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Hundeversuech noch die zwei oder drei positiven Rattenversuche aus, gegeniiber
den iibrigen MiBlerfolgen des gleichen Verfassers, von denen der iibrigen Ferscher
und meinen eigenen gar nicht zu reden.

Auch die Vergleiche der Verdnderungen der Tierdriisen mit den von Getzova
beschriebenen dhnlichen bei Menschen verstirken in mir nur die Ansicht, daB es
in einigen Gegenden Europas Kropfe gibt; worauf aber die Anlage derselben beruht,
ist durch die Arbeit Birchers wohl zu ergriinden versucht, aber ganz und gar
nicht bewiesen worden.

Ich habe die Veroffentlichung meiner schlesischen Befunde trotz ihrer geringen
Zahl deswegen schon jetzt vorgenommen, damit

1. das Wasser aus der Atiologie des Kropfes ausgeschaltet werden moge;

2. die Aufmerksamkeit auf den Kropf in Norddeutschlands Tiefebene gelenkt
werde;

3. die Frage nach der Ursache nicht als gelost behandelt, sondern daf zu
weiteren Untersuchungen und Versuchen iiber dieses Rétsel angeregt werde.

XVL

Zur Kenntnis des postbranchialen Korpers und der bran-

chialen Kaniilchen des Menschen.
{Aus dem Pathologischen Institut in Bern.)

Von

Dr. Sophia Getzowa.
(Hierzu 17 Textfiguren.)

Die vorliegende Veroffentlichung bildet eine Fortsetzung meiner Untersuchun-

gen iiber Reste des postbranchialen Korpers beim Menschen *).

Jch fand in 4 Fillen innerhalb atrophischer Schilddriisen von erwachsenen Kretinen und
Tdioten einen buchtigen, zuweilen mit Flimmerepithel ausgekleideten rundlichen Hohlraum.
Analoge intrathyreoideale Hohlrdume wurden von Prenant, Kohn, Nicolas, Ver dun
in den Schilddriisen mancher Siugetiere sowohl von Embryonen wie von ansgewachsenen gefunden
und zunéchst von Prenantals Zentralkanal beschrieben. Diese Zyste betrachtet Ver -
dun als Rest des postbranchialen Korpers (= laterale Schilddriisenanlage), und sie wurde von
jhmpostbranehialeZystegenannt. Von Herrmannund Verdun?) warden unter
zahlreichem Material nur innerhalb deér Schilddriisen dreier menschlicher Embryonen #hnliche

1) Getzowa, S. Uber die Glandula parathyreoidea, intrathyreoideale Zellhaufen derselben
und Reste des postbranchialen Korpers. Virch. Arch. Bd. 188.

2) Herrmann, G, und Verdun, P., Persistance des corps postbranchiaux ehez I'homme.
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1893.
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Bildungen: gefunden. Ein spaltformiges Lumen innerhalb der Schilddriise wurde auch von
Peucker gesehen.

In der Nihe des Zentralkanals der Schilddriise fand ich solide Zellhaufen, die vom thyreoi-
dealen, sowie dem innerhalb der Schilddriise manchmal vorkommenden parathyreoidealen Gewebe
deutlich verschieden sind. In diesen Zellhaufen vermutete ich den Rest des driisigen Teils, resp.
der soliden Anlage des postbranchialen Korpers, in dem Zentr:ikanal den Rest seines urspriing-
lichen Lumiens.

Die postbranchialen Zellhaufen gewannen Interesse fiir diejenigen Strumaformen, die vom
Gewebe der Thyreoidea in ihrer Art stark abweichen. Ich fand in der Nihe der Zellhaufen in
einem Falle ein kleines strumoses Knotchen, dessen epitheliale Elemente (groBSe, polyedrische
protoplasmareiche Zellen, durch wasserhelle Spalten voneinander getrennt) denen der Zelthaufen
glichen, ich nannte das Kndtchen Struma postbranchialis. Zu gleicher Zeit publizierte Lan g -
hans?) unter seinen epithelialen Formen der malignen Strumen mehrere Fille von einem Typus,
den er als groBzellige kleinalveolire Struma bezeichnet hat, der den Eindruck einer durchaus
fremdartigen Einlagerung machte. L an ghans erklirte diese Struma mit meinem posthranchia-
len Strumakngtehen identisch, resp. aus unseren postbranchialen Zelthaufen stammend. Lang -
hans sagt S.160: die postbranchialen Zellhaufen, die ich ihm vorlegen konnte, ,.gleichen, wie
ich mich auch iiberzengt habe, vollig den Zellen unserer Struma, so daf es nahe liegt, die letztere
von diesen Zellhaufen abzuleiten®, ferner, ,,sollten die Vermutungen (d. h. meine Ansicht iiber
die Abstammung dieser Zellhaufen vom postbranchialen Korper) ,,durch weitere Untersuchungen
sich bestatigen, so wiirde also unsere Struma als Struma postbranchialis zu bezeichnen sein,*

Teh kam zu meinen Vermutungen ,,per exclusionem®, denn es ist bis zur Stunde keine andere
Anlage der embryonalen Kiemenregion bekannt, die sich mit der Thyreoidea vereinigt, als nur
der postbranchiale Koérper (abgesehen von dem gelegentlich intrathyreoideal liegenden Epithel-
korperchen).

Derselbe wird schon bei 18 mm langen menschlichen Embryonen von der Schilddriise um-
wachsen. Sein weiteres Schicksal bei dlteren Embryonen und beim Menschen ist nicht sicher fest-
gestellt, weil alle drei Anlagen, die Thyreoidea und beide postbranchialen Korper zur Zeit ihrer
Versechmelzung histologisch einander sehr nahe stehen. Jedoch nach der Angabe von Tourneunx
und Ver dun zeichnen sich die pbr. K. gleich nach ihrer Verschmelzung mit dem Schilddriisen-
gewebe durch die geringere GroBe ihrer Zellen gegeniiber den Zellen des letzteren aus. Die ur-
spriingliche Ansicht von B orn, daB der laterale Teil der Schilddriise sich aus dem phr. K. ent-
wickele (von Born wurde deshalb der Name laterale Schilddriisenanlage eingefithrt) ist zunschst
von Kastschenko, His widerlegt worden. Sie wiesen nach, daB zur Zeit der Verschmelzung
mit der medianen Schilddriisenanlage die postbranchialen Kérper ganz unbedeutende Gebilde
darstellen (Kastschenko) und daB noch vor der Verschmelzung die erstere zwei seitliche
Horner anfweist (His, spiter auch Verdun).

Verdun (1898) vertrat zuerst scharf die Ansicht, daB der
postbranchiale Korper der hoheren Wirbeltiere und auch des
Menschen kein Schilddriisengewebe produziert, spurlos ver-
schwindet, oder als die eben erwéhnten zystischen Gebilde bei
erwachsenen Tieren persistiert. Beim erwachsenen Menschen glaube ich diese
Reste gefunden zu haben.

Hingegen ist der definitive Bau des pbr. K. bei niederen Wirbeltieren, bei denen er stets
von der Schilddriise isoliert bleibt, festgestellt ): er bildet kein Schilddriisengewebe, besteht

*y Langhans, Th., Uber die epithelialen Formen der malignen Strumen. Virch. Arch.
Bd. 189, 1907.
%) Siehe Anmerkung 1 auf Seite 210.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 205. IHft. 2 14
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aus Blischen, die kein Kolloid produzieren, bei Vogeln findet man daneben auch solide Zellstriinge,
sowie Gewebe des Epithelkorperchens (Verdun).

Der Name posthranchialer Korper stammt von Maurer, der damit die von ihm gefundene
Tatsache bezeichnete, daf dieser Kirper der Wirbeltiere sich stets ,,hinter der letzten Kiemen-
spalte anlegt, einerlei ob es die 4., 5. oder 6. ist*“ ). Beim Menschen wurde der pbr. K. als Diver-
tikel der 4. Kiemenspalte beschrieben, hingegen wird von vielen neueren Autoren (Groschuff,
Verdun, Greil, Rabl) die urspriingliche v. B e m m ele n sche Ansicht (supraperikardialer
Korper der Selachier) bestiitigt, daB der postbranchiale Kérpereineselbstédn-
dige rudimentire Kiementasche darstellt, beim Menschen der Reihe
nach die fimfte (Verdun), im phylogenetischen Sinne, wie aus Maurers Untersuchungen
folgt, die letzte, weshalb Greil und thm folgend auch Rabl und andere neuere Autoren den
Namen ultimobranchialer Kérper einfithren wollen.

Die Verbindung mit der 4. Kiementasche (3. Schema in Textfigur) soll nach Groschoff
und Ve r d un eine sekundire sein. Aus der Schilderung der Verhiltnisse bei Vogeln von Ra b132)
geht hervor, daf das Bild eines Divertikels der vorangehenden Kiementaschen ein Trugbild sein
kann, denn die letzten Kiementaschen (bei Vogeln nach Rab]l die 4., 5., 6., letztere bildet den
pbr. K.) miinden in den Pharynx am Ubergange in den Osophagus durch einen gemeinsamen
Schenkel ein, welcher infolge der Verkleinerung der Kiemenbdgen gebildet wird.

In der vorliegenden Verdffentlichung glaube ich durch neues Material die
Identitdt der von uns gefundenen Gebilde mit dem posthranchialen Korper fest-
stellen, sowie weitere Kenninisse itber das anatomische Wesen des letzteren bei-
bringen zu konnen 3). Es gliickte mir noch in 3 Féllen 5 mal den pbr. K. zu finden,
(einmal einseitig, zweimal beidseitig), darunter in einem Falle mit fehlender Schild -

driise d. h. mit Athyreosis.

~ Das Material, das ich untersucht habe, besteht aus zehn vollstindigen Serien durch die
Thyrecidea von Erwachsenen, von Personen im jugendlichen Alter und Neugeborener oder
durch die ganzen Halsorgane ilterer Embryonen, einer vollstindigen Serie durch die atrophische
Thyreoidea einer 50 jahrigen Idiotin, sowie zahlreichen engen Stufenserien durch Schilddriisen
jugendlicher Individuen, die zum Teil aus Bern, zum Teil aus Kiel stammen.

Nachdem mir jetzt aus einer relativ bedeutenden Zahl von Féllen der

Bau des fraglichen persistierenden Korpers beim Menschen genauer bekannt ist,
und im ganzen ein im wesentlichen iibereinstimmendes Bild darbietet, liegt nun
hiermit die Moglichkeit vor, dieses Organ mit dem postbranchialen Korper der-
jemigen Tiere zu vergleichen, bei denen wegen der von der Schilddriise getrennten
Lage sein definitiver Bau festgestellt ist.

1) 8. Referatvon Maurerin Hert wig, Handbuch der vergl. und exp. Entwicklungsgesch.
Bd. 2, Abt. I, 1902.

2) Rabl, H., Uber die Anlage der ultimobranchialen Korper bei den Vogeln. Arch. f. mikr.
Anat. und Entwicklungsgeschichte. Bd. 70, 1907.

#) In einer anderen Vertffentlichung werde ich auf maligne epitheliale Strumen eingehen, die
ihren Ursprung haben oder haben konnen in branchialen Derivaten. Ich habe urspriinglich
die vorliegende Arbeit und die demnichst kommende zusammen abgefafit, drucklertig
bereit gehabt unter dem Namen: ,,Zur Kenntnis des postbranchialen Koérpers, der branchialen
Kanilchen des Menschen und ihrer Beziehungen zu malignen epithelialen Strumen.” In
zwei in diesem Archiv erschienenen Arbeiten (Isenschmid, Bd. 200, Z1llig, Bd. 201)
wurde auf diese meine Arbeit bereits hingewiesen. Doch sehe ich mich veranlaft den zweiten
Teil, der die Strumen betrifft, erst spéter erscheinen zu lassen.
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Nach der ausfithrlichen Schilderung der Verhéltnisse bei hoheren Wirbeltieren
(bald bei Embryonen, bald bei ausgewachsenen Tieren) von Verdun?) scheint
mir die groBte Ahnlichkeit zwischen dem Menschen und den Vogeln mit isolierter
und bekannter definitiver Lage des pbr. K. zu bestehen, worauf ich bereits in meiner
vorigen Abhandlung hingewiesen habe (von dieser Ahnlichkeit konnte ich mich jetzt
auch an eigenem Material, an mehreren leider zu dick ausgefallenen Schnittserien
durch die Halsorgane von erwachsenen Hithnern iiberzeugen). Von den Tieren
mit einer intrathyreoidealen Lage des pbr. K. besteht, wie ich aus Verduns
Schilderungen ersehe, eine grofie Ahnlichkeit zwischen den Wiederkiuern (es sind
FEmbryonen gesehildert) und dem Menschen, diese Ahnlichkeit steigt bis zur Identi-
tit an einem Dromedarembryo von Verdun und dem rechisseitigen pbr. K.
unseres Falles 1 mit Athyreosis, der unter allen unseren Fallen die gréfite Ent-
faltung und die mannigfachsten Verhdltnisse zeigt. Von dem Dromedarembryo
sagt Verdun, daB sein pbr. K. unter allen Wiederkauern die groBte Ahnlichkeit
hat mit dem der Vogel ,,et il nous parait impossible de coneevoir le moindre doute
sur 'indentité des deux organes.” Auf Grund dieser Identitit und der oben
angefithrten zwischen Menseh und Dromedarembryo kann geschlossen werden,
dafl die von uns beobachteten Gebilde dem postbranchialen Korper der Vogel
entsprechen.

Auf die Schilderungen des pbr. K. der Vogel, der Wiederkéiuer und speziell
des Dromedarembryo von Verdun gehe ich genauer weiter unten ein.

Neben dem postbranchialen Korper beriicksichtige ich in dieser Arbeit auch
andere rudimentéire branchiale Derivate, und zwar die von Kiirsteiner im
hiesigen Institute zun#chst beschriebenen Kanélchen und Blischen zwischen dem
unteren Epithelkorperechen und der Thymus.

Um die Orientierung des genetisch verwickelten Stoffes zu erleichtern, gebe
ich das bekannte Schema der branchialen Derivate von Groschuffund Ver -
d un hier wieder (Textfig. 1), das ich durch meine eigenen Befunde am pbr. K.
vervollstindigt habe.

Die wichtigsten Resultate meiner Untersuchungen halte ich fiir zweckmafBig
sehon hier anzufithren. Ich finde am postbranchialen Korper:

1. ein spezifisches Gewebe, welches als Glandulapostbranchialis
nebst Ductus postbranchialis bezeichnet werden soll. ‘

2. hénfig auch ein postbranchiales Epithelkdrperchen
(in meiner fritheren Abhandlung als Ek. V beschrieben) und

3. selten auch ein postbranchiales Thymusmetamer.

Der postbranchiale Korper, oder besser die postbranchiale (ultimobranchiale)
Kiementasche liefert also in rudimentdrer Form die gleichen Derivate wie die
vorangehenden 4. und 3. Kiementaschen (Epithelkorperchen- und Thymusgewebe),
zudem foch eine spezifische Driise.

1) Verdun, P., Thése de Toulouse, 1898,
14*
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1. Fall 1 mit persistierendem postbranchialem Kérper, Athyreosis.

Zehnder, Klara, 3 Wochen alt, + 15. X, 06, 2 Uhr 15 Min. vormittags, Sektion 15. X. 06,
2 Uhr nachmittags. Operation eines Prolapsus recti, abgeléste Operationsnaht am Rektum, Peri-
tomitis diffusa purulenta, Gastroenteritis chronica, Aplasie der Schilddriise.

Technisches Verfahren Die Halsorgane wurden dicht an der Wirbelsdule und
dicht unter der Haut abgelost. Es wurde weiter nur ein Schnitt in der gewShnlichen Weise durch
Pharynx-Osophagus, Larynx-Trachea angelegt, der iibliche Schnitt in der Thyreoidealgegend
blieb aus, denn das Fehlen der Thyreoidea konnte vorher durch Abheben der Musculi Sterno-

-
e -
Pl
P

Fig. 1. Schema der branchialen Derivate Thyr.= Thyreoidea. Die Pfeil-
striche zeigen die Wachstumsrichtung der Thyreoidealanlage, welche lateralwéirts sich in die beiden
Hirner teilt wnd den postbranchialen Kérper (oder die V. Kiementasche), in seltenen Fallen auch
die 1V. Kiementasche umwichst. Die gestreift gezeichneten Korper stellen Epithelkirperchen
vor (uni. EF. = unteres Epithelkorperchen, ob. Ek. = oberes Epithelkorperchen und pbr. Ek. =
postbranchiales Epithelkorperchen). Die punktiert gezeichneten Korper entsprechen Thymus-
gewebe (Thm. = Thymus, d. h. Hauptthymus, o0b. Thm. = oberes Thymuskérperchen 1), pbr.
Thm. = postbranchiales Thymusgewebe. Der karriert gezeichnete Korper entspricht der Glandula
postbranchialis (pbr. GL).

thyrecidei festgestellt werden. Die Serie habe ich selber angefertigt, um durch gleichzeitiges
Mikroskopieren die gewiinschten Gewebsteile rechtzeitig erkenmen zu konnen und an denselben
moglichst feine (bis 15 p.) Schnitte anzulegen, wihrend das dazwischen liegende Gewebe um so

1) Odet, wie man zu sagen pflegt, Thymusmetamer 1V, oder Thymusldppchen IV, Ich bezeichne
dieses von Groschuff beim Menschen gefundene branchiale Derivat als oberes
Thymuslippchen, weil es das obere Epithelkorperchen immer begleitet, und weil die Thymus
der IIT. Kiementasche — die Hauptthymns —im definitiven Zustande eine untere Lage hat
(ebenso das Ek. 1IT).
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dickere Schnitte haben konnte (30 bis 40, setbst 50 p.). Die Langhanssche Serienschnitt-
methode erlaubt bei diinnen Schnitten das sofortige Mikroskopieren, sobald der Schnitt von der
Mikrotomklinge weg auf den Objekttriiger aufgelegt ist. Das Verfahren ist in der neuen Auflage
von Schmorls Untersuchungsmethoden angegeben, allein ich mdchte noch manche Details
zu dem hinzufiigen. Die Blcke werden nur mit Himalaun durchfirbt und in Zelloidin eingebettet.
Die Eosinfirbung erfolgt heim Schneiden: das Mikrotommesser wird mit einer Mischung von
Origanumsl + spiritusloslichem Eosin (etwa 10 : 1) bedeckt und die Schnitte werden auf dem
Objekttriger aufgesammelt. Dickere Schnitte erscheinen getriibt und werden dureh kiirzeres oder
lingeres Liegen an der Luft (oder durch gelindes Erwirmen) aufgehellt, wihrend die diinnen
Sehnitte in einem schon aufgehellten Zustande auf den Objekttriger kommen, da sie schon auf
der Mikrotomklinge in gentigender Weise von (1 durchtrinkt waren. Will man unmittelbar mi-
kroskopieren, verhiitet man das Eintrocknen der oberflichlichen Schichten des eingespannten
Blockes durch Decken desselben mit einem im Origanumél oder in Eosin-Origanumél durch-
« trainkten Wattebduschchen.

Meine Serie erstreckt sich von der Gegend etwas oberhalb des Foramen coecum der Zunge
bis unter die Art. Anonyma, die Schnitte verlaufen in horizontaler Richtung, oral-kaudalwirts.
Um feinere Schnitte bekommen zu kénnen, wurde das Gewebe, in dem man das obere Epithel-
korperchen mit dem pbr. K, erwarten konnte, d. h. unterhalb des Zungenbeins beginnend bis etwa
zum 8. Trachealring, in der Medianlinie halbiert, die Gegend der unteren Epithelkérperchen blieh
intakt, was sich als sehr zweckmiBig erwiesen hat, weil dieselben der Mittellinie nahe sind und
die dieselben begleitenden Kaniilchen und Blischen die Mittellinie iiberschreiten konnen. Gliick-
licherweise blieb die Gegend der Zungenbasis intakt, in welcher der Duktus zunéichst grade in der
Medianlinie gelegen ist, und ich kann fiir nachtriigliche Untersuchungen allen dieses Verfahren
nur empfehlen.

Die Serie enthilt folgende uns interessierende Gebilde: 1. Elementedes Ductusthyreo -
glossus am Foramen coecum beginnend, etwas oberhalb des Zungenbeins aufhérend, an dem
letzteren ein kleines (2 bis 3 mm im Durchmesser) Gewsbsstiick aus atrophischem Schilddriisen-
gewebe bestehend, kleinste Partikelchen vom gleichen Gewebe begleiten den Duktus in seinem
unteren Teil an zahlreichen Stellen. Unterhalb des Zungenbeins keine Ele-
mente des Ductus thyreoglossus, sowie kein Schilddriisengewebe,
selbst nicht in atrophischer Form. Alle diese Gewebe beschreibe ich genauer in einer andern Ab-
handlung iiber den persistierenden Ductus thyreoglossus. Ich will hier nur bemerken, daB trotz
Vorhandensein von Schilddriisengewebe, abgesehen von dessen Atrophie und winzigen Dimensio~
nen, der Name Athyreosis insofern berechtigt ist, als man in der Literatur darunter schlechtwegs
Fille versteht, in denen die Schilddriise an normaler Stelle unterhalb des Zungenbeins fehit. 2. In
bilateraler Anordnung die branchialen Organe, und zwar die postbranchialen
K 6 rp er mit kleinen Epithelkirperchen, die ich weiter untenpostbranchialeEpithel-
kérperchen oder Ek. V nenne, die Ek. IV (die oberen), die Ek. IIT (die unteren), diebran -
chialen Kiirsteinerschen Kandlchen; die Thymus ist nur in ihren topographischen
Beziehungen beriicksichtigt.

Topographiseche Verhidltnisse, GréB6e und Form der branchia-
len Organe. Unter den branchialen Organen nimmt der posthranchiale Korper die hochste
Stelle ein, er liegt hoher und etwas mehr nach vorne als das obere Ek., vom letzteren durch Binde-
gewebe und Fett vollstindig getrennt; simtliche branchiale Organe, sowie die
Karotisdriise, liegen aufderlinken Kérperseite hoher als auf der rechten; im ein-
zelnen ist ihre Lage folgende:

Derpostbranchiale Kdrper liegh links auf der Hohe des mittleren Teiles des
Schildkmnorpels, 1 mm nach einwéirts von der Karotis, an deren hinterer medialer der Larynx zu-
gewendeter Seite gelegen, in einem Felde von Fettlippchen eingebettet, re chts (Textfig. 2) aut
der Hohe des zweiten Trachealvinges, zwischen Karotis und Trachea, 1 bis 2 mm von der ersteren
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nach einwirts gelegen, dicht unter den vorderen prithyreoidealen Halsmuskeln, in einem Felde
von Fettlippchen, welches die Stelle der fehlenden Thyreoidea einnimmt. Die Fettlippchen der
linken Seite entsprechen nicht der letzteren, man kann vielleicht demnach daran denken, daf bei
normaler Entwicklung der Thyreoidea der pbr. K. rechts eine intrathyreoideale, links vielleicht
mehr eine extrathyreoideale Lage gehabt hitte. An der rechten Korperseite ist
der postbranchiale Kérper sowie das Ek. V stirker entwickelt, ersterer
stellt ein lingeres Gebilde dar, mit der Liingsachse in einer Frontalebene gelegen (Textfig. 1), in
der grifiten Ausdehnung 1,6 mm lang, im dicksten Teil 0,5 bis 0,7 mm breit, etwa 0,6 bis 0,7 mm
hoch. Links 0,8 : 0,7 mm, etwa 0,6 mm hoch.

Diepostbranchialen Epithelkérperchen sind eng dem Zentralkanal des
pbr. K. angeschlossen, grenzen unmittelbar an andere Derivate des pbr. K. (Textfig. 3, pbr. Ek.).
Das rechte pbr. Ek. ist, wie erwihnt, grofer, als das linke. Das rechte Ek. ist linglich, oval, mift
Lomm :3; m : 14 m (Textfig. 3), das linke besteht aus einigen isolierten Zellhaufen, deren Gesamt-
groBe etwa die Hilfte des rechten hetrigt.

DasobereEpithelkérperchen (Ek IV) beginnt links am zweiten Tracheal-
ringe, von dem pbr. K. weit entfernt, rechts am dritten Trachealringe, sowie der pbr. K. ver-

Fig. 2. Rechte Hilfte der Halsorgane, makroskopisch in der natiirlichen Lage gezeichnet, etwa

115mal vergroBert (nach dem 18. Schnitte gezeichnet, die Numerierung beginnt von oben, bei

demjenigen Schnitte, in dem der postbranchiale Korper zuntichst auftritt.) Am postbranchialen

Korper (pbr. K) ist der Zentralkanal erkennbar mit einem stirkeren Anhang medialwirts und

einem sechwicheren lateralwirts. Die Lingsachse des postbranchialen Korpers liegt in einer

Frontalebene. In den Fig. 3, 4, 5, 6 ist die Lingsachse des postbranchialen Korpers vertlkal
genchtet mit dem lateralen Pol nach oben.

Die Figuren 2—8 stammen vom rechten, Figg. 9 u. 10 von linken postbranchialen Korper
des Falles 1, Athyreosis.

schwunden ist. Beide Ek. liegen in einer Gruppe von Fettlippehen zwischen Karotis und Trachea,
1 bis 1% mm von der letzteren entfernt; links 1,5 mm von der Mitte der seitlichen Fliche der
Trachea entfernt, rechts etwas mehr nach hinten, etwa an der Grenze des knorpeligen und hiutigen
Teiles der Trachea. Beide Ek. sind linglich, oval, die Lingsachse steht rechts senkrecht zur
Trachea, links etwas nach vorne geneigt. Sie messen: links 1,8 : 0,9 : 1 mm, rechts 1,6 : 0,8 : L mm.
An dem kranialen Ende beider Ek. findet sich nach hinten jederseits ein Lymphdriischen, durch
zwei Fettlippchen von dem Epithelkérperchen getrennt, an der medialen Fliche des Driischens
findet sich ein Nerv und ein Gefif. Nach Verschwinden der Lymphdriise nihert sich der Nerv

1) Die hiiufig gebrauchten Abkiirzungen in den Figg. sind folgende: pbr. K postbranchialer
Korper, ZK Zentralkanal, K Xanilchen, E hohle Endstiicke derselben, K* Kandlchen, die
mit soliden Zellhaufen enden, ZH Zelthaufen, Gt gitterformige Winde der Kanilchen, Bl
Blischen in derselben, pbr. Ek postbranchiales Epithelkirperchen, Gf BlutgefiBe. — Die
selten gebrauchten Abkiirzungen: P. A, P. B Pol A, Pol B; pth. M prithyreoideale Musku-
latur; F Fettzellen, 7y Trachea, Oes Osophagus; Lm Lymphdriise, pbr. ZH postbranchiale
Zellhaufen, thyr. ZH thyreoideale Zellhaufen, Kp. pbr Kapsel des posthranchialen Korpers,
Ep. thyr. Kapsel der Thyreoidea.
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rechts der medialen Fliche des Epithelkorperchens. Die variablen Thymuslippchen IV fehlen

beiderseits.
Dasuntere Ek. (III) liegt beiderseits hoher als die Thymus, dicht am kranialen Ende

derselben, links am 8., rechts am 11. Trachealringe beginnend. Epithelkorperchen und Thymus

Fig. 3. (Schnitt 13). Zeiss, Obj. A, Ok. 3. Die Glandula postbranchialis mit dem postbran-
chialen Epithelkdrperchen (pbr. Ek = rechts). An der ersteren erkennt man den Zentralkanal
(ZK) mit einem breit einmiindenden Kandlchen (K), die Einmiindungsstelle des zweiten Kanl-
chens (oben, rechts) ist nicht getroffen. Beide Kaniilchen mit gitterformigen Anschwellungen
ihrer Weinde (Gf). Das grofere gitterformige Feld von Fig. 5 und 5a beginnt in diesem Schmtte
(Gt, unten_vom Zentralkanal), hier einige Blischen (BI) und ein kurzer in sich abgeschlossener
Kanal (am Knotenpunkte der Linien BI). An der Peripherie (im Gewebe nach unten vom Zentral-
kanal) zahlreiche solide Zellhaufen. Unten zahlreiche hohle Endstiicke von Kanilchen, letztere
sind im Schnitte nicht getroffen. Ferner einzelne kleinere Kanilehen (K1), die in soliden Zell-
haufen enden. Das postbranchiale Epithelkorperchen setzt sich mit scharfer Grenze gegen eine
weniger zellreiche Masse ab, die der Glandula postbranchialis angehort.
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sind links in 15, rechts in 8 Schnitten nebeneinander zu verfolgen, dann héren die Epithelkorper-
chen auf. Sie liegen weiter nach vorne, wie die Ek. IV (dies entspricht vollstindig der typischen
Lage bei nicht athyreoitischen Individuen, anterolaterale und posterolaterale Lage von W elsh),
1% mm vor der vorderen Fliche der Trachea gelegen, links 14, rechts 2 mm von der Mittellinie
entfernt, jedoch reicht das Ek. auch rechts nicht bis zur seitlichen Tangentialebene der Trachea.
Beide Ek. sind oval, sie messen im Querschnitte 1,8 : 0,8 mm, das linke ist etwas hoher, als das
rechte (1,2 und 0,9 mm), ihre Langsachsen liegen der Trachea parallel. Ihr Hilus liegt rechts an
ihrer hinteren, links an der vorderen Fliche. Kaudalwirts von beiden Epithelkérperchen findet
sich links nach einer Unterbrechung von 25, rechts von 10 Schnitten je ein sog. akzess. Epithel-
kirperchen, ein kleiner abgesprengter Zellhaufen (links in 4 Schnitten, rechts nur in 2 Schnitten
verfolghar — hier einem Kiirsteinerschen Kandlchen angeschlossen).

Die Kiirsteinerschen Kanilehen liegen liings der vorderen Fliche der unteren Ek.,
sie finden sich auch nach Verschwinden der letzteren, eng der Thymus angeschlossen.

Die Thymus (III) links 1 bis 2 mm hoher als rechts beginnend, beiderseits an der unteren
Fliche der entsprechenden Epithelktrperchen gelegen, beiderseits durch einen diinnen epithelialen
Strang mit denselben verbunden.

Aus den Angaben anderer Antoren in Fillen mit Athyreosis folgt, daf im Falle Dieterle
(s. unten) die branchialen Organe auf der linken Seite ebenfalls hoher gelegén waren, als rechts;
im Falle Erdheim 2 (s. unten) waren der pbr. K. und das Ek. IV links hoher, hingegen das
Ek. III links tiefer; im Falle Erdheim 1 war der pbr. K. und das Ek. IV beiderseits auf der
gleichen Hohe, das Ek. IIT links tiefer, und im Falle Exdheim 3 war der pbr. K. beiderseits
auf der gleichen Hohe, das Ek. IV links tiefer, das Ek. IIT links hoher wie rechts !).

Histologie.

Die postbranchialen Kdrper. Der epithelisle Anteil und das Stroma sind
sehr charakteristisch. Ich schildere beide postbranchialen Korper getrennt.

Derrecchtepostbranchiale Kéorper. Am epithelialen Gewebe lifit sich unter-
scheiden:

1. Eindriisiges Ge web e mit einem verzweigten Kanalsystem und soliden Zellhaufen,
die zum geringen Teil mit einzelnen Kanilen in Verbindung stehen. Im grofen und ganzen kann
man von einer Glandulapostbranchialis mit einem Ductus postbranchia-
lis sprechen. Der Ductus postbranchialisbesteht aus dem Zentralkanal mit mehreren
einmiindenden, verzweigten, mannigfach gebauten Kanilehen. Die Endstiicke sind teilweise
nach Art einer azinosen Driise aufgebaut, dieselben sind aber histologisch den Kanilchen meist
gleichwertig. Dieser Teil des postbranchialen Kérpers ist allem nach mit den ,,tubuldsen’ und ,,azi-
nosen Driischen der Autoren identisch. Driischen resp. Endstiicke mit Schleimproduktion, wie
sie Maresch und Erdheim bei Athyreosis beschrieben haben, fehlen in unserem Falle. Da-
neben finde ich noch solide Zellhaufen vom Kanalsystem meist isoliert, vereinzelt oder in
Maschen eines kleinalveoliren zusammenhingenden Gewebes von zarten Stromabalken gelegen
(ileinalveolires Gewebe). 2. Ein Epithelkérperchen (Textfig. 3, pbr. Ek.). Dasselbe
ist durch Epithelmassen mit den anderen Bestandteilen des pbr. K. verbunden, es ist nahe, liegend,

1) Die Angaben sind folgende: Dieterle, rechts: der pbr. K.: 2. Trachealring, oberes Ek.:
3. Trachealring, unteres: 11. his 12. Trr.; links: pbr. K. 1. Trr., ob. Ek.: 2. Trr., unteres
fehlte. — Erdheim Fall 1. Rechts: der pbr, K. cberer Rand des 1. Trr., Ek. IV. 1. Trr.,
in der Mitte. Ek. 111 zwischen 1. und 2. Trr.; links: der pbr. K. und Ek. IV wie rechts, Ek. 11T
am 5. Trr. — Erdheim Fall 2. Rechts: der pbr. K. fehlt, Ek. IV 2, und 3. Trr., Ek. 111;
10. bis 11. Trr.; links: der pbr. K. fehlte, Ek. IV 1. und 2. Trr. Ek. 117 11. bis 12, Trr. —
Erdheim Fall 3. Rechts: der pbr. K. 1. bis 2. Trr., Bk. IV 1. bis 2. Trr., Ek. 11T 12.
Trr.; links: der pbr. K. 1. bis 2. Trr,, Ek. IV 8. bis 4. Trr,, Ek. I11: 9. Trr.
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daf dasselbe aus der gleichen Kiementasche stammt, wie das andere Gewebe, deshalb nenne ich es
postbranchiales Epithelkorperchen.

Nach dieser lturzen Ubersicht mochte ich die einzelnen Bestandteile des postbranchialen
Kérpers genauer schildern.

Glandula postbranchialis und Ductus postbranchialis. Der
Zentralkanal des letzteren stellt ein rundlich-lingliches Blischen dar mit 0,4 bis 0,5 mm im Durch-
messer, an dem lateralwirts gelegenen Endpole seiner Lingsachse im Querschnitte finden sich
nur Kanilchen in geringer Zahl, am andern medialen, nach der Trachea gerichteten (s. Textfig. 2)
Ende finden sich reichliche Kanglehen mit zahlreichen Endstiicken, die Kanilchen biegen hier
nach dem kaudalen Ende hin um, das kaudale Ende verhilt sich also #hnlich dem medialen Ende,
wihrend das kraniale Ende dem lateralen shnlich ist, denn hier miinden blof wenige Kanilchen ein
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Fig. 3a. Aus dem Endteil des linken

oberen Kanilchens der Fig. 3, bei

starker VergroBerung gezeichnet. Blis-
chen mit kubischem Epithel.

(in Textfig. 3, b, 6, lateraler Pol oben, medialer Pol unten). Das postbranchiale Epithelkorperchen
liegt im mittleren Teile der Serie an der hinteren Seitenwand des Zentralkanals dem medialen
Pole (Textfig. 3, pbr. Ek.) genahert, ein abgesprengter kleiner Teil desselben liegt an entsprechender
Stelle im oberen Teil der Serie. Im iibrigen findet man an den Seitenwinden des Zentrallanals
nur ausnahmsweise Anhangsgebilde, und zwar in Form von vereinzelten kleinen nach auBen ragen-
den- Epithelhtckern, dieselben sind solid oder mit sehr engem eben erkennbarem Lumen, Fort-
setzung des Lumens des Zentralkanals (Textfig. 10, mit | bezeichnet, aus dem linken pbr. K.). Die
Kanilchen miinden meist als relativ engere Roéhrchen ein, mit wechselnd weiten Lumina (30 bis
75 bis 130 ), manche stark aufgetriebene Buchten des Zentralkanals sind wohl nichts anderes,
als zystisch erweiterte Kandlchen (Textfig. 4, 5; in b ist die Einmiindungsstelle nicht getroffen).
Auf einer gewissen Hohe im obern Teil der Serie wird der Zentralkanal durch ein weites, sich all-
mihlich verjiingendes Kanilchen nach dem lateralen Pole verliingert, auf der einen Seite ist die
Grenze durch eine kleine Bucht resp. Vorsprung markiert, auf der andern dagegen nicht (Textfig. 3).
Diese charakteristische Verlingerung nach einem Pole wiederholt sich auch in andern Fillen
(vgl Textfig. 3, 10, 13). Auch die meisten andern Verzweigungen der Kandlchen liegen in der
Fortsetzung der Lingsachse des Zentralkanals (Textfiz. b unten), nur wenige Kandlchen, die am
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medialen Pole, wie es scheint, keinen Platz hatten, biegen um und verlaufen neben dem Zentral-
kanal (Textfig. 4 oben links). Das ganze Gewebe des posthranchialen Korpers ist horizontal aus-
gebreitet, besonders ist diese Lage der Liangsachse an den Kanilchen leicht iibersichtlich, denn
ihr Stamm- und Endteil liegen hiufig in einem und demselben oder in wenigen benachbarten
Querschnitten.

Entwicklungsgeschichtlich stellt der postbranchiale Korper nach den Darstellungen simt-
licher Autoren eine mit der 4. Kiementasche gemeinsam in den Pharynx einmiindende Rohre 1)

-_—-.—}'(7

Fig. 4. (Schnitt 15). Kombiniert gezeichnet: die topographischen Verhiltnisse am Zentral-
kanal links unten wurden bei schwacher VergroBerung (Zeiss Obj. A, Ok. 3) markiert, die nihere
Ausfithrung mit Olimmersion (Zeiss Y/,;) wegen Platzmangel verkleinert gezeichnet, weshalb
die Kerne eintoniger ausgefallen sind, als es bei dieser Vergrofierung der Wirklichkeit ent-
spricht. ZH!, ZH?= Zellhaufen im Zusammenhange mit den Kanilehen. ZH = unten, links,
stellt einen von den Kanilehen isolierten Zellhaufen dar. Das Protoplasma in den peripherischen
Teilen der Zellhaufen fiberall stark vakuolisiert. Etwa in der Mitte rechts drei Blischen (BI),
eins derselben mit einer kolloidalen Masse. Ein Teil der Kanilchen zystisch erweitert.

dar mit driisigem Gewebe im unteren Teil. Im vorliegenden Fall diirfte vielleicht das kraniale
Ende und der laterale Pol dem urspriinglich dem Pharynx geniherten Teil, das kaudale Ende
und der mediale Pol dem urspriinglich untern Teil entsprechen.

Der Zentralkanal hat ein- bis mehrschichtiges, meist zweischichtiges Epithel. Nach
dem driisigen Pole B hin, wo sein Lumen etwas erweitert ist, ist die epitheliale Wand zugleich am

1) Die Kommunikation mit dem Pharynx — Canalis thyreopharyngeus von Sim on — geht
frith verloren.



219

diinnsten (Textfigg. 3, 4, 5), sie besteht hier meist nur aus einer Reihe platter endothelartiger
Zellen, in dem iibrigen Teil ist das Epithel zwei- bis vierschichtig, die Zellen meist kubisch, die
innere Lage manchmal zylindrisch, nur an ganz vereinzelten Stellen im oberen Ende mit Flimmer-
haaren. Zellgrenzen nirgends zu erkennen. Das Protoplasma meist blaB, an einigen Stellen mit
zylindrischem Epithel gut tingiert. Die Kerne etwa um 14 bis 114 ihrer Durchmesser voneinander
entfernt, sie sind mi8ig groB, oval, blischenférmig, maBig dunkel, mit einem peripherisch gelegenen
Kernkorperchen., Vereinzelte Kerne sind klein, dunkel, kompakt, rund oder auch eckig.

Die Kandlchen zeigen, wie erwihnt, einen mannigfachen Bauw. Man kann unter-
scheiden:

1. Kanidlechen, deren Wand der des Zentralkanals gleicht Sie
sind die ¥ingsten Kandlchen, ihre Endstiicke sind vom Zentralkanal 0,5 bis 0,7 mm entfernt, ihr
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Fig. 4a. Die beiden Zellhaufen ZH? aus Fig. 4 mit dem zugehbrigen Kanilchen mit Olimmersion
(Zeiss /13) gezeichnet (ohne Verkleinerung der Bilder).

Stammteil teilt sich gabelférmig oder dreischenkelig, um in den reichlich verzweigten Endteil
iiberzugehen. Thr Epithel ist gleich dem des Zentralkanals, meist ein- bis zweischichtig, kubisch
und platt oder zylindrisch, besonders in den peripherischen Verzweigungen mit engeren Lumina.
Protoplasma sehr bla8 oder an den zylindrischen Zellen gut tingiert, Grenzlinien sind nicht erkenn-
bar, nur ausnahmsweise findet man an den zylindrischen Zellen zwischen je zwei Kernen am freien
Rande der Zellen eine knopfformige Verdickung von Protoplasma, als Andeutung von Zellgrenzen.
Die Endstiicke sind von wechselnder Weite, sie bilden auch meist eine direkte Fortsetzung des
Epithels des Kanalsystems, in Form von mehreren dicht nebeneinander liegenden Ausbuchtungen
der Wand am distalen Ende eines Kanilchens (an den weiten Endstiicken ist dies besonders gut
iibersichtlich, Textfigg. 5 und 6 unten, Textfig. 7 mit 5 Ausstillpungen, im Iinken pbr. K. findet
man solche Ausbuchtungen auch an der Seitenwand, Textfig. 10 unten). Das Epithel der End-
stiicke ist ebenfalls platt, kubisch und zylindrisch, das Protoplasma ohne erkennbare Grenzlinien,
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oder an den Endstiicken mit engeren Lumina und Zylinderepithel intensiv tingiert; hier erkennt
man nicht selten an mehreren benachbarten Zellen Bildungen, die auf Flimmerhaare zuriickgefiihrt
werden knnen: iiber jeder Zelle ein rotlicher, gleichmiBig hoher, nach oben sich etwas verjiingernder
Saum; es konnten hier zusammengebackene Flimmerhaare je einer Zelle vorliegen.

An einer Stelle finden sich spirliche Endstiicke, die den anderen Endstiicken histologisch
vielleicht nicht gleichwertig sind: sie stellen runde Blischen dar mit engem Lumen (9 bis 12 u)
und mehrschichtigem Epithel (Textfig. 7), mit auffallend stark roter (etwa wie die der glatien
Muskulatur), glinzender Farbe und dichter Kornelung des Protoplasmas. Das Epithel ist hier
in den #uBeren Schichten synzytiuméhnlich, in der inneren zylindrischen Lage (Olimm.) nach dem
Lumen hin mit einzelnen feinen roten Zellgrenzen oder roten Punkten im Protoplasma am freien
Pol der Zelle. Keine Flimmerhaare! In den anderen Fillen vermifite ich solche Bildungen.
Die Lumina leer oder mif einer homogenen rotlichen Masse gefiillt. Aus den anatomischen Bildern
186 sich nicht erschliefen, in welchen Beziehungen diese Endstiicke zu den anderen stehen.

2. Kandlehenmitgitterférmigen Wanden. Sie sind kiirzer wie die eben
beschriebenen und weniger verzweigt. Ihre epithelialen Winde sind an einer oder an beiden
Seitenwinden in geringerer oder groBerer Ausdehnung polsterartig, an den distalen Enden knospen-
artig verdickt, 85 bis 70 p in der Quere messend. In diese Polster ziehen hreitere oder engere
(Olimm. ), kurze Fortsetzungen des Stammlumens ein (Textfig. 8, oben rechts). Das Protoplasma
dieser Verdickungen ohne erkennbare Zellgrenzen, die leicht ovalen, bldschenformigen, gleichmifGig
grofien Kerne (7,5 : 4,6 p) sind eher hell und liegen etwas dicht nebeneinander, um 14 bis 1 Kern-
grofe voneinander entfernt. Auffallend sind hier mehrere runde kleine Lumina von kubischen
Epithelzellen begrenzt, die ohne bindegewebige Abgrenzung in die iibrige Zellmasse iibergehen
(Textfig. 3a = dem oberen linken Kanilchen der Textfig. 3 bei starker VergroBerung gezeichnet),
es handelt sich wm typische gitterformige Figuren.

In einigen wenigen dieser Verdickungen, besonders in den knospenartigen der distalen End-
teile findet man einzelne in sich scheinbar abgeschlossene Kanalchen mit relativ intensiv gefarbtem
Zylinderepithel, diese Kanilchen wie die Blischen ebenfalls ohne bindegewebige Abgrenzung.

Sémtliche Kanilchen vom lateralen Pole — es sind deren drei — gehdren diesem Typus an.
Am medialen Pole findet sich ein einheitliches relativ grofes Epithelfeldmitrunden
Lumina, das Feld ist einer Bucht des Zentralkanals, resp. einem erweiterten Kanglchen direkt
angeschlossen (Textfig. b in der Mitte, das gleiche in Textfig. 5a bei starker VergroBerung). Es
finden sich hier bald vereinzelte, bald in Gruppen dicht nebeneinander gestellte 25 bis 40 . groBe
Blischen, im ganzen bis 10 in einer Fokalebene, die im iibrigen vollig den Blischen der Epithel-
polster gleichen. Die Lumina leer, oder mit reichlichen rotlichen homogenen Massen ohne Re-
traktionserscheinungen, oder Vakuolen.

Dieses Gewebe nimmt im Querschnitt eine 300 : 450 p. groBe Fliche ein, im ganzen in 7.
in Gieser GroBe aber sich nur in den mittleren 4 Schnitten wiederholend, es ist also gleich den
Kanilchen horizontal ausgebreitet. Solide Zellhaufen umgeben den gréfiten Teil der Peripherie
dieser Epithelmasse (Textfigg. 3, 5 bis ba ZH. = Zellhaufen, in der Textfig. 6 nehmen solide Zell-
haufen in Form eines kleinalveoliren Gewebes die Stelle der gitterformigen Masse ans Textfig. 5 ein).

Diese Epithelmassen mit Blischen finden sich an wenig verzweigten Kandlehen; neben den
Bliischen erkennt man kleine abgeschlossene Kanilehen; im linken pbr. K., in welchem die Kanal-
chen viel weniger entwickelt sind, finden sich reichlich gitterférmige Bildungen; an den lingeren
Kanilchen vom medialen Pole vermiBte ich dieses Gewebe und man gewinnt infolgedessen dean
Eindruck, daB es sich um in ihrer Entwicklung zuriickgebliebene Kanalanlagen handelt.

8. Kandlochen, die in soliden Zellhaufen enden, von den anden.
durch die stets einschichtige Epithelreihe, engeres Lumen und durch die soliden Endstiicke aus-
gezeichnet. Ihr Protoplasma ist gut tingiert, Epithel im ganzen kubisch oder niedrig zylindrisch,
oder stellenweise platt, Zellgrenzen nicht erkennbar (Textfig. 4, 4a, mit K’ bezeichnet). Die Kerne
rund oder oval, verschieden dich$ gelegen {Textfig. 4a). Die Endverzweigungen sind von gleich-
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mafiger und geringer Weite (der Stammteil ist ausgebuchtet). Diese Kanilchen sind viel kiirzer
und viel weniger verzweigt, wie die sub 1. Die Endkanilchen verdicken sich zu kleinen soliden
Zellhaufen, die ich weiter unten genauer beschreibe.

Fig. 5. Zeiss Obj. A, Ok. 3 (Schnitt 18). Das ganze gitterformige Feld (Gf*) erreicht hier seine

groBte Ausdehnung. An dem Kanilchen links oben gitterformige Epithelpolster (Gf). Im

Epithelfeld Gi* neben Blischen (BI) auch abgeschlossene kurze Kanalchen (BF, links und rechts).

Unten mehrere Kaniilchen (K) mit zablreichen in Gruppen geordneten hohlen Endstiicken (E).

Solide Zellhaufen (ZH), teilweise im Bindegewebe zerstreut gelegen (ZH = rechts), teilweise

direlt an der Reripherie des gitterformigen Feldes (ZH links). Im Lumen des Zentralkanals
desquamierte Epithelzellen.

Dersolide Teilder Glandula postbranchialis besteht aus einem klein-
alveoldren Gewebe aus zerstreuten Zellhaufen. Das Stroma des ersteren ist sehr zart, es besteht
aus einer Gruppe von dicht nebeneinander stehenden, volistindig abgeschlossenen, kleinen (bis
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60 w in einem Durchmesser) Alveolen, deren Wand aus einer sehr geringen Menge fibrillirer Sub-
stanz mit einer reichlichen Zahl von langen endothelartigen Kernen besteht (Textfig. 6, ZH. links).
Die Kerne liegen manchmal in doppelten Reihen; ob sie Kapillaren angehoren, konnte ich nicht
entscheiden.

Die Alveolen sind ausgefiillt mit locker geordneten, verschieden dicht gelegenen Zellen.
An den selteneren dichter gefiigten Stellen haben die Zellen einen ziemlich groBen polyedrischen
dunklen Zelleib, zwischen den Zellen schmale, manchmal erst bei Olimmersion sichtbare, gleich-
miBig breite wasserhelle Spalten (Textfig. 9) aus dem linken pbr. K.). Selten ist eine Alveole

Fig. 5a. Das gitterformige Feld von Fig. 5 mit Olimmersion (Y/i;) gezeichnet (zu dunkel), es
bildet die Wand eines zystisch erweiterten Kanilchens (a und b entsprechen den gleich bezeich-
neten Stellen aus Fig. ).

durchwegs von grofien Zellen ausgefiillt. Meist umgibt das Protoplasma den Kern mit etwas un-
regelmifigem spérlichen Saum, es sieht aus wie angenagt, die Liicken zwischen den Zellen un-
regelm#Big begrenzt, hiufig sehr breit (Textfig. 9), von Kern- bis Zellgrofle, manche Kerne liegen
scheinbar nackt. Die Kerno sind rund, von leicht wechselnder Grofe und etwas wechselndem
Chromatingeriist: viele gleichen nach der Grdfe und Tinktion den Lymphozytenkernen, sind
dunkel, ohne erkennbares Chromatingeriist, andere etwas groBer und heller deutlich blischen-
térmig, immerhin ziemlich dunkel. Die Kerne sind im ganzen etwas kleiner und dunkler, als die
des Kanilchenepithels.

Die zerstreut liegenden Zellhanfen unterseheiden sich von den im Kkleinalveoliren Gewebe
eingeschlossenen nur durch ihre mehr wechselnden Dimensionen (ZH. in Textfig. b sowie 6 rechts,
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Textfig. 3). In einigen groferen finden sich auch blischenartige oder kurze kanalférmige Lumina
(Textfig. 6, ZH*). Sie sind von einer bald zarten, bald dickeren kernhaltigen Membrana propria
umgeben  (Textfig. 9).

Einige oben erwihnte Zellhaufen, die mit Kanilchen in Verbindung stehen, sind etwas
anders gebaut. In jhrem Zentrum liegen die gleichformig gebauten Kerne ganz dicht neben-
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Fig. 6. (Schnitt 23). Zeiss Obj. A, Ok. 3. Das kleinalveoldre Gewebe mit meist soliden Zell-

haufen (ZH links); ZH* (rechts) Zellhaufen, zerstreut im Bindegewebe gelegen, zum Teil mit

Lumina. Unten zahlreiche hohle Endstiicke von Kanilchen. Stroma mit reichlichen mit Blut
gefiillten Gefafen.

einander in einem synzytiumartigen Protoplasma; im peripherischen Teil, unter der bindegewebigen
Hiille sind die Kerne viel seltener, das zarte Protoplasma zeigt zahlreiche Retraktionserscheinungen,
hier und da einzelne griBere Zellen. Die Textfigg. 4a und 9 zeigen die Verhiltnisse an den Zell-
haufen, die mit dem Kanalsystem in Verbindung stehen und an den isolierten. Im Schnitte 13,
besonders im 15, (Textfigg. 3 u. 4) findet sich die reichlichste Zahl von Kanslchen mit soliden
Endstiicken resp. Zellhavfen, weiter unten in der Serie werden diese Kanidlchen spirlicher, 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 hier distalwirts (sowie auch peripherwérts) die Zahl der

anderen Zellhanfen, die mit dem Kanalsystem nicht zosammenhingen, immer zu.
DasStroma. Das gesamte epitheliale Gewebe des postbranchialen Korpers ist in einem

Bindegewebslippchen eingebettet, das nach auflen gleich den benachbarten Fettlippchen von

Fig. 7 und 8, Zeiss Obj. E, Ok. 1. Endstiicke der Kanilchen, in 7 als mehrfache blinde
Ausstiilpungen derselben, in 8 als zwei engere Lumina mit dicker epithelialer Wand, Protoplasma
sehr intensiv gefarbt. Stroma hier zellreich, mit zwei Plasmazellen (PIZ?).

dicken Bindegewcbsbalken umgrenzt ist. Auffallend ist der Gefifireichtum des Léppchens: es
finden sich zahlreiche Arterien mit relativ dicker Media, Venen in bedeutender Zahl. Die Arterien
stammen von der Karotis. Das Bindegewebe ist nach der kaudalen Richtung hin stirker ent-
wickelt als der epitheliale Anteil, besonders in der Nahe der epithelialen Gebilde ist das Binde-
gewebe fibros und kernreich, es firbt sich mit Eosin weniger rot als das iibrige Bindegewebe im
Praparate. Um den Zentralkanal mit seinen Verzweigungen his su den Endstiicken grenzt sich
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das Bindegewebe fast zu einer Membrana propria ab mit 2 bis 4 Kernreihen (eine Ausnahme bilden
die sub 3 beschriebenen Kandlchen). Zwischen den Epithelien und dem fibrosen Stroma findet
sich meist eine helle kernlose, farblose Schicht von Protoplasmabalken durchquert (Textfizg. 3a,
4, 4a, Retraktionserscheinungen? Vakuolen?). In der Nihe der epithelialen Teile des Lappchens
finden sich im Stroma Plasmazellen ziemlich hiufig. Das Stroma des kleinalveoliren Gewebes im
soliden Anteil der postbranchialen Driise ist oben beschrieben. Im oberen und unteren Teil, wo
der- epitheliale Anteil geringer wird oder zuriicktritt, besteht das Lippehen aus sehr lockerem,
fein fibrillirem, kernreichem, dem embryonalen Typus durchaus nahe stehendem Bindegewebe.
Sparliche Fettzellen in der Nihe der GefiBe.

DerlinkepostbranchialeK 6rperistkleiner als der rechte, hat aber die gleichen
Bestandteile. Die Hauptkanilchen sind spérlicher an Zahl und sind viel kiirzer als rechts; Kanil-
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Fig. 9. Zeiss, Olimm. Y/,;. Ein mit den Kanilen nicht in Zusammenhang stehender solider Zell-
haufen aus dem linken postbranchialen Korper mit mannigfachen Zellformen. Vielfach Proto-
plasma ohne Kerne (im Schnitte nicht getroffen), sowie Kerne ohne Protoplasma.

chen, die mit soliden Zellhaufen enden, finden sich nur ganz vereinzelt und sind ebenfalls ganz
kurz. Hingegen sind die Kanidlchen mit gitterformigen Wandungen und solide zerstreute Zell-
haufen der Glandula postbranchialis reichlicher als rechts, ein zusammenhingendes kleinalveolires
Gewebe fehlt hier. -

Am Zentralkanal kann man auch hier einen Pol mit sparlichem, den gegeniiberliegenden mit
reichlichem Anhang unterscheiden. Gegen den ersteren liegt hier ein Nerv. Im Stroma, das im
iibrigen dem der rechten Seite gleicht, finden sich hier Mastzellen.

Eine Eigentiimlichkeit zeigt der linke pbr. K., indem er in einzelne Teile zersprengt ist,
bésonders in der vertikalen Richtung hin. Hier besteht er aus zwei isolierten Teilen: ein griferer
kranialer Teil in 35 Schnitten, und, nach einer Unterbrechung von 10 Schnitten, ein kleinerer
kaudaler Teil in 6 Schnitten. Im kaudalen Teil findet man bloB vereinzelte solide Zellhaufen der
Glandula postbranchialis. Ein anderer groBerer Teil der letzteren findet sich zusammen mit dem
postbranchialen Epithelkdrperchen auch im untersten Teile des kranialen Abschnittes. Der Zentral-
kanal ist hier in zwei ungleiche Teile gespalten, der grifiere liegt hoher. Auch im Querschnitte
sind die Gewebsteile haufig isoliert, z. B. kommunizieren viele Kanilchen nicht mit dem Zentral-
kanal, ihre Stammteile fehlen.

Virechows Archiv f. pathol. Anat, Bd, 205, Hit. 2, 15
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In den ersten 5 Schnitten der Serie findet sich nur der Zentralkanal, zunichst rund (0,4 bis
0,5 mm), dann verlingert er sich nach dem Pole mit geringerem Anhang und nimm¢ die charakte-
ristische lénglich (0,6 : 0,3 : 0,9 mm) buchtige Form an (Textfig. 3). FErst im 12. Schuitte treten
am gleichen Pole weite Kanalehen aunf, und zwar Endstiicke, die vom Zentralkanal abgetrennt sind
und in jhren epithelialen Elementen ihm vollstindig gleichen. Diese Kanilchen bleiben noch
nach dem Schwunde des Zentralkanals und werden dabei reichlicher.

Auch am gegeniiberliegenden Pole mit reichlicherem Anhang finden sich zunichstrabgetrennte
blinde weite Endkanilchen, sie werden dann seitwirts verschoben durch ein Gewebe, welches
aus kurzen Stammkanilchen mit daran sich anschliefenden reichlichen gitterformigen Epithel-
stringen und Feldern besteht. Letatere werden kaudalwirts reichlicher und dehnen sich zusammen
mit peripherischer gelegenen Zellhaufen der Glandula postbranchialis auch auf die Seitenwinde
des hier ganz kleinen Zentralkanals aus. Nachdem die gitterformigen Epithelmassen im Ver-
schwinden begriffen sind, tritt das in einzelhe Zellhaufen getrennte postbranchiale Epithelkorper-
chen auf, umgeben von isolierten Zellhaufen der Glandula postbranchialis, sowie von einigen Kanil-
chen — beide letzteren bleiben nach nachdem das Epithelkorperchen verschwunden ist. Im
abgetrennten untern Teile der Serie finden sich, wie erwibnt, nur vereinzelt stehende Zellhaufen
der Glandula postbranchialis.

Histologisch verhalten sich die Gebilde folgendermafBen:

Die Glandula posthranchialis. Der Zentralkanal hat ein- bis zweischichtiges
Epithel, Grenzlinien keine erkennbar, auch nicht an Tangentialschnitten. Wohl sieht man manch-
mal im Querschnitte, am zentralen Teile der Zelle im Protoplasma zwischen je zwei Kernen knopf-
formige Verdichtungen, die Zellgrenzen andeuten sollten. Das Protoplasma ist blaB.

Die Kan#lehen sind hier kurz, die Stammteile fehlen hiufig, die Endverzweigungen,
die aneinandergrenzende, ziemlich weite Ausbuchtungen der Wand der Kanidlchen darstellen,
liegen in der Nihe des Zentralkanals, ihre Wand gleicht vollstindig der des letzteren (Textfig. 10).
Runde Endstiicke mit engem Lumen und stark tingiertem Protoplasma, wie rechts, die vom iibrigen
Kanalsystem abstechen, fehlen hier. In der Nahe des Zentralkanals mehrere rundliche Zellnester,
solid, oder mit einigen rundlichen, blischen- und mehr kanalartige Lumina (Textfig. 10, rechts).

Kandlchenmitgitterfdrmigen Wanden sind sehr reichlich. Hier erscheint
zunichst ein griBeres Feld mit Gitterfiguren, das dem Zentralkanal angeschlossen, nur durch eine
schmale Bindegewebslage von demselben getrennt ist, weiter unten in der Serie ziehen vom Zentral-
kanal einige kurze, unverzweigte Kanéilchen mit engem Lnmen und einschichtigem Epithel in diese
Zellmasse ein, zugleich dringen von der peripherischen dem Zentralkanal abgewendeten binde-
gewebigen Abgrenzung der Epithelmasse einige senkrecht zur Wand des Zentralkanals verlanfende
bindegewebige Septa ein, welche das gitterférmige Epithelfeld in einzelne nicht
vollstindig voneinander getrennte Lippchen mit je einem zu-
gehiorigen Kandlchen einteilen.

Kanilchen, die in soliden Zellhaufen enden, sind dufierst
sparlich; nur zweimal konnte ich mit Sicherheit feststellen, daB ganz kurze Kanilchen mit
engem Lumen und einschichtigem Epithel den Zentralkanal mit je einem Zellhaufen (wie in Textfig.
4a vom 1. pbr. K.) verbinden.

Der solide Anteil der Glandulapostbranchialis bildet hier kein kleinalveolires
Gewebe, sondern besteht hier aus vereinzelt stehenden Zellhaufen, die von einer zarten Membrana
propria meist umgeben sind (Textfig. 9). Wenige der Zellhaufen liegen im kranialen Stiick der
Serie, in der Nihe des Zentralkanals, nur ausnahmsweise durch kurze Ausfiihrungsginge mit
demselben verbunden, die meisten von demselben isoliert. Sie finden sich an einem Pol des Zentral-
kanals, in der Nihe der gitteriormigen Epithelmasse. Der groBte Teil der Zellhaufen liegt im
kaudalen isolierten Teil der Serie, von den Kanilchen vollstindig isoliert. Textfig. 9 stellt einen
dieser Zellhaufen dar, die iibrigen gleichen diesem ihrem Charakter nach: die grofien protoplasma-
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reichen Zellen sind hier hiinfig. Die Kerne blischenformig, oder dunkel, kompakt; letztere sind
kleiner und in der Minderzahl. v

Das-postbranchiale Epithelkérperchen besteht aus mehreren dicht
nebeneinander liegenden abgekapselten Zellhaufen, die nur in den ersten Schnitten nicht voll-
stindig voneinander getrennt sind, hier findet sich mitten im Epithelkorperchengewebe ein von
Zylinderepithel mit intensiv rot gefiirbtem Protoplasma ausgekleidetes Kaniilchen, Zellgrenzen
nicht erkennbar, Lumen eng; sobald aber die Zellhaufen voneinander getrennt werden, liegt das
Kaniilchen zwischen denselben. In den Epithelkorperchen der hoheren Kiementaschen, besonders
dem der 3., finden sich kanalartige Bildungen, an denen zuweilen Flimmerepithel vorkommt,
nicht selten vor (s. unten das entsprechende Kapitel).

Das Stroma. Es gleicht mit kleinen Ausnahmen dem der rechten Seite. Es besteht
aus kernreichem Bindegewebe, deren Fibrillen dichter liegen als rechts. Reichlich GefdBe, beson-

Tig. 10. Der linke postbranchiale Korper mit dem Zentralkanal (ZK), Kanilchen mit End
stiicken (E), als zahlreiche Ausweitungen der Seitenwinde.

ders Arterien. Plasmazellen viel reichlicher, als rechts. Auch Mastzellen finden sich hier mit
staubformigen bis fast kerngroBen, gleichmifig im ganzen Zellkorper verteilten dunkelblaunen
(Héam.-Eos.) Granula. Ferner finden sich spérlich Kerne, die den Leukozyten anzugehéren scheinen,
die an einzelnen Stellen in Gruppen geordnet sind. Am Zentralkanal und meist auch an den Kanil-
chen, wie rechts, eine kernhaltige, dicke, fibrillire Membrana propria.

Die Epithelkorperchen der 3. und 4 Kiementasche, die Thy-
mus, die Kiirsteinerschen Kanslchen.

Uber die Morphologie der Ek. kann ich mich ganz kurz fassen. Simtliche Ek., die oberen
die unteren, sowie auch die postbranchialen bestehen durchwegs aus wasserhellen Zellen von
etwas wechselnder Grofe: die Kerne sind um 1 bis 2, seltener 3 fachen Durchmesser voneinander
entfernt. Gegen das Stroma hin stehen die Kerne dicht nebeneinander, sind dunkler tingiert. Die
fibrigen Zellformen (rosarote, synzytiumihnliche, W elsh sche) vermifite ich, die Ek. haben
also die Charaktere der Ek. des Neugeborenen. Unterschiede zwischen rechts und links an denen, die
aus der gleichen Kiementasche stammen, lassen sich fast nicht erkennen, hingegen bestehen Diife-
renzen zwischen den Ek. der verschiedenen Kiementaschen und zwar in ihrer GroBe sowie Ver-

15%
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teilung von Stroma. Die Ek. IIT (die unteren) sind griBer als die Ek. IV (die oberen), die Ek. IV
bedeutend grifer als die Ek. V, oder die postbranchialen. Das Stroma ist reichlich an den Ek. ITI,
ist spérlich an den Ek. IV und den postbranchialen. Beide letzteren stellen ungegliederte Epithel-
massen dar, an den postbranchialen keine, an IV spérliche Stromabalken, die Ek. III haben einen
netzformigen Bau, d. h. es dringen Stromabalken ein, die die Epithelmassen in netzformig ver-
bundene Zellstréinge einteilen. Die gréBeren Dimensionen der Ek. der hoheren Taschen, sowie
die stirkere Differenzierung der Ek. III stimmen mit den phylogenetischen Tatsachen iiberein,
nach welehen die tieferen Kiementaschen rudimentir werden. ‘

Die Thymus besteht aus zwei Lappen, einem rechten und linken, der linke stirker ent-
wickelt als der rechte. Beide Lappen sind in einer hindegewebigen Kapsel eingeschlossen, anmittel-
bar aneinander grenzend.

Die Kiirsteinersehen Kandlchen. Sie sind den Ek. III eng angeschlossen,
finden sich auch nach Verschwinden derselben (z. B. links nach 20 Schnitten) zwischen den Thymus-
lappchen. Sie finden sich beiderseits an der ventralen d. h. der Trachea abgewendeten Fliche der
Ek., hiufig den Endpolen — dem medialen und lateralen Pol — der Ek. angeschlossen (die Lings-
achse der Elk. liegt zur vorderen Wand der Trachea parallel). Das rechte Ek. mit einer medialen
und lateralen Zyste, zwischen denselben an der ventralen Seite des Ek. einige Gruppen von kleinen
engen Kanilchen. Diese Kanilchen sind von charakteristischem Bau, sie sind im Querschnitte
Kklein, rund, hiuflg stark gewunden, denn in einer kleinen Gruppe findet man Quer- und kurze
Lings- und Schrigschnitte, deren Querdurchmesser und Epithelien einander gleichen. Bald sind
die Kandlchen weniger stark gewunden, man findet ziemlich lange Lingsschnitte der-
selben, Lumina der Kanilchen leer oder mit kolloidalem Inhalte. Das Epithel ist einschichtig
zylindrisch, etwas breit, Protoplasma sehr blaB, gleichmiBig tingiert, blasse rosarote Grenzlinien,
Kerne groB, bell, mit gleichméfBig verteiltem blassen Chromatingeriist und dunkelblauen Kern-
korperchen. Kanglchen mit wasserhellem Protoplasma, wie es K iir s t ein e r beschreibt, fanden
sich nicht. Die Kerne meist basal oder unregelméBig geordnet, nur an wenigen Stellen liegen
einige Kerne am freien Pole, wie dies K iirsteiner beschriehen hat. Neben den hellen Kernen
finden sich und zwar nur in diesem Falle, kleine dunkle eckige Kerne, die nach dem freien Pol der
Zelle wie vorgedringt erscheinen. Von den Kanslchen findet man deutliche Ubergiinge zu den
Zystehen, indem das Lumen breiter wird, das Epithel niedriger, und in den gréfieren Zystchen
Jassen sich noch die gleichen Kerne wie in den Kanilchen erkennen, sowie die iibrigen Charaktere
des Epithels, oder stellenweise gehen die Kandlchen nnmittelbar in die aufgetriebenen Zystchen
fiber. Die Form der Zystchen ist eine rundliche und lingliche sowie unregelmi@ige. Ganz in der
Spitze der Thymus eingebettet war links ein kleinerer zusammenhingender Zystenkomplex mit
kubischem Epithel, die einzelnen Riume linglich und rund, es ist hier offenbar ein ganzer ge-
wundener Epithelschlauch im ganzen Verlauf gleichmifiz ausgeweitet worden. Weder in den
Kanilchen noch in dem Zystchen-Flimmerepithel, nirgends mehrschichtiges Epithel. - Neben ge-
wundenen Kanilchen findet sich in spérlicher Zahl noch eine andere Art von Kanilchen, die eine
gangartige Form haben, wie das auch Xiirsteiner beobachten konnte. Sie finden sich in
spérlicher Zahl und zwar nur links. Es sind lange, enge Kanglchen mit spaltfsrmigem Lumen, teils
mit einschichtigem, teils mit mehrschichtigem Epithel, stellenweise polsterartige Verdickungen
desselben. Die Kerne dicht gelagert, dunkel, das Protoplasma ebenfalls dunkel tingiert. Im
Lumen manchmal desquamierte, vakuolire, vermutlich verfettete Epithelzellen. Stellenweise
ist das Lumen partiell zystisch erweitert mit schleimig fidigem Inhalt. Innerhalb beider Epithel-
kirperchen finden sich Blischen und kurze Kanélchen, deren kubische und zylindrische Epithelien
vollstindig wasserklares Protoplasma haben wie das der fibrigen Zellen der Epithelkérperchen.

Literatur iber Zysten an den Epithelkdrperchen bei Athyreosis.

Fiir das Studium des postbranchialen Korpers bei Athyreosis kann man nur die Fille seit
Mareschs Publikation verwerten, welcher zunichst die Epithelkorperchen bei Athyreosis
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untersuchte. Bei dieser Gelegenheit wurden von ihm zystische Bildungen am obéren Epithel-
korperchen entdeckt, welche von Verdun als die von ihm beim Menschen lange gesuchten
Reste des postbranchialen Korpers erklirt wurden.

Seit Maresch liegen mehrere (10 Fille von vollstindiger und 3 Fille von halbseitiger
Athyreosis) serienweise gefithrte Untersuchungen vor, teils durch die ganzen Halsorgane, teils
nur durch die Epithelkorperchen resp. mit den daran hiingenden Zysten. Zur leichteren Orientierung
iiber verschiedene uns interessierende Punkte bei diesen Publikationen gebe ich hier eine tabella-
rische Zusammenstellung aus der Literatur.

FallMaresch?'). Man findet keine Angaben iiber die Lage der drei serienweise unter-
suchten Gewebspartikelchen, in denen Epithelkorperchen und Zysten gefunden wurden; an einem
derselben kann man dies nach einigen Angaben erschliefen, es handelt sich um ein bohnengrofBes
Gewebsstiick mit zwei isolierten Epithelkiorperchen (die Distanz zwischen denselben 9 mm), ein
griBeres (6 : 4 mm) und ein kleineres (2 mm), das kleinere mit spirlicheren, feineren Stromabalken.
Da beide Epithelkorperchen in einem Gewebsstiick lagen, so gehoren sie einer und derselben Korper-
seite an, und man kann mit groBter Wahrscheinlichkeit annehmen, daf das kleinere das untere
war: seine kleineren Dimensionen und das geringere Stroma sprechen dafiir. Maresch s Schnitte
verliefen, wie ich sehe, von unten nach oben, denn er fand zundchst das grofere, d. h. das untere
Epithelkorperchen, dann das kleinere, d. h. das obere, dem folgte die postbranchiale Zyste — beide
voneinander durch 8 Schnitte isoliert. Wenn man umgekehrt die Schnittfolge sich vorstellt, ergibt
sich, daBl die Zyste oberhalb des Epithelkorperchens IV sich befindet, und von demselben durch
8 Schnitte isoliert ist. S. 264 bis 265: ,,Die Wand dieses zystischen Ganges bildete eine diinne Lage
kernreichen Bindegewebes. Sein Lumen war von einer einfachen Lage niedrigen, plattenfsrmigen
Epithels ausgekleidet und enthielt reichliche Kernpartikel, Zelliragmente, vornehmlich jedoch
verquollene, rundliche Zellen. ,,An der dem Epithelkiorperchen IV zugekehrten duBeren Fliche
des Hohlraumes 2) konnte man mehrere kleine, rundliche oder lingliche Acini beobachten. Die-
selben waren von niedrigem einschichtigen Epithel ausgekleidet und mit kolloidem Inhalt erfiillt.*
An der dem Epithelkdrperchen abgewendeten Seite ®) ,konnte man daselbst eine stellenweise
in voller Schleimproduktion begriffene muzindse Driise erkennen, deren Ausfithrungsgang das
Sekret in den Hohlraum entleerte.” In der Tabelle habe ich nur diesen Hohlraum mit Anhang
angefithrt, denn in den zwei anderen Gewebspartikelchen mit je einem Epithelkérperchen konnte
man keine Anhaltspunkte finden, um zu beurteilen, welcher Kiementasche sie angehtren. In der
Néhe des einen Epithelkérperchens, ohne Zusammenhang mit demselben, eine Gruppe von 12
,kolloidhaltigen Acini®, in der Nihe des anderen Epithelkorperchens und in dasselbe eingelagert
ebenfalls spirliche kolloidhaltige Acini. Hier ein weiter Hohlraum, dessen Wandstruktur voll-
stindig dem oben beschriebenen gleicht, auch in diesen Hohlraum mindete ein Schleimdriischen
ein. Dieser Hohlraum wiirde, wie ich sehe, eher einem unteren Epithelkorperchen angehéren,
weil die Hohlrdume teils innerhalb, teils auflerhalb des Epithelkirperchens liegen.

Peuncker?) fand rechts und links je ein Epithelkorperchen, links mit einer groBen Zyste
(8 bis 10 mm im Durchmesser). Die Zyste war vom Epithelkorperchen durch reichliches Binde-
gewebe getrennt und deckte mit seinem oberen Drittel die untere Hilfte des Epithelkirperchens
von vorne her. Die mikroskopische Untersuchung der Zyste an Serienschnitten zeigte: S. 349
»einen vollkommen in sich abgeschlossenen Hohlraum, welcher iiberall mit kubischem Epithel
ausgekleidet war. An einzelnen Stellen der Wandung fanden sich Drﬁsenhéufchen, deren Aus-
fithrungsgiinge schlieflich alle mit dem grofen Hohlraume in Verbindung standen... Die Driis-
chen besaBen kubisches Epithel. Eigentliches Schleimdriisenepithel kounte ich nicht nachweisen.

Y Maresch, R., Zeitschr. f. Heilkunde Bd. 19, 1898,

%) Also im kaudalen Teil der Zyste gelegen.

%) -Also im kranialen Teil der Zyste gelegen.

Yy Peucker, H., Zeitschrift f. Heilkunde Bd. 20, 1899.



230

Beidseitige Athyrcosis

: Topographisehe Ver-
Alter Geschlecht | Zysten | hiltnisse zum oberen | Charakter des Epithels Anhangsgebilde
Epithelkdrperchen
Maresch ............. 11 Jahre | weiblich? | beidseitig | aut der einen Seite | einsehichtig, kubisch Schleimdriisen, Kolloidblischen
hoher, auf der an- mit niedrigem Epithel.
dern?
Peucker ............. |2% Jahre| weiblich | einseitig | tiefer einschichtig, kubisch Driisen mit kubischem Epithel,
links ohne Charakter der Schleim-
driisen.
Aschoff ‘ 15 Jahr | weiblich | beidseitig | vor dem Ek. einschichtig, kubisch, platt| azintse Dritschen.
Erdheim, Fall 1...... | 13 Mon. | weiblich | beidseitig | hoher einschichtig, platt Schleimdriischen.
Erdheim, Fall 2 ..... 3 Mon. miéinnlich keine Zysten
Erdheim, Fall 3...... 8 Mon. weiblich | beidseitig | inks hoher, rechts | einschichtig, kubisch, platt| tubuldse Driischen, Epithellage
auf der gleichen mit Kolloidbldschen.
‘ Hohe
Dieterle ............. | 4 Mon, | weiblich | beidseitig | hoher platt tubulése Driischen mit Zylinder-
. epithel und Membrana propria.
Mac Callum ......... . | 18 Jahre | weiblich | beidseitig | tiefer einschichtig, kubisch, platt]| azinose Driischen.
Ungermann .......... 30 Jahre | ménnlich keine Zysten k Follikel mit kubischem Epithel,
teilweise mit Kolloid.
Getzowa .......... ... | 3 Woeh. | weiblich | beidseitig | hoher ein-, zwei-, mehrschichtig, | verschiedenartige Kanilchen, so-
kubisch, platt, zylindr. lides Gewebe, gitterformiges Ge-
webe.
Halbseitige Athyreosis (links).
Erdheim, Fall 1...... 3 Mon. weiblich Wmmb_w Zysten . kein Anhang.
Erdheim, Fall 2...... | 85 Jahre | weiblich links tiefer ein-, zweischichtig, kubisch, | gemischte Speicheldriisen.
Flimmerepithel
Erdheim, Fall 3...... | 17 Tage | minnjich links tiefer und medial einschichtig, kubisch, platt| 6 zusammengesetzte tubuldse

Driisen.
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Der Hohlraum war mit koaguliertem Sekret erfiillt, welches wahrscheinlich Schleim war.”* In der
Wand des Hohlraumes waren sichelférmige Fortsitze.

‘Aschoff?). Beiderseits je ein oberes Epithelkirperchen, die unteren wurden nicht ge-
funden; wie angegeben, vielleicht weil die Trachea hier abgebunden war. Vor jedem Epithel-
korperchen eine zystische Bildung. ,,Sie besteht beiderseits aus einem groferen und mehreren
Kleineren zystischen Hohlriumen, die mit einem niedrigen, kubischen, fast platten Epithel ausge-
Kkleidet sind und eine schleimartige Masse enthalten. In dem groBeren Hohlraume miinden mehr-
fach azindse Driisen. Das Epithelkirperchen ,ist auf der einen Seite von einer deutlichen
halbmondférmigen Knorpelspange umgeben. In der Wand der Zysten finden sich vereinzelte
Biindel glatter Muskulatur.*

ErdheimFalll®). Zysten an beiden oberen Epithelkérperchen und am linken unteren,
8.976: , Histologisch sind alle untereinander gleich. - Thr Wandepithel ist einschichtig und ganz
platt, ihr Inhalt ist geromnener Schleim.. In beide oberen miinden zahlreiche Schleimdriisen,
deren Ausfithrungsginge oft dilatiert sind. Die Einmiindung findet entweder in den Hauptraum
oder in einen mit diesem kommunizierenden Nebenraum statt . ... Die Zysten des linken unteren
Epithelkérperchens liegen in einigen isolierten Hiufchen. In die grofite von ihnen miindet eine
Driise, die ich jedoch wegen ihres unbestimmten Charakters nicht als Schleimdriise bezeichnen
kann.“ Wihrend beide oberen Zysten von den Epithelkorperchen ganz isoliert sind, finden sich
im linken unteren Epithelkorperchen zwei groBere Zysten und fiinf kleinere hoble Follikel ins
Epithelkorperchenparenchym eingesprengt. Schilddriisengewebe ist nirgends in der Nachbar-
schaft der Zysten zu finden.*

Erdheim Fall23%). An den oberen Epithelksérperchen waren
keine Zysten. Wobl aber an den unteren, S. 373: , hinten und lateral vom linkenunteren
Epithelkérperchen eine 0,2 mm groBe Zyste, die mit kubischem einschichtigen Epithel
ansgekleidet war und einen hellrot geffirbten Inhalt anfwies. Daneben ein gewundener Schlauch
und ein Follikel mit gleichem Epithel und Inhalt. Vor demrechtenunteren Bpithel-
korperchen lag ebenfalls eine Zyste.... Epithel einschichtig, zylindrisch bis platt. Miin-
dung zweier tubuloser Génge, die mit zylindrischem Epithel ausgekleidet sind. In der Nihe der
Zyste liegen einige isolierte Schliuche. 15 mm unterhalb der linken Thymusspitze
und lateral von derselben liegen zwei Zysten (0,8 und 0,5 mm gro$) neben mehreren kleinen Folli-
keln und Schliuchen. Epithel zylindrisch. Die kleinere Zyste, in die ein epithelialer Gang miindet,
steht im Zusammenhang mit dem Thymusgewebe und zeigt stellenweise Flimmerepithel. Im Binde-
gewebe zwischen den Lippchen der Thymusspitze ein Follikel und ein Schlauch durch fiinf Schnitte
verfolgbar. Und links zwischen den.Thymuslippehen IV und dem Epithelkorperchen IV (oberen)
»im Bindegewebe ein verzweigter Epithelschlauch und ein Follikel.*

Erdheim Fall 834). An beiden oberen Epithelkorperchen fanden sich Zysten in der
groBten Weite bis 4 mm messend, mit zahlreichen Buchten, Epithel einschichtig, platt und kabisch,
tinks mit zwei tubuldsen Driischen; eins derselben mit weitem Ausfihrungsgang und enger un-
deutlicher Miindung, dem anderen fehlt eine solche. In die rechte Zyste miinden an 6 Stellen tubu-
16se Driischen ein. Ganz in der Nihe der rechten Zyste ein kleines akzessorisches Epithelkorperchen.

An der linken Zyste 8. 375: ,,Parallel dem ‘Wandcpithel, von diesem durch eine ganz diinne
Bindegewebsschicht getrennt, liegt an mehreren Stellen fiiichenhaft ausgebreitet eine diinne Lage
Kleiner Epithelzellen mit dunklen Kernen. An den Serien ist zn verfolgen, wie diese Epithellagen
mit dem Wandepithel kontinuierlich zusammenhiingen und hier und da kleine, mit Bosin gefirbtes
Sekret fiihrende Lumina aufweisen. An einer Stelle verdickt sich ein derartiger Fortsatz zu einer

Yy Aschofif, L, Deutsche Med. Wochenschritt, Vereinsheilage 25, 1899.
*) Erdheim, J, Wien. klin. Wochenschr.,, Bd. 41, 1901.

) Erdheim, J., Zieglers Beitriige Bd. 35, 1904.

%) Zieglers Beitriige, Bd. 35, 1904.
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0,7:0,2 : 0,1 mm groBen Epithelmasse. Ferner war das linke untere Epithelktrperchen S. 375:
,von einem {iber 1 mm groffen Komplex zum Teil kommunizierender epithelialer Ginge begleitet,
von denen einzelne bis ins Epithelkérperchen hineinragen.” Das rechte untere ganz in die Thymus
eingebettete Epithelkorperchen hatte keine Zysten. Rechts fand sich ein akzessorisches Epithel-
korperchen, in dessen Nihe in der Hohe des 4. bis 5. Trachealringes mehrere, bis 0,5 mm gro8e,
hinfiy untereinander kommunizierende Zysten, die mit einschichtigem kubischen Epithel aus-
gekleidet und mit einem rot gefirbten Inhalt erfiillt sind. Im Bereiche dieses Zystenkomplexes
liegt eine zusammengesetzte tubuldse Driise (0,3.: 0,2 : 0,2 mm), bei der keine deutliche Miinduing
in einen der Hohlrdume sichtbar war.*

Erdheim. Halbseitige Schilddriisenaplasie, in allen 3 Fillen war die
linke Seite aplastisch. In Zieglers Beitréigen, Bd. 85, 1904, S. 416 wird angegeben, daB im ersten
Tall beide oberen Epithelkérperchen, das der normalen, sowie das der aplastischen Seite, nicht
von Zysten begleitet waren.

Ferner daselbst S. 416 unter 5 angefiihrt. An dem linken oberen Epithelkirperchen findet
sich eine Zyste, etwas vom Epithelkorperchen entfernt, mit einer derben, ungleich dicken Binde-
gewebskapsel mit ein- bis zweischichtigem, plattem und kubischem, stellenweise deutlich Flimmern
tragendem Epithel. 8.417: ,An einer Stelle liegt der Zystenwand ein kleines akzessorisches
Epithelktrperchen (1,9 : 0,9 : 0,3 mm) flach an ... In die Zyste miinden zwei gemischte Speichel-
driisen von typischem Bau“, die durch einen Ausfithrungsgang mit ein- bis zweischichtigem Epithel
mit der Zyste verbunden sind. In der Mitte ist er ausgeweitet, hingegen ist die Einmiindungs-
stelle eng. ,,Neben der grofen Zyste liegt eine kleine, ganz ebenso gebaute. In ihrer Umgebung
wohlausgebildete und rudimentire Speicheldriischen.*

Daselbst S. 418 unter 6 angefithrt: Am unteren Pol des oberen Epithelkérperchens und
etwas medial von demselben sitzt eine Zyste, die ganz dem vorigen Falle analog ist. ,,Die Zyste
ist durch Bindegewebe vom Epithelkérperchen getrennt, trigt mehrere Buchten ... und ist mit
einem einschichtigen, abgeplatteten Epithel ausgekleidet. In ihrer Umgebung liegen sechs zu-
sammengesetzte tubuldse Driischen, von denen ein Teil mit weitem Ausfilhrungsgang in die Zyste
miindet.

Dieterle?). An beiden oberen Epithelkorperchen fanden sich Zystenkomplexe, an den
unteren fehlten dieselben. Auf der rechten Seite endigen die Zysten 0,8 mm oberhalb des oberen
Epithelkorperchens, die linksseitigen reichen bis in die Mitte des Epithelkdrperchens herab, auf
8 Schuitten neben diesen verfolghar, von demselben an den Stellen, ,,wo sie einander am n#ichsten
liegen, noch durch eine 1,2 mm breite Lage von Fett und Bindegewebe getrennt.“ Die einzelnen
Hohlrdume des Zystenkomplexes waren 0,5 bis 1,5 mm groB, die Wandung diinn, mit platten
Epithelzellen, kleine tubultse Driischen mit Zylinderepithel und Membrana propria miinden durch
Austithrungsgiinge seitlich und oben in den vielbuchtigen Hohlraum ein. Rechts, S. 74 bis 75:
y»Der Zystenkomplex hat wie links driisige Anhiingsel und ist von einer bindegewebigen diinnen
Kapsel umgeben.

Mac Callum und Marshal Fabyan?) berichten kurz iiber die Halsorgane
einer athyreotischen Kretinin. Ich zitiere weiter unten die wichtigsten in Frage kommenden Be-
sehreibungen in moglichst wortlicher Ubersetzung. Es fanden sich (S. 343) zwei zystische Kérper
aus kleinen Zysten mit kubischem oder plattem Epithel gebildet, jeder derselben, wie es sich aus
einer Zeichnung ergibt, tiefer als das obere Epithelkirperchen gelegen. Der linke ;,mit einem ganz
kleinen Kniotchen, das zum gréften Teil aus Parathyreoidealgewebe besteht. ,,Beide Zysten
haben auf der einen Seite etwas driisiges Gewebe von azindsem Bau, die kaum Lumina anzeigen.*
Im Stroma hie und da kleine Alveolen, die Kolloid enthalten und mit kubischem Epithel aus-

Y Dieterle, Virch. Arch. Bd. 184, 1906, S. 74,
2y Mac Callum and Marshal Fabyan, The Johns Hopkins Hospital Bulletin, Vols
VXIIT 198, 1907.
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gekleidet sind. Die Autoren halten dieses drilsige Gewebe von azingsem Bau fiir Schilddriisen-
gewebe, ,,obglelch es nicht absolut dem normalen Gewebe gleicht. Im Stroma, das aus sehr
dicht stehenden fibrésem Bindegewebe besteht, finden sich amorphe Massen mit braunem Blut-
pigment, die von den Autoren als Reste von verschwundenem thyreoidealen Gewebe betrachtet
werden. Dieses driisige Gewebe hat nach der entsprechenden Abbildung eine groBe Abnlichkeit
mit den oben von mir beim rechten pbr. K. bei Athyreosis beschriebenen eigenartigen von den
Ausfiihrungsgingen verschiedenen, driisigen Endstiicken. Hier sind sie viel reichlicher vertreten,
liegen dicht nebeneinander durch zartes Stroma voneinander getrennt. Ich halte es nicht fiir
Schilddriisengewebe. In der Abbildung von Mac¢ Callum erscheinen die Zellen etwa kegel-
formig, Lumina sehr eng, oder dieselben fehlen (Tangentialschnitte?).

Ungermann?). Dieser Fall unterscheidet sich von simtlichen oben angefiihrten durch das
Fehlen jeglicher kretinistischer Zeichen. Der Grund hierfiir liegt in dem Vorhandensein eines Tumors
in der Zungenbasis, der mikroskopisch aus wohl ausgebildetem und solidem embryonalen Schild-
driisengewebe besteht. An den Halsorganen wurden beiderseits je ein oberes Epithelkorperchen
gefunden, und oberhalb des linken oberen Epithelkérperchens ein rundliches Kérperchen, das in
einem mur mikroskopisch nachweisbaren Partikelchen grofie Ahnlichkeit hatte mit dem Gewebe
der Zungenbasis, S. 65: ,,obwohl es in funktioneller Hinsicht gewill nicht gleichwertig* ist. Un -
germann 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 nur mikroskopisch und in einer Menge, die funktionell nicht in Betracht kam.*
Dieser kleine Teil des Korperchens besteht S.64: ,,aus locker verbundenen Gruppen von meist
kleinen Driisenfollikeln mit kubischem Epithel, einzelne Follikel sind ,,sehr verschieden grofi«.
Neben den kleinen Follikeln ,,sieht man zahlreiche rundliche solide Zellnester, bestehend aus
wenigen dicht gedréingten Epithelien vom selben Charakter®. ,,Die Lumina der Follikel sind groBten-
teils leer, nur die groBeren Driisenriume sind mit inem kolloidalen Material gefiillt.* Es zeigt
3. 75 das ,,Korperchen insofern Unterschiede vom Zungentumor als hier die Kolloidsekretion sehr
viel geringer zu sein scheint, da nur wenige Follikel Kolloid enthalten®. In dem Fettgewebe, in
welchem das Korperchen eingebettet ist, waren viele arterielle und vendse Gefiflumina. (Dieses
Verhalten des Stroma erinnert sehr an das unseres Falles.)

Zusammenfassung der Falle mit Athyreosis.

Eine zusammenfassende Darstellung unseres Falles mit Athyreosis findet sich
weiter unten bei den SchluBergebnissen.

In Féllen von Athyreosis fanden die meisten Autoren in der Nihe des oberen
Epithelkorperchens zystische Bildungen mit ein- bis zweischichtigem kubischen
und in einzelnen Fillen auch mit Flimmerepithel (s. Tabelle). Es wird haufig
die buchtige Form eines gréferen (bis 4 mm) Hohlraums erwihnt. Es miinden in
denselben vermittelst Ausfithrungsgéingen azindse oder tubuldse Driischen, hier
und da deutliche Schieimdriisen oder gemischte Driischen ein, manchmal liegen
die Driischen isoliert oder miinden in einen benachbarten Hohlraum ein.

Diese tubuldsen und azindsen Driischen entsprechen unserer Glandula post-
branchialis, speziell wohl den groBeren Kanilchen mit hohlen Endteilen. Die
anderen Arten von Kanilchen (die mit gitterformigen Winden und die Kaniilchen,
die in soliden Zellhaufen enden) sind, wie ich sehe, nicht beobachtet worden. Er d -

) Ungermann, Virch. Arch. Bd, 187, 1907.
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heim erwihnt in einem Falle eine Epithelmasse mit einzelnen Kolloidblischen,
die mit dem Wandepithel zusammenhingt, dieselbe diirfte wohl dem groBeren
gitterformigen Epithelfeld von unserem Falle entsprechen. Solide Zellhaufen
in der postbranchialen Driise isoliert oder in Form des kleinalveolidren Gewebes
sind nicht beschrieben worden. Unser Fall zeigt, wie ich sehe, besonders auf der
rechten Seite die komplizierteste Zusammensetzung. In zwei Féllen fand Erd -
heim an den zystischen Bildungen ein ,,akzess. Epithelkorperchen®, auch M a ¢
Callum fand am Zystenkomplex ein solches. Diese Epithelkorperchen ent-
sprechen unserem postbranchialen Epithelkorperchen. Schon in meiner fritheren
Abhandlung habe ich die selbstindige Anlage dieses Epithelkorperchens betont
(als Ek. V beschrieben).

Von besonderem Interesse sind die Angaben von Erdheim iiber Schleim-
driischen an den Zysten des unteren Epithelkorperchens (auch Kiirsteiner
beschreibt bei Embryonen und Neugeboremen am unteren Epithelkérperchen
azingse Driischen). Dies zeigt, daB die Schleimdriischen kein spezifisches Produkt
der postbranchialen Kiementasche darstellen.

Ich habe in der Einleitung bereits angegeben, daff ich am postbranchialen
Korper neben einem postbranchialen Epithelkorperchen und einem postbranchialen
Thymusmetamer (hier im Falle mit Athyreosis nicht gefunden) eine spezifische
Glandula postbranchialis unterscheide. Darunter ist alles andere driisige Gewebe
neben diesen bekannten branchialen Derivaten verstanden. Was dieses andere
driisige Gewebe ist, werden vielleicht weitere Untersuchungen aufkliren; auch
diese Aufklirung, wie ich glaube, ist am ehesten aus entwicklungsgeschichtlichen
Studien zu erwarten.

Tn zwei Fillen (Mae Callum und im Falle von Ungermann) wurde
ein sehr kleines Gewebsstiick gefunden, das nach den Autoren Ahnlichkeit
hat mit dem Gewebe der Thyreoidea. Auf die Abbildungen des entsprechenden
leider sehr kurz beschriebenen Gewebes von M a ¢ Callum méchte ich hier auf- -
merksam machen (oben genauer beschrieben), es handelt sich hier um eigenartige
Driisenblischen, vereinzelte dhnliche Blischen, als Endstiicke von den Haupt-
kanalchen habe ich im rechten pbr. K. beschrieben. Bei Mac Callum sind das
geschlossene Follikel. Bei der Spérlichkeit unserer Beobachtung 148t sich nichts
weiteres itber die Art dieser Driischen sagen.

Fall 2 — mit persistierendem postbranchialen Kdérper — Neu-
geborener mit normaler Thyreoidea.

Es handelt sich um zwei Serien aus je einer Schilddriisenhéilite mit unversehrten Epithel-
korperchen eines 3 Stunden alten Kindes. Das Material stammt aus dem Kieler pathologischen
Institute. Nurindereinen Driisenhéalftefandsichderpostbranchiale
Korper. Ich kann leider nicht sagen, ob in der rechten oder in der linken, ich kann auch keine
sicheren Angaben machen iiber die Richtung der Schnitte. Der Form nach sind es Querschnitte,
denn sie enthalten offenbar die Isthmusgegend zusammen mit den seitlichen Partien der Thy-
reoidea. Die Schnitte werden nach unten immer umfangreicher, so daf es sich wahrscheinlich um
eine kraniokandale Richtung handelt. Die Schuitte sind 15 p dick und sind mit Hém.-Fosin
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gefiirbt. Der leichteren Orientierung wegen beschreibe ich die Serie in der Weise, wie wenn es
sich um Querschnitte einer kraniokaudal geschnittenen Serie handelte.

Die Thyreoidea besteht hier nur aus soliden Zellhaufen mit blischenfsrmigen und dunklen
kompakten runden Kernen. Sehr hiufig finden sich wie zusammengeklebte, sehr dunkle Kern-

Fig, 11. (Schnitt 18). Zeiss Obj. A, Ok. 3. Zentralkanal (ZK) mit einem Kanilchen (K). Der
ganze postbranchiale Korper in das Thyroidea-Gewebe (mit dunklen Zellhanfen= thyr. ZH)
stark eingekeilt. Die thyreoidealen Zellhaufen vielfach mit dunklen grofen wie zusammenge-
klebten Kerngruppen. Die postbranchialen Zellhaufen (pbr. ZH) heller, ohne zusammengeklebte
Kerne, Ein Teil derselben zystisch degeneriert. Neben der Schilddriisenkapsel (Kp. thyr) er-
kennt man die Kapsel des postbranchialen Korpers (Kp. pbr), welche sich links in der Mitte teil-
weise so verdiinnt, da die Zellhaufen des letzteren an die der Thyreoidea grenzen.
Die Figuren 11—13 stammen von einem Neugeborenen mit normaler Thyreoidea.

gruppen, die bei Neugeborenen sich hiufig finden nach Untersuchungen vom hiesigen patho-
logischen Institute.

Im hinteren #uferen Winkel der Thyreoidea ist schon makroskopisch ein grofes Blischen
sehr auffillig (Textfigg. 11, 12, 13). Bei schwacher VergréBerung erkennt man, daB an beiden
Enden des Blischens ein anifillig helles alveolires Gewebe sich findet (Textfig. 11), wihrend das
alveolire Gewebe der Thyreoidea mit den zahlreichen dunklen Kerngruppen dunkel erscheint
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Das Blidschen mit mehreren in dasselbe einmiindenden Kanilchen entspricht der Glandula
posthbranchialis (das Bldschen seinem Zentralkanal), das helle alveolire Gewebe ent-
spricht zum Teil dem soliden kleinalveoliren Gewebe der Glandulapostbranchialis,
zum Teil Querschnitten von Kanidlchen, beide hiufig zystisch degeneriert. Daspostbranchi-
ale Epithelkorperchen fehlt. Zwischen dem postbranchialen Kérper und dem sich
in der Serie abwirts anschlieBenden oberen Epithelkorperchen findet sich ein hyalines Knorpel-
stiick (Textfig. 13, Kn.).

Der pbr. K. stellt hier, wie im vorigen Falle, ein lingliches Kérperchen vor, mit der Lings-
achse im Querschnitte gelegen (1,6 : 0,6 mm, etwa 1 mm hoch). Der Zentralkanal ist zunfichst
rund und linglich (0,3 bis 0,5 mm in einem Durchmesser) an den beiden Endpolen dieser Lings-
achse ist das iibrige Gewebe gelegen (peripherischer Pol — unter der Schilddriisenkapsel, zentraler
Pol — der entgegengesetzte, s. Textfig. 11), und zwar an beiden Polen, das kleinalveolire Gewebe
mit soliden Zellhaufen vorzugsweise am zentralen Pol, hier finden sich auch einige zystisch er-
weiterte Kaniilchen, auch die soliden Zellhaufen sind hier hiufig zystisch degeneriert; am peri-
pherischen Pol finden sich reichliche Hauptkanilchen und solide Zellhaufen, beide ohne Zeichen
einer zystischen Degeneration. Topographisch entspricht das Gewebe vom
peripherischen Pol dem Pole Bbei Athyreosis: es beginnt tiefer und hort
tiefer auf als der Zentralkanal und ist dem Ek. IV zugewendet. Das Gewebe vom zentralen Pol,
besonders das kleinalveolire Gewebe beginnt viel héher kranialwiirts als der Zentralkanal, hort
aber viel friiher auf als der letztere (etwa in seinem mittleren Teil) es verhiltsichalso der zen -
trale Pol ahnlich dem Pole A bei Athyreosis, eine Abweichungli8tsich haupt-
siichlich darin erkennen, daB bei Athyreosis am Pole A Zellhaufen der Glandula posthranchialis
fehlten, wihrend hier der griBte Teil derselben sich vorfand.

In den anderen Schnitten, in denen am Zentralkanal nur spérliche Anhangsgebilde sich
finden, wird der letztere auffallend weit, bis 1 mm messend und nach der fritheren Léngsrichtung
durch eine Bucht verlingert, deren Form der im Fall 1 beschriebenen entspricht (vgl. Textfigg. 11
mit 3 wnd 10).

Das ganze Korperchen ist in das Gewebe der Thyreoidea derart eingekeilt, daf ein Teil seiner
Peripherie an die Schilddriisenkapsel direkt angrenzt (Textfige. 11, 12, 13). oder nur durch einen
ganz schmalen Streifen von Bindegewebe von ihm getrennt ist. Im iibrigen ist das Gewebe der
Thyreoidea von dem des pbr. K. entweder durch etwas fibrillires Bindegewebe getrennt, oder
beide Gewebe grenzen direkt aneinander an, namentlich grenzen viele Alveolen des kleinalveoldren
Gewehes der Glandula postbranchialis direkt an die der Thyreoidea an (Textfig. 11 oben, links,
pbr. ZH.). Nach Verschwinden des postbranchialen Korpers, von demselben dureh wenige Schnitte
getrennt, findet sich das Ek. IV mehr peripherisch, ganz extrathyreoideal gelegen. Das Knorpel-
stiick (0,6 : 0,2, etwa 0,2 mm hoch) findet sich in seinem oberen Teil zusammen mit dem unteren
Teil des pbr. K. direkt unter der Schilddriisenkapsel, dem Zentralkanal angeschlossen; nach Ver-
schwinden des pbr. K. wird es groBer und grenzt an das thyreoideale Gewebe an und sefzt sich
fort bis an den oberen Teil des Ek. IV, zwischen demselben und der Thyreoidea gelegen.

Im folgenden sind die genaueren histologischen Charaktere der einzelnen Bestandteile des
Korperchens geschildert.

Der Zentralkanal ist dureh den stark wechselnden Bau seiner epithelialen Wand ausgezeichnet,
die zum Teil auffallend verdickt ist, jedoch nicht in der Weise, wie die Kanilchen mit gitter-
formigen Winden: die Lumina fehlen hier an der verdickten Stelle, auch ist das Protoplasma
nicht blaB, sondern zum gréBten Teil intensiv rof, triib, die Kerne sind verschieden weit
voneinander entfernt, zwischen den griBeren Zellen wasserhelle LLﬁcken (Textfig. 12b ent-
spricht dem oberen Teil der Wand des Zentralkanals von Textfig. 12, bei starker Vergr.), die Zell-
korper polyedrisch, im iibrigen ist das Epithel durchaus synzytiumartig. Neben den blischen-
formigen, miBig hellen Kernen lassen sich auch in geringer Zahl diffus dunkle, homogene, vier-
ecldge Kerne erkennen. Autfallend ist, daB um diess verdickte Stelle der epithelialen Wand das



Fig. 12b.

Fig. 12, 12a, 12b. (Schnitt 45). Fig. 12 (Zeiss Obj. A, Ok. 3). Die epitheliale Wand des Zentral-

kanals ist oben stark verdickt (Ep = Epithelmasse), hier dringen bindegewebige Streifen (Bd)

in dieselbe ein. Ein dem Lumen sich anschlieBender Teil der verdickten Epithelwand ist in Fig. 12b

mit Olimmersion gezeichnef. Fig. 12a entspricht dem im Viereck rechts in Fig. 12 eingeschlossenen

Teil der Wand des Zentralkanals mit Olimmersion gezeichnet. Klimmerepithel, zweischichtig,
zwischen beiden Schichten eine Liicke.
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Bindegewebe in lebhafter Proliferation zu sein scheint, es ist sehr kernreich, und die linglichen,
schmalen Bindegewebskerne dringen in den peripherischen Schichten zwischen die Epithelzellen
ein {Textfig. 12 oben), und an einer Stelle ist die epitheliale Wand durch einen langen, kernreichen
Bindegewebsstreifen entzwei gespalten (daselbst, oben rechts Bd.).

Im iibrigen Teil der Zirkumferenz hat der Zentralkanal teilweise mehrschichtiges Epithel
(4 bis 5 Zellagen), teilweise ein- oder zweischichtiges, die innere Lage meist zylindrisch, simtliche
Epithelien immer durchaus synzytiumartig mit blassem oder gut tingiertem Protoplasma, mit
blischenférmigen, hier und da auch eckigen dunklen Kernen. An dem zweischichtigen Epithel
werden heide Epithellagen nicht selten durch eine unseharf begrenzte Spalte getrennt (Textfig. 12a).
An der ganzen Zirkumferenz des Zentralkanals, besonders hiufig an dem zweischichtigen Epithel
stellenweise Flimmerepithelien (Textfig. 12a), die nicht selten isoliert im Lumen liegen,

Fig. 13 (Schnitt 66). Leitz Obj. 3, Ok. 1. Am Zentralkanal ein Knorpelstiick (K#). Unten
postbranchiale Zellhanfen (pbr. ZH) und Kanilchen (X). Rechts und links thyreoideales Ge-
webe. Kapsel der Thyreoidea (Kp. thyr) und die Kapsel des postbranchialen Korpers (Kp. pbr).

Die Kanilchen sind hier viel einfacher und einformiger gebaut, als im Falle mit Athyreosis:
die mit gitterformigen epithelialen Winden fehlen, die, die zu den soliden Zellhaufen ziehen,
konnte man nicht mit Sicherheit erkennen, man erkennt durchwegs Kandlchen, die
denHauptkanidlchen entsprechen, im ganzen Verlauf mit zweischichtigem Epithel
und engem Lumen, die innere Lage mit immer gut tingiertem Protoplasma, hiufig zylindrisch,
Flimmerhaare nicht erkennbar, die duBlere Lage blaB, kubisch. An der inneren, intensiv geféirbten.
Lage lassen sich neben blischenférmigen runden oder ovalen Kernen, in spérlicher Zahl auch
ziemlich groBe, dunkle, diffus geférbte eckige Kerne unterscheiden {Textfig. 11), man findet viel-
fach Uberginge zwischen beiden Kernformen. Diese Kanilchen verzweigen sich gabelfdrmig,
die Endstiicke stellen spérliche Ausstiilpungen am distalen Ende der Kanilchen dar, oder hier und
da auch solche Anschwellungen von der halben Griofe der hoblen Ausstiilpungen. Diese Kanilchen
finden sich am peripherischen Teil (Textfigg. 12 und 13, K.) des Zentralkanals, in der Richtung
seiner Lingsachse gelegen, oder hiufig verlaufen sie neben demselben und miinden an seiner Seiten-
wand unter sehr spitzem Winkel ein und erscheinen von seiten des thyreoidealen Gewebes wie kom-
primiert, das Lumen ist zum Teil, besonders an den Einmiindungsstellen, verschwunden. Ein
Teil der Kanilchen findet sich neben dem Knorpelstiick im distalen Teile der Serie, nachdem der
Zentralkanal bereits verschwunden ist.
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Nur einige wenige und zwar zystisch erweiterte Kanidlehen
finden sich am zentralen Pol (Textfig. 11 oben) in der unmittelbaren Nihe des klein-
alveoliren Gewebes, vielfach lassen sich zystisch erweiterte Zellhaufen derselben von den ersteren
nicht unterscheiden. Die Wiinde der Zystchen werden zum Teil nur durch Bindegewebe gebildet,
zum Teil lassen sich noch einschichtige Epitheliiberziige erkennen, bald finden sich nur im Lumen
einige epitheliale Zellen.

Das kleinalveolire Gewebe der Glandula postbranchialis (zer-
streut liegende Zellhaufen fehlen hier) besteht hier wie im rechten pbr. K. bei Athyreosis aus einem
Netz von zarten bindegewebigen Alveolen, in denen Blutkapillaren liegen, im Lumen der Alveolen
lockere Epithelzellen. Die Alveolen sind etwas wechselnd in ihren Dimensionen (100 bis 200 p.).
Nur die kleineren Alveolen, die mehr peripherischer liegen, sind von ziemlich dicht gefiigten Zellen
ausgefiillt, eine groBe Zahl von Alveolen hat nur eine spirliche Zahl von unregelmiBig geordneten
Zellen (z. B. in vielen Alveolen von 100 i 15 bis 20 Zellen, in anderen nur 2 bis 5), der Rest der
bindegewebigen Alveole erscheint leer. Es liegt hier eine zystische Degeneration vor, denn je gréfier
die Alveolen, desto zellirmer sind sie. In den Epithelzellen der Alveolen lassen sich, wie im Falle 1,
zweierlei Kerne unterscheiden: bliaschenformige, mifig grofe, runde, etwas helle Kerne mit einer
mittleren Zahl gleichmiBig verteilter Chromatinkérner und kleinere dunkle, meist kompakte
gleichm#Big dunkelblaue oder mit noch erkennbarem Chromatingeriist. Die hellen, wie die dunklen,
sind hiufig zackig, an den hellen finden sich hiufig Einstiilpungen ihrer Kernmembran. Die hellen
und die dunklen Kerne sowie die degenerierten zackigen und eingestiilpten liegen hiufig ohne
Protoplasma im Lumen einer Alveole. Die meisten Kerne jedoch haben einen ganz blassen, hinfig
erst mit Olimmersion erkennbaren Zelleib auf der einen Seite des Kerns oder rings herum gelegen.
Das Protoplasma um die dunklen Kerne ist etwas besser tingiert. An ganz wenigen Stellen, etwa
in einer Gruppe von 3 bis 6 Zellen finden sich Zellen mit polyedrischem, ziemlich grofem Zelleib
mit wasserhellen Spalten zwischen denselben, die manchmal erst bei Olimmersion erkennbar sind.
Am Kanalsystem vermiBte ich irgend welche Degenerations-
zeichen, wihrend dieselben am soliden Teil deutlich ansgesprochen
sind.

In anderen Fillen der vorigen Arbeit vermutete ich in manchen kleinen Zystchen in der
Nihe des Zentralkanals zystisch degenerierte solide Zellhaufen. Der vorliegende Fall bestitigt
meine Vermutung.

Fall 3 mit persistierendem postbranchialen Kiorper — 9em
langer Embryo. .

Serie durch den Kopf und Hals-Brustorgane, oral-kaudalwirts und quer geschnitten. Die
Thyreoidea umgibt hufeisenférmig die Trachea, hat einen Isthmus und 2 Seitenhdrner, sie ist
grifitenteils solid gebaut, teilweise mit wohlausgebildeten Blischen, jedoch ohne Kolloid. A u f
beiden Seiten finden sich die oberen und die unteren Epithel-
kirperchen, diepostbranchialen Kérper mit je einem posthran-
chialen Epithelkérperchen, der pbr. K, schlieBt sich dem unteren Ende des oberen
Ek. direkt an. Die unteren Ek. sind vom pbr. K. beiderseits getrennt (links durch 34, rechts
durch 7 Schnitte). Ein Thymustetamer der 4. Kiementasche fehlt, hingegen findet sich 1in k s
am pbr. K. ein kleines Gewebsstiick, welches hichst wahrscheinlich Thymusgewebe darstellt,
so daf offenbar auch die postbranchiale Kiementasche ein Thymusm e tam er bilden kann.
Der pbr. K. ist auf der linken Seite stirker entwickelt.

All diese branchialen Derivate liegen link s h h e r als rechts, die Thymus resp. die Haupt-
thymus beginnt beiderseits auf der gleichen Hohe.

Die Epithellorperchen und der pbr. K. liegen auBSerhalb der Thyreoidea, in der Nihe ihrer
seitlichen Kante. Auf beiden Seiten grenzt der pbr. K. mit einem ganz kleinen Teil 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 Thyreoidea.
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Am kaudalen Abschnitte der unteren Ek. und im kranialen Teil der Thymus finden sich
beiderseits die Kiirsteinerschen Kanilchen. Genauer verhalten sich all diese Gebilde fol-
gendermafien:

Links. Dasobere Epithelkdrperchen (240 :240 p : 8 Schnitte bis etwa
200 1) liegt hoch, nur 8 Schnitte tiefer als die Spitze des linken Seitenhorns der Thyreoidea begin-
nend, medial vom unteren Teil der Karotisdriise gelegen. Das Ek. liegt in typischer Lage — am
hintern Pol des Seitenhorns der Thyreoidea, dicht an der Kapsel derselben, auf der andern Seite
grenzt das Ek. an die laterale Tangentialebene des Osophagus. Es hat eine ziemlich dicke binde-
gewebige gefiBreiche Kapsel. Mit Abnahme des Volumens des Ek. wird dessen Kapsel dicker,
die Blutgefifie werden reichlicher, prall gefiillt (zuletzt anch mit einer Himorrhagie). Nach Ver-
schwinden des Ek. wird seine Kapsel zu einem yunden bindegewebigen kleinen Feld mit prall
gefiillten Blutgefifen, in diesem Feld tritt 3 Schnitte vom oberen Ek. entfernt,

derpostbranchiale Kdorper auf (im ganzen 375 : 300 1 : 13 Schnitte bis etwa
325 p). Zuerst erscheint das postbranchiale Epithelkorperchen. Letzteres ist mit dem oberen Ek.
in den 3 zwischen beiden gelegenen Schnitten durch einen diinnen Epithelstrang verbunden, welcher
nach oben resp. im oberen Ek. sich noch in 2 Schnitten erkennen lifit, nach unten im pbr. Ek.
noch in einem Schnitte.

Dieser Strang erscheint hinten an der #uBeren Peripherie des oberen Ek. als eine knospen-
artige Anschwellung und wird gebildet von einer runden Zellgruppe (24 p. dick), deren Zellen
kleiner sind ‘wie die des Ek. und tingibles Protoplasma besitzen, so daB die Zellgruppe dunkler
erscheint, als das Ek.-Gewebe (nach vorne schliefit sichim Ek. dieser Zellgrappe ein kleines Blischen
mit Zylinderepithel und engem Lumen an). Im nichsten Schnitte entiernt sich die Zellgruppe
von der unteren Spitze des Ek., wird linger, um nach dem Verschwinden des Ek. sich zu einem
Strange zu verlingern (12 bis 15 : 45 ); an seiner hinteren Peripherie lateralwirts zeigt sich dann
daspostbranchiale Epithelkdrperchen Nach den ersten 2 Schnitten ist das
letztere mit einem anderen soliden Gewebe vermiseht, ohne gegenseitige bindegewebige Abgren-
zung. Von einer gemeinsamen Kapsel umgeben schwillt dieses gemischte solide Gewebe zu einem
runden Korpetchen etwa von der GroBe des oberen Ek. an. Hier tritt in seiner Mitte der Zentral-
kanal anf. Ich schildere zunichst das solide Gewebe, spiter den Zentralkanal. Das solide Korper-
chen besteht in seinem kranialen, sowie auch kaudalen Ende nur aus Epithelkgrperchengewebe
(polyedrische wasserhelle Zellen mit eosinroten Zellgrenzen, mit blaschenformigen Kernen, etwa
um ihren eigenen Durchmesser voneinander entfernt), in den mittleren Schnitten findet sich Ek.-
Gewebe auch in einem kleinen peripherischen Teil des Kérperchens. Der Rest des soliden Gewebes
des Korperchens besteht 1. aus Thymusgewebe (?), 2. aus einem soliden Epithelgewebe, welches
wohl der Glandula postbranchialis angehdren diirfte.

1. Das Thymusgewebe des postbranchialen Kérpers: es liegt hier
ein sehr kernreiches Gewebe vor, Zellgrenzen nicht erkennbar, neben blischenférmigen Kernen von
etwas wechselnden Dimensionen, die meist etwas kleiner sind, wie die Kerne des Epithelkdrper-
¢hens, lassen sich reichlich Lymphozyten erkennen, als runde diffus dunkle kleine Kerne, die
zwischen den blischenformigen eingestreut sind. Hier wie an der Hauptthymus (d. h. der aus der
3. Kiementasche) keine Hassalsche Korperchen. 2. Das Gewebe der Glandula
postbranchialis: es liegt ein kernreiches Gewebe vor, deutlich verschieden vom eben be-
schriebenen und vom Ek.: die gleichmifig groBen (etwa wie die des Ek.) blaschenformigen Kerne
stehen dicht nebeneinander, Zellgrenzen nicht erkennbar; Lymphozyten fehlen. Dieses Gewebe
ist eng dem Zentralkanal angeschlossen, es bildet eine unmittelbare Fortsetzung seiner Wand,
es liegh am kranialen Ende des Zentralkanals und an seiner hinteren Wand. Infolge dieser engen
Beziehungen zum Zentralkanal i8¢ es sich nicht anders deuten, als dal es den Anlagen des spezi-
fschen Gewebes des pbr. K. angehort resp. dem Gewebe, welches wir als Glandula postbranchialis
bezeichnen. Ein anderer Teil von diesem mehr indifferent aussehenden Gewebe findet sich weiter
unten, vom Kdorperchen getrennt.
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‘DerZentralkanal beginnt, wie erwiihnt, mitten in- dem eben beschriebenen aus drei
Gewebsarten bestehendem Korperchen. Er begleitet dasselbe bis zu seinem distalem Ende, hier
verliBt der Zentralkanal das Korperchen, biegt aus dem vertikalen in einen mehr horizontalen
Verlauf um und nihert sich dabei mit seinem vorderen Ende der Thyreoidea, um schlieBlich in
einem peripherischen Lippchen derselben zusammen mit einer solchen Zellmasse der Glandula
pbr. zu enden, an seinem hinteren Ende behilt er zunichst noch einen kleinen Rest des Korper-
chens, als eine Zellgruppe mit Ek.-zellen.

Im Korperchen zeigt sich der Zentralkanal zunichst als ein halbkreisformiges, exzentrisch
mehr thyreoidealwirts gelegenes Lumen, mit der konvexen Seite der Thyreoidea zugéwendet.
Das Lumen ist hier und im weiteren Verlauf von groBen wasserhellen Zellen mit eosinroten Zell-
grenzen ausgekleidet, die nach dem Lumen hin manchmal kuppenartig sich vorbuchten, oder von
ebenso grofién Zellen mit fein tingiertem Protoplasma, welehe manchmal Flimmerhaare tragen,
besonders hiiufig weiter nach unten, wo der Zentralkanal enger wird. Im Winkel zwischen der
vorderen konvexerr #nd der hinteren beinahe geraden Wand, miinden wenige Kanilchen mit sehr
engem Lumen ein, die sich in der {ibrigen Zellmasse bald verlieren. An den Kanilchen Flimmer-
epithel der gleichen Art, wie am Zentralkanal. Die vordere konvexe Wand des Zentralkanals setzt
sich in das Thymusgewebe fort, die hintere in die indifferente solide Zellmasse, die wohl der Glandula
postbranchialis angehort.

Auch nach oben sendet der Zentralkanal gleiche Kanilchen, wie seitwirts. Interessant
erscheint in dieser Beziehung der Schnitt, der dem halbkreisfsrmigen Lumen vorangeht. Hier
findet sich an seiner Stelle ein bis 80 p. groBes Feld mit wasserhellen, sehr unregelmifig in ihrer
Form und GriBe gebauten Zellen gebildet (die groBten 25 y., die meisten 18 p. messend), dieselben
sind viel griBer wie die wasserhellen Zellen des angrenzenden Ek.-Gewebes, ebenso die Kerne (7,5:
6 p, die des Ek. 5 1), die Zellen sind den wasserhellen Zellen des Zentralkanals dhnlich; ihre un-
regelmiBige Form 148t sich dadureh erkliren, daB diese Zellmasse von mehreren kurzen unregel-
miBig verlaufenden engen Lumina (starke VergroBerung und selbst Olimm.!) durchsetst ist,
eins der Lumina zieht zentralwirts in die iibrige Zellmasse des Korperchens ein.

Das halbkreisformige Lumen wird nach unten kleiner, wird rund, die wasserhellen Zellen
der epithelialen Auskleidung ragen mit gro8en breiten Kuppen in das Lumen vor, manchmal finden
sich zwischen 2 Zellen ein enger Spalt, vielleicht als Andeutung von seitlichen Verzweigungen.

Es bleibt mir noch iibrig die Verhéltnisse zu schildern beim Eintritt des Kanals in ein periphe-
risches Lippchen der Thyrecidea. Das Lappchen hat nur in seiner vorderen Peripherie einige
Schilddriisenbléschen, der Rest ist vom Gewebe des pbr. K. ausgefiillt: med ian w4 r t s mehrere
lange Kanile, deren gegenseitiger Zusammenhang nicht erkennbar ist, die einen Kanile sind von
Zellen ausgekleidet, die denen des Zentralkanals gleichen und zwar von den grofien wasserhellen
hier unregelmiBig geformten Zellen teilweise mit Flimmerhaaren und dunklerem Protoplasma.
Andere Kaniile sind mit kubischem, leicht tingiertem Protoplasma ausgekleidet. Lateralwirts
findet sich im Lippchen eine lingliche unregelmiBig dicke Zellmasse mit kleinen Zellen (keine
Zellgrenzen, keine Lymphzyten), die der Glandula postbranchialis zugerechnet werden muff, Im
verdickten Teil ein kleines exzentrisch gelegenes Lumen.

Dasuntere Epithelkérperchen liegt in einer ausgesprochenen anterolateralen
Lage, im Winkel zwisehen Osophagus und Trachea eingeschlossen.

Die Kiirsteinerschen Kan#dlchen oder Blischen finden sich in sehr
geringer Zahl an beiden unteren Epithelkorperchen, in reichlicherer Zahl an der Thymus. An
den HuBeren Seiten beider unteren Epithelkérperchen in ihrem kaudalen Abschnitt (links auch
nach Verschwinden des Epithelkérperchens) finden sich 2 bis 4 kleine Blischen (35 1), sie bestehen

- aus gleichmifBig geformten kurzen Zylinderzellen, die Kerne der Basis der Zellen genshert oder
in der Mitte der Zelle gelegen. Gewundene Kaniilchen fehlen hier.

An der Thymus, ihrem kranialen Ende angelagert, finden sich neben einigen kleinen Blischen .
auch groBere (90 p. oder 230 : 120 bis 150 p.). In den griBeren Blischen stromt das kornige Proto-

Virchows Archiv f, pathel. Anat. Bd. 203. Ift. 2. ’ 16
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plasma dem zentralen Teil der Zelle zu, der basale Teil ist dagegen wasserhell. Hiufig findet man
Kleine gemischte Gruppen, z. B. zwischen zwei gréferen Blischen ein klejneres, manchmal kommu-
nizieren die groBeren mit einem kleinen Blischen.

Rechts. Das obere Epithelkorperchen (300 p. : 300 . : 10 Schnitte) beginnt 21 Schnitte
tiefer als links, in typischer Lage in der Nihe der hinteren Kante des Seitenlappens.

Derpostbranchiale Kérper. Zunichst zeigt sich, wie links, das postbranchiale
Epithelkorperchen, es findet sieh noch zusammen mit den untersten drei Schnitten des oberen Ek.,
zwischen letzterem und der Schilddriise gelegen. Das postbranchiale Ek. ist vom oberen Ek.
durch Bindegewebe, in welchem ein BlutgefiB liegt, getrennt. Zugleich zeigt sich dicht am Schild-
driisengewebe, nur durch eine sehr schmale bindegewebige Lage getrennt, vom posthranchialen Ek.
noch isoliert ein ldnglicher, unregelmiBig dicker (200 1. : 25 bis 50 p. ) Epithelstrang aus Zellen
gebildet, die kleiner sind wie die des Ek. und keine Zellgrenzen besitzen — eine Zellmasse der
Glandula postbranchialis. Der Strang zeigt seitlich einzelne kleine solide knospenartige Anschwel-
lungen. An seinem hinteren dem pbr. Ek. zugewendeten Ende ist ein kleines faimen mit Zylinder-
zellen eben erkennbar. Der vordere thyreoidealwirts gelegene, vollig solide Anteil schwindet
schon im nichsten Schnitte, wihrend der hintere sich durch eine diinne Briicke aus Epithelkérper-
chenzellen mit dem iibrigen postbranchialen Ek. verbindet, das Lumen wird schon im nichsten
Schnitte groBer, von Zellen ausgekleidet, die denen des Zentralkanals der linken Korperseite
gleichen (sehr grofe, helle Zellen mit breiten Kuppen nach dem Lumen hin vorragend, teilweise
grofe tingierte Zellen mit Flimmerhaaren). Diesen Zellen schlieBt sich .dann nach aufen all-
seitig (auch am kaudalen Ende) Epithelkorperchengewebe, als 2 bis 3 schichtige duBere Ausklei-
dung an. Die Form des Lumens ist zundchst etwas unregelmifig, dann biskuitformig, fast
etwas geteilt, dann wieder einfach groBer, in den untersten Schnitten klein, rund.

Dasuntere Epithelkorperchen ist vom pbr. K. durch 7 Schnitte getrennt
und Hegt an der hinteren Kante des Seitenlappens in einer posterolateralen Lage, dhnlich einem
oberen Ek. '

Die Kiirsteinerschen Kanilchen sind oben gemeinsam mit denen der linken
Seite beschrieben.

Meine fritheren 4 Fille mit persistierendem postbranchialen Korper.

Es handelt sich wm postbranchiale Korper, die ich in Schilddriisen von drei m#nnlichen
Kretinen und einem minnlichen Idioten ohne kretinischen Habitus gefunden habe. Simtliche
Schilddriisen hochgradig atrophisch, das intrathyreoideale Bindegewebe relativ, sowie absolut
vermehrt, hiufig mit lipomatéser Umwandlung. Das thyreoideale Gewebe ist stellenweise als
solches fast umerkennbar: ganze Lippchen wandelten sich zu protoplasmatischen Streifen mit
zahlreichen degenerierten Kernen um. In den weniger atrophischen Partien finden sich Lippchen
mit kleinen leeren und kolloidhaltigen Blischen, deren Epithelien und das Kolloid ebenfalls hohe
Grade der Degeneration erkennen liefen. (Genaueres iiber diese Schilddriisen in meiner Ab-
handlung in Virch. Arch. Bd. 180). .

Diese Fille erlaube ich mir jetzt mit 4, 5, 6 und 7 meiner Falle mit persistierendem post-
branchialem Korper zu bezeichnen.

Fall 4 Dietrich (S.208 bis 204 meiner Abhandlung in Virch. Arch. Bd. 188, 1907),
minnlicher Kretin, 56 J. Pericarditis fibrinosa. Atherom der Aorta, Thyreoidea wiegt nach Er-
hiirtung in Spiritus 7,6 g. Im dicksten lateralen Teil der Schilddriise findet sich der Zentralkanal,
als lingliches Blischen mit ein- bis zweischichtigem kubischen und zylindrischen Epithel, das
Tumen im Gegensatz zu den anderen Fillen fast vollstindig von einer rotlichen homogenen Masse
ausgefilllt. Um einen bedeutenden Teil der Zirkumferenz des Kanals ein lymphadenoider Gewebs-
streifen, der sich anf der einen Seite vom Kanal entfernt und zu einem sehr kleinen Epithelkorper-
chen mit einem zentralen Lumen anschwillt (Virch. Arch. Bd. 188, Abb. 9 Taf. IV). Wie ich
jetzt sehe, handelt es sich wahrscheinlich um rudimentires Thymusgewebe. Das kleine Epithel-
Kkorperchen entspricht allem Anschein nach einem postbranchialen Epithelkorperchen, dafiir spricht
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seine enge Beziehung zum lymphadenoiden Gewebe und zum Zentralkanal. Wenige Millimeter vom
Zentralkanal entfernt zahlreiche isolierte etwas grofBere Zellhaufen der Parathyreoidea, die ihrem
Gresanitvolumen nach einem Epithelkorperchen IV oder ITI entsprechen diirften (die Epithel-
korperchen aufBerhalb der Thyrepidea waren mir nicht bekannt), wegen der Nihe des pbr. K.
muB man annehmen, daB es sich um das Ek. IV rbsp. um das obere Ek. handelt. Zwischen diesen
Zellhaufen und dem Zentralkanal kleine Zystchen (etwa 8 bis 15 in einem Schnitte). Analoge
Zystchen in gleicher topographischer Lage wiederholten sich noch in anderen Fillen, in einem
Falle (Fall Bracher) hingegen in gleicher Lage solide Zellhaufen, und ich vermutete, die Zystchen
selen zystisch degenerierte Zellhaufen des postbranchialen Korpers. Diese Vermutung kann ich
jetzt durch den Nachweis zystischer Degeneration an den Zellhaufen vom Fall 2 nur bestatigen.

Fall 5. Bucher (daselbst S. 204 bis 208), ménnlicher Kretin, 47 J. alt, Peritonitis, Zystitis,
Urethritis. Die Thyreoidea wiegt frisch 6 g. Die Epithelkorperchen wurden bei der Priparation
aufgesucht, das linke obere fehlte, fand sich aber bei der serienweise gefiihrten mikroskopischen
Untersuchung durch die linke Schilddriisenhilfte innerhalb derselben, in einzelne Teile zerrissen,
der griBte isolierte Teil war zystisch degeneriert (Fig. 17, Taf. V, Virch. Arch. Bd. 188), es fanden
sich daneben auch Hohlriume und Zellhaufen, die ich damals als solehe von ,,unbestimmtem
Charakter* bezeichnete. In der anderen rechten Driisenhilfte, in welcher beide Epithelkorperchen
anBerhalb der Thyreoidea gefunden wurden, fand sich der Zentralkanal, ein buchtiger Hohlraum
mit ein- bis zweischichtigem kubischen Epithel. In der Néhe kleinste Lippchen von deutlichem
Parathyreoidealgewebe (Fig. 18 u. 19, Taf. V, Virch. Arch. Bd. 188), also auch ein postbranchiales
Epithelkorperchen. Leider lag hier in der rechten Schilddriisenhilfte keine Serie vor, so dag
ilber das Vorhandensein anderer Bestandteile des postbranchialen Korperchens nichts gesagt
werden kann.

Fall 6. Reusser (S. 208 bis 209), 50 J. alt, ménnlicher Idiot ohne kretinitischen Habitus. -
Hernia eruralis incarcerata. Thyreoidea wiegt 10,45 g. Beide oberen und beide unteren Epithel-
kdrperchen fanden sich auBerhalb der Thyrecidea. Im dicksten unteren lateralen Teil etwas von
der Mitte nach medianwérts und hinten versechoben (Fig. 20, 21, 22, Taf. IV, Virch. Arch. Bd, 188)
der Zentralkanal mit sehr mannigfachem Epithel, es ist ein- und mehrschichtig, platt, kubisch,
endothelartig, zylindrisch und hiufig mit langen Flimmerhaaren versehen. Der Kanal ist stark
buchtig, die Buchten miinden hiufig mit engem Hals ein, der nur eine Schicht von endothelartigen
Zellen hat, wihrend in der Fortsetzung der Zirkumferenz der Bucht schones Flimmerepithel sich
findet, Dieser Kanal hatte am meisten Ahunlichkeit mit dem Zentralkanal vom Kaninchen, wie ihn
Kohn beschrichen hat. Ferner auch hier ein postbranchiales Epithelkorperchen in Form von
isolierten Zellhaufen und Zellstringen, zahlreiche kleine Zystchen neben dem Zentralkanal und
Zelthaufen ,,unbestimmter Natur”. Nachdem ich die Verhiltnisse an drei jugendlichen Fillen
studiert habe, erkenne ich jetzt nachtriglich in den Zellhaufen ,,unbestimmter Natur* Zellhaufen
vom kleinalveoliren Gewebe der Glandula postbranchialis, es finden sich zusammenhingende und
isolierte Alveolen mit zartem Bindegewebe, im Innern derselben bald reichlicher, bald spirlicher,
locker geordnete Epithelzellen mit meist geringem Protoplasma. Beginn einer zystischen Dege-
neration bis zu vollstindig ausgebildeten Zystchen 148t sich erkennen, wie im Fall 2, Es lassen:
sich anch zystisch degenerierte Kanile erkennen, sie sind groBer als die Zystchen aus den soliden
Zellhaufen, ihre Wand hat manchmal einzelne Inseln mit Flimrerepithelien, wihrend das
Epithel in der iibrigen Zirkumferenz vollstindig fehlt. Das Gesamtvolumen des Gewebes des
postbranehialen Koérpers ist hier ziemlich bedeutend, in der groBten Ausdehnung etwa 1 mm
in einem Schnitt messend.

Fall 7. Bracher (8.210 bis 2138), 56 J. alt, minnlicher Kretin, Peritonitis. Thyreoidea
wiegt nach BErhirtung in Spiritus 10,62 g. Sie ist fast zur Halfte lipomatss umgewandelt, und
grofie bindegewebige Felder nehmen hiufiz die Stelle des thyreoidealen Gewebes ein. Trotz des
grofieren Gewichts ist sie vielleicht die am stirksten degenerierte. Innerhalb der Thyreoidea in
einem serienweise untersuchten Gewebshlock derselben finden sich: der stark buchtige in zwei

16*
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Teile geteilte Zentralkanal mit zahlreichen in der Nihe desselben gelagerten isolierten soliden post-
branchialen Zellhaufen (Fig. 25, Taf. IV, Virch. Arch. Bd. 188), ferner ein Thymuskorperchen IV in
einzelne Teile zerrissen, in der Nahe derselben ein Epithelkorperchen (Fig. 24, Taf. IV), das wegen der
Nachbarschaft des Thymuskorperchens IV hochstwahrscheinlich ein Epithelkorperchen IV dar-
stellt. Das Thymusgewebe geht keine Verbindingen mit den andern hier beschriebenen Gebilden
ein, es ist relativ groff und muﬁ demnach der Thymus 1V und nicht dem postbranchialen Korper
angehoren.-

Diepostbranchialen Zellhaufen sind den Derivaten der4. Kie-
mentasche hier zugewendet, der Zentralkanal abgewendet. Dies
entspricht vollstindig den Verhiltnissen vom Fall 1 mit Athyreosis. Die zahlreichen Buchten
des Zentralkanals sind zweifelsohne zystisch erweiterte Kanilchen.

Die Zellhaufen sind vom Kanalsystem isoliert, nur hie und da finden sich in denselben engere
Lumina mit Flimmerepithel, als Reste der Endkanglchen. In den andern Fillen konnte ich an den
Endkanglehen kein Flimmerepithel nachweisen. Die Epithelzellen in den Zellhaufen zeigen gleich-
miBigeren Bau, als in Fall 1 und 2 und 6: sie wurden durchwegs von grofen, triiben, protoplasma-
reichen, polyedrischen im ganzen locker geordneten Zellen gebildet, bei dichterer Lagerung sind
sie durch wasserhelle enge Spalten voneinander getrennt oder durch grofere Riume, die die
GroBe einer Zelle erreichen konnen, das Protoplasma immer intensiv tingiert.

Literatur diiber persistierenden postbranchialen Kérper beim
Menschen mit vorhandener Thyreoidea.

Sie ist sehr spérlich. Es sind von Herrmann und Verdun drei Embryonen beschrieben
worden und neulich zwei Embryonen von Grosser. Vor J. Erdh eim ist am oberen Epithel-
kﬁrpérchen in einem Falle eine zystische Bildung beschrieben worden, von der er glaubt, daB sie
wahrscheinlich den Zysten bei Athyreosis entspricht. Der Charakter dieser Zysten ist ein wenig
charakteristischer und ich kann mich mit Er dh e im auch nicht mit Bestimmtheit iiber den Ur-
sprung dieser Zyste aussprechen.

Herrmannund Verdun. Falll. Weiblicher Embryo von 556 mm Linge mit dem
pbr. K. auf der rechten Seite. Die oberen und die unteren Epithelkirperchen finden sich auf beiden
Seiten innerhalb der Thyreoidea und innerhalb des rechten oberen Epithelkorperchens der pbr. K.
in Form eines 190 v. grofien Blischens mit kubischem Epithel, in der Néhe desselben einige kleinere
Blischen sowie kleine solide Zellhaufen. Das Ek. mit dem pbr. K. sind vom thyreoidealen Gewebe
durch eine bindegewehige Kapsel getrennt.

Fall 2. Minnlicher Embryo, 63/82 mm, mit beidseitigem pbr. K. mitten in jedem Seiten-
lappen der Thyreoidea eingeschlossen, in Form von je einem Linglichen Hohlraum mit kubischem
FEpithel (rechts im vertikalen Durchmesser 200 y, links 140 p.). Auf beiden Seiten an der Peripherie
des Hohlraums runde und lingliche Nester solid oder mit Lumina, ferner ist der Hohlraum auf
beiden Seiten mit einer soliden fast gleich groBen epithelialen Masse innig verbunden, von der die
Verfasser nicht wissen, ob sie einem integrierenden Bestandteil des pbr. K. angehoren oder
einem Rudimente der Thymus IV. Alle 4 Epithelktorperchen sind vorhanden.

Fall 3. Minnlicher Embryo von 95/135 mm mit beidseitigen pbr. K., tief in derThyreoidca
eingeschlossen; in Form je éines Blischens mit 2- bis 3schichtigem polygonalen aber abgeplatteten
Epithel von 15 bis 20 . Gesamtdicke. An einigen Stellen an der peripherischen Wand kleine
Acini. Der rechte pbr. K. ist unabhsingig von den anderen branchialen Derivaten und ist in zwei
Bliischen geteilt (das untere 60 1, das obere Kleiner), der lLinke pbr. K. (270 ) setzt sich nach
unten fort in die innere Thymus IV. Alle 4 Ek. sind vorhanden. Die beiden unteren sind von
akzess. Thymuslippchen III begleitet.

Yy Herrmannund Verdun, Persistance des corps postbranchiaux ehez 'horame. . Compt.
rend. de la Soc. de Biologie, 1899.
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Kirsteiner, der bei zahlreichen menschlichen Embryonen die Halsregion in Serien
untersuchte, beriicksichtigte den postbranchmlen Korper nicht. Jedoch findet sich eine Angabe,
die wahrscheinlich auf den pbr. K. zuriickgefiihrt werden muB: bei seinen kleinsten Embryonen
von 16 bis 18 mm Linge findet sich mitten im verdickten mittleren Drittel der Schilddriise eiii
bufeisenformiges Lumen, dessen Konkavitit nach der Medianlinie sieht, nach vorn zu mehrere
Kleinere Lumina (auch in der Thymus findet sich ein gleichgestaltetes Lumen). '

Neulich berichtet Grosser iiber zwei Embryonen von 193/4 mm und 23 mm mit noch
erkennbaren pbr. K. Beim ersten Embryo ist die Verschmelzung mit der Schilddriise eben ein-
getreten, der pbr. K. nimmt den dorsalen Teil der Thyreoidea ein in 16 Schnitten zu 10 p., beide
Gewebsanteile sind gegeneinander deutlich abgrenzbar, der pbr. K. besteht aus viel kleineren
Zellen, zwischen denen vielfach ,kleine Spaltriume bleiben. Die Kerne sind etwas kleiner als
die der Thyreoidea, groBer als die des Ek., sind dunkel gefiirbt. ,,Auf den ersten Blick erscheint
der ultimobranchiale Korper als ein kleinzelliges, intensiv firbbares Gewebe.*

Beim zweiten Embryo ist der pbr. K. , teilweise von Thyreoidealschlinchen durchwachsen®,
Der Zellcharakter ist detselbe.

Einige vergleichend anatomische Verhdltnisse.

Eine groBe Ahnlichkeit existiert, wie ich aus Ver d uns Schilderungen von
zahlreichen Tierarten sehe, zwischen dem postbranchialen Kérper des Menschen
und dem der Vogel, sowie der Wiederkéiner. Bei beiden erkennt man, wie bein
Menschen, einen zystischen und soliden Teil. Die Wiederkéuer, darunter beson-
ders das Dromedar, dhneln nach Verdun am meisten den Vigeln, nur sind die
Formationen hier mehr rudimentr.

Bei den Végeln bleibt der postbranchiale Korper von der Thyreoidea isoliert;
liegt aber in der Regel in deren Néhe. Man erkennt beim erwachsenen Huhn an
demselben (Verdun, S.67): a) solidé epitheliale Stréinge durch zartes, guﬁ
vaskularisiertes Bmdegewebe getrennt, b) runde und unregelmaﬁlge Hohlriume
mit kubischem oder zylindrischem Epithel (bei der Ente mit Flimmern), ¢) lympho+
ides Gewebe vom Bau der Thymus, d) ein kleines inkonstantes Epithelkorperchen;
nur einseitig, in das ibrige Gewebe eingeschlossen. v

Beiden Wiederkéuern findet sich der posthranchiale Korper wie in
der Regel beim Menschen, innerhalb der Thyreoidea, wihrend das Ek. IV bald
auBerhalb (Dromedar, Kalb), bald innerhalb (Hammel) der Thyreoidea bleibt,
Der pbr. K. besteht hier bei Embryonen aus einem zystisehen und
driisigenTeilinForm vonEpithelhaufen und Stréngen,beimerwachse =
nen Tier hingegen nurauseinemzystisechen Teilin Formdes
Zentralkanals von Prenant (Schaf, Kalb, — Dromedar wurde im
ausgewachsenen Zustande nicht untersucht).

Wenn ich unser Material vom Menschen mit dem von Verdun, das von Tieren
stammt, vergleiche, finde ich die groBte Ahnlichkeit gerade zwischen unserem
Fall mit Athyreosis, wo der rechte pbr. K. die groBte Entwicklung erlitten hat, —

Yy Grosser, O., Zur Kenntnis des ultimobranchialen Korpers beim Menscher. Anat. Anz,
1910, Bd. 37.
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ist ja hier das Kanalsystem am reichlichsten verzweigt, am wenigsten degeneriert
und der solide Anteil am méchtigsten, — und dem Dromedarembryo von Ver -
dun, bei dem unter allen Wiederkéuern der pbr. K. ebenfalls am stéirksten ent-
wickelt ist und am n#chsten den Vogeln steht. .

Ich gebe weiter genau die Schilderung dieses Dromedarembryo von Verdun
wieder, die histologisch mir besonders charakteristisch erscheinenden Stellen gebe
ich unter Sperrdruck.

Dromedarembryo, 456 ¢m lang. Beinahe im Zentrum des Seitenlappens der Schilddriise ein
2,25 mm langer, durchschnittlich 100 p. weiter Hohlraum, grofitenteils durch Bindegewebe von der
Thyreoidea getrennt, ein Hohlraum mit glatter Innenfliche, ausgekleidet von einer
Epithellagevonwechselndem Charakter: zylindrisch (10 p hoch), niedrig und
selbst abgeplattet. Etwas hoher ist die Form des Hohlraums weniger regelmiiBig, er sendet nach
allen Seiten Fortsetzungen von wechselnder Linge und Weite, das ganze
nach Art. einer verzweigten Zyste.

An seiner hinteren Seite im Zusammenhang mit der epithelialen Wand oder wenig von der-
selben entfernt, finden sich im Bindegewebe, welches die Zyste und die groBen Gefifie umgibt,
epitheliale Formationen, baldin Form vonmehr oder weniger diffu-
sen, epithelialen Massen, bald von soliden oder hohlen driisigen
Acini, hiufig um einen kleinen zentralen Hohlraum gruppiert mit oder ohne Kommunikation
mit der Hauptzyste.

Auf der Hohe des oberen Teiles des Schilddriisenhilus findet sich ein grofierer und mehr
solider Korper von ovaler Form (1,1 mm : 0,9 mm), welcher eine spezielle Driise neben der Zyste
darstellt. Pr ist, wie der Zystenkomplex, deutlich begrenzt, in 34 seiner Peripherie durch eine
ziemlich dicke bindegewebige Kapsel. Nach dem hinteren Ende wird die Kapseldiinner
und an gewissen Stellen ist das Gewebe der Driise unmittelbar
im Zusammenhange mit dem Parenchym der Thyreoidea?!). Der Bau
dieses kleinen Organs ist sehr charakteristisch; er ist gebildet von manchmal kompakten e pi-
thelialenMassen, die meist in Haufenundabgerundete Stringe eingeteilt
sind, welche voneinander durch zartes reichlich vaskularisiertes
Bindegewebe getrennt sind. Diese Formationen sind in ziemlich unregelmifigen durch
etwas dickeres Bindegewebe voneinander getrennten Lappchen angeordnet, die hie und da kleine
rundeHohlriumeaufweisen, deren Diameter nicht iiber 10 . erreicht, miteinerReihe
kubischer oder kurz zylindrischer Zellen Das Epithel einiger dieser Hohl-
rdume ruht auf einer Lage polygonaler Zellen von sonst gleichem Aussehen und Dimensionen,
einer Lage, deren Dicke sehr wechselt entsprechend der Zahl von Epithelreihen, von welchen sie
gebildet wird *).

Je nach der Dicke der bindegewebigen Hiillen, der Zahl und Griéfie der epithelialen Zell-
haufen erscheint das Gewebe solid oder mehr oder weniger locker, besonders nach der Peripherie.
Im Innern der Zellhaufen werden die Zellen auseinandergedréngt
undbildenkleine Blischen, welche den Beginn der griferen Hohlriume darstellen 2).
Diese letzteren konnen auch direkt ihren Ursprung nehmen von den Divertikeln der Hauptzyste
oder sich erst sekunddr mit dieser in Verbindung setzen.

Das ganze stellt die grofite Analogie dar mit dem postbranchialen Korper der Vigel. Die
Formationen sind mehr rudimentir, aber es ist die gleiche Entwicklung, die zystische und
driisige Partie vorhanden, ,,et il nous paralt impossible de concevoir le moindre doute sur Iiden-
tité de deux organes.*

1) Diese Bilder erinmern an unsere Textfig. 8.
2) 8. unsere Textfigg. 5 und ba mit gitterférmigen Bildungen.
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Die Ahnlichkeit zwischen diesem Dromedarembryo und dem rechtseitigen pbr. K. von unserem
Falle mit Athyreosis besteht sowohl am zystischen wie am driisigen Teil. Der Charakter des
buchtigen Hohlraums mit wechselndem Epithel und den verschieden langen, sowie verschieden
weiten Fortsetzungen nach Art einer verzweigten Zyste stimmt ebenso gut iiberein mit dem Falle
von Athyreosis wie mit unseren meisten anderen Fillen.

Am mehr soliden driisizen Anteil sind die Zellhaufen, die nebeneinander liegen und nur
durch zartes reichlich vaskularisiertes Bindegewebe voneinander getrennt sind, unserem klein-
alveoliren Gewebe sehr shnlich. Dieses Gewebe ist beim Dromedarembryo viel reichlicher ent-
wickelt und zeigt anch stellenweise Lumina.

Interessant ist die Bildung kleiner Blédschen in soliden Formationen, welche nach Verdun
den Beginn von den Hohlriumen darstellen, die sich mit der Hauptzyste spiter vereinigen. Den
gleichen Eindruck gewannen wir von den Blischen an den Winden unserer gitterformigen Kansl-
chen, wir dachten an Kanilchen, die in threr Entwicklung zuriickgeblieben sind, oder in Entwick-
Ilung begriffen sind. Es handelt sich offenbar um identische Bildungen.

Branchiale Rudimente (Kanilchen, Blischen, Zystchen) in
der Nahe der Epithelkdrperchen (IllundIV) bei normal
entwickelter Thyreoidea.

a) Die Verhaltnisse am Epithelkdérperchen III (am
unteren) sind unabhéngigvonder Entwicklung der Sehild-
driise, resp. deren Vorhandensein oder Fehlen.

Kiirsteinexr?) beschrieb ausfiihrlich am unteren Epithelkdrperchen an dessen medialem
Pole driisige Bildungen in Form von Kanilchen und rundlichen Bléschen, die auch ins Innere
des Ek.-parenchyms einspringen, manchmal mit demselben durch solide und hohle Striinge ver-
bunden sind, bis zur Thymus und sogar bis in die Tiefe derselben reichen. Zu gleicher Zeit erwihnt
Verdun in der oben vielfach zitierten Arbeit (8. 193, 194) bei menschlichen Embryonen (sowie
bei Embryonen von Schaf, Katze, Igel, andere Autoren nach Verdun auch beim Ochsen und
beim Hunde) Zysten, die teilweise am Ek. III, teilweise an der Thymus gelagert sind. Verdun
fithrt sie auf indifferente Reste der 3. Kiementasche zurtick. J. Erdheim, der spiter beim
Menschen gleiche Bildungen beschrieb, verlegt ihren Ursprungsort im Kiemenapparat mit Recht
an die kleine Strecke zwischen Epithelkorperchen und Thymus (S. Schema, br. K.). Dies ent-
spricht auch ihrer anatomischen Lage zwischen Ek. und Thymus.

Diese Bildungen fand Kiirsteiner bei 13 Neugeborenen in der Hilfte der Falle (seine
Untersuchungen wurden an liickenlosen Serien durch die Halsorgane durchgefiihrt), bei Embryonen
von 8 bis 30 cm Lange konstant (S. 453), am stirksten bei 20 em langen Embryonen entwickelt.
Bei b kleineren Embryonen von 16 bis 36 mm Linge sieht er als deren Vorldufer kleine Driisen-
blischen an. Der Zusammenhang mit Ek. und Thymus geht in den spiteren Stadien manchmal
verloren. Es sind vergiingliche Gebilde.

Die Kanilchen haben zylindrisches und plattes Epithel mit Wasserhe]lem Protoplasma und
eosinroten Zellgrenzen, welches im ibrigen dem Epithel der Parathyreoidea ganz #hnlich ist.
Eigentiimlich ist die Lagerang der Kerne am freien Pole der Zelle, manchmal ganz dicht an der
Zellmembran. Die Mehrzahl der Kanilchen hat die Dimensionen von gewundenen Harnkanglchen.
S.4b54: ,,In der Periode ihrer schonsten Entwicklung stellen sie gewundene Kanile dar, oft zu
bedeutenden Hohlrdumen, bis 0,5 mm sich erweiternd, hie und da verdstelt”, und bei 21 em sogar
nach dem Typus der azindsen Driise angeordnet, ,,allerdings ohne bauchige Erweiterung der En-
den”. An der Thymus werden die Kanilchen sehr buchtig und ,,in die Buchten miinden Driisen-
kanile ein, ferner finden sie sich in Form von lingeren verdstelten, schmalen Driisenspalten®,

B Kirsteiner, W., Anat. Hefte, 1. Abt., Bd. 11, 1898.
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J. Erdheim?) findet die Kanilehen noch bei Kindern bis zu einem Jahre recht hiufig.
Von da an waren sie nur selten anzutreffen. Sie liegen auch hier teils innerhalb, teils auBerhalb
des Epithelkérperchens. Neben den hellen Kanilchen und Blischen, wie sie Kiirsteiner
beschrieb, findet Exrdheim auch solche mit einem dunklen Epithel mit kleineren Zellen und
undeutlichen Zellgrenzen; manchmal bilden die dunklen Epithelien eine Fortsetzung des aus einem
Epithelktrperchen: hervortretenden hellen Schlauches. Unter den dunklen Gebilden fand Erd -
heim ebenfalls einigemal tubultse, zusammengesetzte Driisenhdufchen, #hnlich einer Speichel-
driise, manchmal mit einem blinden und deshalb zystisch erweiterten Ausfithrungsgang. In seinen
Fillen von Thyreoaplasie besehreibt Er d h e i m ebenfalls Zysten am unteren Epithelkérperchen,
in welche Driischen von unbestimmter Natur sowie tubulse Ginge einmiinden (diese Fille sind
oben bei der Literatur ttber Athyreosis angefiihrt).

Ich hatte Gelegenheit, diese branchialen Rudimente in 6 Fillen zu beobachten,

bei einem Embryo, bei zwei Neugeborenen und bei Erwachsenen im Alter von
25 bis 50 Jahren.

Fall 1l Zelinder, Klara, 3 Wochen alt, mit Athyreosis. Serie durch die gesamten Hals-
organe, und

Fall 2, 9cm langer Embryo, Serie durch die Halsorgane, sind oben unter Fall 1 und 3
nmit persistierendem pbr. K. als Kiirsteinersche Kanilchen besehrieben.

Fall 3. Eggenschwiler, Neonatus, einige Stunden alt, minnlich, + 28. I 08, Sektion
25. I1. 08, 9 Uhr vormittags. Lues congenita, Pneumonia alba, Lebersyphilis, linksseitige Hydro-
nephrose, Phimose, subpleurale, subepikardiale, subendokardiale Hamorrhagien. Serie durch die
Thyreoidea und Epithelkorperchen. '

Die Thyreoidea zeigt mit Ausnahme einer geringen Vermehrung von Bindegewebe keine Ab-
weichungen von der Norm. Die oberen und das linke untere Ek. (das rechte untere ist in der Serie
nicht getrotfen) haben den gewdhnlichen Bau des Ek. der Neugeborenen: sie bestehen durchwegs
aus wasserhellen Zellen und haben geringes Stroma. Die branchialen Kanilchen finden sich im
oberen Teil des linken unteren Epithelkorperchens. Man kann zweierlei topographisch wie histo-
logisch verschiedene Kaniilchen und Blischen unterscheiden: die einen liegen im Elk., die andern
anBerhalb desselben in seiner bindegewebigen Kapsel eingebettet, mit den Léingsachsen zur Ober-
fliche des Ek. parallel gelegen. Die intraparathyreoidealen Hohlriume werden gebildet aus Blas-
chen und Kanilchen, deren Wand ans einer Reihe kubischer oder zylindrischer Zellen besteht
mit wasserklaren Zellkorpern und eosinroten Grenzlinien, die runden Kerne mehr der Basis der
Zelle zugewendet. Die Zellen gleichen vollstindig den Zellen der iibrigen Parathyreoidea, sind nur
etwas kleiner, ihre Kerne liegen néiher aneinander. Sie setzen sich unmittelbar in die iibrige Epithel-
masse fort, eine bindegewebige Abgrenzung fehlt. Es finden sich bald isolierte, bald in kleine
Gruppen gestellte kurze Kanilchen etwa 70 bis 100 p breit, bis 100 und 200 p. lang, in dickeren
Schnitten findet man tangential getroffene Verbindungen zwischen einzelnen kurzen Abschnitten
der Kanilchen, so daB es sich wohl um verzweigte Bildungen handelt. Sie finden sich nur in den
10 oberen Schnitten des Epithelkérperchens, in dem 3. bis 6. Schnitte liegt der Hilus des Epithel-
korperchens, als ein dasselbe fast entzweispaltender bindegewebiger Strang mit lings getroffenen
GefsBen. Dicht dem Hilus zugewendet finden sich die Kanilchen und Blischen, in einzelnen von-
einander isolierten Gruppen, weiter oben reichen die Kanilchen bis an die Spitze des Epithel-
korperchens, als mehr zusammenhéngende Kanglchen, weiter nach unten, wo das Epithelkdrperchen
seine groBte Dicke erreicht und der Hilus nicht mehr erkennbar ist, finden sich einzelne isolierte
Bléischen bis an die #uBerste Peripherie des Epithelkdrperchens reichend.

) Sobald diese innern Kaniilchen verschwinden, kommen die extraparathyreoidealen Kanfilchen
zum Vorschein. *Sie sind mehr in der horizontalen Richtung ausgebreitet, samt dem Epithel etwa
40 p. breit, in der groBten Ausdehnung %5 mm lang, hier groftenteils lings getroffen, sowie auch

B Erdheim, J., Zieglers Beitrdge, Bd. 35, 1904, S. 421.
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quer und schriig. Sie bestehen aus einer Reihe von Zylinderzellen, deren ovale Xerne parallel zu
ihren Langsachsen stehen'und der Basis der Zellen genéihert sind, und nie am freien Pole anzu-
treffen sind, auch das Protoplémsma ist nie wasserhell, wie in den Fillen von Kiirsteiner und
in den intraparathyreoidealen oben beschriebenen-Kandlchen. Das Protoplasma ist bald wenig,
bald stark getriibt, je dunkler das Protoplasma, desto undeutlicher die Zellgrenzen, in den Kanl-
chen mit wenig getriibtem Protoplasma, die zugleich auch hihere Epithelien besitzen, sind
die eosinroten Grenzlinien deutlich, in den Kandlchen mit intensiv tingiertem Protoplasma,
die zugleich niedrigere Epithelien besitzen, sind die Grenzlinien meist unerkennbar (Olimm.),
oder selten als eben bei Olimm. erkennbare farbige Grenzlinien sichtbar; an Tangentialschnitten
konnte man ausnahmsweise wasserhelle Grenzspalten erkennen. Auch die Kerne sind in den
helleren Kanilehen hell, rund, mit gleichm#Big verteilten Chromatinkdrnern, in den dunkleren
ist der Kern ebenfalls dunkler, kleiner, rund und ebenso hiufig leicht zackig.

Etwas medial von diesen Kanilchen ist eine rundliche 100 p. weite Zyste gelegen mit kubisehem
Epithel und kolloidalem Inhalte.

Fall 4 Bugget, Katharina, 50 J. alt, T 6. I. 07, Sektion 7. I. 07, 10 Uhr vormittags. Sar-
kom des GroBhirns, Endocarditis verrucosa mitralis, Perforation des Rektums (Totalexstirpation
des Uterus wegen totalen Prolapsus recti), AbszeB des Douglas, Verlagerung der linken Niere,
linksseitize Pyonephrose, Herzatrophie, Galleiisteine, eitrige Bronchitis, TBC der Bronchial-
driisen, Atrophie der Schilddriise (Tmbezillitit). ~Serie durch die Thyreoidea mit den Epithel-
korperchen.

Die Thyreoidea zeigte mikroskopisch hohe Grade der Atrophie, ganz entsprechend unseren
irilheren Befunden 'bei, Idioten, sei-és mit oder ohne kretinistischen Habitus.

An beiden unteren Eplthelkorperchen fanden sich branchiale Kanilchen (an den oberen Fk.
fehlten sie).” Link s: im peripherischen Bindegewebe des Epithelktrperchens, zwischen demselben
und groBeren lings getroffenen Gefiiflen ein gewundener Kanal, in der gréften Ausdehnung 34 mm
lang, zum Teil langs, dann quer und schrig getroffen, nach oben und unten kleinere Abzweigungen.
Das Epithel ist sehr hoch — 23 p. ~—, leicht ovale der Zellbasis geniiherte Kerne, Kerne und Proto-
plasma blaB, die Kerne mit gleichm#8ig verteiltem Chromatingeriist, das Protoplasma gering
getriibt, hell, Grenzlinien nach dem Lumen hin sehr deutlich, dick, im basalen Teil der Zellen
schwer erkennbar. Im Epithelkirperchen, in der Mitte desselben, entsprechend der Fortsetzung
des Hilus, mehrere Blischen mit wasserhellen Zellen und kolloidalem Inhalte. Rechts: in der
Mitte des Epithelkirperchens, ebenfalls der Fortsetzung des Hilus entsprechend mehrere kleine
Blischen mit kubischen wasserhellen Zellen und kolleidalem Imhalte, wie links. Eine grifere
Zyste dieser Art ist teilweise im Parenchym des Epithelkorperchens, teilweise auBerhalb desselben
gelegen. Aufierhalb des Epithelkirperchens finden sich wenige quer getroffene Kanilchen mit
Zylinderepithel und leicht getritbtem Protoplasma. Sie liegen im Kopfe einer der Oberfliche des
Epithelkorperchens parallel laufenden linglichen Zyste, 1,2mm lang, in dem den Kanilchen
gendherten Teil 400 p. weit, am anderen Ende bis 100 u. Epithel der Zyste einschichtig, niedrig
und kubisch. Im Lumen eine blasse kolloidale Masse.

Fall 5. Mitten in einem unteren Epithelkérperchen eines 25 Jahre alten Individuums
fanden sich drei kurze Kanilchen mit wechselnd hohem Epithel, intensiv geférbtem Protoplasma
und teilweise deutlichen Grenzlinien. In einem dieser Kanilchen zum Teijl Flimmerepithel. Leider
handelte es sich um einen zufilligen Befund, ich kann keine Angaben machen iiber das Verhalten
der Peripherie des Epithelkorperchens, diese fehlt in meinen Priparaten.

Fall 6. Durch das untere Epithelkorperchen eines 45 Jahre alten Mannes zieht ein langer
ununterbrochener Kanal, mit wechselnd weitem Lumen, spaltiérmig — bis 300 p. breit. Er ver-
zweigt sich nach beiden Seiten hin und hat die Form eines Kreuzes, mit einem schmalen Schenkel
erreicht er die Peripherie des Epithelkorperchens, die dem Gewebe der Thyreoidea zugewendet
ist (die Schuitte ziehen durch die Thyreoidea und Epithelkorperchen), leider fehlt in den Schuitten
in dieser Partie die bindegewebige Kapsel der Thyreoidea. Der Kanal hat endethelartiges und
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kubisches Fpithel. In der Néhe desselben zahlreiche mit Schleim gefiillte Bliischen. Die Abbil-
dung dieses Falles findet sich unter Fig. 8, Taf. V in meiner vorigen Abhandlung (Virch. Arch.
Bd. 188).

Die branchialen Hohlbildungen finden sich auch in unseren Fillen in gleicher
Lage, wie sie Kiirstein er beschrieben hat, teilweise am unteren Epithelkérper-
chen, teilweise am kranialen Ende der Thymus, insofern das obere Thymusende
mituntersucht wurde (Fall 1 und 2), bald innerhalb, bald auBerhalb des Epithel-
korperchens gelegen, und zwar zugleich in einem und demselben Fall. Dieintra -
parathyreoidealen Hohlriume sind in meinen Féllen von den extra -
parathyreoidealen histologisch etwas verschieden: die ersteren stellen
rundliche und liangliche Hohlrdume dar, manchmal nach Art eines Ausfithrungs-
ganges verzweigt (Fall 6), sie bestehen aus kubischen und zylindrischen Zellen
(einmal mit Flimmerhaaren), die im {ibrigen vollstindig den wasserhellen Zellen
des Ek. gleichen, in dessen Zellmasse sie sich ununterbrochen fortsetzen. Die
extraparathyreoidealen Kanilchen haben meist einen charakteristi-
schen gewundenen Verlauf, wie es Kiirsteiner beschreibt, man findet dicht
nebeneinander liegende kiirzere oder léngere Léngsschnitte neben Schréig-und Quer-
schnitten. IThre einschichtigen niedrig- oder hochzylindrischen Epithelien gleichen
bald im wesentlichen den wasserhellen Zellen des Ek., bald aber weichen sie von
den Ek.-Zellen stark ab: sie sind diffus leicht oder sehr intensiv triib, Zellgrenzen
undeutlich oder nicht erkennbar. In den helleren und dunkleren Zellkérpern liegen
die blaschenformigen Kerne in der duBern Hilfte der Zellen, in der Mitte und nur
selten in der Nihe des freien Poles. Neben den blidschenformigen Kernen finden
sich in einem Falle auch dunkle verklumpte eckige Kerne. Die extraparathyreo-
idealen Kanélchen sind meist in einem Teile ihres Verlaufes zystisch erweitert,
die intraparathyreoidealen nur ganz selten und die Zystchen bleiben hier immer
sehr klein. Nur in einem Fall sah ich ein extraparathyreoideales Kanilchen, das
zum Teil ins Ek.-Parenchym hineinragte, gewthnlich liegen sie im Bindegewebe
neben dem Ek.

Azindse Driischen, wie sie Kiirsteiner und Erdheim an diesen zysti-
schen Bildungen gesehen haben, fehlten in meinen Fallen.

Die Hohlrsume an der Thymus sind sehr einfach aufgebaut: sie stellen runde
oder ovale Zystchen dar mit kubischem méBig tingiertem Epithel.

b) Hohlbildungen am oberen Epithelkdrperchen (IV) sind
unter normalen Verhéltnissen d. h. bei nicht athyreotischen Individuen sehr selten.
Die wenigen bekannten zystischen Bildungen sind zum Teil 1. den Zysten am untern
Epithelkorperchen analog, d. h. aus indifferenten Resten der ent-
sprechenden 4. Kiem entasch e herrithrend, 2. in einem andern Teil der Falle
stammen sie aus dem postbranchialen Korper, der hier in eimer
abnormen extrathyreoidealen Lage zur Entwicklung kam. Zum Teil findet man
Zysten unbestimmter Natur mit mehr indifferentem Charakter, die 1 oder 2 an-
gehdren konnen.
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In seiner oben vielfach zitierten Arbeit sagt Verdun (S.194), daB auch die 4. Kiemen-
tasche bei Tieren Reste hinterlassen kann, die sich in der Nihe des Ek. IV oder Thymus IV als
zystische Bildungen finden (s. Schema). Beim Menschen fand weder Verdunmnoch Kiirstei -
n er entsprechende Zysten. Er dheim beschreibt 4 Fille mit Zysten am oberen Ek. — 15 cm
langer Embryo, 21 jihriges Kind, 38- und 56jdhriger Mann — von denen die drei letzteren den
Zysten am unteren Ek. analog zu sein scheinen, in jedem dieser Fille liegen einige Zystchen inner-
halb, andere auBerhalb des Epithelksrperchens, im Hilus desselben, wie am unteren Ek.

Unter diesen 3 Fillen machte die Zyste des 56jihrigen Individuums den Eindruek eines
rudimentiren Ausfithrungsganges. Die Zyste lag zum kleineren Teil auBerhalb, zum gréBeren
innerhalb des Epithelkorperchens. . 416: ,der erstere Abschnitt ist glattwandig, der letztere
treibt mehrere Buchten und Génge, die verschieden tief ins Epithelkorperchen hineinragen und im
Gegensatz zum platten, einschichtigen Zystenepithel mit einem zylindrischen, dunklen Epithel
ausgekleidet sein konnen. In unmittelbarer Umgebung der Zyste liegen im Epithelkdrperchen-
parenchym auch zahlreiche, isolierte kleinere Follikel” (die Art dieses Hohlraumes erinnert sehr
an den Hohlraum am unteren Epithelkdrperchen von unserem Falle 6, welcher ebenfalls nach Art
eines Ausfithrungsganges im Innern des Ek. sich verzweigte, in seiner Nihe fanden sich auch meh-
rere Follikel).

DaB die 4. Kiementasche so weitaus seltener wie die 3. driisige rudimentére Derivate hinter-
1aBt, erklart sich vielleicht aus dem allgemeinen Verhalten der branchialen Derivate, die nach
unten eine Reduktion erleiden.

Zysten aus. dem postbranchialen Kérper. Unsere Fille 2
und 3 mit persistierendem postbranchialen Korper bei normal entwickelter Thyreoi-
dea zeigen, daf der pbr. K. auch eine extrathyreoideale Lage haben kann und
somit auch Zysten aus demselben auch bei nicht athyreotischen Individuen am
oberen Kpithelkdrperchen vorkommen konnen. Im Falle 2 war der Zentralkanal
des pbr. K. nur zum Teil vom Gewebe der Thyreoidea eingeschlossen (Textfige. 11,
12 und 13), zum Teil auBerhalb der Thyreoidea gelegen, jedoch von der Schild-
driisenkapsel eingeschlossen, wihrend das in der Nahe liegende Ek. 1V ganz auBer-
halb der Thyreoidea und ihrer Kapsel liegt. Im Fall 3 legt der pbr. K. auf beiden
Seiten zwischen dem oberen Epithelkérperchen und der Thyreoidea, anf der linken
Seite tritt er mit einem zum Teil hohlen Fortsatz in ein peripherisches Lippchen
der Thyreoidea ein.

Die Zyste des oben angefithrten Falles eines 15 em langen Embryo von Er dheim ist un-
sicheren Ursprungs. Erdheim hilt fir wahrscheinlich, da8 sie den Zysten bei Athyreosis ent-

spricht (d. h., wie wir meinen, dem postbranchialen Kérper angehirt), weil die Zyste mit dem
oberen Epithelkorperchen nicht verbunden war.

Wir wissen aus der Literatur tiber Athyreosis und unseren Erfahrungen, daf der postbranchiale
Korper in der Regel keine epitheliale Verbindungen mit dem oberen Ek. eingeht (jedoch gibt es
Ausnahmen -— s. oben bei der Zusammenfassung ither Athyreosis, Anmerkung unten). Daraus
aber konnen wir nicht den umgekehrten Schluf ziehen, dafl Zysten ohne Zusammenhang mit dem
oberen Ek. dem pbr. K. angehéren miissen, denn anch die Kiirsteiner schen Kanilchen und
Zystchen liegen hinfiz ohne jeden Zusammenhang mit dem Epithelkorperchen.

Aus dem weiteren Verhalten dieser Zyste 1ift sich ihr Ursprung nicht erkennen: ,,Die Zyste
trigt einige kurze, zum Teil hohle Fortsitze. Das auskleidende Epithel ist dunkler als das des
Epithelkorperchens und zeigt weniger scharfe Zellgrenzen. Es ist einschichtig und nur in einem

hohlen Fortsatz zweischichtig. Zyste und Epithelkorperchen sind von einer gemeinsamen Binde-
gewebskapsel umgeben.“
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Es wire noch zu erwihnen eine Angabe iiber Zysten von Benjamins, die aber leider
unvollstéindig-ist. Benjamins fiihrt in 2 Fillen je einen Hohlraum-in der unmittelbaren
Nihedes ,iuBeren Epithelkorperchens (oberen ? unteren ?) an. ,,Die betreffenden Gehilde bestehen
ans einem groferen zentralen blindsackartigen Hohlrawn mit vielen kleineren und griBeren Neben-~
rdumen, die sich auf Serienschnitten als Zweige des ersteren erweisen. Die Epithelien sind nicht
geschildert. Benjamins hilt diesen Gang fiir einen Ausfithrungsgang der Parathyreoidea,
nennt ihn deshalb Ductus parathyreoideus. Zugleich aber hiilt er diesen Gang fiir identisch mit
dem von Prenant und Kohn bei Tieren beschriebenen Zentralkanal der Thyreoidea.

Zusammenfassung.

1. Der postbranchiale Korper stellt ein kleines lingliches Korperchen vor mit
einem Durchmesser von % bis 1% mm.

2. Es stellt den anatomischen Bildern nach eine selbstandigerudi-
mentdre Kiementasche vor,der Reihenach die 5. (s. Schema
Textfig. 1), denn an demselben konnte ich manchmal auch die gleichen Derivate
unterscheiden wie an der 4. und 3. Kiementasche, d. h. ein Epithelkorperchen —
postbranchiales Epithelkdrperchen (als Ek. V von mir be-
schrieben), und ein postbranchiales Thymusmetamer. Die
Hauptmasse des postbranchialen Korpers bildet ein spezifisches Gewebe mit einem
Ausfiithrungsgangsystem, welches ich Glandula postbranchialis be-
zeichnen mochte. All diese Bestandteile sind eng miteinander verbunden, so dal
man sie insgesamt mit dem alten Namen postbranchialer Korper auch weiter be-
zeichnen kann, unter welchem also sémtliche Derivate der postbranchialen (ultimo-
branchialen) Kiementasche verstanden werden.

3. Ich fand den postbranchialen Korper beim Menschen in 7 Fallen im ganzen
10 mal, bald ein- bald beidseitig: in 4 Féllen von erwachsenen Kretinen und Idioten
(47 bis 56 Jahre alt) mit atrophischer Thyreoidea, in einem Falle bei einem Neu-
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 athyreotischen Individuum (beidseitig). Der post-
branchiale Kérper kann also in verschiedenen Alters-
stufen persistieren.

4, DielLage des postbranchialen Koérpers war:

a)innerhalb der Schilddriise, in den 4 Fallen von Erwachsenen
mitten im dicksten seitlichen Teil der Thyreoidea (auch bei den 3 Embryonen
von Herrmann und Verdun eine intrathyreoideale Lage),

b) auBerhalb der Schilddriise beim Embryo von 9em auf der
linken Seite, aber ganz in der Nahe ihrer Seitenkante, welche der pbr. K. mit
einem ganz geringen Teil berithrt,

¢) indie Schilddriise eingekeilt beim Neugeborenen aus Kiel
und beim Embryo 9 cm rechts, Bei der extrathyreoidealen Lage
oder der leicht eingekeilten findet sich ste tsin der N&h e des postbranchialen
Korpers das obere Epithelkorperchen (der 4 Kiementasche), resp.
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auch das obere Thymuskérperchen, wenn es zur Entwicklung kommt. Bei'der
intrathyreoidealen Lage findet sich das obere Kpithelkorperchen
bald innerhalb (Fall 7, hier auch die Thymus 1V 1)), bald auBerhalb der Thyreoidea.
Die intrathyreoideale Lage des postbranchialen Kor-
pers und die extrathyreoideale Lage des oberen Epi-
thelkorperehens (resp. der Derivate der 4. Kiementasche) muB beim
Menschen nach der Entwicklungsgeschichte als n o rm al betrachtet werden.

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

" Bei Athyreosis findet sich der postbranchlale Kor-
per immer in der Ndhe des oberen Epithelkorperchens,
bald hoher, bald tiefer als das letztere gelegen, immer aber von demselben durch
Bindegewebe getrennt. ‘

5. Histologischer Bau Die Glandula postbranchialis besteht aus
einem verzweigten Ausfilhrungssystem — Ductus postbranchialis — mit hohlen
Endstiicken, daneben auch einem soliden Gewebe in Form von Zellhaufen (beim
Embryo auch Stréinge).

Der Ductus postbranchialis besteht aus einem zystisch er-
weiterten blischenartigen blinden Stammteil, Zentralkanal von Prenant,
postbranchiale Zyste von Ve rdun — mit ein- bis mehrschichtigem, meist zwei-
schichtigem, kubischem, abgeplattetem, zylindrischem und auch 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 Virch. Arch. Bd. 188). Die verschiedenen Arten des Epi-
thels konnen in einem und demselben Kanal vertreten sein. Das Protoplasma
ist meist sehr feinkornig (beim Embryo waren die Zellen mit Flimmerhaaren gut
tingiert, die flimmerlosen wasserhell, nach dem Lumen stark vorspringend). In
den Zentralkanal miinden bei jugendlichen Individuen (Fall 1, 2, 3) Kanéslchen
ein, die beim Erwachsenen sich als Buchten des Zentralkanals priisentieren, bei
jugendlichen Individuen findet man neben den Kanilchen nur einzelne Buchten
(Fall 1, 2, beim Embryo fehlten die Buchten). Die Kanalchen werden
alsobeim Erwachsenenzystischerweitert (nur in einem Falle
— Fall 4 — fehlten Kanélchen resp. denselben entsprechende Buchten).

Die Kanilchen oder die Buchten samt den Endstiicken stellen meist histo-
logisch eine direkte Fortsetzung des Zentralkanals mit engerem Lumen dar
(K-Kanilchen, Zk-Zentralkanal in Textfigg. 3,, 5, 6, 10, 11, 13), auch diese
Kanilchen haben, wenn auch in seltenen Fillen, stellenweise Flimmerepithel,
sogar an den Endstiicken.

1) Fille, in welchen die Derivate der 4. Kiementasche verschieden liegen, z. B. das obere Epithel-
korperchen innerhalb, das obere Thymuskorperchen auBerhalb der Thyreoideéa 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 tragen sie, wie auch der Zentralkanal, ein- und hiufig zweischichtiges
kubisehes oder in der inneren Lage leicht zylindrisches Epithel. Die Endstiicke
sind histologisch den Kanilchen gleichwertig.

Im Falle mit Athyreosis sind die Kanédlchen sehr
mannigfach gebaut, man kann hier unterscheiden:

a) Kanilchen, die den eben geschilderten gleichen, sie bilden die Mehrzahl
und sind die groBten, am starksten verzweigten. Die Endstiicke stellen hier meist
ziemlich weite mehrfache Ausstillpungen des distalen Endes (Textfigg. 5, 6, 7),
oder auch der Seitenwéinde der Kanilchen dar. Schleimdriisen fehlten in meinem
Falle (von Maresch und Erdheim bei Athyreosis beschrieben), ob unsere
Endstiicke rudimentéren Schleimdriischen entsprechen, dafiir fehlt uns jeder
Anhaltspunkt. Den Inhalt der Kanalchen und Blischen bildet eine leicht rotlich
gefarbte, manchmal etwas kérnige oder hyaline Masse, manchmal einige desqua-
mierte Epithelzellen, haufig sind die Lumina leer. ’

Einige Endstiicke waren etwas anders gebaut als ihre zugehorigen Ausfithrungs-
génge: ihr Lumen ist eng (9 bis 12 y), die epitheliale Wand zwei- bis mehrschichtig
(Textfig. 8), mit intensiv rot gefdrbtem Protoplasma, die innere Lage zylindrisch,
gegen das Lumen hin meist deutliche eosinrote Grenzlinien. Sind diese Endstiicke
funktionell den andern gleichwertig? Oder sind die andern mehr indifferent aus-
sehenden aus diesen entstanden?

b) Kandlehen, im iibrigen wie a, zum Teil mit gitterférmigen
epithelialen Winden (6. in Textfig. 3, 3a, 5). Sie sind weniger verzweigt
als a, ihre epithelialen Winde sind stellenweise bald polster- bald blattartig; an
den distalen Enden meist knospen- oder strangformig verdickt (Textfig. 3a); in
diesen Epithelfeldern finden sich kleine Bléschen mit kubischem Epithel ohne
Stroma nach auBen, die Lumina leer, oder mit einer homogenen koloid#hnlichen
Masse gefiillt. (Beim Neugeborenen aus Kiel war der Zentralkanal an einer Stelle
durch eine vollig solide Epithelmasse nach aufen verdickt.)

¢) Dinnwandige einschichtige Kandlchen mit engerem
Lumen, die mit soliden Zellhaufen enden. Epithel niedrig, ku-
bisch oder leicht zylindrisch. Protoplasma intensiv tingiert, Zellgrenzen nicht
erkennbar.

Dersolide Anteil der Glandula postbranchialis ist im
Falle mit Athyreosis, wie bei nicht athyreotischen Individuen (Iall 7, Bracher,
55 Jahre alt, Neugeborener aus Kiel, Fall Reusser, 50 Jahre alt) in gleicher Weise
entwickelt. Er besteht aus kleinen soliden Zellhaufen mit locker geordneten
Zellen, die bald groBe protoplasmareiche Zellkgrper haben (Fall 7, Bracher), bald
sehr wenig Protoplasma (Neugeb. aus Kiel), bald in einem und demselben Zell-
haufen verschieden sind (Textfig. 9, Athyreosis). Die Zellhaufen liegen zerstreut im
Bindegewebe oder bilden ein Gewebe, in welchem sie dicht nebeneinander liegen,
nur durch zarte bindegewebige Alveolen voneinander getrennt (kleinalveoléres
Gewebe, Textfig. 6). Diese soliden Zellhaufen fand ich in 4 Fillen, in anderen ent-
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sprechen denselben kleinste Zystchen in der Nihe des Zentralkanals. Im Falle
mit" Athyreosis waren einzelne Zellhaufen mit Ausfiihrungsgingen verbunden
(Textfig. 4 u. 4a). Beim Embryo fanden sich solide Zellmassen in Form von
Stringen. Herrmann und Verdun erwihnen bei den drei menschlichen
Embryonen ebenfalls kleine solide Zellhanfen.

Das postbranchiale Epithelkdorperchen (Textfig. 3) ist
viel kleiner als die Epithelkorperchen der 4. und 3. Kiementaschen, es bildet ent-
weder ein zusammenhingendes Gewebsstiick oder ist in einzelne Zellhaufen zer-
rissen.

Daspostbranchiale Thymusmetamer fand ich nur zweimal,
beim 9 em langen Embryo, mitten im andern Gewebe, als ein epitheliales Gewebe
von Lymphozyten durchsit, im Falle 4, Dietrich, 56 J. alt, als einen lymphatischen
Gewebsstreifen dem Zentralkanal eng angeschlossen, der auf der einen Seite sich
vom Kanal entfernte und zu einem ganz kleinen Epithelkérperchen anschwoll
(wahrscheinlich auch hier postbranchiales Epithelkdrperchen, Virch. Arch. Bd. 188,
Abb. 9 in meiner vorigen Abhandlung). Hassalsche Korperchen fehlten in
beiden Fillen (beim Embryo waren sie dem Alter entsprechend auch an der Haupt-
thymus noeh nicht entwickelt). Nach einer personlichen Mitteilung von Herrn
Professor Hedingerin Basel ist mir bekannt, daB in einem von ihm unter-
suchten Falle mit Athyreosis am postbranchialen Kérper Thymusgewebe mit
Hassalschen Korperchen gefunden wurde.

Das Stroma des postbranchialen Korpers. In den Fillen
mit intrathyreoidealer Lage der Krwachsenen liegt der postbranchiale Korper
im den inter- oder intralobuliren Septen der Schilddriise, hat im ganzen keine
eigene Kapsel (wohl ist eine solche von Herrmann und Verdun bei den
Embryonen angefithrt). Ganz anders bei den jugendlichen Féllen mit extra-
thyreoidealer oder eingekeilten Lage (beim Embryo von 9 em Lénge, beim Neu-
geborenen aus Kiel, und besonders bei Athyreosis), hier besteht das Stroma aus
sehr lockerem ziemlich zellreichem, auffallend gefaBreichem Binde-
gewebe, das nicht selten Plasma- und Mastzellen enth#lt. Die Kanilchen sind
von einer Membrana propria begleitet.

6. Beziehungen zwischen der Entwicklung des post-
branchialen Kérpers und der Thyreoidea Die Thyreoidea
kann bei persistierenden postbranchialen Kérpern sich verschieden verhalten:
sie kann normal sein (Neugeborener aus Kiel), kann atrophisch sein (erwachsene
Kretinen und Idioten), kann fehlen (Fall 1, Athyreosis). Nach den Angaben aus
der Literatur persistiert der postbranchiale Kérper fast
konstant bei Athyreosis (nach der Literatur nur in einem Falle ver-
miBt), nach unserer Erfahrung sehr hdufig in atrophischen Schild-
driisen von Kretinen und Idioten (fastin der Hilfte unserer Fille).
Im Gegensatz zu diesen Tatsachen persistiert er selten bei normal entwickelter Thy-
reoidea. Es existieren demnach gewisse Beziehungen zwischen der Entwicklung der
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Thyreoidea und der postbranchialen Korper (speziell der Glandula postbranchialis).
Der Wegfall des umgebenden Schilddriisengewebes bei Athyreosis diirfte vielleicht
dem postbranchialen Korper die Moglichkeit geben, in das phylogenetische Stadium
zuriickzukommen, bei dem der stets persistierende postbranchiale Kérper von dem
Gewebe der Thyreoidea isoliert bleibt (niedere Wirbeltiere, Vogel), es handelt
sich gewissermaBen um von dem Nachbarorgane abhéngige atavistische Erscheinung.
Auch die Atrophie des umgebenden Schilddriisengewebes bei Kretinen und Idioten
diirfte im gleichen Sinne wirken, infolge der verdnderten Gewebsspannung zwischen
beiden Geweben.

Diebranchialen Kandlechen An den Kiirsteinerschen
Kandlehen kann manintraparathyreoideale und extra-
parathyreoideale Kan#lchen unterscheiden mit etwas verschiede-
nem Bau. Die zylindrischen und platten Epithelien der ersteren gleichen im
itbrigen' denen des Epithelkorperchens, in die sie sich kontinuierlich fortsetzen;
sie tragen manchmal Flimmerhaare und zeigen manchmal einen verzweigten Ver-
lauf nach Art eines Ausfiihrungsganges. Die extraparathyreoidealen sind von
spezifischem Aussehen, sie sind stark gewunden, mit hellen oder dunklen, ziemlich
groBen Zylinderzellen ansgekleidet, deren Kerne unregelmaBig liegen, manchmal
am freien Rande der Zellen; sie gehen in zystische Bildungen iiber. Ein Teil
dieser Kandlchen liegt am oberen Thymusende, wo sie ebenfalls zystische Hohl-
riume bilden. ‘

Nachtrag.

Als ich vorliegende Arbeit bereits druckfertiz abgeschlossen hatte, habe ich von dem FEr-
scheinen einer Arbeit: ,,Uber MiBbildungen der Schilddriise* von Schilder erfahren (Virch.
Arch. Bd. 203, . 2). Jetst, nachdem mir der Inhalt dieser Arbeit bekannt ist, muf ich anfiihren,
daB ich gegeniiber den Ansichten von Schilder an den oben niedergelegten Resultaten meiner
Untersuchungen festhalte. Ich muB betonen, da8 ich unsere Glandula postbranchialis nicht
fiir eine Driise halte, die Schilddriisengewebe produzieren kanm, wohl erkennt man an demselben
in der einen oder andern Art Bilder, die dem Schilddriisengewebe fhnlich sind (z. B. das gitter-
formige Gewebe der Textfig. 5 und ba), ferner geben die Autoren, die am postbranchialen Kérper
Schilddriisengewebe gesehen zu haben glauben (Mac¢ Callum und Marshall Fabyan
sowie Ungermann) an, daf es dem Schilddriisengewebe nicht ganz gleich ist.

Schilder findet bei einem 5 Monate alten Kinde mit Aplasie beider Seitenlappen (die
Thyreoidea war nur in Form eines plumpen verdickten Proc. pyramidalis vorhanden), neben den
bei Thyreoplasie bekannten Zysten am oberen Ek. beiderseits je ein kle'nes Gewebsstiick (0,5 bis
1 min), welches er fiir Schilddriisengewebe hiilt. Ferner bei einem Hunde mit Hypoplasie eines
Seitenlappens an der gleichen Seite am oberen Ek., ebenfalls ein Gewebsstiick, welches er fiir
undifferenziertes Schilddriisengewebe hiilt, er kommt zu der Ansicht, daB der postbranchiale
Kérper unter normalen Verhiltnissen in einem noch gréBeren ,nicht niher bestimmbaren Anteil*
Schilddriisengewebe produziert. Seine entsprechende Abb. 4 vom Kinde erinnert durchaus an
die oben angefiihrte Abb. 3 vom Falle Mac Callumund MarshallFabyan, auch diese
Abb. von S c¢hilder iiberzeugt nicht, daB es sich um typisches Schilddriisengewebe handelt.
Es ist ein driisiges follikulires Gewebe mit Sekret, und ich kann dasselbe nur als eine spezifische
Glandula postbranchialis auffassen.
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Die Ansicht, daB der postbranchiale Kérper Schilddriisengewebe produziert, wird man erst
dann akzeptieren konnen, wenn man an demselben histologisech einwandfreies, nur durch-
aus typisches thyreoideales Gewebe finden wird, solange wir keine spezifische Reaktion fiir das
Schilddriisenkolloid besitzen. Bis jetzt ist dieser Nachweis nicht gefiihrt und die Entwicklungs-
geschichte und vergleichende Anatomie spricht gegen jeme Auffassung.

Schilder filhrt an, daB auch im Falle M ar e s ¢ h mit Thyreoaplasie Schilddriisengewebe
am postbranchialen Kérper vorhanden war. Maresch gibt nur ,kolloidhaltige Acini* an,
chne auf dieses Gewebe nidher einzugehen.

Schilder fand ferner am oberen Ek. in 8 Fillen mit vollstéindiger Thyreoaplasie die
bekannten Zysten, teilweise auch mit Schleimdriischen, in einem dieser Fille auch ,,solide Sprossen®.

Interessant ist der Befund von Gewebe des postbranchialen Korpers an dem hypoplastischen
Seitenhorn des oben erwihnten Falles (beim Hunde), ferner in einem analogen Falle bei einer
Ratte — hier nur in Form einer intrathyreoidealen Flimmerzyste (das Schilddriisengewebe der
hypoplastischen Seite war histologisch normal). Die Verhiltnisse bei diesen Tieren sind mir nicht
néher bekannt, jedenfalls wiirde ein hiufiges Vorkommen der postbranchialen Derivate an hypo-
plastischen Seitenh&rnern beim Menschen und bei Tieren mit sonst intrathyreoidealer Lage des
postbranchialen Korpers zugunsten unserer Vermutung sprechen, daf ein Ausbleiben der Ver-
einigung beider Anlagen (in diesen Fillen durch kleinere Dimensionen der Seitenhorner) die Per-
sistenz der Anlage des postbranchialen Korpers begiinstigt.

XVIL

Uber den VerschluB des Ductus venosus Arantii nebst

Bemerkungen iiber die Anatomie der Pfortader.
{Aus dem Pathologischen Institut in Kiel.)

Von
Dr. Erich Richter,

Assistenten der medizinischen Klinik, friilher am Pathologischen Institut.
(Hierzu Taf. V und 3 Textfiguren.)

Uber die Anatomie der fotalen Kreislaufwege, spez. der Nabelvene und des
Ductus Botalli, liegen zahlreiche Angaben auch in der neueren Literatur vor. Teil-
weise wurden die Untersuchungen veranlafit durch die klinisch wichtige Tatsache,
daB im spiteren Leben die genannten beiden GefiaBe unter pathologischen Ver-
hiltnissen weit offenstehen und Anastomosen zwischen sonst getrennten GefiaB-
gebieten darstellen komnen. Von der Nabelvene ist dies h#ufig bei der Leber-
zirrhose beobachtet worden. Auch beim Ductus venosus Arantii ist ein derartiges
Offenbleiben (bei Leberzirrhose) mehrmals beschrieben. Im ibrigen ist aber
diesem GefdB nur geringe Beachtung geschenkt worden, und auch in den gebréuch-
lichen anatomischen Lehrbiichern ist es meist nur ganz kursorisch erwihnt. Lite-
raturangaben iiber die Art, wie der Ductus venosus obliteriert und wann nach der
Geburt die Obliteration eintritt, liegen meines Wissens nicht vor,
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