Bin kleineres (2 ram), das kleinere mit sp~rlieheren, feineren Stromabalken. 
Da beide EpithelkSrperchen in einem Gewebsstiick lagen, so gehSren sie einer und derselben KSrper- 
seite an, und man kann mit grSl~ter WahrseheinfiBhkeit annBhmen, dal~ das kleinere das m3flere 
war: seine ldeineren Dimensionen und das geringere Stroma sprechen daffir. M a r e s e h s SBhnitte 
verliefen, wie ich sehe, yon unten naeh oben, denn er land ztm~ehst das grS~ere, d. h. das untere 
EpithelkSrperehen, dann das ldeinere, d. h. das obere, dem folgte die postbranBhiale Zyste - -  beide 
voneinander dutch 8 Schnitte isoliert. Wenn man umgekehrt die Sehnittfolge siBh vorstellt, ergibt 
sieh, dal~ die Zyste oberhalb des Epithelk5rperehens IV sich befindet, und yon demselben dutch 
8 Sehnitte isoliert ist: S. 264 his 265: ,,Die Wand dieses zystisehen Ganges bildete eine diinne Lage 
kernreiehen Bindegewebes. Sein Lumen war yon einer einfaehen Lage niedrigen, plattenfgrmigen 
Epithels ausgekleidet und enthielt reichliche Kernpartikel, Zellfragmente, vornehmliBh jedoeh 
verquo]lene, rundliBbe Zellen". ,,An der dem EpithelkSrperchen IV zugekehrten gul~eren Flgche 
des Hohlraumes 2) konnte man mehrere kleine, rundliche oder lgngliehe ABini beobachten. Die- 
sBlben waren yon niedrigem einschiehtigen Epithel ausgeldeidet und mit kolloidem Inhalt erfiillt. '~ 
An der dem EpithelkSrperchen abgewendeten Seite 3) ,,konnte man daselbst eine stellBnweise 
in roller Sehleimproduktion begriffene muzinSse Drfise erkennen, deren Ausffihrungsgang das 
Sekret in den Hohlraum entleerte." In der Tabelle habe ich nut diesen Hohlraum mit Anhang 
angeffibrt, denn in den zwei anderen GewebspartikelBhen mit je einem Epithelkgrperchen konnte 
man keine Anhaltspunlc~e finden, um zu beurteilen, welcher FAementasche sie angehSren. In der 
Nghe des einen EpithelkSrperehens, ohne Zusammenhang mit demselben, eine Gruppe yon 12 
,,ko]loidhaltigen Acini", in tier Nghe des anderen EpithelkSrperchens mad in dasselbe eingelagert 
ebenfalls sp~rliehe kolloidhaltige Acini. ttier Bin welter Hohlraum, dessert Wandstruktur voll- 
standig dem oben besehriebenen gleiBht, auch in diesen Hohlraum miindete Bin Sehleimdrfisehen 
Bin. Dieser Hohlraum wtirde, wie ieh sehe, eher einem unteren EpithBlkSrperchen angehSren, 
weil die Hohlrgume tells innerhalb, tells auBerhalb des EpithelkSrperehens liegen. 

P e u c k e r t) land reohts und links je ein EpithelkSrperchen, links re_it einer grol~en Zyste 
(8 bis 10 mm im Durchmesser). Die Zyste war vom EpithelkSrperehea dutch reichliehes Binde- 
gewebe getrennt und deekte mit seinem oberen Drittel die untere ttglfte des EpithBlki~rperohens 
yon vorne her. Die mikroskopische Untersuchung der Zyste an Serienschnitten zeigte: S. 349 
,,einen vollkommen in sieh abgeschlossenen Hohlraum, welcher iiberall mit kubisohem Epithel 
ausgBkleidet war. An einzelnen Stellen der Wandung fanden siBh Drtisenh~ufehen, derea Aus- 
fiihrtmgsgiinge sclfiiet~lieh alle mit dem grol~en Kohlraume in Verbindung s tanden . . .  Die Drtis- 
chert besal~en kubisehes Epithel. Eigentliehes Sehleimdrfisenepithel konnte iBh nieht naehweisem 

1) ~ a r e s c h ,  g., Zeitschr. f. Iteilkunde Bd. 19, 1898, 
2) Also im kaudalen Tefl der Zyste gelegen. 
3) Also ira kranialen Tefl der Zyste gelegen. 
4) p e u c k e r ,  H., Zeitschrift f. Heilkunde Bd. 20, 1899. 



~. ~~ 

~ m  

~ , =  
~ N 

~'~ ~ 
g~ ga~ 

~ g 

~ ~.~ 

230 

~ ~  oooo 

~ .  C ~ . ~ o  ~ ~  

ee- ee- 



231 

Der ttohlraum war mit koaguliertem Sekret erfiillt, welches wahrschehflich Schleim war." In der 
Wand des Hohlraumes waren sichelfSrmige Forts~tze. 

A s c h o f f 1). Beiderseits je ein oberes EpithelkSrperchen, die unteren wurden nicht ge- 
fundcn; wie angegeben, vielleicht weft die Trachea bier abgebunden war. Vor- jedem Epithel- 
kSrperehen eine zystisehe Bfldung. ,,Sie besteht beidcrseits aus einem grSl~eren und mehreren 
kleineren zystischen Hohlri~umen, die mit einem nicdrigen, kubisehen, fast platten Epithel'ausge- 
kleidet sind und eine sehleimartige Masse enthalten. In dem grSl]eren Hohlraume miinden mehr- 
faeh azinSse Driisen." Das EpithelkSrperchen ,,ist auf der einen Seite yon einer deutliehen 
halbmondfSrmigen Knorpelspange umgeben. In der Wand der Zysten finden sich vereinzelte 
Biindel glatter ]~[uskulatur." 

E r d h e i m F a 11 13). Zysten an beiden oberen Epithe]kSrperchen und am linken unteren, 
S. 976: ,,Itistologisch sind alle untereinander gleich. Ihr Wandepithel ist einsehichtig und ganz 
platt, ihr Inhalt ist gerorz~ener Schleim.. In beide oberen miinden zahlreiche Sehleimdriisen, 
deren Ausfiihrungsg~nge oft dilatiert sind. Die Einmiindung finder entweder in den Hauptraum 
oder in einen mit diesem kommunizierenden Nebenraum start . . . .  Die Zysten des linken unteren 
EpithelkSrperehens liegen in einigen isolierten H~ufchen. In die grSl~te yon ihnen miindet eine 
Driise, die ich jedoch wegen ihres unbestimmten Charakters lficht als Schleimdriise bezeichnen 
kann." W~thrend beide oberen Zysten yon den EpithclkSrperchen ganz isoliert sind, finden sich 
im linken unteren EpithelkSrperchen zwei gr51tere Zysten und fiinf kleinere hohle Follikel ins 
EpithelkSrperehenparcnchym eingesprcngt. Schilddrfisengewebe ist nirgends in der Nachbar- 
sehaft der Zysten zu finden." 

E r d h e i m  F a l l  23). A n  d e n  o b e r e n  E p i t h e l k ~ i r p e r c h e n  w a r e n  
k e i n e  Z y s t e n .  Wolff abet an den unteren, S. 373: ,,hinten und lateral yore l i n k e n  u n t e r  en  
E p i t h e 1 k ii r p e r c h e n eine 0,2 mm grol~e Zyste, die mit kubisehem einsehiehtigen Epithel 
ausgeldeidet war und einen hellrot gef~rbten Inhalt aufwies. Daneben ein gewundener Sehlaueh 
und ein Follikel mit gleichem Epithel und Inhalt. Vor dem r e e h t e n u n t e r e n E p i t h e 1 - 
k 5 r p e r c h e n lag ebenfalls eine Zyste . . . .  Epithel einschichtig, zylindrisch bis platt. ~i in-  
dung zweier tubulSser G~nge, die mit zylindrischem Epithel ausgekleidet sind. In der Niihe der 
Zyste liegen einige isolierte Schliiuche. 15 mm unterhalb der 1 i n k e n T h y m u s s p i t z e 
und lateral yon derselben liegen zwei Zysten (0,8 und 0,5 ram groin) ncben mehreren kleinen Folli- 
keln and Sehl~uchen. Epithel zylindrisch. Die kleinere Zyste, in die ein epitheliMer Gang miindet, 
steht im Zusammcnhang mit dem Thymusgewebe und zeigt stellenweise Flimmerepithel. Im Binde- 
gewebe zwischen den Liippchen der Thymusspitze ein Follikcl trod ein Sch]auch din'oh fiinf Schnitte 
verfolgb~r. Und links zwisehen den.Thymuslitppchen IV und dem EpithelkSrperchen IV (oberen) 
,,ira Bindegewebe ein verzweigter Epithelschlauch ~md ein Follike1." 

E r d h e i m F a 11 3 4). An beiden oberen EpithelkSrperchen fanden sich Zysten in der 
grSl~ten Weite bis 4 mm messend, mit zahlreichen Buchten, Epithel einsehichtig, platt und kubisch, 
links mit zwei tubulSsen Driischen; eins derselben mit weitem Ausfiihrungsga~g und enger un- 
deutlicher Miindung, dem anderen fehlt eine solche. In die rechte Zyste miinden an 6 Stellen tubu- 
15se Driisehen ein. Ganz in der N~he der rechten Zyste ein kleines akzessorisehes EpithelkSrperehen. 

An der linken Zyste S. 375: ,,Parallel dem Wandcpithel, yon diesem dutch eine ganz diinne 
Bindegewebsschich~ getrennt, liegt an mehreren Stellen fl~ehenhaft ausgcbreitet eine diinne Lage 
kleiner Epithelzellen mit dunklen Kernen. An den Serien ist zu veffolgcn, wie diese Epithellagen 
mit dem Wandepithel kontinuierlich zusammenhii~gen und hier und da kleine, mit Eosin gefi~rbtes 
Sekret I/fihrende Lumina aufweisen. An einer Stelle verdiekt sieh ein derartiger Fortsatz zu einer 

1) A s c h o f f ,  L., Deutsche ~ed. Wochenschrift, Yereinsbeflage 25, 1899. 
~) E r d h e i m ,  J., Wien. klin. Wochenschr, Bd. 41, 1901. 
3) E r d h e i m ,  J., Zieglers Beitfiige Bd. 35, 1904. 
4) Zieglers Beitr~ge, Bd. 35, 1904. 
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0,7 : 0,2 : 0,1 mm grot~en Epithelmasse. Ferner war das linke untere EpithelkSrperehen S. 375: 
,,yon einem fiber 1 mm grol~en Komplex zum Tefl kommuifizierender epithelialer G~nge begleitet, 
yon denen einzeine bis ins EpithelkSrperehen hineinragen." Das reehte untere ganz in die Thymus 
eingebettete EpithelkSrperchen hatte keine Zysten. Rechts fand sich ein akzessorisches Epithel- 
kSrperehen, in dessen ~Tiihe in der H5he des 4. his 5. Trachealringes mehrere, b is  0,5 mm groi~e: 
h~ufig untereinander kommunizierende Zysten, die mit einschiehtigem kubischen Epithel aus- 
gekleidet and mit einem rot gef~rbten Inhalt erfiillt sind. Im Bereiehe dieses Zystenkoraplexes 
liegt eine zusammengesetzte tubulSse Driise (0,3 : 0,2 : 0,2 ram), bei der keine deutliche Hfindung 
in einen der Hohlr~ume siehtbar war."' 

E r d h e i m .  H a l b s e i t i g e  S c h i l d d r i i s e n a p l a s i e ,  in allen 3 F~llen war die 
llnke Seite aplastiseh. In Zieglers Beitriigen, Bd. 35, 1904, S. 416 wird angegeben, dab im ersten 
Fall beide oberen EpithelkSrperehen, das der normalen, sowie das der aplastisehen Seite, nicht 
von Zysten begleitet waren. 

Fenler daselbst S. 416 unter 5 angefiihrt. An dem linken oberen EpithelkSrperchen finder 
sich eine Zyste, etwas vom EpithelkSrperchen entfernt, mit einer derben, tmgleich dicken Binde- 
gewebskapsel mit ein- bis zweisehiehtigem, plattem und kubischem, stellenweise deutlieh Flimmern 
tragendem Epithel. S. 417: ,,An einer Stelle liegt der Zystenwand ein kleines akzessorisches 
EpithelkSrperehen (1,9 : 0,9 : 0,3 ram) flaeh a n . . .  In die Zyste miinden zwei gemischte Speiehel- 
driisen yon typisehem Bau", die darch einen Ausfiihrangsgang mit ein- bis zweischiehtigem Epithel 
mi~ der Zyste verbunden sind. In der Hitte ist er ausgeweitet, hingegen is~ die Einmiindangs- 
stelle eng. ,,Neben der groBen Zyste llegt eine kleine, ganz ebenso gebaute. In ihrer Umgebang 
wohlansgebildete und rudiment~ire Speieheldrtisehen." 

Daselbs~ S. 418 unter 6 angefiihrt: Am unteren Pol des oberen EpithelkSrperchens und 
etwas medial yon demselben sitzt eine Zyste, die ganz dem vorigen Falle analog ist, ,,Die Zyste 
is~ dureh Bindegewebe vom EpithelkSrperchen getrennt, tr~gt mehrere Buehten . . .  und ist mit 
einem einschiehtigen, abgeplatteten Epithel ausgekleidet. In ihrer Umgebung liegen sechs zu- 
sammengesetzte tubulSse Drtischen, yon denen ein Teil mit weitem Ausfiihrungsgang in die Zyste 
miindet." 

D i e t e r 1 e 1). An beiden oberen EpithelkSrperchen fanden sieh Zystenkomplexe, an den 
unteren fehlten dieselben. Auf der rechten Seite endigen die Zysten 0,8 mm oberhalb des oberen 
EpithelkSrperehens, die linksseitigen reiehen bis in die Mitre des EpithelkSrperchens herab, auf 
8 Schnitten neben diesen veffolgbar, yon demselben a~ den Stellen, ,,wo sie einander am n~ehsten 
liegen, noch dttreh eine 1,2 mm breite Lage yon Fet t  und Bindegewebe getrennt." Die einzelnen 
Hohlr~ume des Zystenkomplexes waren 0,5 bis 1,5 mm groin, die Wandang diilm, mit pla~ten 
Epithelzellen, kleine tubulSse Driischen mit Zylinderepithel und ]~{embrana propria miinden durch 
Ansffihrungsgange seitlich and oben in den vielbuch~igen Hohlraum ein. Reehts, S. 74 bis 75: 
,,Der Zystenkomplex ha~ wie links drfisige Anhiingsel und ist yon einer bindegewebigen diinnen 
Kapsel umgeben. '~ 

M a c  C a l l u m  u n d  M a r s h a l  F a b y a n  ~) beriehten kurz fiber die ttalsorgane 
einer a~hyreotisehen Kretinin. Ieh zitiere welter anten die wichtigsten in Frage kommenden Be- 
schreibungen in m5glichst wSrtlicher Ubersetzang. Es fanden sieh (S. 343) zwei zystisehe KSrper 
aus kleinen Zysten mit kubischem oder plattem Epi~hel gebildet, jeder derselben, wie es sich aus 
einer Zeielmang ergibt, tiefer als das obere Epithelkiirperehen gelegen. Der linke :,mit einem ganz 
kleinen KnStehen, das zum grS~ten Tell aus Parathyreoidealgewebe besteh~ ~ ,,Beide Zysten 
haben auf tier einen Seite etwas driisiges Gewebe von azinSsem Ban, die kaum Lnmina anzeigen." 
Im Stroma hie und da ldeine Alveolen, die Kolloid enthalten and mit kubisehem Epithel aus- 

1) D i e t e r 1 e ,  Virch. Arch. Bd. 184, 1906, S. 74. 
3) ~I a c C a 11 u m and H a r s h a 1 F a b y a n ,  The Johns Hopkins Hospital Bulletin, Vol~ 

VXIII  198, 1907. 
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gekleidet sind. Die Autoren halten dieses driisige Gewebe yon azinSsem Batt fiir Schilddriisen- 
gewebe, ,,obgleieh es nieht absolut dem normalen Gewebe gleicht". Im Stroma, das aus sehr 
dicht stehenden fibrSsem Bindegewebe besteht, finden sich amorphe Massen mit bratmem Blur- 
pigment, die yon den Autoren als Reste yon verschwundenem thyreoidealen Gewebe betrachtet 
werden. Dieses driisige Gewebe hat nach der entsprechenden Abbfldu~lg eine grol~e ~_hnhchkeit 
mit den oben yon mir beim rechten pbr. K. bei Athyreosis beschriebenen eigenartigen yon den 
Ausfiihrungsg~ngen verschiedenen, driisigen Endstiicken. Hier sind sie viel reichlicher vertreten, 
hegen dieht nebeneinander dutch zartcs Stroma voneinander getrenn t. Ich halte es nicht ffir 
Schilddrfisengewebe. In tier Abbfldung won M a c C a ! 1 u m erscheinen die Zellen etwa kegel- 
f5rmig, Lumina sehr eng, oder dieselben fehlen (Tangentialschnitte?). 

U n g e r m a n n 1). Dieser Fall unterseheidet sich yon si~mtlichen oben angeiiihrten durch das 
Fehlen jeglicher kretinistischer Zeiehen. Der Grund hierfiir liegt in dem Vorhandenseia eines Tumors 
in der Zungenbasis, der mikroskopisch aus wohl ausgebildetem und sohdem embryonalen Schild- 
driisengewebe besteht. An den Halsorganen warden beiderseits je ein oberes EpithelkSrperehen 
gefunden, und oberhalb des linken oberen EpithelkSrperchens ein rundliches KSrperchen, das in 
einem nut mikroskopisch naehweisbaren Partikelchen grol]e .~hnlichkeit hatte mit dem Gewebe 
der Zungenbasis, S. 65: ,,obwohl es in funktioneller Hinsicht gewiI] nicht~ gleiehwertig" ist. U n - 
g e r m a n n bezeichnet weiter dieses Gewebe doch als Schilddriisengewebe, indem er sagt S. 75: 
,,an der normalen Stelle des linken Seitenlappens noch Schilddriisengewebe nachgewiesen werden 
konnte, allerdings nut mikroskopisch und in einer Menge, die funkCionell nicht in Betracht kam." 
Dieser ldeine Teil des KSrperchens besteht S: 64: ,,aus locker verbundenen Gruppen yon meist 
kleinen Driisenfollikeln" mit kubischem Epithel, einzelne Follikel sind ,,sehr verschieden groB". 
l'qeben den kleinen Follikeln ,,sieht man zahlreiche rtmdliche solide Zellnester, bestehend aus 
wenigendicht gedr~ngtenEpithelienvomselbenCharakter ~ ,,DieLuminaderFollikelsindgrSBten- 
teils leer, nut die grSBeren Driisenr~ume sind mi~ dinem kolloidalen Material gefiillt." Es zeigt 
S. 75 das ,,KSrperchen insofern Unterschiede vom Zungentum0r ats hier die Kolloidsekretion sehr 
viel geringer zu sein scheint, da nur wenige Follikel Kolloid enthalten". In dem Fettgewebe, in 
welehem das KSrperchen eingebettet ist, waren viele arterielle und venSSe Gef~61umina. (Dieses 
Verhalten des Stroma erinnert sehr an das unseres Falles.) 

Z u s a m m e n f a s s u n g  d e r  F / ~ l l e  m i t  A t h y r e o s i s .  

Eine zusammenfassende Darsteliung unseres Falles mit  Athyreosis findet sich 

welter un ten  bei den Schlu~ergebnissen. 

In  F/~llen yon Athyreosis fanden die meisten Autoren in der l~i~he des oberen 

EpithelkOrperchens zystische Bildungen mit  ein- bis zweischichtigem kubischen 

und in einzdnen Fallen auch mit  Flimmerepithel (s. Tabelle). Es wird h/iufig 
die buchtig'e Form eines gr(fl~eren (bis 4 ram) Hohh'aums erw/~hnt. Es miinden in 

denselben vermittelst  Ausftihrungsg/ingen azinOse oder tubulSse Driischen, bier 

Und da deutliche Schleimdrtisen oder gemischte Drtisehen ein, manchmal  hegen 
die Drtischen isoliert oder miinden in einen benachbarten I tohl raum ein. 

Diese tubulOsen und azinSsen Drtischen entsprechen unserer Glandula post- 

branchialis, speziell wohl den grSl~eren Kan~lchen mit  hohlen Endteilen. Die 
anderen Arten yon Kan/ilchen (die mit  gitterf(irmigen Wi~nden und die Kanalchen, 
die in sohden Zellhaufen enden) sind, wie ich sehe, nicht beobachtet  worden. E r d - 

*) U n g e r m a n n i Virch. Arch. Bd, 187, 1907. 
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h e i m erwi~hnt in einem Falle eine Epithelmasse mit einzelnen Kolloidbl~schen, 
die mit dem Wandepithel zusammenhangt, dieselbe dtirfte wohl dem griiBeren 
gitteffSrmigen Epithe]feld von unserem Falle entsprechen. Solide Zellhaufen 
in der postbrancbialen Driise isoliert oder in Form des kleinalveolaren Gewebes 
sind nicht beschrieben worden. Unser Fall zeigt, wie ich sehe, besonders auf der 
rechten Seite die komplizierteste Zusammensetzung. In zwei Fallen fand E r d -  
h e i m an den zystischen Bildungen ein ,,akzess. EpithelkSrperehen", auch M a c 
C a 11 u m land am Zystenkomp]ex ein solches. Diese EpithelkSrperehen ent- 
spreehen unserem postbranchia]en EpithelkSrperchen. Schon in meiner frtiheren 
Abhandlung babe ich die selbsti~ndige Anlage dieses EpithelkSrperchens betont 
(als Ek. V besehrieben). 

Von besonderem Interesse sind die Angaben yon E r d h e i m fiber Schleim- 
drtischen an den Zysten des unteren EpithelkSrperchens (aueh K ti r s t e i n e r 
beschreibt bei Embryonen und Neugeborenen am unteren EpithelkSrperchen 
azin~se Driischen). Dies zeigt, dab die Sch]eimdrtischen kein spezifisehes Produkt 
der postbranchialen Kiementasche darste]len. 

Ich babe in der Einleitung bereits angegeben, dab ieh am postbranehialen 
K(irper neben einem postbranchialen Epithe]kSrperehen und einem postbranchialen 
Thymusmetamer (hier im Falle mit Athyreosis niebt gefunden) eine spezifisehe 
Glandula postbranehialis untersebeide, Darunter ist alles andere drfisige Gewebe 
neben diesen bekannten branchialen Derivaten verstanden. Was dieses an@re 
drtisige Gewebe ist, werden vie]leicht weitere Untersuehungen aufkl~tren; aueh 
diese Aufk]arung, wie ieh glaube, ist am ehesten aus entwicklungsgeschichtliehen 
Studien zu erwarten. 

In zwei Fallen (M a c C a 11 u m u n d  im Falle yon U n g e r m a n n) wurde 
ein sehr kleines Gewebsstiick gefunden, das nach den Autoren ~hnlichkeit 
hat mit dem Gewebe der Thyreoidea. Auf die Abbildungen des entspreehenden 
ieider sehr kurz beschriebenen Gewebes yon M a c C a 11 u m mSehte ieh bier a u f -  
merksam machen (oben genauer beschrieben), es handelt sich bier um eigenartige 
Drtisenbliisehen, vereinzelte ahn]iehe Blaschen, als Endstticke yon den I-taupt- 
kan~lchen habe ich im reehten pbr. K .  beschrieben. Bei M a c C a~l 1 u m sind das 
geschlossene Fo]likel. Bei der Spi~rliehkeit unserer Beobaehtung lal.~t sieh niehts 
weiteres fiber die Art dieser Drfisehen sagen. 

F a l l  2 --  m i t  p e r s i s t i e r e n d e m  p o s t b r a n c h i a l e n  K S r p e r  - -  ~Neu- 
g e b o r e n e r  m i t  n o r m a l e r  T h y r e o i d e a .  

Es handelt sich um zwei Serien aus je einer Schilddriisenh~ilfte mit unverselu'ten Epithel- 
kiirperchen eines 3 Stunden alten Kindes. Das Material stammt aus dem Kieler pathologischen 
Institute. Nur  in de r  e i n e n  D r f i s e n h ~ t l f t e  l a n d  s i ch  d e r  p o s t b r a n c h i a l e  
K 5 r p e r. Ich kann leider nicht sagen, ob in der rechten oder in der linken, ich kann auch keine 
sicheren Angaben machen fiber die Richtung der Sehnitte. Der Form nach sind es Querschnitte~ 
denn sie enthalten offenbar die Isthmusgegend zusammen mit den seiflichen Partien der Thy- 
reoidea. Die Sehnitte werden naeh unten immer umfangreicher, so dal~ es sich wahrschei~flich um 
eille kraniokaudale Richtung handelt. Die Schnitte sind 15 ~ dick und sind mit I-I~m.-Eosin 
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gefiirbt. Der leichteren Orientiemng wegen beschreibe ich die Serie in der Weise, wie wenn es 
sich um Querschni~te einer kraniokaudal geschnittenen Serie handelte. 

Die Thyreoidea besteht bier nur aus soliden Zellhaufen mit bl~sehenfSrmlgen und dunklen 
kompakten nmden Kernen. Sehr hiiufig finden sich ~4e zusammengeklebte, sehr dunkle Kern- 

Fig. 11. (Schnitt 18). Zeiss Obj. A, Ok. 3. Zentralkanal (ZK) mit einem Kanalchen (K). Der 
ganze postbranehiale KSrper in das Thyroidea-Gewebe (mit dunklen Zellhaufen= thyr. ZH) 
stark eingekeilt. Die thyreoidealen Zellhaufen vielfaeh mit dunklen groiien wie zusammenge- 
klebten Kerngruppen. Die postbranchialen Zellhaufen (pbr. ZH) heller, ohne zusammengeklebte 
Kerne. Ein Teil derselben zystiseh degeneriert. Nebe'n der Schilddrfisenkapsel (Kp. thyr) er- 
kennt man die Kapsel des postbranehialen KSrpers (Kp. pbr), welche sich links in der Mitte teil- 

weise so verdiinnt, dal~ die Zellhaufen des letzteren an die der Thyreoidea grenzen. 
Die Figuren 11--13 stammen yon einem Neugeborenen mit normaler Thyreoidea. 

gruppen, die bei Neugeborenen sich h~tufig finden nach Untersuehungen veto hiesigen patho- 
logisehen Institute. 

Im hinteren ~ul~eren Winkel der Thyreoidea ist sehon makroskopiseh ein grofies Blaschen 
sehr auffg,llig (Textfigg. 11, 12, 13). Bei sehwaeher VergrSBerung erkennt man, dab an beiden 
Enden des Bl~tsehens ein auffgllig helles alveolgres Gewebe sich finder (Textfig. 11), wghrend das 
alveolgre Gewebe der Thyreoidea mit den zahlreichen dunklen Kerngruppen dunkel erscheint 
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Das Bl~sehen mit mehreren in dasselbe einmiindenden Kan~lchen entspricht der G 1 a n d u I a 
p o s ~ b r a n c h i a 1 i s (das Bl~schen seinem Zentralkanal), das helle alveol~re Gewebe ent- 
sprich~ zum Tell dem soliden Ideinalveoliiren Gewebe der G 1 a n d u 1 a p o s t b r a n c h i a I i s ,  
zum Tell Querschnitten yon Kaniilehen, beide hiiufig zystiseh degeneriert. Das p o s t b r a n c h i - 
a 1 e E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n f e h I t. Zwisehen dem postbranchialen KSrper und dem sieh 
in der Serie abw~rts ansehliel3enden oberen EpithelkSrperehea finder sieh ein hyalhles K n o r p e I - 
s t i i e k  (Textfig. 13, Kn.). 

Der pbr. K. stellt hier, wie fin vorigen Falle, ein l~ngliches KSrperchen vor, mit der L~tngs- 
achse ira Querschnitte gelegen (1,6 : 0,6 ram, etwa 1 mm hoch). Der Zentralkanal ist zml~ehst 
fund und l~nglich (0,3 bis 0,5 mm in einem Durehmesser) an den beiden Endpolen dieser Liings- 
achse ist das iibrige Gewebe gelegen (peripheriseher Pol - -  unter der Sehilddriisenkapsel, zentraler 
Pol - -  der entgegengesetzte, s. Textfig. 11), und zwar an beiden Polen, das ]deinalveol~ire Gewebe 
mit soliden Zellhaufen vorzugswei~se am zentralen Pol, bier finden sigh auch einige zystisch er- 
weiterte Kan~lehen, auch die soliden Zellhaufen sind bier hiiufig zystisch degeneriert; am peri- 
pherischen Pol finden sich reiehliehe Hauptkaniilchen und solide Zellhaufen, beide ohne Zeichen 
einer zystischen Degeneration. T o p o g r a p h i s c h  e n t s p r i c h t  d a s  G e w e b e  v o m  
p e r i p h e r i s e h e n  P o l  d e m  P o l e  B b e i  A t h y r e o s i s :  es beginnt tiefer und hSrt 
tiefer auf als der Zentralkanal und ist dem Ek. IV zugewendet. Das Gewebe vom zentralen Pol, 
besonders das kleinalveoli~re Gewebe beginnt viel hSher kranialwfirts als der Zentralkanal, hSrt 
aber viel frfiher auf als tier letztere (etwa in seinem mittleren Tell) es verhitlt sieh also d e r z e n - 
t r a l e  P o l  i ~ h n l i c h  d e m  P o l e  A b e i  A t h y r e o s i s ,  eineAbweiehungli~l~tsiehhaupt- 
si~chlich dari_n erkennen, da~ bei Athyreosis am Pole A Zellhaufen der Glandula postbranchialis 
fehlten, w~hrend hier der grS]te Tell derselben sich vorfand. 

In den anderen Schnitten, in denen am Zentralkanal nur spiifliehe Anhangsgebilde sieh 
finden, wird der letztere auffallend welt, bis 1 sam messend und nach der friiheren L~ngsrichtung 
dutch eine Bucht verl~ngert, deren Form der im Fall 1 beschriebenen entspricht (vgl. Textfigg. 11 
mit 3 und 10). 

Das ganze KSrperehen ist in das Gewebe der Thyreoidea derart eingekeilt, da~ ein Tell seiner 
Peripherie an die Schflddriisenkapsel direkt angrenzt (Textfigg. 11, 12, 13). oder nur dutch einen 
ganz schmalen Streifen yon Bindegewebe yon ihm getrennt ist. Ira fibrigen ist das Gewebe der 
Thyreoidea yon dem des pbr. K. entweder durch etwas fibrilliires Bindegewebe getrennt, oder 
beide Gewebe grenzen direkt aneinander an, namentlich grenzen viele Alveolen des kleinalveoliiren 
Gewebes der Glandula postbranchialis direkt an die der Thyreoidea an (Textfig. 11 oben, links, 
pbr. ZH.). Naeh Verschwinden des postbranehialen KSrpers, yon demselben durch wenige Schnitte 
getrennt, finder sich das Ek. IV mehr peripherisch, ganz extrathyreoideal gelegen. Das Knorpel- 
stiiek (0,6 : 0,2, etwa 0,2 mm hoch) finder sieh in seinem oberen Tell zusammen mit dem unteren 
Tell des pbr. K. direkt unter tier Schilddriisenkapsel, dem Zentralkanal angeschlossen; naeh Ver- 
schwinden des pbr. K. ~ird es gr5iJer und grenzt an das thyl'eoideale Gewebe an lind sel~zt sieh 
fort bis an den oberen Tell des Ek. IV, zwisehen demselben und der Thyreoidea ge]egen. 

Im folgenden sind die genaueren lfistologisehe n Charaktere tier einzelnen Bestandteile des 
KSrperchens geschildert. 

Der Zentralkanal ist dttrch den stark wechselnden Ball seiner epithelialen Wand ausgezeiehnet, 
die zum Tell auffallend verdiekt ist, jedoeh nieht in der Weise, ~de die Kan~lchen mit gitter- 
fSrmigen Wiinden: die Lumina fehlen hier an der verdickten Stelle, aueh ist das Protoplasma 
nieht blab, sondern zum grS~ten Tell intensiv rot, trfib, die Kerne sind versehieden welt 
voneinander entfernt, zwisehen den grSl]eren Zellen wasserhelle 'Lficken (Textfig. 12b ent- 
sprieht dem oberen Tefl der Wand des Zentralkanals yon Textfig. 12, bei starker Vergr.), die Zell- 
kSrper polyedrisch, im iibrigen ist das Epithel durehaus synzytiumartig. Neben den blgschen- 
fSrmigen, m~ltig hellen Kernen lassen sich auch in geringer Zahl diffus dunkle, homogene, vier- 
eckige Kerne erkmmen. Auffallend ist, dal~ um diese verdickte Stelle der epithelialen Wand das 
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Fig. 12a. Fig. 12. 

Fig. 12, 12a, 12b. (Schnitt 45). Fig. 12 (Zeiss Obj. A, Ok. 3). Die epitheli~le Wand des Zentral- 
kan~ls ist oben stark verdickt (Ep ~- Epithelmasse), bier dringen bindegewebi~e Streifen (Bd) 
in dieselbe ein. Ein dem Lumen sieh ansehheBender Tefl der verdickten Epithelwand ist in Fig. 12b 
mit 01immersion gezeichnet. Fig. 12~ entspricht dam imViereck reehts in Fig. 12 eingeschlossenen 
Tell der Wand des Zentralkanals mit 01immersion gezeiehne~. Flimmerepithel, zweischich~ig, 

zwisehen beiden Sehichten eine Lticke. 
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Bindegewebe in lebhafter Proliferation zu sein seheint, es ist sehr kernreich, und die l~nghehen, 
schmalen Bindegewebskerne dringen in den peripherischen Sehiehten zwischen die Epithelzellen 
ein (Textfig. 12 oben), und an einer Stelle ist die epitheliale Wand dutch einen langen, kernreiehen 
Bindegewebsstreifen entzwei gespal~en (daselbst, oben reehts Bd.). 

Im iibrigen Tell der Zirkumferenz hat der Zentralkanal teilweise mehrsehiehtiges Epithel 
(4 bis 5 Zellagen), teilweise ein- oder zweischichtiges, die inhere Lage meist zylfitdriseh, s~imtliche 
Epithehen immer durchaus synzytimnartig mit blassem oder gut tingiertem Protoplasma, mit 
bl~sehenfSrmigen, hier und da auch eekigen dunklen Kernen. All dem zweischiehtigen Epithel 
werden beide Epithellagen nieht selten dureh eine unseharf begrenzte Spalte getrennt (Textfig. 12a). 
An der ganzen Zirkumferenz des Zentralkanals, besonders h~ufig an dem zweisehichtigen Epithel 
stellenweise Flimmerepithelien (Textfig. 12a), die nicht seiten isoliert im Lumen liegen. 

Fig. 13 (Sehnitt 66), Leitz Obj. 3, Ok. 1. Am Zentralkanal ein Knorpelstiick (Kn). Unten 
postbranchiale Zellhaufen (pbr. ZH) and Kaniilehen (K). Reehts und links thyreoideales Ge- 
webe. Kapsel der Thyreoidea (KI~. thyr) und die Kapsel des postbranehialen KSrpers (Kp. pb~'). 

Die Kanalchen sind bier viel ehliaeher and einfSrmiger gebaut, als im Falle mit Athyreosis: 
die mit gitterfSrmigen epithelialen W~inden fehlen, die, die zu den soliden Zellhaufen ziehen, 
konnte man nicht mit Sieherheit erkeanen, man erkennt d u r c h w e g s K a n ~ 1 c h e n ,  d i e 
d e n H a u p t k a n ~ 1 c h e n e n t s p r e c h e n ,  im ganzen Verlauf mit zweischichtigem Epithel 
mid engem Lumen, die in~ere Lage mit immer gut tingiertem Protoplasma, h~ufig zylindrisch, 
Flimmerhaare nicht erkennbar, die i~ul~ere Lage bla6, kubiseh. An der inneren, intensiv gefarbten. 
Lage lassea sich neben bl~schenfSrmigen runden oder ovalen Kernen, in spiirlieher Zatfl auch 
ziemlich gro~e, dunkle, diffus gef~rbte eekige Kerne unterscheiden (Textfig. 11), man findet viel- 
fach t~bergiinge zwisehen beiden Kernformen. Diese Ka.n~tlchen verzweigen sich gabelfSrmig, 
die Endstiicke stellen sparliche Ausstiilptmgea am distalen Ende der Kan~lchen dar, oder hier und 
da a uch solche Anschwelhmgen yon der halben GrSite der hohlen Ausstiflpungen. Diese Kan~lchen 
fmden sich am peripherischen Teil (Textfigg. 12 und 13, K.) des Zentralkanals, in der Riehttmg 
seiner L~ngsachse gelegen, oder h~iufig verlaufea sie neben demselben und miinden an seiner Seiten- 
wand unter sehr spitzem Winkel ein und erseheinen yon seiten des thyreoidealen Gewebes wie kom- 
primiert, das Lumen ist zum Tell, besonders an den Einmiindungsstellen, versehwunden. Ein 
Tell der Kan~lchen finder sich neben dem Knorpelstiick fin distalen Teile der Serie, nachdem der 
Zentralkanal bereits versehwunden ist. 
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N u r  e i n i g e  w e n i g e  u n d  z w a r  z y s t i s c h  e r w e i t e r t e  K a n ~ i l c h e n  
f i n d e n s i e h a m z e n t r a 1 e n P o 1 (Textfig. 11 oben) in tier mlmittelbaren N~he des klein- 
alveol~ren Gewebes, vielfaeh lassen sieh zystiseh erweitertc Zellhaufen derselben yon den ersteren 
nicht unterscheiden. Die W~inde der Zystehen werden zum Tell mar durch Bindegewebe gebildet, 
zum Tell lassen sieh noeh einschiehtige Epithelliberziige erkennen, bald finden sich nur im Lumen 
einige epitheliale Zellen. 

D a s  k l e i n a l v e o l ~ r e  G e w e b e  d e r  G l a n d u l a  p o s t b r a n c h i a l i s  (zer- 
streut hegende Zellhaufen feh]en bier) besteht hier wie im rechten pbr. K. bei Athyreosis aus einem 
Netz yon zarten bindegewebigen Alveolen, in denen Blutkapillaren liegen, ira Lumen der Alveolen 
lockere ]~pithelzellen. Die Alveolen sind etwas wechseind Ln ihren Dimensionen (100 bis 200 ~.). 
.Nut die k]eineren Alveolen, die mehr peripheriseher hegen, sind von ziemlieh dicht geffigten Zellen 
ausgefiillt, eine grol~e Zahl yon Alveolen hat nur eine sp~rliche Zahl yon unregelm~i~ig geordneten 
Zellen (z. B. in vielen Alveolen yon 100 ~ 15 bis 20 Zellen, in anderen nur 2 bis 5), der Rest der 
bindegewebigen Alveole erscheint leer. Es liegt hier eine zystische Degeneration vor, dena je grSBer 
die Alveolen, desto zell~rmer sind sie. In den Epithelzellen der Alveolen hssen sich, wie im Falle 1, 
zweierlei Kerne unterscheiden: bl~ischenfSrmige, miifiig grol~e, runde, etwas helle Kerne mit einer 
mittleren Zahl gleichmiil~ig verteilter ChromatinkSrner und kleinere dunk]e, meist kompakte 
gleichm~ig dunkelblaue oder mit noch erkennbarem Chromatingeriist. Die hellen, wie die dunklen, 
sind h~ufig zaekig, an den hellen finden sich hiiufig Einstiilpungen ihrer Kernmembran. Die hellen 
und die dunlden Kerne sowie die degenerierten zaekigen und eingestiilpten hegen h~ufig ohne 
Protoplasma im Lumen einer Alveole. Die meisten Kerne jedoch haben einen ganz blassen, h~iufig 
erst mit 0hmmersion erkennbaren Zellelb auf der einen Seite des Kerns oder rings herum gelegen. 
Das Protoplasma um die dunklen Keme ist etwas besser tingiert. An ganz wenigen Stellen, etwa 
in einer Gruppe von 3 bis 6 Zellen finden sich Zellen mit polyedrischem, ziemlich grol~em Zelleib 
mit wasserhellen Spalten zwisehen denselben, die manchmal erst bei 01immersion erkennbar sind. 
A m  K a n a l s y s t e m  v e r m i B t e  i c h  i r g e n d  w e l e h e  D e g e n e r a t i o n s -  
z e i c h e n ,  w ~ h r e n d  d i e s e l b e n  am s o l i d e n  T e i l  d e u t l i c h  a u s g e s p r o e h e n  
s i n d .  

In anderen F~llen der vorigen Arbcit vermutete ich in manehen kleinen Zystchen in der 
~ahe des Zcntralkanals zystisch degenerierte solide Zellhaufen. Der vorliegende Fall best~itigt 
racine Vermutung. 

F a l l  3 m i t  p e r s i s t i e r e n d e m  p o s t b r a n c h i a l e n  K S r p e r -  9cm 
l a n g e r  E m b r y o .  

Serie durch den Kopf und Hals-Brustorgane, oral-kaudalw~rts und quer geschnitten. Die 
Thyreoidea umgibt hufeisenfSrmig die Trachea, hat einen Isthmus und 2 SeitenhSmer, sie ist 
grSfitentells solid gebaut, teilweise mit wohlausgeblldeten Bl~sehen, jedoch ohne Kolloid. A u f 
b e i d e n  S e i t e n  l i n d e n  s i c h  d i e  o b e r e n  u n d  d i e  u n t e r e n  E p i t h e l -  
k S r p e r c h e n ,  d i e  p o s t b r a n c h i a l e n  K S r p e r  m i t  j e  e i n e m  p o s t b r a n -  
c h i a 1 e n E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n, der pbr. K. schliefit sich dem unteren Ende des oberen 
Ek. direkt an. Die unteren Ek. sind vom pbr. K. beiderseits getrennt (links dutch 34, rechts 
dureh 7 Schnitte). Ein Thymusmetamer der 4. Kiementasche fehlt, hingegen finder sieh 1 i n k s 
a m p b r. K. ein k]eines Gewcbsstiiek, welches h5chst wahrseheinlich Thymusgewebe darstellt, 
so dab offenbar auch die postbranehiale Kiementasche ein T h y m u s m e t a m e r bilden kann. 
Der pbr. K. ist auf der linken Seite stiirker entwickelt. 

All diese branchialen Derivate liegen 1 i n k s h 5 h e r als reehts, die Thymus resp. die Haupt- 
thymus beginnt beiderseits auf der gleiehen EShe. 

Die Ep~thelkSrperchen und der pbr. K. liegen au~crhalb der Thyreoidea, in der NiChe ihrer 
seitlichen Kante. Auf beiden Seiten grenzt der pbr. K. mit einem ganz kleinen Tell an das Gewebe 
der Thyreoidea an, rechts am kranialen Ende, links am kaudalen, hier endet der pbr. K. zum Teil 
in einem peripherischen Liippchen der Th)~eoidea. 
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Am kaudalen Absehnitte der unteren Ek. und im kranialen Tell der Thymus finden sieh 
beiderseits die K ii r s t e i n e r schen Kanglchen. Genauer verha!ten sich all diese Gebilde fol- 
genderma6en: 

L i n k s .  D a s  o b e r e  E p i f i h e ] k O r p e r c h e n  (240~ :240~, :8 Schnitte bis etwa 
200 ~) liegt hoch, nur 8 Sehnitte tiefer als die Spitze des linken Seitenhorns der Th~'eoidea begin- 
nend, medial veto unteren Tell der Karotisdrfise gelegen. Das Ek. liegt in typischer Lage - -  am 
hintern Pol des Seitenhorns der Thyreoidea, dieht an der Kapsel derselben, auf der andern Seite 
grenzt das Ek. an die ]atera]e Tangentialebene des 0sophagus. Es hat eine ziemlich dieke binde- 
gewebige gefiigreiehe Kapsel. Mit Abnahme des Volumens des Ek. wird dessen Kapsel dicker, 
die Blutgef~$e werden rcichlicher, pra]l geffillt (zuletzt auch mit einer H~imorrhagie). Naeh Ver- 
sch~dnden des Ek. wird seine Kapsel zu einem runden bindegewebigen kleinen Feld mit praI1 
gefilllten Blutgef~Ben, in diesem Feld tritt 3 Schnitte veto eberen Ek. entfernt, 

d e r p e s t b r a n c h i a l e  K S r p e r  a u f  ( imganzen375 :300~  :13 Schnitte bis etwa 
325 ~). Zuerst erseheint das postbranchiale EpithelkSrperehen. Letzteres ist mit dem oberen Ek. 
in den 3 zwischen beiden gelegenen Schnitten dureh einen dfirmen Epithelstrang verbunden, welcher 
nach oben resp. im oberen Ek. sich noch in 2 Sehnittcn erkennen l~ltt, nach unten im pbr. Ek. 
noch in einem Schnitte. 

Dieser Strang erseheint hinten an der ~iugeren Peripherie des oberen Ek. als eine knospen- 
artige Ansehwellung und ~drd gebildet yon einer runden Zellgruppe (24 ~ dick), deren Zellen 
kleiner sind wie die des Ek. und tingibles Protoplasma besitzen, so dal] die Zel]gruppe dunMer 
erscheint, als das Ek.-Gewebe (hath vorne schliegt sieh imEk. dieser Zellgruppe einkleines B15schen 
mit Zylinderepithel und engem Lumen an). Im n~chsten Sehnitte enffernt sich die Zeltgruppe 
yon tier unteren Spitze des Ek., wird liinger, mn nach dem Versehwinden des Ek. sieh zu einem 
Strange zu verlEngern (12 his 15 : 45 ~.) ; an seiner hinteren Peripherie lateralw~rts zeigt sieh dann 
d a s  p e s t b r a n e h i a l e  E p i t h e l k S r p e r c h e n .  N a c h d e n e r s t e n 2  Schnittenist  das 
letztere mit einem anderen soliden Gewebe vermiseht, ohne gegenseitige bindegewebige Abgren- 
zung. Yen einer gemeinsamen Kapsel umgeben schwillt dieses gemisehte solidc Gewebe zu einem 
runden KSrperehen etwa von der GrSl~e des oberen Ek. an. Itier tritt in seiner Mitre der Zentral- 
kanal auf. Ich sehildere zun~chst das snide Gewebe, sparer den Zentralkanal. Das solide KSrper- 
chert besteht in seinem ~'anialen, sowie auch kaudalen Ende nut aus EpithelkSrperchengewebe 
(polyedrische wasserhelle Zellen mit eosinroten Zellgrenzen, mit bliischenfSrmigen Kcrnen, etwa 
um ihren eigenen Durehmesser voneinander entfernt), in den mittleren Sctmitten finder sich Ek.- 
Gewebe aueh in einem kleinen periphcrischen Teil des KSrperchens. Der Rest des soliden Gewebes 
des KOrperchens besteht 1. aus Thynmsgewebe (?), 2. aus einem seliden Epithelgewebe, welches 
wohl der Glandula postbranchialis angehOren diirfte. 

1. D a s  T h y m u s g e w e b e  d e s  p o s t b r a n c h i a l e n  K S r p e r s :  es liegt bier 
ein sehr kemreiches Gewebe ver, Zellgrenzcn nich~ erkennbar, neben bli~schenfSrmigen Kernen yon 
etwas weehselJaden Dimensionen, die racist etwas ldeiner sind, ~de die Kerne des EpithelkSrper- 
cherts, lassen sieh reiehlich Lyraphozyten erkermen, als runde diffus dunkle kleine Xerne, die 
zwisehen den blgschenfSrmigen eingestreut sin& Hier wie an der Hauptthymus (d. h. der aus der 
3. Xiementasche) keine t l a s s a l s e h e  KSrperchen. 2. I) as  G e w e b e  d e r  G l a n d u l a  
p o s t b r a n c h i a 1 i s: es liegt ein kevnreiches Gewebe ver, deutlich verschieden vom eben be- 
sehriebenen und veto Ek. : die gleichmitNg grogen (etwa wie die des Ek.) bl~schenfSrmigen Kerne 
stehen dicht nebeneinander, Zellgrenzen nicht erkennbar; Lymphozyten fehlen. Dieses Gewebe 
ist eng dem Zentralkanal angeschlossen, es bildet eine unmittelbare Fortsetzung seiner Wand, 
es liegt am kranialen Ende des Zentralkanats uhd an seiner hinteren Wand. Infolge dieser engen 
Beziehungen zum Zcntralkanal lal3t cs sich nicht anders deuten, als dab es den Anlagen des spczi- 
fischen Gewebes des pbr. K. angehSrt resp. dem Gewebe, welches wir als Glandula postbranchialis 
bezeiehnen. Ein anderer Teil yon diesem mehr indifferent aussehenden Gewebe finder sieh weiter 
unten, vom KSrperchen getrennt. 
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D e r Z e n t r a 1 k a n a 1 begirmt, wie erw~hnt, mitten in. dem eben beschriebenen aus drei 
Gewebsarten bestshendem KSrperehen. Er begleitet dasselbe bis zu seinem distalem Ends, hier 
verl~l]t der Zentralkanal ~las KSrperehen, biegt aus dem ver~ikalen in einen mehr horizontalen 
Verlauf um und n~hert sieh dabei mit seinem vorderen Ends der Thyreoide~, um sehlieBlieh ia 
einem peripherisehen L~ppehen derselben zusammen mit einer solehen Zellmasse der Glandula 
pbr. zu enden, an seinem hinteren Ends behalf er zun~ehst noeh einen kleinen Rest des KSrper- 
cherts, als sine Zellgruppe mit Ek.-zellen. 

Im KSrperchen zeigt sieh der Zentralkanal zun~ehst als sin halbkreisfSrmiges, exzentriseh 
mehr thyreoidealw~rts gelegenes Lumen, mit der konvexen Seite der Thyreoidea zugewendet. 
Das Lumen ist bier und im weiteren Verlanf yon grol]en wasserhellen Zellen mit eosinroten ZelL 
grenzen ausgekleidet, die nach dem Lumen hin manehmal kuppenartig sieh vorbuchten, oder yon 
ebenso grol~en Zellen mit fein tingiertem Protoplasma, welchs manehmal Flimmerhaare tragen, 
besonders h~ufig welter nach unten, we der Zentralkanal enger wird. Im Winkel zwisehen tier 
vorderen konvexert ~:nd der hinteren beinahe geraden Wand, mfinden wenige Kan~lchen mit sehr 
sngem Lumen sin, die sieh in der iibrigen Zellmasse bald verlieren. An den Kan~lchen Flimmer- 
spithel tier gleiehen Art, wie am Zentralkanal. Die vordere konvexe Wand des Zentralkanals setzt 
sieh in das Thymusgewebe fort, die hintere in die indifferente solideZellmasse, die wohl der Glandula 
postbranchialis angehSrt. 

Auch naeh oben sender der Zentra]kanal gleiehe Kan~lehen, wie seitw~rts. Interessant 
erseheint in dieser Beziehung der Schnitt, der dem halbkreisfSrmigen Lumen vorangeht. Hier 
findet sich an seiner Stelle sin bis 80 g. grol~es Feld mit wasserhellen, sehr unregelm~ltig in ihrer 
Form nnd GrSl~e gebauten Zellen gebildet (die grSl~ten 25 ~, die meisten 18 t~ messend), dieselben 
sind viel grS/]er wie die wasserhellen Zellen des angrenzenden Ek.-Gewebes, ebenso die Kerne (7,5: 
6 ~, die des Ek. 5 y.), die Zellen sind den wasserhellen Zellen des Zentralkanals ~hnlieh; ihre un- 
regelm~l~ige Form ]~l~t sich dadurch erkl~ren, dab diese Zsllmasse yon mehreren kurzen unregel- 
m~l~ig verlanfenden engen Lumina (starke VsrgrSl]erung und selbst Olimm. I) durchsetzt ist, 
sins der Lumina zieht zentralw~rts in die iibrige Zellmasse des KSrperchens sin. 

Das halbkreisfSrmige Lumen wird nach unten kleiner, wird fund, die wasserhellen Zellen 
der epithelialen Auskleidung ragen mit gro~en breiten Kuppen in das Lumen vet, manehmal finden 
sich zwischen 2 Zellen sin enger Spalt, vielleieht als Andeutung yon seitlichen Verzweigungen. 

Es bleibt mir noch iibrig die Verh~ltnisse zu sehildern beim Eintritt des Kanals in ein periphe- 
risches L~ppchen der Thyreoidea. Das L~ppehen hat nut in seiner vorderen Peripherie einige 
Sehilddriisenbl~schen, tier Rest ist veto Gewebe des pbr. K. ausgefiillt: m e d i a n w ~ r t s mehrere 
lange Kan~le, deren gegenseitiger Zusammenhang nicht erkennbar ist, die einen Kan~le sind yon 
Zellen ansgekleidet, die denen des Zentralkanals gleichen und zwar yon den grol~en wasserhellen 
bier unregelm~l~ig geformten Zsllen teilweise mit F]immerhaaren und dunklerem Protoplasma. 
An@re Kan~le sind mit kubisehem, leieht tingiertem Protoplasma ausgeldeidet. L a t e r a 1 w ~ r t s 
finder sich im L~ppehen sine ]~ngliehe unregelm~l~ig dicks Zellmasse mit kleinen Zellen (keine 
Zellgrenzen, keine Lymphzyten), die der Glandula postbranchialis zugerechnet werden mu6. Im 
verdiekten Tell ein kleines exzentriseh gelegenes Lumen. 

D a s u n t e r e E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n liegt in einer ansgesproehenen anterolateralen 
Lage~ im Winkel zwisehen 0sophagus und Trachea eingeschlossen. 

D i e  K i i r s t e i n e r s c h e n  K a n ~ l e h e n  o d e r  B l ~ s e h e n  finden sich in sehr 
geringer Zahl an beiden nnteren EpithelkSrperchen, in reichlicherer Zahl an der Thymus. An 
den ~ul]eren Seiten beider unteren EpithelkSrperchen in ihrem kaudalen Abschnibt (links auch 
nach Versehwinden des EpithelkSrperchens) finden sich 2 bis 4 kleine Bl~sehen (35 ~), sis bestehen 

�9 aus gleichm~l]ig geformten kurzen Zylinderzellen, die Kerne der Basis der Zellen geniihert oder 
in der Mitts der Zelle gelegen. Gewundene Kaniilchen felflen bier. 

_43~ der Thymus, ihrem kranialen Ends angelagert, finden sich neben einigen kleinen Bl~ischen 
aueh grSl]ere (90 g. eder 230 : 120 bis 150 y.). In den grSl~eren Bliischen s~rSmt das kSrnige Proto- 

Virchows Archiv f. pa/hol. Anat. l]cl. 205. IIft. 2. ] 6  
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plasma dem zentra]en Tell der Zelle zu, der basale Tell ist dagegen wasserhell. H~ufig findet man 
tdeine gemischte Gruppen, z. B. zwisehen zwei grSl~eren Bl~schen ein kleineres, manchmal kommu- 
nizicren die gr56eren mit einem Meinen Bl~schen. 

R e c h t s. Das obere EpithelkSrperchen (300 t~ : 300 ,u. : 10 Sehnitte) beginnt 21 Schnitte 
tiefer als links, in typischer Lage in der N~he der hinteren Kante des Seitcnlappens. 

D e r p o s t b r a n c h i a 1 e K 5 r p e r. Zun~chst zeigt sich, wie ]inks, das postbranchiale 
EpithelkSrperchen, es findet sich 1loeb zusammen mit den untersten drei Sehnitten des oberen Ek., 
zwischen tetzterem und tier Schilddriise gelegen. Das postbranchiale Ek. ist yore oberen Ek. 
dutch Bindegewebe, in welchem ein Blutgef~iB liegt, getrennt. Zug]eich zeigt sich dicht am Schild- 
driisengewebe, nut durch eine sehr sehmale bindegewebige Lage getrennt, yore postbranchialen Ek. 
noeh isoliert ein l~nglicher, unregelm~Big dicker (200 t~ : 25 bis 50 ~ ) Epithelstrang aus Zellen 
gebfldet, die ldeiner sind wie die des Ek. und keine Zellgrenzen besitzen - -  eine Zellmasse der 
Glandula postbranehialis. Der Strang zeigt seitlich einzeine tdeine solide knospenartige Anschwel- 
lungen. An seinem hinteren dem pbr. Ek. zugewendeten Ende ist ein ldeines Lumen mit Z.ylinder- 
zellen eben erkennbar. Der vordere thyreoidealwiirts gelegene, vSllig solide Anteil schwindet 
sehon im n~ehsten Sehnitte, w~hrend der hintere sich durch eine dfinne Brficke aus EpithelkSrper- 
chenzellen mit dem fibrigen postbranehialen Ek. verbindet, das Lumen wird schon im n~chsten 
Sehnitte grSSer, yon Zellen ausgekleidet, die denen des Zentralkanals der linken KSrperseite 
gleichen (sehr gro6e, helle Zellen mit breiten Kuppen nach dem Lumen hin Vorragend, teilweise 
groSe tingierte Zellen mit Flimmerhaaren). Diesen Zellen schlle$t sich .dann nach au6en all- 
seitig (auch am kaudalen Ende) EpithelkSrperchengewebe, als 2 bis 3 schiehtige ~ul~ere Ausklei- 
dung an. Die Form des Lumens ist zun~chst etwas unregelm~l]ig, dann biskuitfSrmig, fast 
etwas geteilt, dann wieder einfach grSl~er, in den untersten Schnitten klein, fund. 

D a s  u n t e r e  E p i t h e l k S r p e r c h e n  ist yore pbr. K. dutch 7 Schnitte getrennt 
und liegt an der hinteren Kante des Seitenlappens in einer posterolateralen Lage, Shnlieh einem 
oberen Ek. 

D i e K f i r  s t e i n e r s c h e n K a n ~ 1 c h e n sind oben gemeinsam mit denen tier linken 
Seite beschrieben. 

Meine  f r f i he ren  4 F~ l l e  m i t  p e r s i s t i e r e n d e m  p o s t b r a n e h i a l e n  KSrper .  
Es handelt sieh um postbranchiale KSrper, die ich in Sehilddrfisen ,~on drei m~nnlichen 

Kretinen und einem m~Imliehen Idioten ohne kretinischen Habitus gefunden habe. S~mtliche 
Schilddrfisen hochgradig atrophisch, das intrathyreoideale Bindegewebe relativ, sowie absolut 
vermehrt, h~ufig mit lipomatSser Umwandlung. Das thyreoideale Gewebe ist stellenweise als 
solches fast unerkennbar: ganze L~ppehen wandelten sich zu protoplasmatisehen Streifen mit 
zahlreichen degenerierten Kernen urn. In den weniger atrophischen Partien finden sieh L~ppehe n 
mit kleinen leeren und kolloidhaltigen Blhsehen, deren Epithelien und das Kolloid ebenfalls hohe 
Grade der Degeneration erkennen lieSen. (Genaueres fiber diese Sehilddrfisen in meiner Ab- 
handhmg in Vh'eh. Arch. Bd. 180). 

Diese Falle erlaube ieh mir jetzt mit 4, 5, 6 und 7 meiner F~lle mit persistierendem post- 
branehialem KSrper zu bezeiehnen. 

F a 11 4. Dietrich (S. 203 bis 20~ meiner Abhandlung in Virch. =~ch. Bd. 188, 1907): 
m~mfiicher Kretin, 56 J. Pericarditis fibrinosa. Atherom der Aorta, Thyreoidea wiegt nach Er- 
h~rtung in Spiritus 7,6 g. Im dicksten lateralen Tell der Schilddrt~se finder sich tier Zentralkanal, 
als l~ngliehes Bl~schen mit ein- bis zweischichtigem kubischen und zylindrischen Epithel, das 
Lnmen im Gegensatz zu den anderen Ffillen fast vollst~ndig yon einer rStlichen homogenen ~[asse 
ausgeffillt. Um einen bedeutenden Teil der Zirkumferenz des Kanals ein lyanphadenoider Gewebs- 
streifen, der sich auf der einen Seite yore Kanal entfernt und zu einem sehr kleinen EpithelkSrper- 
chen mit einem zentralen Lumen ansch~illt (Virch. Arch. Bd. 188, Abb. 9 Taf. IV). Wie ieh 
]etzt sehe, handelt es sieh wahrscheinlich am rudiment~res Thymusgewebe. Das kleine Epithel- 
kSrperchen entsprieht atlem Ansehein nach einem postbranchialen EpithelkSrperchen, dafiir sprieht 
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seine enge Beziehung zum lymphadenoiden Gewebe und zum Zentralkanal. Wenige Millimeter yore 
Zentralkanal entfernt zahlreiche isolierte etwas grSBere Zel]hauien der Para~hyreoidea, die ihrem 
Gesamtvolumcn nach einem EpithelkSrperchen IV oder I I I  entsprechen diirften (die Epithel- 
kSrpcrchen aul~erhalb der Thyrepidea waren mir nicht bekannt), wegen der N~he des pbr. K. 
muff man annehmen, dal~ es sich urn das Ek. IV r~sp. um das obere Ek. handelt. Zwisohen diesen 
Zellhaufen und dem Zentralkanal kleine Zystchen (etwa 8 bis 15 in einem Schnitte). Analoge 
Zystchen in gleicher topographiseher Lage wiederholten sieh noeh in anderen F~llen, in einem 
Falle (Fall Bracher) hingegen in gleieher Lage solide Zellhaufen, und ieh vermutete, die Zystehen 
seien zystisch degenerierte Zellhaufen des postbranchialen KSrpers. Diese Vermutung kann ieh 
jetzt dureh den Nachweis zystischer Degeneration an den Zellhaufen vom Fall 2 nur best~tigen. 

F a 11 5. Bueher (daselbst S. 204 bis 208), m:,tnnlicher Kretin, 47 J. alt, Peritonitis, Zystitis, 
Urethritis. Die Thyreoidea wiegt frisch 6 g. Die EpithelkSrperehcn warden bei der Preparation 
aufgesucht, das linke obere fehlte, fand sieh aber bei der serienweise gefiihrten mikroskopischen 
Untersuehung dutch die linke Sehilddriisenh~lfte innerhalb derselben, in einzelne Telle zerrissen, 
der grSl~te isolierte Tell war zystisch degeneriert (Fig. 17, Taf. V, Vireh. Arch. Bd. 188), es fanden 
sich daneben auch Hohlr~ume und Zellhaufen, die ieh damals als solche -con ,,unbestimmtem 
Charakter" bezeichnete. In der anderen rechten Driisenh~lfte, in welcher beide EpithelkSrperchen 
auBerhalb der Thyreoidea gefunden wurden, land sich der Zentralkanal, ein buchtiger Hohlraum 
mit ein- bis zweisehichtigem kubischen Epithel. In der N~he kleinste L~ppehen von deutliehem 
Parathyreoidealgewebe (Fig. 18 u. 19, Taft V, Virch. Arch. Bd. 188), also auch ein postbranehiales 
EpithelkSrperchen. Leider lag .hier in der rechten Schilddriisenh~tite keine Serie vor, so da~ 
fiber das Vorhandensein anderer Bestandteile des postbranchialen KSrperehens niehts gesagt 
werden kann. 

F a 11 6. Reusser (S. 208 bis 209), 50 J. alt, m~anlicher Idiot ohne kretinitischen Habitus. ' 
Hernia eruralis inearcerata. Thyreoidea wiegt 10,45 g. Beide oberen und beide unteren Epithel- 
kSrperchen fanden sich aulterhalb der Thyreoidea. Im dieksten unteren lateralen Tell etwas yon 
der lgitte nach medianw~rts und hinten verschoben (Fig. 20, 21, 22, Taft IV, Virch. Arch. Bd. 188) 
der Zentralkanal nfit sehr mannigfachem Epithel, es is~ ein- und mehrsehiehtig, platt, kubisch, 
endothelartig, zylindrisch and h~tufig mit langen Flimmerhaaren versehen. Der Kanal ist stark 
buchtig, die Buehten miinden h~ufig mit engem Hals ein, der nut eine Sehieht yon endothelartigen 
Zellen hat, whhrend in der Fortsetzung der Zirkumferenz der Bueht schSnes Flimmerepithel sieh 
finder. Dieser Kanal hatte am meisten :4hnliehkeit mit dem Zentralkanal yore Kaninehen, wie ihn 
K o h n besehrieben hat. Ferner auch bier ein postbranehiales EpithelkSrperchen in Form von 
isolierten Zellhaufen und Zellstr~ngen, zahlreiehe kleine Zystchen neben dem Zentralkanal and 
Zellhaufen ,,unbestimmter Natur". Nachdem ieh die Verh~iltnisse an drei jugendliehen F~llen 
studiert babe, erkenne ieh jetzt nachtr~tglich in den Zellhaufen ,unbestimmter Natur" Zellhaufen 
vom kleinalveol~ren Gewebe der Glandula postbranchialis, es fmden sich zusammenh~ngende und 
isoiierte Mveolen mit zartem Bindegewebe, im Irmern derselben bald reichlieher, bald sp~trlicher, 
locker geordnete Epithelzellen mit meist geringem Protop]asma. Beg'inn einer zystischen Dege- 
neration bis zu vollstandig ausgebildeten Zystehen lafit sieh erkennen, wie im Fall 2. Es lasses. 
sich auch zystisch degenerierte Kan~le erkennen, sie sind grSBer als die Zystchen aus den soliden 
Zellhaufen, ihre Wand hat manchmal einzelne Inseln mit Flimn~erepithelien, w~hrend das 
EpitheI in der iibrigen Zirkumferenz vollst~ndig fehlt. Das Gesamtvolumen des Gewebes des 
postbranehialen KSrpers ist bier ziemlieh bedeutend, in der grS]ten Ausdehnung etwa 1 mm 
in einem Schnitt messend. 

F a 11 7. Braeher (S. 210 bis 213), 56 J. alt, mi~nniicher Kretin, Peritonitis. Thyreoidea 
~iegt naeh Erh~rtung in Spiritus 10,62 g. Sie ist fast zur H~lfte lipomatSs umgewandelt, und 
gro~e bindegewebige Felder nehmen hitufig die Stelle des thyreoidealen Gewebes ein. Trotz des 
grSf~eren Gewiehts ist sie vielleicht die am sti~rksten degenerierte. Irmerhalb der Thyreoidea in 
einem serienweise untersuehten Gewebsbloek derselben finden sich: der stark buchtige in zwei 

16" 



244 

Teile geteiIte Zenti-alkanaI mit  zahlreiehen in der N~he desselben gelagerten isolierten soliden post. 
branchialen Ze]lh~fen (Fig. 25, Taft IV, Virch. Arch. Bd. 188), ferner ein TliymuskSrperchen IV in 
einzelne Te~le zerrissen, in der N~ihe derselben ein EpithelkSrperchen (Fig. 24, Taft IV), das wegen der 
Nachbarschaft des ThymuskSrperchens IV hSchstwahrseheinlic, h ein EpithelkSrperchen IV dar- 
stellt. Das Thymusgewebe geht keine Verbindfingen mit den andern hier beschriebenen: Gebilden 
ein, es ist relativ grol] and muir demnach der Thymus IV and nicht dem postbranehialen KSrper 
angehSren. 

D i e p o s t b r a n e h i a l e n  Z e l l h a u f e n  s i n d  d e n  D e r i v a t e n  d e r 4 .  K i e -  
m e n t a s c h e  h i e r  z u g e w e n d e t ,  d e r  Z e n t r a l k a n a l  a b g e w e n d e t .  Dies 
entspricht vollst~ndig den Verhaltnissen veto Fall 1 mit Athyreosis. Die zahlreichen Buchten 
des Zentralkanals sind zweifelsohne zystiseh erweiterte Kanalchen. 

Die Zellhaufen sind veto Kanalsystem isoliert, nur hie and da finden sieh in denselben engere 
:Lum]na mit Flimmerepithel, als Reste der Endkan~lchen. In den andern Fallen koante ich an den 
Endkan~lchen kein Flimmerepithel naehweisen. Die Epithelzellen in den Zellhaufen zeigen gleieh- 
maBigeren Bau, als in Fall 1 und 2 und 6: sie wurden durehwegs yon grol~en, trfiben, protoplasma - 
reiehen, polyedrisehen ira ganzen locker geordneten Zellen gebildet, bei dichterer Lagerung sind 
sie dureh wasserhelle enge Spalten voneinander getrennt oder durch gr5~ere Raume, die die 
GrSl]e einer Zelle erreichen kSanen, das Protoplasma immer intensiv tingiert. 

L i t e r a t u r  f i b e r  p e r s i s t i e r e n d e n  p o s t b r a n e h i a l e n  K 5 r p e r  b e i m  
M e n s c h e n  m i t  v o r h a n d e n e r  T . h y r e o i d e a .  

Sie ist sehr sparlich. Es sind van H e r r m a n n  and V e r d u n  drei Embryonen beschrieben 
worden und neulich zwei Embryonen yon G r o s s e r. Von J. E r d h e i mis t  am oberen Epifhe]- 
kSrperchen in einem Falle eine zystische Bildung besehrieben worden, yon derer glaub~, ~al] sie 
wahrscheinlieh den Zysten bei Athyreosis entsprichk Der Charakter dieser Zysten is~ ein wenig 
charakteristiseher und ich kann reich mit E r d h e i m auch nieht mit Bestimmtheit fiber den Ur- 
sprung dieser Zyste aussprechen. 

H e r r m a n n and V e r d u n. F i~ 11 1. Weiblicher Embryo v0n 55 mm Lange mit dem 
pbr. K. auf der rechten Seite. Die oberen and die unteren EpithelkSrperchen linden sieh auf beiden 
Seiten innerbalb der Thyreoidea und innerhalb des reehten oberen EpithelkSrperchens der pbr. K. 
in Form eines 190 y. grol]en Bliisehens mit kubisehem Epithel, in der N~ihe desselben einige kleinere 
Blaschen sowie kleine solide Zellhaufen. Das Ek. mit dem pbr. K. sind veto thyreoidealen Gewebe 
dutch eine bindegewebige Kapsel getrennt. 

F a 11 2. M~nnlicher Embryo, 63/82 ram, mit beidseitigem pbr. K. mitten in jedem Seiten- 
lappen der Thyreoidea eingeschlossen, in Form yon je einem l~nglichen Hohlraum mit kubischem 
Epithel (reehts im vertikalen Durchmesser 200 ~, links 140 ~.). Auf beiden Seiten an der Peripherie 
des ttohlraums runde and l~ingliehe Nester solid oder mit Lumina, ferner ist der Hohlraum auf 
beiden Seiten mit einer soliden fast gleieh groBen epithelialen Masse innig verbunden, Yon der die 
Verfasser nicht wissen, ob sie einem integrierenden Bestandteil des pbr. K. angehOren oder 
einem Rudimente der Thymus IV. Alle 4 EpithelkSrperchen sind vorhanden. 

F a 11 3. lgiinnlieher Embryo yon 95/135 mm mit beidseitigen pbr. K., tier in derThyreoidea 
eingeschlossen; in Form je 6ines Bli~sehens mit 2- bis 3sehichtigem polygonalen aber abgeplatteten 
Epithel van 15 bis 20 ~ Gesamtdicke. An einigen Stellen an der peripherisehen Wand kleine 
Acini; Der reehte pbr. K. ist unabhangig yon den anderen branchialen Derivaten und ist in zwei 
B1Eschen geteilt (das untere 60 [J., das obere kleiner), der linke pbr. K. (270 ~) setzt sieh naeh 
unten fort hi die innere Thymus IV. Alle 4 Ek. sind vorhanden. Die beiden unteren sind yon 
akzess. Thymuslappchen III  begleitet. 

~) H e r r m a n n und V e r d u n ,  Persistance des corps postbranehiatax chez l'homme. Compt. 
rend. de la Soc. de Biologie, 1899. 
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K ii r s t e i n e r ,  der bei zahkeichen mensehlichen Embryonen die Halsregio n in Serien 
untersuchte , beriieksiehtigte den postbranchialen KSrper nieht. Jedoch finder sich eine Angabe, 
die wahrscheinlieh auf den pbr. K. zuriiekgefiihrt werden mul~ : bei seinen kleinsten Embryonen 
yon 16 bis 18 mm Li~nge finder sich mitten ira verdickten mittleren Drittel der Schilddriise ein 
hufeisenfSrmiges Lumen, dessen Konkavit~t naeh der Medianlinie sieht, naeh vorn zu mehrere 
kleinere Lumina (aueh in tier Thymus findet sieh ein gleiehgestaltetes Lumen). 

Neulieh beriehtet G r o s s e r iiber zwei Embryonen yon 193/4 mm and 23 mm mit noeh 
erkennbaren pbr. K. Beim ersten Embryo ist die Versehmelzung mit der Schilddrtise eben ein- 
getreten, tier pbr. K. nimmt den dorsalen Tell der Thyreoidea ein in 16 Schnitten zu 10 ~., beide 
Gewebsantefle sind gegeneinander deutlieh abgrenzbar, der pbr. K. besteht aus viel kleinerea 
Zellen, zwisehen denen vielfaeh ,,kleine Spaltr~ume bleiben". Die Kerne sind etwas kleiner als 
die der Thyreo!dea, grSl~er als die des Ek., sind dunkel gef~bt. ,,Auf den ersten Blick erseheint 
der ultimobranchiale KSrper als ein kleinzelliges, intensiv'fitrbbaxes Gewebe." 

]~eim zweiten Embryo ist der pbr. K. ,teilweise yon Thyreoidealschl~iuchen durchwaehsea". 
Der Zellcharakter ist derselbe. 

E i n i g e  v e r g l e i c h e n d  a n a t o m i s c h e  V e r h a l t n i s s e .  

Eine grol~e s existiert, wie ich aus V e r d u n s Schilderuugea yon 
Zahlreichen Tierarten sehe, zwischen dem postbranchialen KSrper des ~Ienschen 
und dem der V6gel, sowie der Wiederk~uer. Bei beidea erkennt man, wie bein{ 
~Ienschen, einea zystischen und soliden Teil. Die Wiederkauer, darunter beson- 
ders das Dromedar, i~hneln nach V e r d u n am meisten den V6geln, nut sind die~ 
Formationen bier mehr rudiment~r. 

Bei den VOgeln bleibt der postbranchiale KOrper yon der Thyreoidea isoliert, 
liegt abet in der Regel in deren NiChe. Man erkennt beim erwachsenen Huhn an 

demselben (V e r d u n ,  S. 67): a) solide epitheliale Stri~nge dutch zartes, gut 
vaskularisiertes Bindegewebe getrennt, b) run@ und unregehnal]ige Hohlraume 

mit kubischem oder zylindrischem Epithel (bei der Ente mit  Flimmern), c) lympho,  
ides Gewebe vom Bau dot Thymus, d) ein kleines inkonstantes EpithelkSrpercheni 
nut einseitig, in das tibrige Gewebe eingeschlossen. 

B e i d e n W i e d e r k a u e r n finder sich dot postbranchiale KOrper wie in 
der Regel beim ~ienschen, innerhalb der Thyreoidea, wahrend das Ek. IV bald 
auiterhalb (Dromedar, Kalb), bald innerhalb (Hammel) der Thyreoidea bleibt; 
Der pbr. K. besteht bier bei Embryonen a u s  e i n e m  z y s t i s c h e n  u n d  
d r ti s i g e n T e i 1 i n f o r m  von Epithelhaufen und Strangen, b e i m e r w a c h S e 
n e n T i e r h i n g e g e n n u r a u s e i n e m z y s t i s c h e n T e i l i n F o r m d e s  
Z e n t r a l k a n a l s  y o n  P r e n a n t  (Schaf,i Kalb,' Dromedar wurde im 
ausgewachsenen Zustande nicht untersucht). 

Wenn ich uaser material vom ~enschen mit dem yon V e r d u n,  das yon Tieren 
stammt, vergleiche, finde ich die grSl~te tf~hnlichkeit gerade zwischea unserem 
Fall mit  Athyreosis, wo der rechte pbr. K. die grill~te Entwicklung erlitten hat, - -  

1) G r o s s e r ,  0., Zm ~ Kenntnis des ultimobranchialen K~irpers beim ~Ienschen. Anat. Ariz, 
1910, Bd. 37. 
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ist ja hier das Kanalsystem am reiehlichsten verzweigt, am wenigsten degeneriert 
und der solide Antefl am m/ichtigsten, - -  und dem Dromedarembryo yon V e r - 
d u n ,  bei dem unter allen Wiederkiiuern der pbr. K. ebenfalls am st~rksten ent- 
wickelt ist und am n/~chsten den VOgeln s t e h t .  

Ich gebe welter genau die Schilderuilg dieses Dromedarembryo yon V e r d u n 
~%der, die histologisch mir besonders charakteristisch erscheinenden Stellen gebe 
ich unter Sperrdruck. 

Dromedarembryo, 45 cm lang. Beinahe im Zentrum des Seitenlappens der Schilddrfise eia 
2,25 mm langer, durchsehnittlieh 100 ~ welter Hohlraum, grSl~tenteils durch Bindegewebe vonder  
Thyreoidea getrennt, ein Hohlraum m i t g 1 a t t e r t n n e n f 1 ~i e h e,  ausgekleidet von einer 
E p i t h e l l a g e v o n w e c h s e l n d e m C h a r a k t e r :  zylindriseh(10g, hoeh),niedrigmld 
selbst abgeplattet. Etwas hSher ist die Form des Hohlraums weniger regelm~ig, er sender nach 
allen Seiten F o r t s e t z u n g e n  y o n  w e e h s e ] n d e r  L i ~ n g e  a n d  W e i t e ,  das ganze 
naeh =~t. einer verzweigten Zyste. 

An seiner hinteren Seite im Zusammenhang mit tier epithelialen Wand oder wenig yon der- 
selben entfernt, finden sieh ha Bindegewebe, welches die Zyste und die grol~en Gef/~l~e umgibt, 
e p i t h e l i a l e  F o r m a t i o n e n ,  b a l d  i n  F o r m  y o n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d i f f u -  
s e n ,  e p i t h e l i a l e n  M a s s e n ,  b a l d  y o n  s o l i d e n  o d e r  h o h l e n  d r f i s i g e n  
A c i n i ,  h~ufig um einen ldeinen zentralen Hohlraum gruppiert mit oder ohne Kommunikagon 
mit der Hanptzyste. 

Auf der ttShe des oberen Tefles des Sehilddrfisenhilus finde~ sieh ein grSl~erer und mehr 
solider KSrper yon ovaler Form (1,1 m m :  0,9 ram), welcher eine spezielle Driise nehen tier Zyste 
darstellt. Er  ist, wie der Zystenkomplex, deutlich begrenzt, in �90 seiner Peripherie dutch eine 
ziemlieh dieke bindegewebige Kapsel. Naeh dem hinteren Ende w i r d d i e K a p s e 1 d ii n n e r 
u n d  a n  g e w i s s e n  S t e l l e n  i s t  d a s  G e w e b e  d e r  D r f i s e  u n m i t t e l b a r  
i m  Z u s a m m e n h a n g e  m i ~  d e m  P a r e n c h y m  d e r  T h y r e o i d e a ~ ) .  Der Bau 
dieses kleinen Organs ist sehr eharakte~-istiseh: er ist gebildet yon manehmal kompakten" e p i -  
t h e l i a l e n M a s s e n , d i e m e i s t i n H a u f e n u n d a b g e r u n d e t e  S t r ~ n g e e i n g e t e i t t  
sind, welehe v o n e i n a n d e r  d u r e h  z a r t e s  r e i c h l i e h  v a s k u l a r i s i e r t e s  
13 i n d e g e w e b e g e t r e n n t sind. Diese Format/onen sind in ziemlieh unregelm~iigen dureh 
etwas diekeres Bindegewebe voneinander getrennten L~ppehen angeordnet, die hie und da k le i  i1 e 
r u n d e H o h 1 r ~ u m e aufweisen, deren Diameter nicht fiber 10 y. erreicht, m i t e i n e r 1=[ e i h e 
k u b i s e h e r  o d e r  k u r z  z y l i n d r i s e h e r  Z e l l e n .  Das Epithel einiger dieser Hohl- 
raume ruht auf einer Lage polygonaler Zellen yon sonst gleiehem Aussehen und Dimensionen, 
einer Lage, deren Dieke sehr wechselt entsprechend der Zahl yon Epithelreihen, yon welehen sie 
gebildet wird ~). 

Je nach der Dicke der bindegewebigen Hiillen, der Zahl und GrSl~e der epithelialen Zelt- 
haufea erseheint alas Gewebe solid oder mehr oder weniger locker, besonders nach tier Peripherie. 
I m  I n n e r n  t i e r  Z e l l h a u f e n  w e r d e n  d i e  Z e l l e n  a u s e i n a n d e r g e d r i ~ n g t  
u n d b i 1 d e n k 1 e i n e B 1 ~i s e h e n ,  welehe den Beginn der grSl~eren Hohlriiume darstellen ~). 
Diese letzteren k5nnen auch direkt ihren Ursprung nehmen yon den Divertikeln der Hauptzyste 
oder sieh erst sekundiir mit dieser in Verbindmlg setzen. 

Das ganze steU~ die gr5Bte Analogie dar mit dem postbranchialen K5rper der VSgeI. Die 
Formationen sind mehr rudimenti~r, aber es ist die gleiehe Entwicklang, die zystisehe and 
driisige Partie vorhanden, ,,et fl nous para~t impossible de concevoir le moindre doute sur l'iden- 
tit~ do deux organes." 

~) Diese Bilder erinnern an unsere Textfig. 8. 
2) S. unsere Textiigg. 5 und 5a mit gitterfSrmigen Bildungen. 
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Die ~hnlichkeit zwischen diesem Dromedarembryo and dem rechtseitigen pbr. K. yon unserem 
Falle mit Athyreosis besteht sowohl am zystisehen wie am driisigen Tefi. Der Charakter des 
buchtigen Hohlraums mit wechselndem Epithel und den verschieden langen, sowie versehieden 
weiten Fortsetzungen naeh Art einer verzweigten Zyste stimmt ebenso gut iiberein mit dem Falle 
yon Athyreosis wie mit unseren meisten anderen Fiillen. 

Am mehr soliden driisigen Anteil sind die Zellhaufen, die nebeneinander liegen and nut  
dutch zartes reichlich vaskularisiertes Bindegewebe voneinander getrennt sind, anserem tdein- 
alveol~ren Gewebe sehr ~hnlich. Dieses Gewebe ist beim Dromedarembryo viel reichlicher ent- 
wickelt und zeig~ auch stellenweise Lumina. 

Interessant ist die Bildung kleiner Bliischen in soliden Formationen, welche naeh V e r d u n 
den Beginn yon den ttohlri~umen dars~ellen, die sich mit der Haup~zyste sparer vereinigen. Den 
gleiehen Eindruck gewannen wit yon den Bliischen an den W~nden unserer gitterfSrmigen Kan~l- 
chen, wit daehten an Kaniilchen, die in ihrer Entwic]dung zuriickgeblieben sind, oder in Entwiek- 
lung begriffen sind. Es handelt sieh offenbar um idenfisehe Bfldangen. 

]~ r a n c h i a 1 e R u d i m e n t e (Kani~lchen, Bli~schen, Zys t chen )  i a 

d e r  N i C h e  d e r  E p i t h e l k S r p e r c h e n  ( I I I u n d I V )  b e i  n o r m a l  

e n t w i c k e l t e r  T h y r e o i d e a .  

a)  D i e  V e r h i i l t n i s s e  a m  E p i t h e l k S r p e r c h e n  I I I  (am 

u n t e r e n )  s i n d u n a b h i i n g i g v o n  d e r E n t w i c k l u n g  d e r  S c h i l d -  

d r ti s e ,  resp. deren  Vo rh an d en s e i n  oder Feh len .  

K ii r s t e i n e r 1) beschrieb ausfiihrlich am unteren EpithelkSrperchen an dessen medialem 
Pole driisige Bildungen in Form yon Kan~lchen and rundlichen Bl~schen, die auch ins Ianere 
des Ek.-parenehyms einspringen, manchmal mit demselben dureh solide and hohle Strange ver- 
bunden sind, bis zur Thymus und sogar bis in die Tiefe derselben reiehen. Zu gleicher Zeit erwiihnt 
V e r d u n in der oben vielfach zitierten Arbeit (S. 193, 194) bei menschlichen Embryonen (sowie 
bei Embryonen yon Schaf, Katze, Igel, andere Autoren nach V e r d u n auch beim 0chsen und 
beim Hunde) Zysten, die teilweise am Ek. III, teilweise an der Thymus gelagert sind. V e r d u n 
fiihrt sie auf indifferente Reste der 3. Kiementasche zuriick. J. E r d h e i m ,  der sparer beim 
~enschen gleiehe Bfldangen beschrieb, verleg~ ihren Ursprungsort im Kiemenapparat mit Recht 
an die ldeine Strecke zwischen EpithelkSrperchen and Thymus (S. Schema, hr. K.). Dies ent- 
spricht aueh ihrer anatomischen Lage zwischen Ek. und Thymus. 

Diese Bildungen fund K fi r s t e i n e r bei 13 Neugeborenen in der H~lfte der F~ille (seine 
Untersuehungen wurden an liiekenlosen Serien dutch die Halsorgane durehgefiihrt), bei Embryonen 
yon 8 bis 30 cm L~nge konstant (S. 453), am sti~rksten bei 20 em langen Embryonen entwiekelt. 
Bei 5 kleineren Embryonen yon 16 bis 35 mm Liinge sieht er als deren u kleine Driisen- 
bl~schen an. Der Zusammenhang mit Ek. und Th~rmus geht in den spEteren Stadien manchmal 
verloren. Es shld verg~ngliehe Gebilde. 

Die Kan~lchen haben zylindrisehes und plattes Epithel mit wasserhellem Protoplasma und 
eosinroten Zellgrenzen, welches im iibrigen dem Epithel der Parathyreoidea ganz ~hnlich is~. 
Eigentiimlich ist die Lagerang der Kerne am freien Pole der Zelle, manchmal ganz dicht an der 
Zellmembran. Die Mehrzahl der Kan~lehen hat die Dimensionen yon gewundenen Harnkan~lctlen. 
S. 454: ,,In der Periode ihrer schSnsten Entwickinng stellen sie gewandene Kani~le dar, oft zu 
bedeutenden Hohlri~umen, bis 0,5 mm sich erweiternd, hie and da Yeri~stelt", and bei 21 cm sogar 
nach dem Typus der azhlSsen Drfise angeordnet, ,,allerdings ohne bauchige Erweiterung der En- 
den". An der Thymus werden die KanElchen sehr buchtig und ,,in die Buchten miinden Driisen- 
kan~le ein, ferner finden sie sieh in Form yon l~ngeren ver~stelten, sehmalen Driisenspalten". 

~) K ii r s t e i n e r ,  W., Anat. Hefte, 1. Abt., Bd. 11, 1898. 
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J. E r d h e i m 1) finder die Kan~lchea noch bei Kmdern bis zu einem Jahre recht haufig. 
Voa da an waren sie nur selten anzutreffen. Sie liegen auch hier tells innerhalb, ~ei]s aul3erha]b 
des EpithelkSrperchens. ~qeben den hellen Kan~lehen und Bl~schen, wie sie K fir  s t e i n e r 
beschfieb, finder E r d h e i m auch solche mit einem dunklen Epithel mit kleineren Zellen und 
undeutliehen Zellgrenzen; manchma.1 bilden die dunklen Epithelien eine Fortsetzung des aus einem 
Epithe]kSrperchen hervortretenden hellen Schlauehes. Unter den dunklen Gebilden fand E r d - 
h e i m ebenfal]s einigemal tubulSse, zu~ammengesetzte Drfisenh~ufehen, ~hnlieh einer SpeicheL 
drfise, manehmal mit einem blinden und deshalb zystiseh erweiterten Ausffihrungsgang. In seinea 
F~llen yon Thyreoaplasie beschreibt E r d h e i m ebenfal]s Zysten am unteren Epithelk~rperchen, 
in we]ehe Drfischen yon unbestimmter Natur sowie ~ubul5se G~nge einmfinden (diese F~tle sind 
oben bei der Literatur fiber Athyreosis angeffihrt). 

Ich  ha t t e  Gelegenheit ,  diese b ranch ia l en  R u d i m e n t e  in  6 Fa l l en  zu beobach ten ,  

bei eJnem E m b r y o ,  bei  zwei Neugeborenen  u n d  bei E r w a c h s e n e n  im  Al te r  y o n  

25 bis 50 Jahren .  
F a 11 1. ~Zehnder, Klara, 3 Woehen alt, mit Athyreosis. Serie dutch die gesamten Hals- 

organe, und 
F a 11 2. 9 cm langer Embryo, Serie dureh die Halsorgane, sind oben unter Fall I und 3 

mit persistierendem pbr. K. als K fi r s t e i n e r sche Kan~lchen besehrieben. 
F a 11 3. Eggenseh~dler, Neonatus, einige Stunden alt, m~nnlieh, ~ 23. II. 08, Sektioa 

25. II. 08, 9 Uhr vormittags. Lues eongenita, Pneumonia alba, Lebersyphilis, linkssei~ige Hydi'o- 
aephrose, Phhnose, subpleurale, subepikardiale, subendokardiale H~morrhagien. Serie dutch die 
Thyreoidea und EpithelkSrperehen. 

Die Thvreoidea zeig~ mit Ausnahme einer geringen Vermehrung yon Bindegewebe keine Ab- 
weichungen yon der Norm. Die oberen and das linke uatere Ek. (das reehte un~ere ist in der $erie 
~Scht getroffen) haben den gewSlmlichen Bau des Ek. der Neugeborenen: sie bestehen durchwegs 
aus wasserhellen Zellen und haben gel=inges Stroma. Die branchialen Kan~lehen linden sich [m 
oberen Tei] des linken unteren EpithelkSrperchens. ~ a n  kana zweierlei topographiseh wie lfisto- 
logiseh versehiedene Kan~Ichen und Bliisehen unterseheiden: die einen liegen im Ek.. die andern 
aufierhalb desselben in seiner bindegewebigen Kapsel eingebe~tet, mit den L~ngsachsen zur 0ber- 
fl~iche des Ek. parallel gelegen. Die intraparathyreoidealen ttohlr~ume werden gebi]de~ aus Bl~s- 
chert und Kan~lehen, deren Wand aus einer Reihe kubiseher oder zylindrischer Zellea besteht 
mit wasserklaren Zellk5rpem und eosinroten Grenzlinien, die runden Kerne mehr der Basis der 
Zelle zugewendet. Die Zellen gleichen vollst~indig den Zellen der fibrigen Parathyreoidea, sind nut 
etwas kleiner, ihre Kerne liegen n~her aneinander. $ie setzen sich unmittelbar in die fibrige Epithel- 
masse fort, eine bindegewebige Abgrenzung fehlt. Es finden sich bald isolierte, bald in kleine 
Gruppen gestellte kurze Kan~lehen etwa 70 bis 100 ~ breit, bis 100 und 200 ~ lang, in diekerea 
Sehnitten finder man tangential getroffene Yerbindungen zwischen einzelaen kurzen Absehnitten 
der Kanitlchen, so dal~ es sieh wohl um verzweigte Bi]dungen handelt. Sie linden sieh nut  in den 
10 oberen Sehnittea des EpithelkSrperehens, in dem 3. bis 6. Sehnitte liegt der Hi]ms des Epithel- 
kSrperchens, als ein dasselbe fast entzweispaltender bindegewebiger Strang mi~ l~ngs getroffenen 
Gef~lten. Dieht dem Hi]us zugewendet finden sieh die Kan~lchen und Bl~tsehen, in einzelnen von- 
einander isolierte~ Gruppen, welter oben reichen die Kan~lehen bis an die Spitze des Epithel- 
kSrperchens, als mehr zusammenh~ngende Kan~lehen, weiter naeh unten, wo das EpithelkSrperchen 
seine grSfite Dicke erreicht und der Hi]us nieht mehr erkennbar ist, finden sieh einzeine isolierte 
Bl~sehen bis an die ~ufierste Peripherie des EpithelkSrperchens reiehend. 

Sobald diese innern Kan~lehen versehwinden, kommen die extraparathyreoidealen Kanalehen 
zum Vorsehein. Sie sind melu" in der horizontalen Riehtung ausgebreitet, saint dem Epithel etwa 
40 ~ breit, in der grSl~ten Ausdehnung ~ mm lang, bier grS]tenteils l~ngs getroffen, sowie auch 

~) E r d h e i m ,  J., Zieglers Beitriige Bd. 35, 1904, S. 421. 
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quer und schr~g. Sie bestehen aus einer Reihe von Zylinderzellen, deren ovale Kerne parallel zu 
ihren Liingsaehsert stehert und der Basis der Zellen ge'n~hert sind, und hie am freien Pole anzu~ 
treffen sind, auch das Protoplasma ist hie wasserhell, wie in den Fallen yon K fir  s t e i n e r und 
in den intraparathyreoidealen oben besehriebenen Kart~lchen. Das Protoplasma ist bald wenig, 
bald stark getrfibt, ie dun!der das Protoplasma, desto nndeutlicher die Zellgrenzert, in den Kan~l- 
chert mit wenig getrfibtem Protoplasma, die zugleich auch hShere Epithelien besitzen, sind 
die eosinroten Grenzllnien deutlich, in den Kan~tlchen mit intensiv tingiertem Protoplasma, 
die zugleich niedrigere Epithelien besitzen, sind die Grenzlinien racist unerkennbar (01imm.), 
oder selten als eben bei Olimm. erkennbare farbige Grenzlinien sichtbar; an Tangerttialsehnitten 
konnte mart ausnahmsweise wasserhelle Grenzspalten erkennen. Auch die Kerne sind in den 
helleren KanElchen hell. fund, mit gleichmEfiig verteilten ChromatinkSrnern, in den dunkleren 
ist dcr Kern ebenfalls dunkler, ldeiner, rund und ebenso hEufig leicht zackig. 

Etwas medial yon diesen Kan~lchen ist eine rundllche 100 ~ weite Zyste gelegen mit kubisehem 
Epithel und kolloidalem Inhalte. 

F a l l  4. Bugge~, Katharina. 50 J. alt, ~ 6. I. 07, Sektion 7. I.O7, 10 Uhr vormittags. Sar- 
kom des GroBhirns, Endocarditis verrucosa mitralis, Perforation des Rektums (Totalexsth-pation 
des Uterus wegen totalen Prolapsus recti), Abszefi des Douglas, Verlagerung der linken Niere, 
linksseitige Pyonephrose. Herzatrophie, Gallehsteine, eitrige Bronchitis, TBC der Bronchial- 
drfisen, Atrophie der Schilddrfise (Imbezillit~t). Serie dureh die Thyreoidea mit den Epithel- 
kSrperchen. 

Die Thyreoidea zeigte mikroskopisch hohe Grade der Atrophic, ganz entsprechend unsereu 
frfiheren Befunden bei Idioten, sei es mit oder ohne kretinistischen Habitus. 

An beiden unteren Epithelkiirperbhert fanden sich branchiale Kan~lchen (~n den oberen Ek. 
fehlten sic). L i rt k s: ira peripherischen Bindegewebe des EpithelkSrperchens, zwisehen demselben 
und grSl~eren l~ngs getroffenen Gefiifien ein gewundener Kartal, in der grSfiten Ausdehnung 3S~ mm 
lang, zum Tell lhngs, dann quer and schr~g getroffen, naeh obert und unten kleinere Abzweigangert. 
Das Epithel ist sehr hoch - -  23 ~ , leicht ovale der Zellbasis gen~herte Kerne. Kerne und Proto- 
plasma blal~, die Kerne mit gleichm~tl~ig verteiltem Chromatingeriist, das Protoplasma gering 
getriibt, hell, Grenzllnien nach dem Lumen hin sehr deutlich, dick, ira basalen Tell der Zellen 
schwer erkeanbar. Im Epithell~Srperchen, in der Mitre desselben, ert~spreehend der Fortsetzang 
des tIiins, mehrere Bl~schen mit wasserhellen Zellen und kolloidalem Inhalte. R e e h r s: in der 
Mitre des EpithelkSrperchens, ebenfalls der Fortsetzung des Hilus entsprechend mehrere tdeine 
B1Eschen mit kubisehen wasserhellen Zellen und kolloidalem Inhalte, wie links. Eine grSl~ere 
Zyste dieser Art ist teilweise ira Parenehym des EpithelkSrperchens, teflweise auBerhalb desselben 
gelegen. Au~erhalb des EpithelkSrperchens fmden sich wertige quer getroffene KanElchen mit 
Zylinderepithel und leicht getrfibtem Protoplasma. Sie liegen im Kopfe einer der Oberfi~iche des 
EpithelkSrpereherts parallel laufenden l~ngliehen Zyste, 1,2 mm lang, in dem den KanElchen 
gen~herten Tell 400 ~ welt, am anderen Ende bis 100 , .  Epithel der Zyste einschichtig, niedrig 
und kubisch. Im Lumen eine blasse kolloidale Masse. 

F a 11 5. Mitten in einem anteren EpithelkSrperchen eines 25 Jahre alten hldividuums 
fanden sich drei kurze Kan~lchen mit wechselnd hohem Epithel, intensiv gef~rbtem Protoplasma 
und teilweise deutlichen Grenzlinien. In einem dieser KanElchen zum Teil Fllmmerepithel. Leider 
handelte es sich um einen zufElligen Befurtd, ieh kann keine Angaben maehen fiber das Verhalten 
der Peripherie des EpithelkSrperchens, diese fehlt in meinen Pr~paraten. 

F a 11 6. Dutch das untere EpithelkSrperchen eines 45 Jahre alten Mannes zieht ein langer 
ununterbrochener Kanal, mit wechselnd weitem Lumen, spaltf5rmig bis 300 ~ breit. Er ver- 
zweigt sieh nach beiden Seiten bin und hat die Form eines Kreuzes, mit einem schmalen Sehenkel 
erreieht er die Peripherie des EpithelkSrperchens, die dem Gewebe der Thyreoidea zugewertdet 
ist (die Schnitte ziehen dul"ch die Thyreoidea urtd Epithelkiirperehen), leider fehlt in den Sclmitten 
in dieser Partie die bindegewebige Kapsel der Thyreoidea. Der Kanal hat endothelartiges urtd 
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kubisches Epithel. In der 5~he desselben zahlreiche mit Schleim gcfiill~e Bl~schen. Die Abbil- 
dung dieses Falles finder sich unter Fig. 8, Tuf. V in meiner vorigen Abh~ndlung (Virch. Arch. 
~d. 188). 

Die branchialen Hohlbildungen finden sich auch in unseren Fallen in cleieher 
Lace, wie sie K ii r s t e i n e r beschrieben hat, teihveise am unteren EpithelkSrper- 
chen, teilweise am l~'anialen Ende der Thymus, insofern das obere Thymusende 
mituntersucht wurde (Fall 1 und 2), bald innerhalb, bald auBerhalb des Epithel- 
kSrperchens gelegen , und zwar zugleich in einem und demselben Fall. Die i n t 1" a - 
p a i' a t h y r e o i d e a 1 e n Hohlri~ume sind in meinen Fallen yon den e x t r a - 
p a r a t h y r e o i d e a 1 e n histologisch etwas verschieden: die ersteren stellen 
rundliche und langliche Hohlraume dar, manehmal nach Art eines Ausfiihrungs- 
ganges verzweigt (Fall 6), sie bestehen aus kubischen und zylindrischen Zellen 
(einmal mit Flimmerhaaren), die im tibrigen vo]lstandig den wasserhellen Zellen 
des Ek. gleichen, in dessert Zellmasse sie sich ununterbrochen ~ortsetzen. D i e 
e x t r a 1 o a r a t h y r e o i d e a 1 e n Kanalchen haben meist einen charakteristi- 
sehen gewundenen Verlauf, wie es K ii r s t e i n e r besehreibt, man finder: dicht 
nebeneinander liegende ktirzere oder li~ngere Li~ngsschnitte neben Sehrag- und Quer- 
sehnitten. Ihre einschiehtigen niedrig- oder hoehzylindrisehen Epithelien gleiehen 
bald im wesentlichen den wasserhe]len Zellen des Ek., bald abet weiehen sie yon 
den Ek.-Zellen "stark ab: sie sind diffus leieht oder sehr intensiv trtib, Zellcrenzen 
undentlieh oder nicht erkennbar. In den helleren und dunkleren Zellk(irpern liegen 
die blasehenf6rmigen Kerne in der aul~ern Halfte der Zellen, in der ~i t te  und nur 
selten in der 5Tithe des freien Poles. Neben den blasehenfiirmigen Kernen finden 
sich in einem Falle auch dunkle verklumpte eckice Kerne. Die extraparathyreo- 
idealen Kanalchen sind meist in einem Teile ihres Verlaufes zystisch erweitert, 
die intraparathyreoidealen nut ganz selten und die Zystehen bleiben hier immer 
sehr klein. Nnr in einem Fall sah ieh ein extraparathyreoideales Kanalchen, das 
zum Teil ins Ek.-Parenchym hineinragte, gewOhnlieh liegen sie im Bindegewebe 
neben dem Ek. 

AzinSse Driisehen, wie sie K ii r s t e i n e r u n d  E r d h e i m an diesen zysti- 
sehen Bildungen cesehen haben, fehlten in meinen Fallen. 

Die Hohlraume an der Thymus sind sehr einfach aufcebaut: sie stellen runde 
oder ovale Zystehen dar mit kubischem mi~Sig tingiertem Epithel. 

b) H o h l b i l d u n g e n  a m  o b e r e n  E p i t h e l k 6 r p e r e h e n  (IV) sind 
unter normalen Verhaltnissen d. h. bei nicht athyreotischen Individuen sehr selten. 
Die wenigen bekannten zystisehen Bildungen sind znm Teil 1. den Zysten am untern 
EpithelkOrperchen analog, d. h. a u s  i n d i f f e r e n t e n  R e s t e n  t i e r  ent- 
sprechenden 4. K i e m e n t a s e h e herrtihrend, 2. in einem andern Teil der Falle 
stammen sie a u s  d e m  p o s t b r a n e h i a l e n  K 6 r p e r ,  der bier in einer 
abnormen extrathyreoidealen Lace zur Entwicklung kam: Zum Teil finder man 
Zysten unbestimmter 5Tatur mit mehr indifferentem Charakter, die 1 oder 2 an- 
gehSren kOnnen. 
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In seiner oben ~ieifaeh zitierten Arbeit sagt V e r d u n (S. 194), dab aueh die 4. Kiemen- 
tasche bei Tieren Reste hinterlassen kann, die sich in der ~ ihe  des Ek. IV oder Thymus IV als 
zystisehe Bildungen finden (s. Schema). Beim Mensehen land weder V e r d u n noeh K fir  s t e i - 
n e r entspreehende Zysten. E r d h e i m beschreibt 4 F~lle mit Zysten am oberen Ek. - -  15 cm 
langer Embryo, 2 ~  jahriges Kind, 38- und 56]~hriger Mann - -  yon denen die drei le~z~eren den 
Zysten am unteren Ek. analog zu sein scheinen, in jedem dieser F~tlle liegen eiaige Zystehen inner- 
halb, andere aul~erhalb des EpithelkSrperehens, ira Hilus desselben, wie am unteren Ek. 

Unter diesen 3 F~tllen machte die Zyste des 56j~hrigen Individuums den Eindruck eines 
rudiment~ren Ausffihrungsganges. Die Zyste lag zum kleineren Tell aul~erhalb, zum grSfieren 
innerhalb des EpithelkSrperehens. S. 416: ,,der erstere Absehnitt is~ glattwandig, der letztere 
treibt mehrere Buchten und G~nge, die verschieden tiei ins EpithelkSrperchen hineinragen und im 
Gegensatz zum platten, einsehichtigen Zystenepithel mit einem z:clindrischen, dnntden Epithel 
ausgekleidet sehl kSnnen. In unmittelbarer Umgebung der Zyste liegen im EpithelkSrperchen- 
parenchym aueh zahlreiehe, isol~erte kleh~ere Follikel" (die Art dieses Hohlraumes erinnert sehr 
an den Hohlraum am nnteren Epi~helkSrperchen yon unserem Falle 6, welcher ebenfalls nach ~ t  
eines Ausffihrungsganges im Innern des Ek. sich verzweigte, in seiaer N~he fanden sieh aueh meh- 
rere Follikel). 

Dal~ die 4. Kiementasehe so weitaus seltener wie die 3. driisige rudiment~re Derivate hinter- 
l~l~t, erld~rt sich vielleieht aus dem allgemeinen Verhalten der branehialen Derivate, die nach 
unten eine Reduktion erleiden. 

Z y s t e n  a u s  d e m  p o s t b r a n c h i a l e n  K S r p e r .  Unsere Falle 2 

und 3 mi t  pers is t ierendem pos tbranchia len  K0rper  bei  normal  entwickel ter  Thyreoi-  

den zeigen, da~ der pbr.  K. a uch eine e x t r a t h y r e o i d e a l e  Lage haben  kann  und 

somit  auch Zysten aus demselben auch bei  n icht  a thyreot ischen Ind iv iduen  am 

oberen Epi the lkSrperchen  vorkommen kSnnen. I m  Fal le  2 war  der Zent ra lkana l  

des pbr.  K. nur  zum Tell vom Gewebe der Thyreoidea  eingeschlossen (Textfigg. 11, 

12 und 13), zum Tell au~erba]b der Thyreoidea  gelegen, jedoch yon der Schild-  

drt~senkapsel eingeschlossen, wi~hrend das in der 5~he  liegende Ek.  IV ganz aul~er- 

halb  der Thyreoidea  und ihrer  Kapse l  liegt. Im Fa l l  3 liegt der pbr.  K. auf beiden 

Seiten zwischen dem oberen Epi the lkSrperchen  und der Thyreoidea,  auf der l inken 

Seite t r i t t e r  mi t  einem zum Tell hohlen F o r t s a t z  in ein peripherisches L~ppchen 

der Thyreoidea  ein. 

Die Zyste des oben angefiihrten Falles eines 15 em langen Embryo yon E r d h e i mis t  un- 
sieheren Ursprungs. E r d h e i m h~lt fiir wahrseheinlich, dal~ sie den Zysten bei Athyreosis ent- 
spricht (d. h., wie wit meinen, dem postbranchialen KSrper angehSrt), weil die Zyste mit dem 
oberen EpithelkSrperehen nicht verbunden war. 

Wir wissen aus der Literatur fiber Athyreosis und unseren Erfahrnngen, daft der postbranehiale 
KSrper in der Regel keine epitheliale Verbindungen mit dem oberen Ek. eingeht (jedoch gibt es 
Ausnahmen - -  s. oben bei der Zusammenfassung fiber Athyreosis, Anmerkung unten). Daraus 
aber k5nnen wit nieh~ den umgekehrten Schlul~ ziehen, daI~ Zysten obne Zusammenhang mit dem 
oberen Ek. dem pbr. K. angehSren miissen, denn aueh die K fir s t e i n e r schen Kanglehen und 
Zystehen liegen haufig ohne jeden Zusammenhang mit dem EpithelkSrperchen. 

Aus dem weiteren Verhalten dieser Zyste lgi~t sieh ihr Ursprnng nicht erkennen: ,,Die Zyste 
tragt einige kurze, zum Teil hohle Fortsgtze. Das auskleidende Epithel ist dunkler als das des 
EpithelkSrperehens und zeigt weniger seharfe Zellgrenzen. Es ist einsehichtig und nut in ehlem 
hohlen Fortsatz zweischiehtig. Zyste mad Epithelk5rperchen sind yon ebaer gemeinsamen Binde- 
gewebskapsel umgeben." 
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E s w~re noch zu erw~hnen eine Angabe fiber Zysten von B e n j am in s, die abet leider 
unvollst/indig ist. B e n j a m i n s ffibxt in 2 Fiillen je einen ttohlraum in der mmaittelbaren 
N/ihe des ,,iititleren" EpithelkSrperehens (oberen ? unteren ?)an. ,,Die betreffenden Gebilde bestehen 
aus einem.grSl]eren zentralen blindsaekartigen Hohlraum mit vielen kleineren und grSlteren Neben- 
riiumen, die sich auf Seriensehnitten als Zweige des ersteren erweisen." Die Epithelien sind nieht 
gesehildert, tl e n j a m i n s h~ilt diesen Gang fiir einen Ausfiihrtmgsgang der Parathyreoide a, 
nennt ihn deshalb Duetus parathyreoideus. Zugleieh aber halt er diesen Gang fiir identiseh mi~ 
dera yon P r e n a n tund K o h n bei Tieren besehriebenen Zentralkanal der Thyreoidea. 

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

1. Der postbranchiale KSrper stellt ein ldeines lang]iches KSrperehen vor mit  
eblem Durchmesser yon �89 bis 1 ~  ram. 

2. Es ste]lt den anatomischen Bildern naeh eine s e 1 b s t a n d i g e r u d i - 
m e n t ~ a r e  K i e m e n e a s c h e v o r ,  d e r R e i h e n a c h d i e 5 .  (s. Schema 
Textllg. 1), denn an demselben konnte ieh manchmal auch die gleichen Derivate 

unterscheiden wie an der 4. und 3. Kiementasehe, d. h. ein Epithelkiirperchen - -  
p o s t b r a n c h i a l e s  E p i t h e l k t i r p e r c h e n  (als Ek. V yon mir be- 
schrieben), und e i n  p o s t b r a n c h i a l e s  T h y m u s m e t a m e r .  Die 
Hauptmasse des postbranehialen KSrpers bildet ein spezifisches Gewebe mir einem 
Ausftihrungsgangsystem, welches ich G l a  n d u 1 a p o s t b r a n e h i a 1 i s be- 

zeichnen mSchte. All diese Bestandteile sind eng miteinander verbunden, so daI~ 
man sie insgesamt mit dem alten igamen postbranchialer K6rper auch welter be- 
zeichnen kann, unter welchem also samtliche Derivate der postbranchialen (ultimo- 

branchialen) Kiementasche verstanden werden. 
3. ]ch land den postbranchialen KSrioer beim 3lenschen in 7 Fi~llell im ganzen 

10 real, bald  ein- bald beidseitig: in 4 Fallen yon erwachsenen Kretinen und Idioten 
(47 bis 56 Jahre alt) mit  atrophischer Thyreoidea, in einem Falle bei einem 2~eu- 
geborenen aus Kiel mit  normaler Thyreoidea (einseitig), bei einem 9 cm langen 
Embryo (beidseitig) mit  entsprechend entwickelter Thyreoidea und ferner bei 

einem 3 Wochen alten athyreotisehen Individuum (beidseitig). D e r p o s t - 
b r a n c h i a l e  K 6 r p e r  k a n n  a l s o  i n  v e r s c h i e d e n e n  A l t e r s -  
s t u f e n  p e r s i s t i e r e n .  

4. D i e L a g e des postbranchialen Kiirpers war: 
a) i n n e r h a 1 b d e r S c h i 1 d d r ti s e, in den 4 Fallen von Erwachsenen 

mitten im dicksten seitlichen Tell der Thyreoidea (auch bei den 3 Embryonen 
yon H e r r m a n n und V e r d u n eine intrathyreoideale Lage), 

b) a u f i e r h a l b  d e r  S c h i l d d r t i s e  beim Embryo yon 9 c m  auf der 
linken Seite, aber ganz in der Nahe ihrer Seitenkante, welche der pbr. K. mit  
einem ganz geringen Tell bertihrt, 

c) i n  d i e  S c h i l d d r a s e  e i n g e k e i l t  beim Neugeborenen aus Kiel 
u n d b e i m E m b r y o  9 c m r e e h t s .  B e i  d e r  e x t r g t h y r e o i d e a l e n L a g e  
oder der leicht eingekeilten findet sich s t e t s i n d e r N a h e des postbranchialen 
~,26rpers d a s o b e r e E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n (tier 4. Kiementasche), resp. 
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auch das obere ThymuskSrperchen~ wenn es zur Entwicklung kommt. B e i d e r 
i n t r a t h y r e o i d e a 1 e n L a g e findet sich das obere EpithelkSrperchen 
bald innerhalb (Fall 7, hier auch die Thymus IV 1)), bald aul~erhalb der Thyreoidea. 
D i e  i n t r a t h y r e o i d e a l e  L a g e  d e s  p o s t b r a n c h i a l e a  K S r -  
p e t s  u n d  d i e  e x t r a t h y r e o i d e a l e  L a g e  d e s  o b e r e n  E p i -  
t h e 1 k 6 r p e r  c h e n s (resp. der Derivate der 4. Kiementasche) mul~ beim 
Menschen nach der Entwickhmgsgesehichte als n o r m a l  betrachtet werden. 

Aus den Fallen mit Athyreosis aus der Literatur und aus unserem Falle mit 
Athyreosis ergibt sich folgendes: 

B e i  A t h y r e o s i s  f i n d e t  s i c h  d e r  p o s t b r a n e h i a l e  K S r -  
p e r  i m m e r  i n  d e r  5~ahe  d e s  o b e r e n  E p i t h e l k S r p e r c h e n s ,  
bald hSher, bald tiefer als das ]etztere gelegen, immer aber yon demselben dutch 
Bindegewebe getrennt. 

5. H i s t o 1 o g i s c h e r B a u. Die Glandula postbranchialis besteht aus 
einem verzweigten Ausfiihrungssystem Ductus postbranchialis mit hohlen 
Endstticken, daneben aueh einem soliden Gewebe in Form yon Zellhaufen (beim 
Embryo auch Strange). 

D e r  D u c t u s  p o s t b r a n c h i a l i s  besteht aus einem zystisch er- 
weiterten blaschenartigen blinden Stammteil, Zentralkanal yon P r e n a n t ,  
postbranchia]e Zys~e yon V e r d u n - -  mit ein- bis mehrschichtigem, meist zwei- 
schichtigem, kubischem, abgeplattetem, zylindrischem und aueh Flimmern tra- 
gendem Epithel (ZK. in Textfigg. 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, und die Abb. 9, 22, 25 der 
vorigen Abhandlung in Vireh. Arch. Bd. 188). Die verschiedenen Arten des Epi- 
thels kOnnen in einem und demselben Kanal vertreten sein. Das Protoplasma 
ist meist sehr feinkSrnig (beim Embryo waren die Zellen mit Flimmerhaaren gut 
tingiert, die flimmerlosen wasserhell, nach dem Lumen stark vorspringend). In 
den Zentralkanal mtinden bei ]ugendliehen Individuen (Fall 1, 2, 3) Kanalehen 
ein, die beim Erwachsenen sich als Buchten des Zentralkanals prasentieren, bei 
jugendlichen Individuen findet man neben den Kanalchen nur einzelne Buchten 
(Fall 1. 2, beim Embryo fehlten die Buehten). D i e K a n a 1 e h e n w e r d e n 
a l s o b e i m E r w a c h s e n e n z y s t i s c h e r w e i t e r t  ( n u r i n e i n e mFa l l e  

Fall 4 fehlten Kanalchen resp. denselben entsprechende Buchten). 

Die Kanalchen oder die Buchten saint den Endstficken stellen meist histo- 
logisch eine direkte Fortsetzung des Zentralkanals mit engerem Lumen dar 
(K-Kanalehen, Z/c-Zentralkanal in Textfigg. 3,, 5, 6, 10, 11, 13), auch diese 
Kanalehen haben, wenn auch in seltenen Fallen, stellenweise Flimmerepithel, 
sogar an den Endstticken. 

1) Fi~lle, in welchen die Derivate der 4. Kiementasche verschieden liegen, z. B. das obere Epithel- 
kSrperchen innerhalb, das obere ThymuskSrperchen aul~erhalb der Thyreoidea oder um- 
gekehrt, sind uns nicht bekannt, diirften wohl aber vorkommen. Man kann sagen, je 
tiefer in der Kiemenregion, desto enger sind die Derivate aneinander gebunden. 
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Meist trag'en sie, wie aueh der Zentralkanal, ein- und haufig zweischichtiges 
kubisehes oder in der inneren Lage leieht zylindrisches Epithel. Die Endstticke 
sind histologiseh den Kan~lehen gleichwertig. 

I ra  F a l l e  r a i t  A t h y r e o s i s  s i n d  d i e  K a n ~ l c h e n  s e h r  
raa  n n i g f a c h g e b a u t ,  man kann hier unterscheiden: 

a) Kan~lchen, die den eben geschilderten gleichen, sie bilden die Mehrzahl 
und sind die gr~ten,  ara starksten verzweigten. Die Endstiicke stellen bier raeist 
zieralich weite raehrfaehe Aussttilpungen des distalen Endes (Textfigg. 5, 6, 7), 
oder auch der Seitenwande der Kanalchen dar. Sehleimdriisen fehlten in meinem 
Falle (yon M a r e s c h und E r d h e i ra bei Athyreosis beschrieben), ob unsere 
Endstiieke rudimentaren Schleiradrfischen entsprechen, dafiir fehlt uns jeder 
Anhaltspunkt. Den Inha]t der Kanalchen und Blaschen bildet eine leiGht rStlieh 
gefarbte, raanchraal etwas kSrnige oder hyaline Masse, raanchmal einige desqua- 
raierte Epithelzellen, haufig sind die Luraina leer. 

Einige Endstiicke waren etwas anders gebaut als ihre zugehSrig'en Ausffihrungs- 
gange: ihr Lumen ist eng (9 bis 12 ~), die epitheliale Wand zwei- his raehrsehichtig 
(Textfig. 8), rait intensiv rot gefarbtera Pr0toplasma, die innere Lag'e zylindrisch, 
gegen das Lumen bin raeist deut]iche eosinrote Grenzlinien. Sind diese Endst[icke 
funktionell den andern gleichwertig ? Oder sind die andern mehr indifferent aus- 
sehenden aus diesen entstanden ? 

b) K a n a l c h e n ,  ira fibrigen wie a, zura Tell r a i t  g i t t e r f S r r a i g e n  
e p i t h e 1 i a l e n W ~ n d e n (G. in Textfig. 3, 3a, 5). Sie sind weniger verzweigt 
als a, ihre epithelia]en Wande sind stellenweise bald polster- bald blattartig; an 
den distalen Enden raeist knospen- oder strangffrraig verdickt (Textfig. 3a); in 
diesen Epithe]feldern finden sich kleine Bl~schen rait kubischera Epithel ohne 
Stroma nach auBen, die Luraina leer, oder rait einer horaogenen kolloidahnlichen 
Masse gefallt. (Beim 5-eugeborenen aus Kiel war der Zentralkanal an einer Stelle 
dutch eine vS]lig solide Epithe]raasse nach aul~en verdickt.) 

e) D i i n n w a n d i g e  e i n s c h i c h t i g e  K a n a l c h e n  rait engerera 
Lumen, d i e  r a i t  s o l i d e n  Z e l l h a u f e n  e n d e n .  Epithel niedrig', ku- 
bisGh oder leieht zylindrisch. Protoplasraa intensiv tingiert, Zellgrenzen night 
erkennbar. 

D e r  s o l i d e  A n t e i l  d e r  G l a n d u l a  p o s t b r a n c h i a l i s  ist ira 
Falle rait Athyreosis, wie bei nieht athyreotisGhen Individuen (Fall 7, Bracher, 
59 Jahre alt, Y%ugeborener aus Kiel, Fall Reusser, 50 Jahre alt) in gleicher Weise 
entwickelt; Er besteht aus kleinen soliden Zellhaufen rait locker geordneten 
Zellen, die bald groBe protoplasmareiche ZellkSrper haben (Fall 7, Braeher), bald 
sehr wenig Protoplasraa (Neugeb. aus Kiel), bald in einera und deraselben Zell- 
haufen verschieden sin,:l (Textfig. 9, Athyreosis). Die Zellhaufen liegen zerstreut ira 
Bindegewebe oder bilden ein Gewebe, in welchera sie dight nebeneinander liegen, 
nut dutch zarte bindegewebige Alveolen voneinander getrennt (kleinalveol~res 
Gewebe, Textfig. 6). Diese soliden Zellhaufen land ich in 4 Fallen, in anderen ent- 
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sprechen denselben Meinste Zystchen in der NiChe des Zentralkanals. Im Falle 
mi t  Athyreosis waren einzelne Zellhauf~n mit Ausftihrungsgi~ngen verbunden 
(Textfig. 4 u. 4a). Beim Embryo fanden sich solide Zellmassen in Form yon 
Str~ngen. H e r r m a n n und V e r d u n erwi~hnen bei den drei mensehliehen 
Embryonen ebenfalls kleine solide Zellhaufen. 

D a s  p o s t b r a n e h i a l e  E p i t h e l k S r p e r e h e n  (Textfig. 3) ist 
viel kleiner als die EpithelkCirperehen der 4. und 3. Kiementasehen, es bildet ent- 
weder ein zusammenh~ngendes Gewebsstiick oder ist in einzelne Zellhaufen zer- 
rissen. 

D a s  p o s t b r a n c h i a l e  T h y m u s m e t a m e r  f and ich  nut zweimal, 
beim 9 cm langen Embryo, mitten im andern Gewebe, als ein epitheliales Gewebe 
yon L~nphozyten durehs~t, im Falle 4, Dietrich, 56 J. alt, als einen lymphatisehen 
Ge~vebsstreifen dem Zentralkanal eng angeschlossen, der auf der einen Seite sieh 
vom Kanal entfernte und zu einem ganz kleinen EpithelkSrperehen anschwoll 
(wahrseheinlieh auch hier postbranehiales EpithelkSrperehen, Vireh. Arch. Bd. 188, 
Abb. 9 in meiner vorigen Abhandlung). H a s s a 1 sche KSrperehen fehlten irt 
beiden F~llen (beim Embryo waren sie dem Alter entspreehend aueh an der Kaupt-  
thymus noeh nieht entwickelt). Naeh einer persSnliehen ~itteilung yon Herra 
Professor H e d i n g e r in Basel ist mir bekannt, dag in einem yon ihm unter- 
suchten Falle mit Athyreosis am postbranchialen KSrper Thymusgewebe mit 
H a s s a 1 schen K6rperehen gefunden warde. 

D a s  S t r o m a  d e s  p o s t b r a n e h i a l e n  K O r p e r s .  in den Fiillen 
mit intrathyreoidealer Lage der Erwaehsenen liegt der postbranchiale K6rper 
in den inter- oder intralobuliiren Septen der Sehilddrtise, hat im ganzen keine 
eigene Kapsel (wohl ist eine solehe yon H e r r m a n n und V e r d u n bei den 
Embryonen angefiihrt). Ganz anders bei den iugendlichen Fi~llen mit extra- 
thyreoidealer oder eingekeilten Lage (beim Embryo yon 9 em Liinge, beim Neu- 
geborenen aus Kiel, und besonders bei Athyreosis), hier besteht das Stroma aus 
sehr loekerem ziemlieh zellreichem, a u f f a 11 e n d g e f ~ g r e i c h e m Binde- 
gewebe, das nicht selten Plasma- und lgastzellen enthi~lt. Die Kani~lehen sind 
yon einer Nembrana propria begleitet. 

6. B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  d e r  E n t w i c k l u n g  d e s  p o s t -  
b r a n c h i a l e n  K t i r p e r s  u n d  d e r  T h y r e o i d e a .  Die Thyreoidea 
kann bei persistierenden postbranehialen KSrpern sich versehieden verhalten: 
sie kann normal sein (Neugeborener aus Kiel), kann atrophisch sein (erwaehsene 
Kretinen und Idioten), kann fehlen (Fall 1, Athyreosis). Naeh den Angaben aus 
der Literatur i o e r s i s t i e r t  d e r  p o s t b r a n e h i a l e  K S r p e r  f a s t  
k o n s t a n t b e i A t h y r e o s i s (naeh der Literatur nut in einem Falle ver- 
toilet), naeh unserer Erfahrung s e h r  h i~ u f i g in  a t r o p h i s e h e n S c h i 1 d - 
d r i1 s e n v o n K r e t i n e n u n d I d i o t e n (fast in der Hi~lfte unserer Fall@ 
Im Gegensatz zu diesen Tatsaehen persistier~ er selten bei normal entwickelter Thy- 
reoidea. Es existieren demnaeh gewisse Beziehungen zwischen der EntMeklung der 
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Thyreoidea und der postbranehialen K6rper (speziell der Glandula postbranehialis). 

Der Wegfall des umgebenden Schflddriisengewebes bei Athyreosis diirfte vielleieht 

dem postbranchialen K6rper die 3ISgliehkeit geben, in das phylogenetisehe Stadium 

zurtiekzukommen, bei dem der stets persistierende postbranchiale K6rper yon dem 

Gewebe der Thyreoidea isoliert bMbt  (niedere Wirbeltiere, V6gel), es handelt  

sieh gewissermagen um yon dem Naehbarorgane abh~ngige atavistisehe Erseheinung. 

Auch die Atrophic des umgebenden Sehilddrtisengewebes bei Kretineu und Idioten 

diirfte im gMchen Sinne wirken, infolge der veranderten GewebsspannmN zwisehen 

beiden Geweben. 

D i e b r a n e h i a l e n  K a n i ~ l e h e n .  An den K t i r s t e i n e r s c h e n  

K a n ~ l e h e n  k a n n  m a n  i n t r a p a r a t h y r e o i d e a l e  u n d  e x t r a -  
p a r a t h y r e o i d e a 1 e K a n ~ 1 e h e n unterseheiden mit  etwas versehiede- 

nem Bau. Die zylindrisehen und platten Epithelien der ersteren gleiehen im 

tibrigen denen des Epithelk(irperehens, in die sie sieh kontinuierlieh fortsetzen; 
sic tragen manehmal  Flimmerhaare u n d  zeigen manehmal  einen verzweigten Ver- 

lauf naeh Art  eines Ausfiihrungsganges. Die extraparathyreoidealen sind yon 

spezifisehem Aussehen, sie sind Stark gewunden, mit hellen oder dunklen, ziemlieh 

grogen Zylinderzellen ansgeNeidet, deren Kerne unregelm~gig liegen, manehmal  

am Ireien Rande der Zellen; sic gehen in zystisehe Bildungen fiber. Ein Tell 

dieser Kan~ilehen liegt am oberen Thymusende, wo sie ebenfalls zystisehe Hohl-  

r/iume bilden. 

N a e h t r a g .  

Ms ich vorliegende Arbeit bereits druekfertig abgeschlossen hatte, habe ieh yon dem Er- 
scheinen einer Arbeit: ,,13ber Mil3bildungen der Sehilddriise" yon S e h i l  d e r erfahren (Virch. 
Arch. Bd. 203, H. 2). Jetzt, nachdem mir der IIIhalt dieser Arbei~ bekannt ist, mug ieh anffihren, 
dag ich gegeniiber den Ansichten yon S c h i 1 d e r an den oben niedergelegten Resultaten meiner 
Untersuchungen iesthalte. Ich mug betonen, dal~ ich unsere Glandula postbranetfialis n i c h t 
fiir eine Driise halle, die Schilddriisengewebe produzieren karm, wohl erkeniit man an demselben 
in der einen oder andem Art Bilder, die dem Sehflddriisengewebe ~hnlich sind (z. B- das gitter- 
fSrmige Gewebe der Textfig. 5 und 5a), femer geben die Autoren, die am postbranchialen KSrper 
Sehilddriisengewebe gesehen zu haben glauben (~{ a e C a 11 u m u n d  M a r s h a 11 F a b y an 
sowie U n g e r m a n n) an, dages dem Schilddrtisengewebe nieht ganz gMch ist. 

S e h i 1 d e r finder bei einem 5 Monate alten Kinde mit Aplasie beider Seitenlappen (die 
Thyreoidea war nut in Form eines plumpen verdickten Proe. pyramidalis vorhanden), neben dee. 
bei Th3neoplasie bekalmten Zysten am oberen Ek. beiderseits je ein klenes Gewebsstiick (0,5 bis 
I mhi), welches er fiir Schflddriisengewebe hi~lt. Ferner bei einem Hunde mit Hypoplasie eines 
Seitenlappens an der gMchen Seite am oberen Ek., ebenfalls eirt Gewebssttick, welches er fiir 
undiffereiiziertes Sehilddriisengewebe h~lt, er kommt zu der Ansicht, dab der postbranchiale 
KSrper under normalen Verh'~'ltnissen in einem noeh grSgeren ,,nicht fisher bestimmbaren Antefl" 
Sehilddriisengewebe produziert. Seine entspreeheiide Abb. 4 yore Khlde erinnert durehaus aa 
die obeii angeftihrte Abb. 3 vom Fa]le M a c C a 11 u m uIId N a r s h a 1 ] F a b y a n ,  aueh diese 
Abb. yon S c h i 1 d e r iiberzeugt nicht, daI~ es sich um typisehes Schilddriisengewebe handelt. 
Es ist ein driisiges follikuli~res Gewebe mit Sekret, und ich kalm dasselbe nut als eine spezifisehe 
Glandula postbranchialis auffasseii. 
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Die Ansicht, dal] tier postbranchiale KSrper Schilddrfisengewebe produziert, wird man ers~ 
dann akzepXieren kSanen, wenn man an demselben histologisch e i n w a n d f r e i e s, nut durch- 
aus typisches thyreoideales Gewebe finden wird, solange wir keine speziilsche Reaktion fiir das 
Schilddriisenkolloid besiXzen. Bis jeXzt ist dieser Nachweis nicht gefiihrt und die Entwicklungs- 
geschichte und Vergleichende Anatomie spricht gegen jene Auffassung. 

S c h i 1 d e r fiihrt an, dal~ auch ha Falle M a r e s c h mit Thyreoaplasie Schilddrfisengewebe 
am postbranchialen KSrper vorhanden war. M a r e s c h gibt nut ,,kolloidhalXige Acini" an, 
ohne auf dieses Gewebe n~her einzugehen. 

S c h i 1 d e r land ferner am oberen F,k. in 3 Fiillen mix vollst~ndiger Thyreoaplasie die 
bekamlten Zysten, Xeilweise auch mit Schleimdrfischen, in einem dieser F~lle auch ,,solide Sprossen". 

InteressanX ist der Befund yon Gewebe des postbranchialen KSrpers an dem hypoplastischen 
Seitenhorn des oben erw~hnten Falles (beim ttunde), ferner in einem analogen Falle bei einer 
Ratte --  bier nut in Form einer intraXhyreoidealen Flimmerzyste (alas Schilddrfisengewebe der 
hypoplasXischen Seite war histologisch normal). Die Verh~ltnisse bei diesen Tieren sind mir nicll~ 
n~her bekannt, jedenfalls wiirde ein h~ufiges Vorkommen der postbranchialen Derivate an hypo- 
plastischen SeitenhSrnern beim Menschen and bei Tieren mix sons~ intrathyreoidealer Lage des 
postbranchialen KSrpers zugtmsten unserer Vermutung sprechen, dal] ehl Ausbleiben der Ver- 
einigung beider Anlagen (in diesen Fiillen dutch kleinere Dimensionen der SeitenhSrner) die Per- 
sistenz der Anlage des posXbranchialen KSrpers begiinstigt. 

XVII. 

[ ber den Verschlufi des Ductus venosus Arantii nebst 
Bemerkungen iiber die Anatomie der Pfortader. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Kiel.) 

Von 

D r .  E r i c h  R i c h t e r ,  

Assistenten der medizinischen Klinik, friiher am Pathologischen InstituX. 

(Hierzu Tar. V und 3 Tex~figuren.) 

Uber die Anatomie der fStalen Kreislaufwege, spez. der iNabelvene und des 

Ductus Botalli, ]iegen zahlreiehe Angaben auch in tier neueren Literatur  vor. Teil- 
weise wurden die Untersuehungen veranlal~t dutch die klinisch wichtige Tatsache, 

dal] fin spateren Leben die genannten beiden Gefai~e unter pathologisehen Ver- 

hiiltnissen welt offenstehen und Anastomosen zwischen sonst getrennten Gefal~- 
gebieten darstellen kSnnen. Von der INabelvene ist dies h~ufig bei der Leber-  

zirrhose beobaehtet  worden. Auch befin Duetus venosus A r a n t i i  ist ein derartiges 

Offenbleiben (bei Leberzirrhose) mehrma]s beschrieben. Im  tibrigen ist aber 
diesem Gefi~6 nu t  geringe Beachtung gesehenkt worden, und auch in den gebriiuch- 
lichen anatomischen Lehrbtichern ist es meist nut  ganz kursorisch erwi~hnt. Lite-  
ra turangaben fiber die Art, wie der Ductus venosus obliteriert und wann nach der 
Geburt  die Obliteration eintritt, liegen meines Wissens nicht vor. 

Virchows Archly L pathoL Anat. Bd. 205. Iift. 2. 17 




