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Einleitung

Sehr viele Arbeiten beschéaftigen sieh mit dem Ductus thyreoglossus,
doch ihre Mehrzahle hat einen klinischen Charakter. AnatomischeUntcrsuchun-
gen gelangten nur in geringer Zahl zur Verdffentlichung.

His [8], Streckeisen [21], Erdheim [5], Wenglowski [24, 25, 26],
Fischel [6] und andere Verfasser untersuchten den Ductus thyreoglossus,
und erbrachten den Nachweis, da er im Laufe der Entwicklung des medialen
Schilddrisenlappens entsteht.

GemdaR den Untersuchungen von His [8] kann der obere Teil des Ductus
thyreoglossus in Form eines aus dem Foramen coecum linguae in die Zunge
in Richtung des Zungenbeins 2—2,5 cm tief eindringenden Kanals wé&hrend
des ganzen Lebens erhalten bleiben. Ombrédanne [17], Sulicka [20] und
andere nannten diesen Kanal nach dem Namen des ihn zum erstenmal
beschreibenden Verfassers — Ductus exeretorium linguae Bochdalek. His [8]
nennt ihn Ductus lingualis.

Wenglowski [25] ist der Ansicht, daB zwischen dem Ductus lingualis
und dem Ductus thyreoglossus keinerlei Zusammenhang besteht, und daf der
erstere sich in einer spateren Periode des embryonalen Lebens aus dem den
Mundboden auskleidenden und in die Tiefe eindringenden Epithel entwickelt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten ist der gleiche Verfasser der
Meinung [25], daB der Ductus thyreoglossus bei Menschen Uberhaupt nicht
vorkommt, an seiner Stelle sei bloR ein Tractus ohne Lumen zu beobachten.
Im spdateren schlofl sich zwar His [8] auch der Meinung Wenglowski’s an,
doch blieb statt der richtigeren Benennung Tractus thyreoglossus, der Termin
Ductus thyreoglossus im Gebrauch, und in der gegenwdartigen Arbeit wollen
wir ihn auch beibehalten.

Gemdl Fischel [6] hat der Ductus thyreoglossus zu Beginn ein Lumen,
doch beim 5 mm langen Embryo schlieBt sich das Lumen und es entsteht
ein epithelialer Tractus. Beim 7 mm Embryo zerfdllt dieser in einzelne Zellen-
strdnge, und verschwindet groftenteils géanzlich. Birr [I] ist der Meinung,
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daB der Ductus thyreoglossus solange ein Lumen habe, bis die Schilddrise
nicht seine normale Lage erreicht, wonach das Lumen sich schliefe, doch
kénne es Vorkommen, daB er auch weiterhin bis zu der Zungenwurzel offen
bleibe.

Djakonow und Lyseinkow [4], Wenglowski [24] und Tonkow [23]
weisen (ohne Berufung auf eigenes Material) darauf hin, dal der Ductus
thyreoglossus manchmal fiir das ganze Leben erhalten bleibt. In der Literatur
fanden wir bloR die Beschreibung eines einzigen Falles, wonach Reste des
Ductus thyreoglossus vom Foramen coecum linguae bis zum medialen Schild-
drusenlappen bei einem Neugeborenen beobachtet wurden (Erdheim [5]).

Hinsichtlich des Verhéltnisses des Ductus thyreoglossus zum Zungen-
bein finden wir folgende Angaben.

His [8] nimmt an, dal der Ductus thyreoglossus entweder hinter dem
Zungenbein liege, oder den Corpus ossis hyoidei durchdringe. Wenglowski [24,
25, 26] behauptete anfangs, daB der Ductus thyreoglossus niemals das Zungen-
bein durchdringe, doch spéter &nderte er seine Ansicht. Streckeisen [21]
und Raspopow [19] glauben, daR der Ductus thyreoglossus vor dem Corpus
ossis hyoidei verlduft. GemdaR Birr [1] und Wildenberg [28] kann der Ductus
thyreoglossus sowohl hinter, als auch vor dem Zungenbein verlaufen, bzw.
denselben durchdringen.

Schlieflich gelangte Kanthack [10] im Jahre 1891 bei der Untersuchung
der Leichen von 100 Erwachsenen, sowie 60 Embryonen und Kinder (von
zweieinhalb bis zu acht Monaten) zu der Feststellung, dal der Ductus thyreo-
glossus gar eine Rolle bei der Entwicklung der Schilddriuse spiele. Er st
der Ansicht, dall der Ductus thyreoglossus im Ergebnis von »pathologischen
Zungengeschwilsten«, die aus den Schleimdrisen der Zungenwurzel und des
Zungenbeins ausgehen, entsteht.

Die Derivate des Ductus thyreoglossus wurden nur von einer geringen
Anzahl von Verfassern untersucht, Wenglowski [24] fuhrt bloB allgemeine
Angaben an, und erwdhnt, daB solche nur bei 1/3 der von ihm untersuchten
Féllen vorkamen. Erdheim [5]und Wildenberg [28] sind der gleichen Ansicht.
Hinsichtlich der Lagerung dieser Derivate, sowie ihres Lageverhéltnisses zu
den benachbarten anatomischen Organen fanden wir in der Literatur keine
Hinweise.

Material und Methoden

Wir haben 100 Leichen (von 90 Erwachsenen und zehn Kindern [von zwei Monaten
bis 7 Jahren]) untersucht. Das Material wurde in 10%-igem Formalin fixiert.

Die Untersuchungen wurden mit dem ublichen préparativen Verfahren zuerst mit
freiem Auge danach mit dem makromikroskopischen Verfahren von Worobjew mit Hilfe
des Stereomikroskops MBS— 1 durchgefiihrt.

Die Schilddrise, sowie die Vorderfliche des Schildknorpels und des Ligamentum
hyothyreoideum medium, die Zungenbeingegend, ferner die Zungenwurzel bis zum Foramen
coecum linguae wurden schichtweise herausprépariert.



Abb. 1. Dem Zungenbeinkdrper vorgelagerter Ductus thyreoglossus
Abb. 2. Den Zungenbeinkdrper durchdringender Ductus thyreoglossus
Abb. 3. Vom Zungenbeinkdrper und von der akzessorischen Schilddriise unterbrochener
Ductus thyreoglossus
Abb. 4. Zyste bei dem Ende des Ligamentum Suspensorium processus pyramidalis
1. — Foramen coecurn linguae ; 2. — Ductus thyreoglossus ; 3. — Os hyoideum ;
4. — Bursa retrohyoidea ; 5. — Processus pyramidalis glandulae thyreoideae ; 6. — Glandula
thyreoidea ; 7. — akzessorische Schilddrise ; 8. — Zyste (er6ffnet) ; 9. — Ligamentum

Suspensorium processus pyramidalis.
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Die Untersuchung von 20 Préparaten erfolgte an Querschnitten. Zur genauen Fest-
stellung von Einzelheiten wurden an 43 der obigen Préparate auch histologische Untersuchungen
vorgenommen.

Besprechung der Ergebnisse

Im vorhergehenden wurde bereits erwédhnt, dal nur Erdheim [5] an
einem neugeborenen Kinde persistierenden Ductus thyreoglossus feststellen
konnte. Dank unseren eigenen Untersuchungen sind wir in der Lage hinsicht-
lich dieser Frage einige ergédnzende Daten hinzuzufiigen.

In einem Falle fanden wir einen runden, weillen, 2,7 cm langen, an seinen
verschiedenen Teilen gemessen 2—3 mm breiten Strang. Er begann beim
Foramen coecum linguae, und verlief in der Mittellinie zwischen den Musculi
genioglossi. Der Strang war mit den letzteren nicht verwachsen, und konnte
stumpf ohne Schwierigkeit ausgehoben werden. Unten war er mit der Spitze
des Processus prymidalis glandulae thyreoideae fest zusammengewachsen
und ging in die Scheide der Schilddriise tUber. Der Processus pyramidalis
begann bei dem Isthmus glandulae thyreoidae und verlief in der Mittellinie
vor dem Corpus ossis hyoidei bis zum oberen Ende des letzteren (Abb. 1).

Eine in das Foramen coecum linguae eingefiihrte Sonde drang in einen
2 cm langen Kanal ein. Der Strang wurde ldngs aufgeschnitten. Im Stereo-
mikroskop konnte bei verschiedenen VergrofRerungen festgestellt werden, daf
der aborale Teil (0,7 cm) des 2,7 cm langen Stranges kein Lumen hat.

Im zweiten Fall fanden wir einen &hnlichen Strang, der bei dem Foramen
coecum linguae begann, und in der Mittellinie nahe der Vorderflache des
Corpus ossis hyoidei den letzteren durchdrang und an der Spitze des Processus
pyramidalis glandulae thyreoideae endete (Abb. 2). Letzterer befand sich
auf dem Niveau des oberen Randes vom Schildknorpel. Der Strang war 4,9 cm
lang. Die L&nge des oberhalb des Zungenbeins verlaufenden Teiles betrug
3,9 cm, und des Teiles zwischen dem Zungenbein und der Spitze des Processus
pyramidalis — 0,7 cm. Der innerhalb des Corpus ossis hyoidei verlaufende
Teil war 3 mm lang. Der Strang war nirgends breiter, als 1,5 mm. Die in das
Foramen coecum linguae eingefiihrte Sonde drang ungehindert in eine Tiefe
von 4 mm ein. Unter dem Stereomikroskop konnte im unteren Abschnitt
kein Lumen gefunden werden.

In unserem dritten Fall konnte der Verlauf eines &hnlichen Stranges
vom Foramen coecum linguae bis zum oberen Rand des Corpus ossis hyoidei
verfolgt werden, wo er mit dem Periost eng verwachsen war. Der Corpus 0ssis
hyoidei wurde im Stereomikroskop untersucht, doch konnten innerhalb der
Zungenbeins keine Elemente des Stranges nachgewiesen werden. Die Ldnge
des Stranges betrug 2,6 cm, die Breite — 2 mm. Die in das*Foramen coecum
linguae eingefiihrte Sonde drang in eine Tiefe von 1 cm ein. Eng anliegend
zur hinteren konkaven Fl&dche des Corpus ossis hyoidei war eine ldngliche
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akzessorische Schilddrise von 1,1—0,4 cm zu sehen. Sie befand sich auf den
vorderen Oberflaichen des Ligamentum hyothyreoideum medium, sowie des
Schildknorpels in der Mittellinie, und endete 0,5 cm unter dem oberen Rand
dieses Schildknorpels. Yom kaudalen Ende der akzessorischen Schilddrise
verlief abwdrts ein 1,4 cm langer weiller Strang, der an der Spitze des Processus
pyramidalis der Schilddrise endete (Abb. 3).

In allen drei beschriebenen Fé&llen wurde demzufolge ein vom Foramen
coecum linguae zum Processus pyramidalis thyreoideae fihrender Strang
entdeckt.

Aus dem Verlauf, der Form dieser Strdnge, ferner auf Grund ihres
Zusammenhanges mit dem medialen Schilddrisenlappen konnte festgestellt
werden, dal diese Strdnge dem persistierenden Ductus thyreoglossus ent-
sprechen. Besonders Uberzeugend ist der Fall, in welchem der Strang durch
die akzessorische Schilddriise und durch das Zungenbein unterbrochen war.
Im zweiten Fall durchdrang der Ductus thyreoglossus den Corpus 0ssis
hyoidei, was dadurch erklart werden kann, daB die Verknécherung des Zungen-
beins, das dem Abkémmling des zweiten visceralen Bogens entspricht, erst
spater, wenn der Ductus thyreoglossus sich bereits entwickelt hat, erfolgt,
und daherim Verlaufder Verknécherung der Knochen den letzteren periferisch
umwdchst.

In einem solchen Fall kann der Ductus thyreoglossus auf drei Teile
geteilt werden : auf den Pars suprahyoidea — vom Foramen coecum linguae
bis zum Zungenbein, auf den im inneren des Corpus ossis hyoidei verlaufenden
Pars intrahyoidea, und auf den Pars infrahyoidea — vom Zungenbein bis
zum Processus pyramidalis glandulae thyreoideae.

Die drei beschriebenen F&lle des persistierenden Ductus thyreoglossus
widerlegen die Ansicht Wenglowskis [25], wonach der Ductus lingualis in
keinem Zusammenhang mit dem Ductus thyreoglossus steht. Ferner wider-
legen sie auch die Behauptung von Kanthack [10], der die Rolle des Ductus
thyreoglossus in der Entstehung der Schilddriise abstreitet. Das Vorhandensein
des im anfdnglichen Teil des Stranges gefundenen mehr oder weniger langen
Lumens (1—2 cm) beweist, da der Ductus thyreoglossus im Anfangsstadium
der Entwicklung der Schilddrise einen Hohlraum aufweist, dessen Obliteration
nicht immer erfolgt, worauf auch manche Verfasser hinweisen, (Fischel [6],
Birtl [1] und andere), vielmehr kann er auch im postnatalen Leben seinen
Hohlraum beibehalten.

Das folgende, im untersuchten Gebiet vorkommende Gebilde war der
mediale Schilddrisenlappen (Processus pyramidalis) der gleichfalls zu den
Derivaten des Ductus thyreoglossus zugezdhlt werden kann. Die Mehrzahl
der Verfasser ist'der Ansicht, daB der Processus pyramidalis in 33% der
Félle vorkommt (Solotuchin [32], Tonkow [23], Lubocki [14] und andere).
TschaussOw [30] konnte im Laufe seiner Untersuchungen in 50% der Félle,
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W engloyvski [24] in 67%, Lysenkow, Buschkowitsch und Pkiwes [15]
in »anndhrend« 75% der Félle den Processus pyramidalis nachweisen.

Im Laufe unserer eigenen Untersuchungen fanden wir den Processus
pyramidalis in 48% der Fé&lle. In 22 Fé&llen ging er aus dem linken Schild-
drisenlappen aus, in 15 — aus dem Isthmus und in 11 — aus dem rechten
Lappen. Fast in sdmtlichen Fé&llen wich er von der Mittellinie etwas ab, und
endete in verschiedenen Hdhen.

In 15 Fé&llen erreichte der Processus pyramidalis kein bedeutendes Aus-
maf, seine Spitze befand sich 0,5—1—2cm unter dem oberen Rand der Schild-
knorpel. In 19 Fé&llen erreichte er den oberen Rand des Schildknorpels und
in 13 Fdllen endete er hinter dem Zungenbein, enganliegend am Kd&rper des
Os hyoideum. In einem unserer oben beschriebenen Félle verlief der Processus
pyramidalis vor dem Corpus ossis hyoidei in der Mittellinie und seine Spitze
befand sich auf der Hohe des oberen Randes vom Zungenbein (Abb. 1).

An der Vorderseite wurde der Processus pyramidalis glandulae thyreo-
ideae vom Musculus sterno-hyoideus verdeckt. Dahinter befand sich der
Schildknorpel, wé&hrend in den F&llen, in denen der Fortsatz hdher als der
Schildknorpel verlief, hinter ihm das Ligamentum hyothyreoideum zu finden
war.

Die Form, sowie die GroRe des Processus pyramidalis waren verschieden.
In einigen Féllen war er breit und flach, in anderen rund oder wies er Knoten
und Einschnirungen auf.

In sdmtlichen Fdllen war der Processus pyramidalis mit dem Zungen-
bein verbunden. In den Féllen, wo die Spitze des Processus pyramidalis das
Zungenbein nicht erreichte, wurde die Verbindung durch einen Strang her-
gestellt.

In der Literatur fanden wir die Beschreibung eines solchen Stranges,
der seines Verlaufes entsprechend benannt wurde : Ligamentum zwischen
den Spitzen des Processus pyramidalis glandulae thyreoideae und den Zungen-
beinkdrper (Bruch [3] und Wenglowski [25]). Dieser Strang entsprach dem
von uns als Pars infrahyoidea bezeiehneten Teil des Ductus thyreoglossus.
Dieser Strang wird als das den Processus pyramidalis der Schilddrise tragende
Band (Ligamentum Suspensorium processus pyramidalis, Lewit [12]) genannt.

Es gelang uns dieses Band in 34 Fé&llen nachzuweisen. Es hatte das
Aussehen eines dinnen (1—2 mm) weillen, runden Stranges. Seine Lé&nge
hing im allgemeinen von der Hdhe des Processus pyramidalis der Schild-
drise ab.

In der Mehrzahl der Féalle (29%) erstreckte sich das Ligamentum Sus-
pensorium processus pyramidalis auf die hintere Fladche des Zungenbeins,
und verlief dem Zungenbeinkdrper eng anliegend der Mittellinie entlang, und
Avar mit dem Periost verwachsen. In zwei Féllen wich der obere Teil des Ban-
des von der Mittellinie ab, u. zw. in dem einen Fall nach links, im zweiten
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RBach rechts, jedoch in beiden Féllen einen mit der konvexen Hd&lfte nach oben
gerichteten Bogen bildend.

In 5 Féllen endete das Ligamentum Suspensorium processus pyramidalis
unter dem Zungenbein in einer Erweiterung, die gleichfalls der hinteren
konkaven Fldche des Zungenbeins eng anlag. In der Erweiterung fanden wir
eine Hohlung, die entweder eine durchsichtige geleeartige gelbliche Masse,
oder eine dick flissige, tribliche weile Flussigkeit enthielt.

Die Hohlenwdnde, deren Dicke 1 mm nicht Uberstieg, waren — den
histologischen Untersuchungen entsprechend — in s&mtlichen Féllen mit einem
mehrschichtigen Plattenepithel ausgekleidet. Auf Grund dieser Feststellung
kann die Hohlung zu den zystenartigen Gebilden zugczahlt werden.

Die Form dieser Zysten war gréBtenteils oval, seltener rund. Ihr Durch-
messer variierte gleichfalls von 5 mm bis zu 1,8 cm. Die Innenwénde der
Zysten waren in zwei Fdllen glatt, in zwei anderen zeigten sie eine kleinere-
gréolRere Anzahl von Vertiefungen (Buchten) und Taschen (Abb. 4.). In einem
Fall stellte die Zyste einen Haufen von unz&hligen kleinen F&chern mit gelee-
artigem Inhalt dar.

Da die Zysten entlang der Mittellinie des Halses lagen, ferner infolge
ihres engen Zusammenhanges mit dem Processus pyramidalis der Schilddrise
im Wege des Ligamentum Suspensorium processus pyramidalis kénnen wir
sowohl die Zysten, als auch das Ligamentum Suspensorium processus pyra-
midalis zu den Derivaten des Ductus thyreoglossus zuzdhlen.

Solche zystendhnliche Gebilde wurden nur von einigen Verfassern
beschrieben (Wenglowski [25], Streckeisen [21], Bruch [3]). Doch finden
wir in diesen Arbeiten keine ausfiihrliche Darlegung ihrer Form, der Lage
und des Verhéltnisses zu den benachbarten anatomischen Gebilden.

In unserem M aterial fanden vir in einem Fall eine Zyste von 1,2 cm X 1,6
cm, die aus einem Haufen unzéhliger kleiner Fadcher bestand, und sich am
unteren Rande des Zugenbeinkdrpers in einer gréReren Hohlung mit glatten
mattfarbigen Wénden befand. Im Lumen derselben war wenig, klare Fllssig-
keit vorhanden, welche die Zyste umspiilte. Die hystologische Untersuchung
der Hohlenwénde zeigte das Vorhandensein von einem einschichtigen Platten-
epithel. Auf Grund der Lage und der histologischen Untersuchungsergebnisse
wurde festgestellt, dall diese Hohle dem Schleimbeutel des Zungenbeins
— der Bursa retrohyoidea — entspricht.

In einem anderen Fall haftete die I X | cm groe Zyste eng an der
Vorderwand des Schleimbeutels vom Zungenbein und konnte nicht auf
stumpfen Wege losgeldst werden.

Im dritten Fall fanden wir zwei nebeneinander liegende Zysten gleicher
GroBe (0,5 x 0,5 cm), die einerseits der hinteren Oberflaiche des Zungen-
beinkdrpers der Mittellinie entsprechend, anderseits — der Vorderwand des
Schleimbeutels eng anhafteten.
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Neben den im vorhergehenden beschriebenen Beziehungen der zysten-
artigen Gebilde zum Schleimbeutel des Zungenbeins, zeigte der letztere auch
einen engen Kontakt mit anderen anatomischen Gebilden, die gleichfalls
Derivate des Ductus thyreoglossus darstellten. Dieser Zusammenhang konnte
mit dem Ligamentum Suspensorium processus pyramidalis in 29%, und mit
dem Processus pyramidalis in 13% der Félle nachgewiesen werden. Im letz-
teren Fall nur dann, wenn der Processus pyramidalis den Zungenbeinkdrper
erreichte (Abb. 1, und 2). Der Schleimbcutel des Zungenbeins befand sich
in sdmtlichen Féllen hinter diesen Gebilden und seine Vorderwand war mit
den letzteren fest verwachsen.

In dem von uns untersuchten Gebiet hatten auflerdem die manchmal
nachweisbaren akzessorischen Schilddrisen das Interesse der Forscher erweckt.
Diese Gebilde kénnen gleichfalls zu den Derivaten des Ductus thyreoglossus
zugezdahlt werden. Di«; akzessorischen Schilddrisen wurden von vielen Ver-
fassern beschrieben (Testdt und Jakob [22], Fischer [7], Wolfler [29],
Luschka [13], Streckeisen [21] Zuckerkandl [33]). Gemé&R der Beschrei-
bung dieser Verfasser kénnen die akzessorischen Schilddrisen — beginnend
vom Foramen coecum linguea bis zu den Schilddrisen einschlieBlich auf
jeder beliebigen H6he Vorkommen. Indessen findet man sie in der Mehrzahl
der Félle in der Nachbarschaft des Zungenbeins. Streckeisen [21] beschrieb
akzessorische Schilddrisen innerhalb des Zungenbeinkdrpers (Glandula thy-
reoidea accessoiia intrahyoidea).

In unserem M aterial gelang es uns in 9% der Fdlle akzessorische Schild-
drisen nachzuweisen, die sich in der Regel an der vorderen Oberflache der
Membrana hyothyreoidea unter dem Zungenbein befanden, gelegentlich mit
ihrem oberen Teil der hinteren Oberflaiche des Zungenbeinkérpers eng anhaf-
tend. In selteneren Fdllen wurden sie der Mittellinie entlang, oder etwas
lateral auf der Vorderflache des Schildknorpels gefunden.

In 5 Féllen waren die akzessorischen Schilddrisen mit Hilfe eines dinnen
weillen Stranges mit dem Processus pyramidalis verbunden.

In 8 Fdllen wiesen diese Driusen einen engen Kontakt mit dem Schleim-
beutel des Zungenbeins auf und hafteten an seiner Vorderwand.

Die oben beschriebenen Beziehungen der Derivate des Ductus thyreo-
glossus (Processus pyramidalis glandulae thyreoideae, Ligamentum Suspen-
sorium processus pyramidalis, Zysten, akzessorische Schilddrisen) zum Schleim-
beutel veranlaften uns zur Untersuchung des letzteren.

Wi ir studierten die diesbezlgliche Literatur und fanden nur bei einigen,
sich mit der Untersuchung dieses Beutels befassenden Verfassern entsprechende
Hinweise. In der uns zugénglichen Literatur fanden wir keine ausfihrliche
Beschreibung der Anatomie, Topographie und der Variationen der Bursa retro-
hyoidea,ausgenommen die Feststellung, daR dieserSchleimbeutel ein- oder mehr-
facherig vorkommt (Tschaussow [30], Fischer [7] und andere), ferner, daB

2 Actu Morphologie» I\ 2,
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der in der Gegend des Zungenbeins befindliche Schleimbeutel eine zystdse
Umwandlung aufweisenkann (Verneuil [27], Tschaussow [30], Luschka [13],
Jordan [9], Schwartz [31], Blankstein [2]).

An Hand unserer Prdparate fanden wir die Bursa retrohyoidea in
75 Fdllen. Sie befand sich zwischen dem Ligamentum hyothyreoideum medium
und dem Zungenbeinkdrper. Das erstere befand sich hinter, der letztere vor
der Bursa. In der Mehrzahl der Félle erreichte der untere Rand des Schleim-
beutels den oberen Rand des Schildknorpels, und hie und da lagerte die Bursa
sogar auf der vorderen Fladche des Schildknorpels.

In der Mehrzahl der Falle war der Schleimbeutel rund und in antero-
posteriorer Richtung erschien er in Form einer schmalen Spalte. Der Quer-
schnitt schwankte zwischen 0,5 bis 2,5 cm. Wir mdchten bemerken, daR
diese MaBRe maoglicherweise kleiner sind als in der Wirklichkeit, da die Messun-
gen an formalinfixierten Pré&paraten erfolgten.

Im Laufe unserer Untersuchungen wurden die folgenden Typen der
Bursa retrohyoidea festgestellt :

1. In 66 Féllen erwies sich die Bursa als eine groftenteils asymmetrische
solitdre Hohle, von ovaler Form mit ldangerem Vertikaldurchmesser.

2. In 9 Fallen fanden wir nicht einen, sondern zwei oder mehrere
(bis zu 6) Schleimbeutel verschiedener GrdRen, asymmetrisch gelagert und
vollkommen unabhé&ngig voneinander.

3. Der innere Aufbau der Bursa zeigte gleichfalls verschiedene Typen ;

a) in sechsundzwanzig Fé&llen waren die Innenwénde glatt und gleich-
magnig ;

b) in 6 Fé&llen hingen von der Innenwand der Bursa einzelne Zotten
frei in die Hdhle der Bursa herab, in verschiedener Menge und in unter-
schiedlicher Form. In einzelnen F&llen waren sie mit freiem Auge zu sehen,
in anderen — nur bei verschiedener VergroBerung im Stereomikroskop.

c) in 43 Féllen befand sich im Inneren der Bursa retrohyoidea eine
groere oder geringere Anzahl (von 2—3 bis zu 15 und sogar mehr) verschieden
langer (von 0,2 bis 1,5 cm) weiller Fadden (Trabeculae) von verschiedener
Dicke, die von der hinteren und unteren Wand ausgehend in Richtung zur
vorderen und oberen Wand verliefen.

AuBer den vorangehend beschriebenen Gebilden fanden wir in der unter-
suchten Region in 6 Fdllen zystische Gebilde, die in keinerlei Zusammenhang
weder mit dem Ductus thyreoglossus oder dessen Derivaten, noch mit dem
Schleimbeutel standen. Von den 6 Féllen fanden wir in zwei Féallen eine Zyste
vor dem Zungenbeinkdrper in der Mittellinie, sie war mit der Knochenhaut
eng verwachsen. In einem Fall sahen wir eine runde 0,6 X 0,5 cm groBe Zyste,
die 0,4 cm Uber dem Zungenbeinkdrper in der Mittellinie zwischen den Musculi
geniohyoidei lag. Charakteristisch flir diese Zyste war ihre Verbindung
mit dem Zugenbeinkdrper durch einen bis zu 1 mm dicken und 4 mm langen
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weillen Strang. Dieser Strang war mit dem Periost des Zungenbeins eng ver-
wachsen. In zwei Féllen lag die 0,5 X 0,3 cm groRe Zyste im Fettgewebe
eingebettet 1,2 cm hinter dem Zungenbeinkdrper. In einem Fall wurde die
0,6 X 0,8 cm groRe Zyste an der Stelle der fehlenden Bursa retrohyoidea
nachgewiesen.

In drei Féllen wurde ein neben dem Processus pyramidalis glandulae
thyreoideae und dem Ligamentum Suspensorium processus pyramidalis parallel
verlaufender Muskel nachgewiesen, welcher diesen Gebilden eng anlag. Der
Muskel ging vom Isthmus glandulae thyreoideae aus und endete hinter dem
Zungenbeinkdrper im Bindegewebe entlang der Mittellinie. Die L&nge des
Muskels betrug in einem Fall 5 cm, in zwei Fdllen 4,5 cm, die Dicke jedoch
Uberstieg in keinem Fall 4 mm.

Auch in der Literatur finden wir Hinweise auf das Vorhandensein eines
solchen Muskels (Luschka [13], Wenglowski [25], Tonkow [23]).

Die Untersuchung des Ductus thyreoglossus ist von groRem praktischen
Interesse, da viele Verfasser die Entstehung der medialen Zysten und der
Halsfisteln einer Stérung der Involution des Ductus thyreoglossus zuschreiben.

Unsere Untersuchungen lassen die Ergdnzung und die Klarung einiger
Fragen hinsichtlich der Anatomie und der Topographie des Ductus thyreo-
glossus zu.

Die durch uns an Erwachsenen nachgewiesenen persistierenden Ducti
thyreoglossi, das Vorhandensein von Hohlrdumen in ihrem Inneren, die Unter-
suchung des Ligamentum Suspensorium processus pyramidalis, ferner der
zystischen Gebilde auf dem Ligamentum, sowie der akzessorischen Schild-
drisen haben eine grofe Bedeutung fiur die praktische Medizin.

Nicht minder MUchtig sind die von uns beschriebenen zystogenen und
fistulogenen Gebilde : der Schleimbeutel des Zungenbeins und die weder mit
der Involution des Ductus thyreoglossus, noch mit den Derivaten des letzteren
zusammenhé&ngenden Zysten.

Endlich sind die festgestellten Zusammenh&nge des Ductus thyreo-
glossus und seiner Derivate mit dem Schleimbeutel des Zungenbeins auch
aus dem Grunde wichtig, weil einige Verfasser (Verneuil [27], Luschka [13],
Jordan [9], Tschaussow [30], Schwartz [31], Blanksteun [2] und andere)
die Entstehung der medialen Zysten des Halses mit den pathologischen
Prozessen der Bursa retrohyoidea in Verbindung brachten. Eine Entzindung
der Bursa selbst jedoch kann das Entstehen einer nicht verheilenden Fistel
bedingen (Maciiow [16]).
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Zusammenfassung

Es wurde die Untersuchung des Ductus thyreoglossus und seiner Derivate an Leichen
von 100 Erwachsenen und Kindern im Wege des Ublichen préparativen Verfahrens an Quer-
schnitten durchgefuhrt, sowie auch mit Hilfe des Stereomikroskops. Ferner wurde auch eine
histologische Untersuchung vorgenommen.

In drei Fallen konnte ein Ductus thyreoglossus, der keiner Rickbildung unterlag,
beobachtet werden.

In 48 Fallen wurde ein Processus pyramidalis der Schilddriuse beobachtet. Er war
mit dem Zungenbeinkdrper entweder durch seine Spitze oder mit Hilfe eines den Processus
pyramidalis der Schilddrise tragenden Bandes bzw. Stranges (Ligamentum Suspensorium
processus pyramidalis) verbunden. Diese Band wurde in 34 Fallen nachgewiesen. In 5 Fallen
endete dieser Strang mit einem zystenartigen Gebilde, was auch histologisch bewiesen wurde.

In 9 Fallen wurden akzessorische Schilddrisen gefunden.

Alle obenbeschriebenen anatomischen Gebilde sind in der Mehrzahl der Falle mit dem
Schleimbeutel des Zungenbeins (bursa retrohyoidea) verbunden. Letzterer wurde detailliert
untersucht. Er konnte in 75% der Falle beobachtet werden. Seine Form, sowie auch seine
innere Struktur wiesen viele Varianten auf.

In 6 Fallen kamen zytische Gebilde vor, die in keinerlei Zusammenhang weder mit
den Derivaten des Ductus thyreoglossus, noch mit dem Schleimbeutel des Zungenbeins
standen.

Die angefihrten anatomischen Tatsachen erganzen und &andern einige Auffassungen
der Lehren Uber die Entstehung der medianen Zysten und Fisteln des Halses.
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DUCTUS THYKEOGLOSSUS U Ero AEPMBATbI B NMOCTHATAJ/IbHOM MEPUOJE
(AHATOMUA N CUHTOMNKNA)

K. . BOrJAHOB

MpoBeaeHo wuccnegoBaHue ductus thyreoglossus n ero gepuBatoB Ha 100 Tpynax
B3pOC/IbIX /1 eTeil NyTéM 06bIYHOIO NpenapvpoBaHusi, Ha MOMepeyHbIX cpe3ax, a TakxXe C Mo-
MOLLbH0 CTEPEOCKONMUYECKOr0 MMWKPOCKOMa U FUCTONIOMMYECKM.

B Tpéx cny4yasx 6bin 06Hapy>xeH ductus thyreoglossus, He mnoaBeprwmnica o6paTtHoOMY
pasBUTUIO.

B 48 cnyyasix MMencs nNupamugabHbIA 0TPOCTOK LLMTOBUAHOW XXene3bl. OH Gbln cBSA3aH
C Te/IOM MOABLSA3LIYHOM KOCTW WM CBOE BepXYLUKOW, WM C NMOMOLLbI Tska — CBSI3KW, MofjBe-
LUMBatOLLEl NUpamUpasibHbI OTPOCTOK LUMTOBUAHOW >Kenesbl. [MocnefHsst nmenacs B 34°/0.
B 5 cnyuasx aTa CcBsi3Ka 3aKaHuUMBasiacb KUCTOBUAHbLIM 06pa30BaHUEM, YTO AOKA3aHO rMUCTO/0-
rMYecKU.

B 9 cnyyasx 6bliM HalifieHbl [06aBOYHbIE LIMTOBUAHbIE XXENe3bl.

Bce BblLLEONMCaHHbIE aHaTOMW4ecKue 06pa3oBaHMs B GOMbLUMHCTBE Cy4YaeB WMeNu
TECHYI0 CBSI3b CO C/M3NCTON CYMKOM noabsasbluHOA KocTu (bursa retrohyoidea). [MocnegHsis
6blna feTanbHO uccnepoBaHa. OHa BcTpeTunack B 75°/0- Kak ¢opMa, Tak M eé BHYTpeHHee
CTPOEHWE CW/IbHO BapbKpPOBaIN.

B 6 cnydasix 6blIM BbisiBEHbl KUCTOBUAHbIE 06pa3oBaHUs], He CBsi3aHHble HW C fepuBa-
Tamn ductus thyreoglossus, HU CO CAM3NCTOM CYMKOM MOABA3LIYHON KOCTW.

MpuBeaeHHbIE aHAaTOMUYECKME (haKTbl BHOCAT HEKOTOPbIe U3MEHEHUSI B YUYEHUe 0 BO3-
HUKHOBEHWUN CPEAVHHbIX KWUCT W CBULLEW LUen.

THE THYROGLOSSAL DUCT AND ITS DERIVATES IN THE POSTNATAL LIFE
(ANATOMY AND SYNTOPY)

K. P. BOGDANOV

A study was performed on the thyroglossal duct and its dérivates in 100 cadavers
of children and grown-up persons by usual preparation, on cross sections and by means of
stereoscopic microscope and histological technique.

In three cases non-involuted thyroglossal ducts have been observed.

In 48 cases a pyramidal process of the thyroid gland has been found. It was connected
with the body of the hyoid by its apex or by the suspensory ligament of the pyramidal process.
The latter existed in 34% of the cases. In 5 cases this ligament terminated in a cystoid for-
mation, proved by histological examination.

In 9 cases supplementary thyroid glands have been found.

In the majority of cases all of the above anatomical formations were in close connection
with the retrohyoid bursa. The latter was investigated in details. It was to be met with in
75% of the examined cases. Its form, as well as its internal structure showed great variations.

In six cases cystoid formations were found, having no connection with the dérivates
of the thyroglossal duct or with the retrohyoid bursa.

The above anatomical facts lead us to make new assumptions about the origin of the
median cysts and fistulas of the neck.

K n. Borganos, COCP. OpeH6ypr, CoBeTcKad yn. Xy ,Ii.
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