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VI

Ein Beitrag zur Lehre von den Kiemengangs-
geschwiilsten (Virchow).

(Aus der kgl. chirurgischen Universitatsklinik zu Koénigsbergi. Pr.)
Von Dr. E. 0. Samter, Assistent.
(Hierzu Taf. IT—III.)

Die Geschwulst, die in der nachstehenden Arbeit die Grundlage fir eine
Erorterung der Lehre von den Kiemengangsgeschwiilsten abgeben soll, kam
am 4. Juni 1886 an einem Taubstummen zur Beobachtung. Dieselbe sass
in der Regio supraclavicularis sinistra und reichte etwas iber den Innenrand
des Musec. sternocleidomastoideus hinaus, nach oben etwa bis zur Hohe der
Cartilago cricoidea. Durch einen Schrigschnitt, der zwischen dem genannten
Muskel und dem Cuecullaris verlief, wurde der Tumor von Herrn Geheimrath
Schénborn freigelegt und leicht herausgeschilt; doch schien ein kleiner
Absehnitt der Geschwulst, der mit dem Haupttumor durch eine kurze Binde-
gewebsbriicke zusammenhing, im letzten Augenblick am Innenrande des
Musculus sternocleidomastoideus gegen die Gefassscheide hin zuriickzu-
schlipfen. Die Wunde heilte per primam. — Am 22. November 1886 kam
Patient mit einem localen Recidiv wieder zur Aufnahme; durch einen
Schnitt, der parallel und nach vorn von dem ersten lief, wurde die Geschwulst
wieder leicht herausgeschilt; man kam dabei bis auf die Gefissscheide, von
der die Geschwulstkapsel obne Eréffnung derselben abgeldst wurde. Auch
diese Wunde heilte per primam. Der Patient aber, der bis dahin ziemlich
gut ausgesehen hatte, verfiel allmahlich, bekam haufig sich wiederholendes
Erbrechen, zugleich wurde im Epigastrium ein schnellwachsender grosser
Tumor fihlbar. Am 17. December 1886 trat der Exitus letalis ein.

Die Section (Dr. Ortmann) ergab Folgendes:

Mittelgrosse, starkknochige, mannliche Leiche, mit stark entwickeltem
Panniculus adiposus. Die Musculatur des Rumpfes und der oberen Extre-
mititen sehr kraftig entwickelt. Beiderseitiger hochgradiger Klumpfuss mit
starker Verhornung der Epidermis am Fussriicken. Die Musculatur der
Unterextremitaten, besonders aber der Unterschenkel hochgradig atrophisch.
In der linken Fossa supraclavicularis nahe dem vorderen Rande des Muse.
cucullaris eine etwa 12 cm lange, von der Hohe der Cartilago thyreoidea bis
iber die Clavieula hinausreichende, blaulich verfirbte Narbe. Eine 2. fast
lineare Narbe etwa 8 cm nach vorn von der ersteren, am Husseren Rande
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des Musc. sternocleidomastoideus, die in ihrem untersten Abschnitt noch
nicht vollig geschlossen ist.

Durch die Bauchdecken hindurch fihlt man dber der Mitte des Abdo-
mens eine umfangreiche, vesistente Geschwulst. Die Bauchhéhle frei von
Exsudat. Die in der Tiefe des Beckens gelegene Dinndarmschlinge etwas
hyperéinisch, das Netz ziemlich fettreich. Nach Heraufschlagen des Netzes
prasentirt sich eine scheinbar innerhalb des Mesenteriums gelegene, der
Wirbelsiule auflagernde, Uber kindskopfgrosse Geschwulst, tber deren Vor-
derfliche eine Dinndarmschlinge, mit der Geschwulst im engen Zusammen-
hange heriiberzieht.

Bei dem Versuch, den Darm in seiner Continuitdt zu 18sen, ergiebt sich,
dass der oberste Abschnitt des Jejunum an der linken Seite in die Ge-
schwulst eintritt. Der Magen ist mit seinem Fundus tberall frei. Die Pars
pylorica liegt oben und vorn der Geschwulst fest auf. Das Duodenum l&sst
sich in seiner ganzen Krimmung bis zum Uebertritt in das Jejunum, gleich-
falls der Vorderfliclie der Geschwulst rechts und unten aufliegend, verfolgen.
Der Pankreaskopf liegt, freilich sehr verdiinnt, der Kriimmung des Duode-
nums an. Die Leber #iberragt nicht den Rippenrand; der Rand des Zwerch-
fells links: 5. Intercostalraum, rechts 5. Rippe.

Nach Eréffnung der Brusthéhle zeigen sich beide Lungen der Brustwand
dicht anliegend, schiefrig verfirbt, ziemlich stark gebliht. Ueber die sonst
glatte Pleura prominiren an beiden Lungen bis wallnussgrosse, in das Lun-
genparenchym eindringende graurothe Geschwulstknoten. In beiden Pleura-
héhlen je 100 cem rein blutiger Fliissigkeit.

Tm Herzbeutel geringe Spuren leicht sanguinolenten Transsudats. Herz
von normaler Grdsse. Subpericardiales Fettgewebe méssig entwickelt. . Der
Herzmuskel schlaff. Der rechte Vorhof und Ventrikel mit massigen Cruor-
und Speckhautgerinnseln angefiilit.. Im linken Herzen nur wenig flissiges Blut.
Die Herzklappen und das Endocard besonders im unteren Abschnitt blutig
imbibirt, sonst sowohl die Herzklappen als auch die grossen Gefisse intact.

Die linke Lunge nahe ihrer Spitze mit der Brustwand verwachsen. Nach
der Herausnahme zeigt sich entsprechend dieser Stelle eine die Lungenober-.
flache pilzformig dberragende, annihernd biihnereigrosse Geschwulst, deren
Oberfliche angerissen ist. Der Rest der Geschwulst haftet der Pleura costalis
an. Ueber die Pleura ragen zahlreiche, theils flache, theils halbkugelige Ge-
schwiilste hervor und das ganze Lungengewebe ist von zahlreichen, bis
hibnereigrossen Geschwillsten durchsetzt. Die Consistenz der Geschwilste
ist eine prall elastische, die Farbe auf dem Durchschnitt grauroth, das Ge-
schwulstgewebe von caverndsem, schwammigem Bau und sehr blutreich.
Ueber die Schnittfliche quellen die Geschwulstknoten hervor, mit dinnem,
leicht sanguinolentem Secret bedeckt. Das noch restirende Lungengewebe ist
iberall lufthaltig, von sehr reichlichem, blutigschaumigem Serum durchtriankt.

Die rechte Lunge adhirirt an threr Basis dem Zwerchfell, wie sich nach
der Herausnahme ergiebt, durch eine ghuseeigrosse, 24— 3 cm iber die Pleura
prominirende Geschwulst, welche auf das Zwerchfell dbergegriffen hat. Ueber
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die Oberfliche der Lunge reiclen zahlteiche, den erstbeschriebenen Knoten
der linken Lunge vollstindig gleichartige, nur noch weit grossere Geschwiilste
hervor und auch das Lingengewebe ist von zahlreichen #hnlichen Knoten
durchsetzt. Die Pleura ist {iber dem unteren Lappen mit dinnen, fibrindsen
Exsudatmassen bedeckt, die iar nur locker anbaften. Von dem lufthaltigen
Lungengewebe existirt hur noch ein kleiner Theil von dem unteren Lappen.
Im Uebrigen auch bier das Lungengewebe reichlichr von schaumigem Serum
durchtrankt. Die Farbe, der Bau, die Consistenz der Geschwillste analog
denen der linken Seite.

Milz ist etwa um die Hilfte vergrdssert, blutreich, sehr weich; sonst
aber frei von Geschwulstknoten.

In der sonst normal grossen und normal gefirbten Leber finden sich
mehrere haselnussgrosse und zwei hﬁhnereigrosée Geschwulstknoten von
dunkelblaurother Farbe und schwammigem Bau, ganz &hunlich den Lungen-
metastasen.

Beide Nieren von normgler Grésse, Farbe und Consistenz.

Magen und Duodenuwm stark mit dinnfliissigem, stark chocoladefarbigem
Inhalt von saurem Geruch gefiillt. Magenschleimhaut fehlt im Fundustheil;
die freiliegende Submueosa, besonders um die Gefisse herum, blutig imbibirt.
Die iihrige noch erhalteme Schieimhaut des Magens, sowie des Duodenums
it dinnem, schleimigem Belage bedeckt. Kurz vor dem Uebergange des
Duodenum in das Jejunum ein etwa dreimarkstiickgrosser Defect, welcher
die Darmwand in ihrer ganzen Dicke durchbrochen hat, so dass man aus der
Darrhdhle in einen Hohlraum gelavngt, welcher.mit bréunlicher, schmieriger
Flissigkeit und gleichfarbigen Gewebsfetzen angefillf ist und scheinbar in
die vorher beschriebene Geschwulst hineinfihrt, Es wird nun das ganze
Geschwulstpacket mit dem daran befestiglen Darm im ZuSammenhang hei-
ausgenommen. Besagte Geschwulst liegt der Wirbelsiule vom 2. bis zum
4, Lendenwirbel fest auf, ohne die Wirbelkdrper in Mitleidenschaft gezogen
zu haben. Auf einem an der Hinterfliche der Geschwulst durch ihre ganze
Linge - geftihrten Durchschnitt ergiebt sich, dass sie dieselbe graurothe,
stellenweise mehr blutrothe Farbe, dieselbe schwammige Consistenz, wie die
bereits beschriebenen Knoten hat, in ihrem Centrum erweicht ist, so dass
ein Hohlraum gebildet ist, der durch die vorher beschriebene Perforation des
Duodenum mit dem Darm communicirt. Vorn und seitlich ist die Geschwulst
von den Peritonfalblittern des Mesenteriums bedeckt, nach hinten zu ist sie
durch die Bandmassen der Wirbelkdrper bedeckt. Die Aorta abdowinalis
und die Vena cava inferior sind allseitig von Geschwulstgewebe umgeben.
Die Wand der Aorta ist intact, die Intima glatt, keine Spur von Thrombose.
Die Vena cava inferior ist in ihrer Wand von Geschwulstgewebe durch-
wachsen. Dicht oberhalb der Theilungsstelle in die beiden IHacae prominirt
in das Lumen hinein in der Ausdehnung von 5 cm und etwas weiter nach
oben ein kleiner dunkelrother Geschwulstknoten; an diese Knoten haben be-
reits graurothe, wandstindige Thromben sich aufzusetzen begonnen. In jhrer
grossten Ausdehnung wird diese Geschwulst von einem zwar porisen, aber
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festen Gewebe gebildet. Rechts unten buckeln sich aus der sonst festen
Geschwulst 2. diinnwandige Cysten hervor, von denen die eine mit klarem,
durchsichtigem Serum, die andere mit einer briunlichen sanguinolenten
Flissigkeit gefillt ist. In die Hohlriume der Cysten ragen von den Wéan-
den ausgehend ebenfalls dinne scheidewandartige Membranen hinein. In die
mit blutiger Flissigkeit gefillte Cyste drangt von links her ein fester Ge-
schwulstknoten aus der Masse der Hauptgeschwulst hervor, welcher mit Blut-
coagulis bedeckt ist. Das Peritonfium liber der Geschwulst ist mit dinnen,
biutig imbibirten, locker anhaftenden Fibrinmassen bedeckt.

Die Harnblase und die Uretheren zeigen keine Verinderungen.

In den Narben der Fossa supraclavicularis sin. lisst sich nur an dem
inneren Theil ein der Gefissscheide der Halsgefisse aussen anliegendes, etwas
derberes Gewebsstiickchen als mogliches Residuum der friher exstirpirten
Geschwulst aunffinden; doch ist es fraglich, ob es mit der exstirpirten Ge-
schwulst irgend etwas zu thun hat.

Die zuerst exstirpirte Geschwulst (Fig. 1) war von unregel-
miissig eiformiger Gestalt, ungefihr 9 cm lang, 6 cm breit, 5 cm
dick, von einer etwa 1 mm dicken Schicht lamellfsen Binde-
gewebes umgeben, unter welcher man bohnengrosse, buckelfsrmige
Prominenzen durchfiihlte; sie besass elastisch weiche Consistenz
und bot das undeutliche Gefiihl kleinwelliger Fluctuation. Nahe
dem oberen Pole ging von der bindegewebigen Hiille ein diinner
etwa 2 cm breiter, 5 cm langer Bindegewebsstrang ab, an dessen
Ende sich ein kirschgrosser Tumor, von gleichem Aussehen wie
die Hauptgeschwulst befand. ~ Auf der Fliche eines Lingsschnittes
der die Hauptgeschwulst ungefihr in die zwei Hilften zerlegte,
erwies sich dieselbe als aus einer grossen Anzahl ungleich
grosser Cysten bestehend. Der Durchmesser dieser Cysten
schwankte zwischen 3 mm und 1,2 em. Die Winde derselben
waren grauweiss, fast durchweg noch nicht £ mm dick und liessen
den flissigen Inhalt undeutlich blialich durchschimmern. Der
Inhalt der Cysten war ziemlich wasserklar und, soweit sich dies
bei dem geringen Quantum einer jeden nachweisen liess, diinn-
fliissig, er enthielt spérliche Plattenepithelien, sowie rothe Blut-
kérperchen in massiger Menge und sehr spirliche weisse Blut-
kérperchen, deren gegenseitiges Mengenverhiltniss der Zusammen-
setzung des normalen Blutes ungefibr entsprach. Die Cysten
lagen fast iiberall dicht einander an, ohne dass sie durch eine
besondere Bindegewecbsschicht getrennt wurden und boten in
dieser Hinsicht eine gewisse Aehnlichkeit mit Seifenblasen.
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"Eine grissere Zahl von Cysten wurde gebffnet, mit dem
Scalpell vorsichtig iiber die Cysteninnenfliche gefahren; dabei
liess sich jedesmal ein zartes Wolkchen ablésen, welches in
0,6 pCt. Kochsalzlgsung, in der Cystenflissigkeit und in dem
dlteren Flemming’schen Siuregemisch untersucht wurde. Stets
fanden sich hier Zellen von epithelartigem Aussehen, welche der
Mehrzahl nach unregelméissig viereckig und platt, in geringerer
Zahl spindelfsrmig und wpoch seltener kleiner und rundlich
waren; letztere 2 Formen schienen mehr Neigung zusammen-
zuhiingen zu haben als die mehr viereckigen. Bisweilen, jedoch
im Ganzen sehr selten sah man grosse vielkernige Zellen, dhn-
lich denen, die man in den Riesenzellensarcomen und den Can-
croiden sieht. Das Zellprotoplasma war in den viereckigen und
spindelfgrmigen fein gekdrnt, etwas gréber in den rundlichen;
ferner war der Kern in den letzteren etwas grosser als in den
beiden ersten Formen. — In einzelnen solcher Priparate waren
zarte Lamellen Bindegewebes von der Cystenwand weit entfernt,
durchsetzt von verhaltnissmissig zahlreichen Blutgefisschen, deren
Verletzung die Beimischung rother und weisser Blutkérperchen
bedingt hatte.

Um die Geschwulst za schneiden, wurde ein Theil derselben
sogleich in Alkohol gehértet, ein anderer erst nach mittelst
Chromsiure bezw. Chromessigsiure erfolgter Fixirung; von beiden
Stiicken wurden darauf mehrere kleine Partien in Paraffin (bei
dem 2. Tumor wurde wegen der lockeren Beschaffenheit des
Atheromeysteninhalts auch Celloidin angewendet) eingebettet
und in durchschpittlich 13—14 Hundertstel Millimeter diinne
Schnitte serienweise mittelst des Mikrotoms zerlegt. An so
diinnen Schnitten — das sei hier vorausbemerkt — liessen sich
die Beziehungen der Epithelzellen zu den Bindegewebsfasern mit
aller Schirfe feststellen.

Nach der Auskleidung der Cysten konnte man zwei
oder besser drei Kategorien derselben wnterscheiden.

Die erste hatte deutliche Epithelauskleidung. Das Epithel
zeigte sehr grosse Mannichfaltigkeit der Zellformen und deren
Anordnung: es bildete einzelne Lagen kubischer oder cylindrischer
Zellen, dann wieder mehrere {iber einander liegende Reihen
soleher Formen, von denen die Zellen der unteren unregelmissig
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rund oder vieleckig waren, wahrend die obersten regelméssig
kubisch oder cylindrisch waren; oder aber die untere Lage be-
stand aus spindelformigen Zellen, auf denen abgeplattete, breite
Zellen lagen. Fig. 2 zeigt eine Stelle, wo die Zellen aller Lagen
bald cylindrisch, bald unregelméissig kubisch waren. An ein-
zelnen Stellen sah man zwei Gber einander liegende Schichten,
von denen die oberen aus hohen Cylinderzellen bestanden, deren
untere Enden sich leicht spindelformig verjingten, wihrend theils
noch zwischen ihnen, theils onter ihnen verhiltnissmissig kleine,
unregelmiissig runde Basalzellen lagen.” Man sah somit dieselbe
Apordnung wie beim Flimmerepithel, nur dass die Flimmerhaare
fehlten. Bisweilen bemerkte man in einer Cyste plotzliche
Uebergéinge von kubischem Epithel zu hohem Cylinderepithel.
Im Cylinderepithel sah man, jedoch ganz vereinzelt bauchig auf-
getriebene Zellen mit hellem Protoplasma, die in der Form
Becherzellen sehr dhnelten, jedoch auch colloid entarteten Zellen,
wie man sie beim Colloidkropf findet. Nirgends war eine Basal-
membram, die Epithel vom Stroma schied, zu bemerken; viel-
mehr reichten bisweilen an den Stellen, wo das Epithel mehr-
schichtigc war, zarte Ausliufer des Bindegewebes bis zwischen
die Zellen der ersten Epithellage. — Das Bindegewebe aller
Cysten war einfach faserig, bald locker, bald jedoch fester ge-
fiigt, so zwar, dass spitzwellige Fasern zu entsprechend geform-
ten Lamellen sich eng zusammenlegten. — Eine Gliederung in
mehrere Schichten war nirgends zu bemerken. — Zum Stroma
trat nun das Epithel durch Proliferationsvorgéinge in nihere Be-
ziehung. Den ersten Anfang dieses Prozesses sah ich in einem
blos in Alkohol gehirteten Stiick: Der Epithelsaum war vom
Stroma abgehoben und hatte dabei die Stelle der napflsrmigen
Einsenkung mitgerissen (zugleich hatte sich der Epithelstreifen
um seine Lingsaxe gedreht). In Fig. 3') begegnen wir einer
tieferen Einsenkung, die jedoch nicht makroskopisch sichtbar
war (wie iiberhaupt jede Spur papillirer Bildungen der Cysten-
wand fehlte). Ein weiteres Stadium stellt Fig. 2 dar. Hier ist
es zur Absprengung isolirter Epithelzellen gekommen, die zwi-
schen den Bindegewebsfasern des Stroma liegen. An manchen,
jedoch nicht hiufigen Stellen war diese Durchsetzung so stark,

1) Die kernlosen Stellen in a sollen weiter unten besprochen werden,
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dass bisweilen nur ganz feine Fasern zwischen je zwei Zellen
blieben. Weiter fanden sich in Haufen und Reihen zusammen-
liegende Epithelzellen und schliesslich gréssere solide Ansamm-
lungen, welche als directes Vorstadium einer neuen Cyste an-
zusehen sind. In manchen Cysten fehlte das Epithel; doch
wurden dann an Schoitten derselben Serie, welche auf den Ob-
jectiriger aufgeklebt worden waren, die Epithelstreifen abgehoben
gefunden.

Die 2. Kategorie von Cysten sind — in ihrer reinsten
Form — dadurch charakterisirt, dass die Innenwand anstatt
Epithelien bldschenférmige, meist scharf runde oder ovale Ge-
bilde zeigte, die keinen Kern besitzen, ganz hyalin aussehen,
sich meist weder mit basischen noch sauren Anilinfarbstoffen
firben und oft ungefdhr die Grésse von Lymphkérperchen haben.
Meist bilden sie nur eine einfache Lage, bisweilen zwei. Manch-
mal haben sie sehr wechselnde Grosse von ‘weniger als Lymph-
kérperchengrisse bis zum Dreifachen dieses Maasses, die grisse-
ren Exemplare sind bisweilen viereckig mit abgerundeten Ecken.
— Den Inhalt dieser Cysten bildet meist ein zarter Schleier,
der bald stirker bald schwicher gekdrnt ist. Von einer beson-
deren Wandung dieser Cysten ist nichts zu sehen, ihre Form
wechselnd zwischen feinspaltformiger und runder. Die gleiche
Auskleidung wie diese Cysten zeigen, besonders in dem zweiten
Tumor, was ich des Zusammenhanges wegen hier gleich vorweg-
nehme, Gefisschen, die der diinnen Wandung, des geschldngelten
Verlaufes wegen wohl als Lymphgefiisse angesprochen werden
miissen. Bisweilen sah ich solche Gefisse direct in obengenannte
spaltformige Erweiterungen fibergehen. Doch begegnete ich, wenn
auch selten, der gleichen Auskleidung der Innenwand, in dick-
wandigeren Gefisschen, die fiiglicher Weise nur als Venen ge-
deutet werden konnten. Hier war der Inhalt auch nicht Blut,
sondern eine schleierartige, feinkérnige, scheinbar fliissig gewesene
Masse. Schliesslich war wiederum in einzelnen Cysten, deren
Wand die in Rede stehende Auskleidung mit hyalinen, blischen-
artigen Gebilden in einfacher oder mehrfacher Lage hatten, Blut
(Fig. 4) vorhanden. — Was das Stroma betrifft, so unterschied
sich dasselbe in nichts von dem der ersten Kategorie der
Cysten. -
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Als eine dritte Kategorie von Oysten wiren solche
zu nennen, in denen neben, besser gesagt iiber den Epithelien
stellenweise die Gebilde, die die Eigenthiimlichkeit der 2. Kate-
gorie ausmachten, zu finden waren. Es ist dies in Fig. 3a und
Ha zu sehen. In Fig. 3 bemerkt man auch die bisweilen wech-
selnde Grosse derselben.

Im Stroma aller Cysten fanden sich ungefihr rundliche aber
nicht scharf abgegrenzte Hiufchen lymphoider Zellen, stellen-
weise waren diese Zellen auch regellos in Bindegewebe zerstreut.
Die Grosse derselben betrug etwa }—1 der viereckigen epithel-
artigen Zellen. — Ferner waren mikroskopische Fetttriubchen
bisweilen zu sehen. — Der in Fig. 1 abgebildete Appendix der
Geschwulst enthielt fast ausschliesslich Cysten der 2. Kategorie
und mikroskopische Mengen Fettgewebes.

Die secundiire Geschwulst am Halse war faustgross, unregel-
missig kugelférmig und verjiingte sich auf der einen Seite zlem-
lich schnell in einen etwa helmartig ihm aufsitzenden Abschnitt,
der ungefihr Pflaumengrésse besass und am Innenrande des
Musculus sternocleidomastoideus gegen die Gefiissscheide hin in
die Tiefe hineingereicht hatte. Auf der Schniitfiche wirde der
Tumor dem ersten geglichen haben, wenn nicht stellenweise
Cysten interponirt gewesen sein wiirden, welche auf den ersten
‘Blick als Atherom- bezw. Cholesteatomcysten imponirten. = Ihre
Grosse schwankte zwischen der einer kleinen Erbse und einer
Kirsche. Der Inhalt war ein gelbweisser Brei, der Plattenepi-
thelien, Cholestearin, Fettdetritus enthielt; in anderen und zwar
der Mehrzahl eine festere, lamellés geschichtete Masse von Perl-
mutteraussehen. In einzelnen Atheromeysten und zwar solchen,
die dem Orte der ersten Hauntwunde am nichsten lagen, fanden
sich auch Eiterkérperchen in méssiger Menge, wohl ein Residuum
der ervsten Operation. Mikroskopisch boten diejenigen Theile,
die schon fiir das blosse Auge die Beschaffenheit der ersten Ge-
schwulst hatten, ganz das Verhalten, wie es oben geschildert
wurde: auch hier waren 3 Kategorien von Cysten vorhanden,
sowie das gleiche Stroma mit den iibrigen Bestandtheilen. —
Die Atheromcysten hatten in der Peripherie ein mehrfach ge-
schichtetes Plattenepithel aus Zellen mit deutlichen Grenzen,
deren Protoplasma leicht gekornt, deren Kerne miissig gross
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waren; die innere Portion des Inhalts dagegen bestand, soweit
er fest war, ans concentrisch geschichteten Lamellen, an denen
sich die Zusammensetzung aus Zellen meist nicht mehr erkennen
liess. Die ersten Aunfinge der Atherome, bezw. Cholesteatome
bildeten (wie bei den Cysten der ersten Geschwulst mit wésserigem
Inhalt) kleine, rundliche, mit Plattenepithel gefiillte Riume; im
weiteren Verlauf der Entwickelung sah man bisweilen im Cen-
tram eine concentrisch geschichtete Partie, in der man hie und
da, besonders in den Husseren Lamellen noch einen Kern sah
(Fig. 6). — Der kleine Abschnitt der Geschwulst bestand nur
aus Atheromeysten, andere Cysten waren makroskopisch nicht
wahrnehmbar. Das Zwischengewebe war hier stellenweise stér-
ker entwickelt; doch fanden sich dann mikroskopische Cysten
aller Arten in grésserer Zahl.

Die metastatischen Tumoren '), deren grobanatomisches Ver-
halten bereits im Sectionsprotocoll von Herrn Dr. Ortmann be-
schrieben ist, bestanden im Allgemeinen aus Bindegewebe mit
zelligen Einlagerungen und sehr zahlreichen wandungslosen Hohl-
riumen, die fast durchweg mit Blut gefillt waren (die Aus-
nahmen sollen weiter unten beriicksichtigt werden). Das Binde-
gewebe ist wie bei den beiden Geschwiilsten am Halse theils
locker faserig, theils besteht es aus derberen spitzwelligen oder
geschlungeuen Fasern, die sich zu Lamellen von diesem Gefiige
zosammenlegen. Die eingelagerten Zellen sind 1. solche mit
dem Aussehen von Plattenepithelien, die regellos im Binde-
gewebe zerstreut sind (Fig. 7), nirgends gréssere, zusammen-
hiingende Haufen bildend. 2. lymphoide Zellen, die hie und da
rundliche Anhéufungen bilden, hie und da auch in einfacher
oder mehrfacher Liangsschicht zwischen den Fasern liegend (Fig. 8).
Bisweilen bemerkt man zwischen den-Fasern eine feinkérnige
Masse, deren Entstehung an einigen wenigen Stellen mit einer
regressiven Metamorphose der epithelartigen Zellen zusammen-
zuhiingen scheint; meist jedoch hat man keinen Anhaltspunkt

) Die metastatischen Tumoren hatte Herr Geheimrath Neumann mir
vollstindig zur Verfigung gestellt. Hierfiir, sowie fiir die liebens-
wiirdige Zuwendung einer mir nicht zugingigen Abhandlung von
Heschl iber das Cystenhygrom erlaube ich mir, ihm meinen ergeben-
sten Dank auszusprechen.
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fir die Herleitung ihrer Entstehung. —— Bei der weiteren Unter-
sachung des Haupttumors im Abdomen fanden sich in der Nihe
der im Sectionsprotocoll erwihnten beiden grésseren Cysten zwei
kirschkerngrosse Atherome, die denen am Halse glichen.

Es gelang mir nicht, eine epitheliale Auskleidung an den
grésseren Cysten nachzuweisen. Dagegen fanden sich in ihrer
Nachbarschaft mikroskopische Cysten und Spalten, hinsichtlich
derer ich folgendes feststellen konnte: Dieselben, ohne besondere
Wandung, enthielten eine bald mehr bald weniger kornige,
amorphe, durchsichtige Masse mit spérlichen Lymphkdrperchen,
ein Theil derselben Blut. Eine Betheiligung der Epithelien an
der Cystenbildung liess sich mit Sicherheit nicht feststellen.
Zwar fanden sich in dieser Region kleine Anhiufungen dieser
Zellen, zwischen denen man bisweilen unregelmissige, minimalste
Liicken auoftreten sah, in denen weder Bindegewebe noch sonst
ein Gebilde sichtbar war, die vielmehr nur durch ein Ausein-
anderweichen der Zellen entstanden schienen; auch bemerkte
man an kleinen Cysten hie und da mehrere dieser Zellen, die
in das Lumen hineinreichten, doch war nirgends ein continuir-
licher Ueberzug zu sehen.

Wir gehen nun zur anatomischen Diagnose des Falles iiber:
Die Cysten epitheliulen Charakters geben das deutliche Bild
eines proliferirenden Cystoadenoms, das seinen Ausgang nur
von Kiemengangsresten genommen haben kann. Es spricht da-
fiir die Lage, die Zellformen, die Combination mit Atheromen.
In Frage kime nur noch die Herkunft von abgesprengten Schild-
driiseninseln, zumal mit Riicksicht auf das kubische oder niedrig-
cylindrische Epithel mancher Cysten; doch wiirden ja die Platten-
epithelien, sowie die Atherome dagegen sprechen, wihrend wir
andererseits aus den Untersuchungen von Neumann und Baum-
garten (v. Lang. Arch. Bd. 20) und nach ihnen von Anderen
erfahren haben, dass sich in den Kiemengangscysten in strenger
Analogie zu der Zusammensetzung der restirenden Kiemenginge
sowohl geschichtetes Plattenepithel (in dem der Haut zunichst
gelegenen) als Cylinder- (bezw. Flimmer)epithel (in dem anderen
Abschnitt) vorkommen. Eine genaue Nachbildung der Horn-
schicht, sowie des Rete Malpighi war freilich nirgends zu sehen,



80

doch ist dies bei einem atypiseh proliferirenden Cystom nicht
wunderbar. Die Art der Proliferation gleicht der der glandu-
liren Myxoidcystome des Ovarium, wie sie von Waldeyer u. A.
friher, von Malassez und Sinéty [Arch. de Physiol. 1878
Pl 23 Fig. 1 (1), PL 23 Fig. 4 (2) vgl. Fig. 3 dieser Abhandlung]
in letzter Zeit unter dem Namen der Enfoncements épithéliaux
beschrieben und abgebildet worden sind. — Die Cysten der
2. Kategorie in unserem Falle kdnnen nur als Lymphangioma
cysticum aufgefasst werden. Wir finden hier in den runden,
hyalinen, meist scharf runden oder ovalen Blischen jene Gebilde
wieder, die Wegner bei der Makroglossie beschrieben und von
denen cr sagt, dass sie ihn bisher weder auf dem Gebiete der
normalen noch der pathologischen Histologie vorgekommen seien *).
Die Anordnung dieser Gebilde, der Mangel an einer besonderen
Cystenwand, der Inhalt (zum Theil feinkérnige Massen mit
spirlichen Lymphkérperchen), vollends aber das Vorkommen
dieser Blischen in Lymphgefisse und der directe Uebergang
solcher Liymphgefisse in entsprechende spaltférmige Riiume geben
der Annahme, dass mein Befund dem Wegner’s gleichwerthig
ist, eine vollige Sicherheit. Auch das Vorkommen von Blut in
_solchen Cysten hat Wegner gesehen und durch Perforation
derselben in Capillaren oder kleinen Venen erklirt. Das ein-
zige Besondere, das mein Fall in dieser Hinsicht bietet, ist das
Vorkommen von ,,Lymphthromben®, wie sie Wegner nennt und
des iibrigen Inhalts dieser Cysten in kleinen Venen. Es steht
der Annahme, dass bei einer Communication von lymphangio-
matésen Cysten mit Blutgefissen der Inhalt wechselseitig iiber-
trete, nichts entgegen. Ueber die Natur der Lymphthromben
vermag ich eine bestimmte Erklirung nicht abzugeben. — Was

) Ich halte es wohl fir mdglich, dass auch Késter (Verhandl. d. phys.-
med. Gesellsch. z. Wiirzburg. II. Bd.) bei seiner Untersuchung des an-
gebornen Cystenhygrom des Halses diese Gebilde gesehen hat; wenig-
stens spricht hierfir die Stelle, in der er die angebliche Degeneration
des Lymphendothels beschreibt und dazu bemerkt, dass an solchen
Stellen das Bild eines ,schlechten Pflasters® entstanden ware, allerdings
wiirde das kornige Protoplasma, das er dabei in vielen Zellen gesehen
hatte, nicht mit Wegner’s und meinem Befunde zusammenzubrin-
gen sein.
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nun die Cysten dritter Kategorie betrifft, so findet man Epi-
thelien und Lymphthromben iiber einander und zwar meist die
letzteren iiber den ersteren: Wenn dieses Uebereinander in einer
Cyste auch im ersten Augenblick befremdet, so liegen doch
Analogien dazu vor: zunédchst ist das von Fehleisen (Deutsche
Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 14) beschriebene Dermoid am Kopf
heranzuziehen, in welchem neben Epithel auch Endothel gefun-
niedriger, bis es nur noch eine einfache Zélllage bildete und
schliesslich direct an das Endothel angrenzte. Man wird in
unserem Falle annehmen miissen, dass Adenocysten und lymph-
angiomattse Cysten in einander perforirt sind, worauf nun die
Epithelien entweder von den Lymphthromben iberlagert oder
die ersteren von den letzteren verdringt sein konnen. Ein an-
deres Beispiel bietet der von Leopold (Arch. f. Gynikologie
Bd. 5) unter den Namen ,Lymphangioma cystomatosum® be-
schriebene Fall: Da wir weiter noch einmal auf ihn zuriick-
kommen, so erwidhne ich hier, dass gleichfalls Cysten endothe-
lialen Charakters in solche von epithelialem perforirten (freilich
bestand eine Wucherung des Endothels, die in unserem- Falle
nicht vorhanden war). — Die stellenweise im Stroma vorkom-
menden Anhdufungen lymphoider Zellen wiirden ebenso wie die
Iymphangiomatésen Cysten ihren Ursprung von den ja in fast
allen bisher beschriebenen Kiemengangsrestgebilden reichlich ge-
fundenen lymphatischen Elementen herriihren.

Von den bisher beschriebenen Kiemengangscysten unter-
scheidet sich das vorliegende Cystom sehr wesentlich. Der erste
von den vier Fillen Zahn’s (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 22)
zeigt zwar auch eine gewisse Proliferation: Von der Oysteninnen-
fliche gehen Papillen aus, in denen durch Epithelsprossung se-
cundire Cysten entstehen: es hilt also das Wachsthum hier
eine typisch regelmissige Richtung inne, wihrend in unserem
Falle der Charakter des atypisch wuchernden Neoplasmas aus-
gesprochen ist. Dagegen finden wir im 8. und 4. Falle Zahn’s
Anzeichen einer pathologischen Entwickelung der lymphatischen
Elemente vor. Im 4. Falle giebt Zahn an, dass die innere,
lymphatische Schicht der bindegewebigen Wandung von der
dusseren durch unregelmissig geformte, lacunire, der Oberfliche

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIL. Hift. L. 6
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parallel laufende Hohlriume getrennt sei, die Endothelauskleidung
aber keine eigentliche Wand besessen hiitten: hier lagen also
Lymphectasien vor. Hinsichtlich des 3. Falles war Zahn im
Zweifel, ob er denselben mit Kiemengangsresten oder einer
accessorischen Schilddriise in Verbindung bringen soll. Ursache
dieses Zweifels war (neben dem Vorkommen von Cylinderepithel)
die merkwiirdige Configuration: Der Innenraum der Cyste war
mit zahlreichen papillomatésen Auswiichsen besetzt, welche
hdckerige Oberfliche hatten und auf dem Durchschnitt gelappt
waren; das Bild &#hnelte, wie Zahn hervorhebt, dem Cysten-
papillom der Brustdriise. Von dem Theil der Aussenwand, der
zahlreiche Lymphkérperchen enthielt, gingen ,Zotten“ aus, welche
sich stellenweise verjiingten, um sich dann wieder zn verbreitern,
sie verastelten sich in der mannichfachsten Art, anastomosirten
vielfach und boten so ein kaum zu beschreibendes Bild eines
Liickenwerkes. Zahn nimmt, wenn ich ihn recht verstehe, an,
dass diese Configuration durch Epithelsprossung bedingt sei. Es
werde mir die Annahme gestattet, dass es sich hier um ein
Lymphangiom gehandelt habe, das von den lymphatischen Ele-
menten restirende Kiemengangsgebilde ausgegangen ist, wéhrend
die Cylinderepithelauskleidung mittelst einer Art Einbruch in
die Hohlriume gelangte. Diese Vorstellung wurde durch die
Angabe, dass sich zwischen je zwei papillomatésen Auswiichsen
runde, stark glinzende Korperchen von verschiedener Grosse ge-
funden hitten, eine sehr starke Stiitze finden, wenn nicht Zahn
an einzelnen dieser K&rperchen Andeutangen concentrischer
Schichtung bemerkt hétte. Die Annahme Zahn’s, dass die
geschilderte Configuration durch Epithelsprossung bedingt sei,
mbchte ich deshalb nicht fiir wahrscheinlich halten, weil wir
im 1. Falle Zahn’s einen solchen Prozess zu ganz anderen Bil-
dungen haben fiihren sehen'). In allen Kiemengangsrestgebilden,

1) Es seien zu den Fillen von Kiemengangscysten, die Zahn zusammen-
gestellt hat, zwei weitere hinzugefiigt. Den ersten Fall hat Herr Pro-
fessor Mikuliez in Krakau beobachtet und mir gitigst zur Verfigung
gestellt, wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen ergebensten Dank aus-
spreche. Ein 35jihriger Bauer zeigte an der rechten Halsseite eine
mehr als faustgrosse Geschwulst, welche von dem unteren Rande des
Unterkiefers bis zur rechten Articulatio sternoclavicularis, von dem
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sind nun, wie Zahn in seiner Zusammenstellung nachweist,
reichliche lymphatische Elemente vorhanden. Bei diesem Neben-
einander von epithelialem und lympbatischem Gewebe wird man
an der Hand unseres Falles, wo sich lymphangiomatése und epi-
theliale Cysten entwickelt haben, sich der Erkenntniss nicht
verschliessen konnen, dass die angebornen Cystenhygrome des
Halses sehr wahrscheinlich Kiemengangsresten ihre Entstehung

vorderen Rande des M. cucullaris bis zur Mitte des Halses reichte.” Die
Probepunction. ergab Cholestearin, Feit, verfettete Epithelien, welche
in einer rahmartigen Flissigkeit suspendirt waren. Der Tumor, von
Herrn Professor Mikulicz exstirpirt, war eine ginseeigrosse, einkam-
merige Cyste. Die mikroskopische Untersuchung (von Herrn Dr. Dem-
bowski ausgefithrt) ergab eine Auskleidung der Innenwand mit ge-
schichtetem Plattenepithel. Im Uebrigen befanden sich in dem binde-
gewebigen Stroma zahlreiche Lymphgefisse und michtige Lagen ade-
noiden Gewebes, welche stellenweise die halbe Dicke der Wand
einnahmen. Das Bemerkenswerthe aber waren Lympbfollikel, welche
einzeln oder in Gruppen und dem entsprechend { mm bis 1} mm hoch
fiber die Cystenwand in den Innenraum hineinragten (Fig. 9).
Dieselben waren zwar gegen die Umgebung nicht scharf abgegrenat,
standen aber mit den genannten Lagen adenoiden Gewebes nicht in
Verbindung. In den Gruppen waren die einzelnen Kndtchen nicht his
zum Niveau der Cystenwand gegenseitig abgegrenzt. Das Hervorsprin-
gen der Follikel war die Eigenthiimlichkeit des Falles; sie konnte bei
der makroskopischen Betrachtung zur Verwechselung wmit #chter Pa-
pillenbildung fihren, wihrend die Aehnlichkeit zwischen diesen Bil-
dungen und den Kérnern der Pharyngitis granulosa die genetischen
Bezichungen zwischen Kiemengangsgebilden und Pharynxwand illu-
strirten. — Der 2. Fall bot eine wallnussgrosse Cyste, welche von
Herrn Collegen Will wihrend des Wintersemesters 1886— 1887 an einem
Patienten der Poliklinik exstirpirt wurde: Dieselbe sass an der fir die
Restgebilde des 3. Kiemenganges charakteristischen Stelle des Halses,
besass eine 11 mm dicke bindegewebige Wand, deren Innenfliche roth-
gran und mit stecknadelkopfgrossen Wirzchen besetzt war. Das Epi-
thel war ein geschichtetes Plattenepithel und hatte deutlich epidermoi-
dalen Bau. Der Inhalt war eine etwas getriibte, schleimige Flissigkeit,
in der sparliche Plattenepithelien zu sehen waren. — Ferner hat
Waldeyer seiner Zeit in der Untersuchung iber die Eierstockstumoren
einen hierhergehdrigen Fall erwihnt: Das Dermoid lag im vorderen
Mediastinalraum, hing durch einen Strang, der aus Schilddriisengewebe
bestand, mit der Gland. thyreoidea zusammen und empfing seine Ge-
fasse aus den Vasa thyreoidea inf.

6*
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verdanken. Wir kehren damit, wenn auch auf anderem Wege zu
dem Standpunkte Wernhers zuriick, der in seiner Monographie
iiber die angebornen Cystenhygrome (1840) dicjenigen des Halses,
entsprechend der damaligen mangelhaften histologischen Unter-
suchung mit den epithelialen Kiemengangscysten zusammenwarf;
ebenso subsummirte er unter die Cystenhygrome der Kreuzbein-
gegend zweifellose teratoide Tumoren. — Je nach dem Ueber-
wiegen oder ausschliesslichen Vorhandenseins des einen oder des
anderenr Elementes kimen die verschiedensten Formen zu Stande:
So =z B. die von Liicke (v. Lang. Arch. Bd. 1) beschriebene
Atheromeyste am Halse, welche in einer Lymphdriise lag. Mit
Recht nimmt Zahn Liicke gegen die Annahme Schede’s (v.
Lang. Arch. Bd. 14), dass es sich um eine durch entziindliche
Reizung bedingte kleinzellige Infiltration gehandelt habe, durch
den Hinweis auf das Vorkommen von Lymphfollikeln in Kiemen-
gangsresten und Cysten in Schutz. Lebert (Traité d’Anatomie
pathologique) erwiihnt eine Beobachtung Richard’s (Bulletin
de la Société de Chirurg. T. III p. 38), der in der Reg. hyo-
thyreoid., also in der Gegend, in welcher die Fisteln des zweiten
Kiemenganges zu finden sind, eine Cyste in einer Lymphdriise
fand, leider fehlen nihere histologische Angaben, so dass der
Fall nicht in der erforderlichen Weise verwerthet werden kann;
immerhin wird der Umstand, dass sich die Cyste in einer Lymph-
driise fand, die Annahme eines Schleimbeutelhygroms unwahe-
scheinlich machen. — In unserem Falle lige somit ein atypisch
proliferirendes Lymphangioadenocystom bronchiogenen
Ursprungs vor. Die Bildung lymphangiomatsser Cysten durch
blos Ectasie vorhandener Lymphspalten (wie sie Wegner fir
die meisten Fille von Makroglossie annimmt) ist hier bei einer
$0 schnell wachsenden Geschwulst, in der es zu einer Perforation
lymphangiomatdser -Cysten in Adenocysten kommt, nicht sehr
wahrscheinlich. — An dieser Stelle sei bemerkt, dass die Com-
bination bindegewebiger und epithelialer Neubildung in dem von
Virchow (dieses Archiv Bd. 35) mitgetheilten tiefen auriculiiren
Dermoid berelts zn finden ist: hier fand sich neben der Der-
moidcyste eine Knorpelplatte.

Die Anfiilllung mancher lymphangiomatésen Cysten unseres
Falles mit Blut weist auf einen besonderen Modus der Entstehung
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von Angiomen, eventuell von Blutcysten am Halse hin. Be-
kanatlich hatte Virchow fiir die Entstehung mancher Angiome
am Kopf und Hals ursichliche Beziehungen zu Spaltbildungen
angenommen, die nur wihrend des fotalen Lebens bestinden,
und nannte solche fissurale Angiome. Die Entstehung caverndser
Angiome am Halse aus Cystenhygromen wiirden, nach unserer
Auffassung, direct an Kiemengangsrestgebilde ankniipfen und so-
mit den Begriff ,fissurale“ illustriren. Da ferner sich aus den
Angiomen, nach Virchow, in Folge von mechanischen Insulten
Blutcysten, duarch £bschliessung nach allen Seiten entwickeln
kionnen, so wiirde derselbe Entstehungsmodus auch fiir eine be-
stimmte Kategorie von Blutcysten am Halse anzunehmen sein;
die multiloculdren Blutcysten wiirden wohl ohne Weiteres als
Haemolymphangiomata bezeichnet werden kénnen. In den Fillen,
in welchen sich Anomalien der Halsgefisse, speciell der Venen
fanden (W. Koch, Hiiter) wére freilich eine anderc Genese
plausibler.  Dass sich iibrigens Cystenhygrome mit Himangio-
men combiniren konnen, ist von Liicke, Virchow') u. A. lingst
behauptet worden. Die Griinde dafiir finden wir z. B. schon in
den élteren Auflagen des Bardeleben’schen Handbuchs zusam-
mengefasst (Bd. 1). ,In dem anderen Falle entwickeln sich die
Hohlrdume oder Maschenwerke selbstindig und fiillen sich erst
nachtriglich mit Blut, indem sie mit einer Vene in Verbindung
treten. In letzterem Falle haben die cavernisen Geschwiilste oft
mit Cystenhygromen eine so grosse Achunlichkeit, dass man ge-
neigt sein mdochte, sie mit diesen zusammenzustellen. Man hat
sogar Geschwiilste beobachtet, die zum Theil einen blutigen, zum
Theil einen gallertigen Inhalt hatten, wie jene Hygrome“. Erst
jiingst ist wieder solch ein Fall, wie er in den letzten Worten
geschildert ist, von Weil (Prag. med. Wochenschr. 1887) be-
schrieben” worden, Weil konnte nirgends Endothel nachweisen;
auch ein positiver Befund hiitte doch der Deutung als combi-
nirtes Himo- und Lymphangiom nicht die Sicherheit geben kén-
nen, wie der Befund von Lymphthromben, der von Wegner und

Y Der Hinweis Virchow’s auf den Volkmann’schen Fall (gleichzeitiges
Vorkommen von Naevus im Gesicht und Makrochilie) scheint mir an-
zudeuten, dass Virch ow hauptsichlich ein selbstindiges Nebeneinander-
entstehen von Himangiomen und Lymphangiomen annimmt.
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mir sich constatiren liess. — Schliesslich konnen sich ja Blut-
cysten auch wohl direct aus Himangiomen entwickeln. —
Bevor ich zur Besprechung der Metastasenbildung Gbergehe,
will ich dem eventuellen Einwurfe entgegenarbeiten, dass die
primdre und secundire Geschwulst am Halse ein Endotheliom
sei: Das Vorkommen von Cylinderepithel wirde freilich an sich
geniigen, dieser Annahme hinsichtlich des Gesammtbildes ihre
Berechtigung zu nehmen; doch liegt mir, zur richtigen Wiirdi-
gung der Metastasen, daran, auch hinsichtlich der Cysten mit
Plattenepithel und der Atheromeysten eine solche Annahme nicht
aufkommen zu lassen. Dieselbe wiirde durch eine Untersuchung
Eppinger’s (Prag. Vierteljahrsschr. 1875), der ein kleinapfel-
grosses Cholesteatom der basalen weichen Hirnhéute, das in den
3. Ventrikel hineingewachsen war, als Endotheliom auffasst, eine
Stiitze suchen. Eppinger beschreibt hier zunichst eine sehr
merkwiirdige Neubildung, welche unter der Form miliarer Kngt-
chen in der Arachnoidea des Gehirns und Riickenmarks sass und
auch in Pericard und Pleura gefunden wurde: Mikroskopisch
setzten sich dieselben aus plattepithelialen Zellen, welche kleine
Zapfen in den Lymphriumen bildeten, zusammen; nicht selten
gingen sie mit den Lymphscheiden der Gefdsse in die obersten
Schichten der Gehirnrinde hinein. In Riicksicht auf das aus-
schliessliche Vorkommen in Lymphriumen fasst er die Neubil-
dung als endotheliale auf. Der Fall verlief klinisch unter dem
Bilde der Meningitis. Im Anschluss hieran erwihnt er &hnliche
Zellansammlungen in den Lymphscheiden von Gefiissen, die in
der Nihe des obengenannten, kleinapfelgrossen Cholesteatoms
verliefen und bemerkt dazu, es gehérte nicht viel Phantasie
anzunchmen, dass das Cholesteatom sich nur quantitativ durch
die Massenhaftigkeit der Zellen von den genannten endothelialen
Geschwiilsten unterschiede. — Er stiitzt sich bei seinen Aus-
fihrungen iber endotheliale Geschwiilste u. A. hauptsichlich auf
die Arbeit Neumann’s (Arch, f. Heilkunde. 1872). Neumann
stellt an die Spitze seiner Untersuchung die Bemerkung, dass
die drei ersten seiner vier Geschwiilste sich durch eine eigen-
thiimliche Beschaffenheit der Zellen ausgezeichnet hitten, und
gewinnt hierdurch eine feste Grundlage fiir die Charakterisirung
endothelialer Geschwiilste: Die Zellen, fiihrt er bei der ersten
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Geschwulst aus, stellten Husserst zarte, kernhaltige Platten dar,
welche aof der Kante stehend, den Eindruck von Spindeln
machten, sie haben umgeschlagene Rénder, falten sich. ,Was
Grosse und Form der Zellplatten anbetrifft, so variiren dieselben
50 sehr, dass es schon hieraus nicht unwahrscheinlich wird, dass
die Umrisse der Zellen nicht priformirte Zellgrenzen, sondern
vielmehr kiinstliche Trennungslinien sind. Dies wird bestitigt
durch das Sichtbarwerden grosserer, ans zwei und mehr Zellen
bestehender Platten, innerhalb deren wie bei Endothelhdutchen
die Verschmelzung der Zellen so vollstindig ist, dass die Zell-
grenzen zwischen den in ziemlich regelmissigen Abstinden ge-
lagerten Kernen unkenntlich sind. Auch fehlt jede Granulirung
des Protoplasmas.“ Von allen diesen charakteristischen Merk-
malen ist in den Tumoren Eppinger’s ebenso wenig zu sehen,
wie in unserem Falle. Es kamen nun, besonders im 2. und
3. Falle Neumann’s Bildungen kugliger Schichtungsformen vor,
die aus den oben geschilderten Zellen bestanden, und von
denen Neumann sagt, dass sie den Schichtungskugeln des Can-
croids #hnelten. Zweifellos aber #hneln sie ihnen eben auch
blos ohne ihnen zu gleichen, da sie ja die oben charakterisirten
Zellen enthalten; dieselben zeigen den auf dem spindelférmigen
Querschnitt stark vorspringenden Kern und liegen nicht eng an
einander an, bilden kein festgeschlossenes Lager unmittelbar an
einander grenzender platter Epithelialzellen. Dasselbe Verhalten
lasst sich bei den entprechenden Bildungen endothelialer Ge-
schwiilste anderer Autoren, sowie z. B. des Psammoms Steudener’s
feststellen. Im 2. Falle erwihnt Neumann, dass die Zellen
der Schichtungskugeln .denen des Stromas glichen. Schliesslich
werden die 3 Tumoren 1) ein legitimes Psammom, 2) ein Or-
bitaltumor, 3) ein Tumeor in der Marksubstanz der linken Hemi-
sphire] noch einmal im Resumé charakterisirt: durch 1) die
Form der Zellen, 2) Schichtungskugeln, 3) Verkalkung im Cen-
trum der letzteren. Der 4. Fall Neumann’s, ein periostal lie-
gender Tumor des Unterschenkels, zeigt mikroskopisch exquisit
krebsartiges Aussehen und wird, da ihm die genannten endo-
thelialen Eigenthiimlichkeiten abgehen, er vielmehr nur wegen
seines Vorkommens im Bindegewebe und auf Grund theoretischer
Errterungen den Bindegewebstumoren beigezihlt wird, von
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Eppinger fiiglich nicht verwerthet werden diirfen. Von den
oben angefiihrten endothelialen Eigenschaften der drei ersten Tu-
moren besitzt jedoch sein Fall nichts; von dem 4. Falle, der
den Endotheliomen nur mittelbar angereiht werden konnte, unter-
scheidet sich der seinige iibrigens noch daduorch, dass er sich in
gerdsen Hohlen fand: unwillkiirlich wird man durch ihn auf die
peritondale Metastasenbildung bel gutartigen Ovariencysten (wie
sie von Baumgarten zugleich anch retroperitondal), ferner bei
Ovarialdermoiden (wie sie von Kolaczek, Fraenkel uw. A. be-
obachtet wurden) hingewiesen und dadurch zo um so grosserer
Vorsicht bei der Rubrificirang des Eppinger’schen Falles er-
mahnt. Die Frage nach der Natur des 1. Eppinger’schen
Falles und der in der Nachbarschaft des Cholesteatoms gelegenen
dhnlichen Bildungen, sowie der ,Endothelkrebse®’) anderer Au-
toren muss so-lange als eine offene angesehen werden, als die
nach der Histogenese der Krebskérper. Damit fillt die Basis,
auf der Eppinger den weiteren Schluss hinsichtlich des Chole-
steatoms machte, die Achnlichkeit aber zwischen Cholesteatom
und Cancroidperle spricht in demselben Maasse fiir die epithe-
liale Natur des ersteren, wie die genaue Reproduction von Form
und Anordnung der Zellen, welche den Ausgangspunkt eines
Krebses bilden, die Cancroidperlen und die anderen Krebskérper
als directe Abkommlinge des Epithels zu charakterisiren vermag.
— Schliesslich sei bemerkt, dass die endothelialen Schichtungs-
kugeln Neumann’s mikroskopische Gebilde, das Cholesteatom
aber kleinapfelgross war?).

1) Auch andere Autoren, nach Neumann, versiumen bei der Beschrei-
bung endothelialer Neubildungen nicht, darauf hinzuweisen, dass we-
sentliche Kriterien des Endothels wiederzufinden waren: so Marchand
(Beitrige zur Kenntniss der Ovarientumoren. Halle 1879): In einer
cystisch-papilliren Endothelgeschwulst mit byaliner Degeneration, die
ibren Sitz im Ovarium hatte, beschreibt er das Anfangsstadium der
Neubildung in folgender Weise: ,Die Spaltriume sind zum Theil aus-
gekleidet mit einer einfachen diinnen Zellschicht, welche sich baufig
als dinnes Blatt mit regelméissig angeordneten Kernen jedoch ohmne
erkennbare Zellgrenzen ablosen lisst und folglich nur als eine
Endothelschicht aufgefasst werden kann.

?) Eine gewisse Aehnlichkeit hinsichtlich seiner Neigung zur Destruction
besteht zwischen Eppinger’s Cholesteatom und Volkmann’s multi-
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Ich habe. bisher bei der Beurtheilung des Eppinger’schen
Cholesteatom den rein histologischen Standpunki innegehalten;
noch viel unwahrscheinlicher wird die Erkldrung Eppinger’s
durch den Hinweis aul die Dermoide vollstindig teratoiden Cha-
rakters, die im Schddelinnern beobachtet sind. Wie tiberall, wo
Dermoide vorkommen, werden die cholesteatomatosen Formen
derselben auch hier dieselbe Dignitit beanspruchen konnen, wie
die teratoiden. Thre Genese ist speciell fiir den Kopf ven
Mikulicz im Jahre 1876 (Wien. med. Wochenschr. No. 39—44)
erortert worden.

In den Metastasen finden wir innerhalb des bindegewebigen
Stromas, das tbrigens nach seiner Form dem der priméren und
secundiren Geschwulst vollstindig gleicht, fast alle Bestandtheile
der beiden Halsgeschwiilste wieder: wandungslose Lymphtiume,
welche zum grossten Theil mit Blut gefiillt sind, aber in der
Nihe der grosseren Cysten, die in dem retroperitoniialen Tumor
lagen, auch lymphatischen Inhalt hatten, hier aber nur mikro-
skopische Grosse hatten; ferner epithelartige Zellen, regellos zer-
streut (Bilder wie No. 7 vom retroperitondalen Tumor und No. 2
von dem primiren Halstumor kdnnen wohl als identische ange-
sehen werden); rundliche, nicht scharf abgegrenzte Anhiufungen
von Lymphkérperchen, schliesslich 2 Cholesteatome. Es fehlten
die Lymphthromben und ringsum mit Epithelzellen ausgekleidete
Cysten. Die so iiberaus hiufig hier vorkommende Fiillung der
Lymphriume mit Blut findet ihre Analoga in den Beobachtungen
Wegner’s bei Makroglossie und einem Lymphangiom der Brust-
achselgegend. Befremdend wirkt an den Metastasen unseres
Falles, dass wir so gut wie nirgend dem Typus von Geschwiilsten
begegnen, die als maligne bis jetzt bekannt sind. Selbst Bil-
dungen wie in Fig. 8, die iibrigens durchaus nicht hiufig waren,
wiirden kaum noch eine Metastasirung in Form von Sarcomen
darstellen kénunen. Vielmehr scheinen die beiden Gewebselemente,
aus denen sich die primire und secundére Geschwulst am Halse
rusammensetzt, regellos in den Metastasen durcheinander ge-
worfen zu sein. Dieses Fehlen des Typus einer malignen Ge-

loculirem Cholesteatom der Kopfschwarte: letzteres bestand aus einer
grésseren Zahl bis kirschgrosser Knollen, die wie Atherome aussahen
und nur aus Cancroidperlen zusammengesetzt waren.
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schwulst erinnert an die oben in anderem Zusammenhange er-
wihnte Metastasirang von gutartigen Ovarialcystomen und -der-
moiden in Form miliarer Myxoideystome bezw. Dermoide innerhalb
des Peritondums. Die Operation als solche ist vielleicht in
demselben Sinne ursdchlich mit der Metastasirung in Verbindung
zu bringen, wie es manche Gynikologen fiir das Auftreten von
Metastasen in der Brosthohle (allerdings unfer der Form des
Carcinoms) nach Ovariotomie wegen Myxoid- oder Dermoidcystom
zu thun geneigt sind. Ein ebenfalls hierhergehoriger Fall ist
der weiter unten citirte Liicke’s, in dem es sich um ein eigen-
artig recidivirendes Atherom des Kopfes handelte, sowie das
erste der von Billroth ‘beschriebenen Hodencystoide. — Hin-
sichtlich der Histogenese der lymphangiomatdsen Hohlrdume in
den Metastasen bemerke ich, dass ich weder am Halse noch
sonst wo Stellen gesehen habe, die die Entwickelung eines
Lymphangiosarcoms im Sinne Wegner’s plausibel gemacht
hiitten: nirgends fand sich eine feste Ausfiillung der Lymphriume
und -cysten mit Lymphkérperchen. Es bleibt daher nur mag-
lich, die Entstehung der Lymphriume im secundiren Halstumor
wie in den Metastasen so anzunehmen, wie sie Virchow fiir
die Angiome beschreibt: dass nehmlich das erste Stadium die
Bildung von Rundzellenhaufen sind. Resterscheinungen dieses
Vorganges wiirden dann vielleicht solche Stellen wie sie in Fig. 8
abgebildet sind, darstellen.

Unter den in anderen Organen und Regionen vorkommenden
dem unsrigen analogen Fillen sind zunichst gewisse Hodenge-
schwiilste zu nennen. Freilich #chte lymphangiomatdse Cysten
mit Lymphthrombenbildung neben epithelialen Cysten sind,
soweit ich feststellen konnte, nirgends beschrieben. Doch abge-
schen hiervon, wiirde das Hodencystoid dem epithelialen Antheil
der primiren und secundiren Halsgeschwulst entsprechen. So
beschreibt Virchow (dieses Archiv Bd. 8) ein Fibrocystoid
des Hodens wmit Cholesteatomperlen, in dem die Hodenkanilchen
mit Hodenepithel gefiillt waren; ferner ein Fibrocystoid mit
Cholesteatomen und enchondromatosen Stellen: hier sind die
Kanilchen meist collabirt, an einzelnen Stellen aber erweitert,
mit epidermoidalen Zellen angefiillt und in der Mitte den Au-
fang der Perlenbildung zeigend (eine solche Stelle wiirde unge-
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fihr das Bild von Fig. 6 in unserem Falle zeigen). Ferner ist
der erste Billroth’sche Fall (dieses Archiv Bd. 8) hier zu er-
wiithnen: die Bildung des multiloculdren Cystoids hatte ihren
Ausgang von seitlichen Sprossen der Hodenkaniilchen genommen,
die mit einem concentrisch geschichteten Epithel ausgefiillt waren:
Der Fall ist dadurch besonders ausgezeichnet, dass er, obgleich
er ganz das Aussehen eines gutartigen Tumors besass, doch
eine Metastase bildete, die retroperitoniial sass und von Bill-
roth als Carcinom bezeichnet wurde. Mit Recht hebt Bill-
roth hervor, dass damit die letate gutartize Hodengeschwulst
falle. In einem 2. Falle fand sich ausser den cystomatdsen
Stellen noch Enchondromgewebe und quergestreifte Musculatur.
Die Sprossen hatten hier stellenweise Cylinderepithel. In dem
Weber’schen Falle (dieses Archiv Bd. 30) war die Hiille sarco-
matés und sendete in das Inuere ficherformige Ziige hinein; die
Hauptmasse war knorplig. Von den Cysten enthielt die grosste
schleimige Fliissigkeit und verfettete Epithelien. Die Innenwand
war mit Wéirzchen bedeckt, die ein Darmzotten &hnliches Epi-
thel hatten. Die kleineren Cysten besitzen theils sahneartigen
Inhalt (das Epithel ist theils Cylinder- theils Plattenepithel,
letzteres in der Anordnung von Perlen), theils Blut. (Der Fall
hat fiir die Enchondromlebre noch eine besondere Bedeutung.)
— Der erste der drei von Wettergreen (Ref. aus Virchow--
Hirsch ’schem Jahresberichte 1872) beschriebenen Tumoren war
ein Hodendermoid (Dermoideyste mit Carcinom-, Fibrom-, Chon-
drom-, Sarcomgewebe, Cholesteatomen) das zu einer Metastase
in der Bauchhohle gefiihrt hatte, welche Sarcomgewebe mit
adenoider Entwickelung von neugebildeten Epithelialeylindern,
wahren Driisenrhren, Cysten, Cholesteatomen, Enchondrommassen
gefiihrt hatte. — Die bisher angefiihrten Fille beweisen, dass
das Hodencystoid zahlreiche Analogien zu unserem Falle bietet:
durch das Vorkommen von Cylinder- neben Plattenepithel, von
Cholesteatomen, durch Metastasirung eines mikroskopisch gut-
artig erscheinenden Tumors, durch Verschleppung verschiedener
Geschwulstelemente in die metastatischen Geschwiilste. (Im
Webers’chen Falle hat man einzelne Stellen des Tumors als
rein teratoide Bildungen von solchen zu scheiden, wo Geschwulst-
pildung auf teratoider Basis vorliegt). — Ueberhaupt aber lassen



92

sich Analogien zwischen Hoden- und Kiemengangsgeschwiilsten
ferner durch Vergleich des Hodendermoids mit dem tiefen Athe-
rom des Halses statuiren, des bisweilen vorkommenden Hoden-
cancroids mit den von Volkmann als solchen charakterisirten
bronchiogenen Cancroiden'). — In dem Weber’schen Falle
ist von einer Erweiterung der Lymphgefiisse die Rede. Enchon-
dromgewebe ist in unserem Falle nicht vorhanden, wohl aber
fand sich eine Koorpelplatte in dem von Virchow (dieses
Archiv Bd. 35) mitgetheilten Falle von tiefem auriculirem Der-
moid. Ich glaube aber, dass Kiemengangsgeschwiilste nicht ein-
zeln blos betrachtet werden sollen, sondern die Charaktere
aller Fille zusammengefasst werden miissen, um die Natur des
Mutterbodens in das rechte Licht zu stellen. — Unter den
Ovarialtumoren finden wir in den glanduliren Myxoidcystomen
und ihren Combinationen mit Dermoideysten das Analogon zu
dem epithelialen Theil unseres Falles. An dieser Stelle sei die
Bemerkung aus der Arbeit Neumann’s und Baumgarten’s
iiber zwei Fille von Kiemengangscysten (Lang. Arch. Bd. 20)
angefiigt: ,die eigenthiimliche Combination beider Epithelien
(Cylinder- und Plattenepithel) findet ihr Analogon nur in der
Zusammensetzung gewisser Eierstocksdermoide“. Der Hydrops
des Graf’schen Follikels, sowie die einfache Dermoidecyste wiirden
mit den Atheromen des Halses und den einfachen Kiemengangs-
cysten correspondiren. Hinsichtlich der Metastasirung haben wir
oben schon zum Vergleiche die Eierstockscysten herangezogen:
In dem von Virchow und Litten (dieses Archiv Bd: 75) be-
schriebenen Falle enthielt das rechte Ovarium einer 16jdhrigen
androgynen Person eine Anzahl Myxoideystome und einige Der-
moidcysten, dasZwischengewebe war chondromatds und sarcomatés
entartet. Die in der Leber sitzenden Metastasen enthielten ausser
Chondrom- und Sarcomgewebe merkwiirdiger Weise auch Cysten,
iiber deren Epithel jedoch nichts angegeben ist. In den Fillen
von Ovarialtamoren, in denen lymphatische Elemente (eventuell
mit epithelialen) den Ausgangspunkt der Neubildung ausmachten,
dusserte sich dies in Wucherungsvorgingen am Eundothel: was

N Mit Recht ist in letzter Zeit darauf hingewiesen worden, dass auch 2
von Langenbeck vor lingerer Zeit (Lang. Arch. Bd. I) mitgetheilte
Tille von Cancroid des Halses so gedeutet werden miissten.
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in unserem Falle und bei Lymphangiomen nicht zu bemerken
war, So beschreibt Leopold ein ,,Lymphangioma cystomatosum® ')
des Eierstocks, das zum grossten Theil Cylinderepithel besass,
hie und da aber auch rosenkranz- und knospenartige Erweite-
rungen der Lymphspalten, stellenweise bedingten die — grossen
gequollenen — Zellen (der Tumor war im Ganzen durch Axen-
‘drehung sehr Gdematds) der Varicosititen durch zwiebelartige
Anordnung runde Schichtungskugeln, von denen Leopold sagte,
dass sie ,den Hornkorpern beim Epithelialkrebs der Haut
ausserordentlich ~&hnelten, nur dass sie (ihre Zellen) bei
Weitem nicht so dicht an einander liegen®. (Diese letztere
Einschrdnkung hat nach meiner Ansicht eine grosse Bedeu-
tung.) Bemerkenswerth erscheint es mir, dass, wie Leopold
annahm, eine Perforation der Lymphangiomcysten in die Adeno-
cysten erfolgt war — ungefihr wie in unserem Falle. Es er-
scheinen mir solche Vorkommnisse wohl geeignet, Misstrauen
gegen die Diagnose angeblich veiner (epithelihnliche Zellen ent-
haltender) Endotheliome an solchen Orten, an welchen sich ver-
schiedene Keimbldtter im embryonalen Leben (z. B. am Hoden,
Ovarium, Hals) durch einander schieben, zu erwecken. Hilt
man nicht strenge an den Kriterien des Endothels fest, wie es
7. 3. Marchand in der schon oben citivten endothelialen Ge-
schwulst des Eierstocks thut, so kommt man leicht dahin, alle
epithelartigen” Gebilde, die man in Lymphriumen findet, als
metamorphosirte Lymphendothelien anzusprechen. Ja die Per-
foration von lymphangiomatdsen Cysten in Blutgefisse (wie in
unserem Falle) scheint mir die Mdglichkeit anzudeuten, dass
auch in Blutgefissen unter Umstdnden epithelartige Gebilde zur
Entwickelung kommen kénnen, die deswegen doch nicht vom Ge-
fassendothel ausgegangen sein brauchen. — Wenn ich auch bei
den Ovarialtumoren keine Combination von Adenocystomen und
Lymphangiom herausfinden konnte, so liegt doch die Méglichkeit
vor, dass die Lymphthromben iibersehen, bei unzweckmissiger Be-
handlung herausgefallen, oder mit colloid entarteten Epithelzellen
verwechselt sind. Auach in anderen Geschwiilsten wire kiinftig

1) Es wére wohl zweckmissig, die unter dem Namen Endotheliom und
Angiosarcom beschriebenen Tumoren zu trennen: in Lymphendotheliom,
Himendotheliom, Peritheliom.
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darauf mebr zu achten. — Schliesslich kommen im Eierstock
auch Cancroide als Gegenstiick zu den bronchiogenen Cancroiden
vor. — Auch bei den subcutanen Atheromen finden wir Meta-
morphosen und besondere Entwickelungsvorginge, durch die sie
unserem Falle, wenn auch nicht in seiner Totalitit, so doch von
gewissen Seiten her dhnlich sehen. In einem Falle Liicke’s war
nach der Exstirpation eines Atheroms am Kopfe ein taubenei-
grosses Recidiv gewachsen, welches aus jungem, stark wuchern-
dem, gallertigem Bindegewebe bestand, aus dem sich Epithelien
wurmartig herausdriicken liessen: danach wiirde nach der Ex-
stirpation eines absolut gutartigen epithelialen Tumors eine Myxom-
bezw. Sarcomentwickelung, jedoch mit gleichzeitiger Ver-
schleppung epithelialer Massen, die nicht die Form des Atheroms
besassen, stattgefunden haben. Die Beziehungen zu unserem
Falle sind also sehr deutlich. Ein anderer Fall Liicke’s fiihrt
uns eine auf dem Boden eines Atheroms entstandene Mischge-
schwulst vor. In einer ,eingebalgten Epithelialgeschwulst®, die
am Oberarm sass, fanden sich alveolir angeordnete Epithelien
und Perlen inmitten eines gallertigen Bindegewebes. — Ich er-
wihne nunmehr die Entwickelung von Cancroiden aus Atheromen,
wie sie von Richet, A. Fischer u. A. beobachtet wurde. Den
Uebergang zu diesen Fillen zeigt der schon citirte Fall Volk-
mann’s eines multiloculiren Cholesteatoms der behaarten Kopf-
haut, das Neigung zu schneller Proliferation und Zersttrung
der Kopfhaut bethitigte und histologisch aus - Cancroidperlen
bestand, wihrend das makroskopische Aussehen cholesteatom-
artig war.

Unser Fall ist wohl geeignet, die Eintheilung der ,Kiemen-
gangsgeschwiilste®, die Heusinger (dieses Archiv Bd. 35) ge-
geben hat, verdndern bezw. erweitern zu lassen: Heusinger
unterschied: 1) KHinfache Serumansammlungen. 2) Wenige
grossere Cysten. 3) Cystoide, welche zwischen Muskeln, Ge-
fiisse, Nerven hineinwuchern. 4) Cystoide Enchondrome. 5) Para-
sitische Fdtus oder Doppelbildungen der Kiemenhghle. Ich
wiirde folgende Eintheilung vorschlagen:

1. Kiemengangsgebilde: a) Einfache Kiemengiinge;
dieselben enthalten Epithelauskleidung der Innenfliche, accesso-
rische Driischen (die den Ausgangspunkt fiir multiloculdre Reten-



95

tionscysten, nach Zahn, eventuell abgeben kénnen) und zahl-
reiche lymphatische LElemente im bindegewebigen Stroma; hie
und da bisweilen Fetttriubchen. Die lymphatischen Elemente
finden sich in der Form von Follikeln oder auch mehr regelloser
Infiltration des Bindegewebes. b) Knorpelreste, aus Faser-
knorpel bestehend (jiingst noch von Buttersack, dieses Archiv
Bd. 106, sowie von Lossen beschrieben), welche hiufig beob-
achtet werden.

2. Cysten secundidrer Bildung: a) rein lymphati-
schen Charakters: angeborne Cystenhygrome, gewisse caver-
nose Angiome und Bluteysten (von letzteren besonders die multi-
loculdren); b) rein epithelialen Charakters: die Dermoide;
¢) gemischten Charakters (hierher gehoren die gewdhnlichen
Kiemengangscysten): die eventuell auch multilocalir sein kénnen
und stets zahlreiche lymphatische Bildungen enthalten; die Pa-
pillenbildung wiirde noch nicht als dchte Neubildung anzusehen
sein, sondern nur eine Analogie zu den Driischen in der Wand
der Kiemengiinge abgeben; die Proliferationsvorgiinge des 1. Falles
von Zahn gehen allerdings einen Schritt weiter; doch fehlt das
Atypische der Anordnung; der Liicke’sche Fall (Atheromeyste
in einer Lymphdriise) ist ebenfalls hierher zu zidhlen.

3. Aechte Geschwiilste: a) Proliferirendes Cystom,
eventuell mit Lymphangiomeysten. Die letzteren werden, im
Gegensatz zum gewdhnlichen Lymphangiom wohl kaum, wie es
Wegner annimmt, einer einfachen Dilatation der vorhandenen
Lymphspalten ihre Entstehung verdanken, wenn es sich um
schnell wachsende und metastasirende Tumoren, wie den unsri-
gen, handelt. b) Enchondrom. ¢) Cancroid. d) Carcinom.

4. Vollkommene Teratome.

Kiinftig wiirde auch fir die Cystenhygrome der Kreuzbein-
gegend und Glutdalgegend die Moglichkeit eines genetischen Zu-
sammenhangs mit den epithelialen Tumoren, die dort vorkom-
men, im Auge behalten werden miissen. In der Kreuzbeingegend
sind solche, oft teratoide Tumoren verhiltnissmissig nicht so
selten beobachtet. Auf die Dermoide der Perinealgegend haben
in jlingster Zeit v. Bergmanun (Berl. kl. Wochenschr. 1884.
Zur Diagnose der angebornen Sacralgeschwiilste) und kurz nach-
her Trzebicki (Wien. med. Wochenschr. 1885. Mittheilung
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aus der Klinik des Herrn Prof. Mikulicz in Krakau) die Auf-
merksamkeit gelenkt.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Hofrath Schén-
born und Herrn Prof. Mikulicz meinen ergebensten Dank fiir
das freundliche Interesse auszusprechen, das sie meiner Arbeit
zugewendet haben. :

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel I[—III.

Fig. 1. Die eine Halfte der primiren Halsgeschwulst in nabiirlicher Grésse;
an einem bindegewebigen Strange die kleine Aftergeschwulst.

Fig. 2. (Hartn. Oc. IT Obj. 7, ausgezogener Tubus.) Stéick aus der primiren
Halsgeschwulst: epithelialer Ueberzug der Innenwand, abgesprengte
Epithelzellen im Stroma, Cyste 1. Kategorie.

Fig. 8. (Hartn. Oc. IT Obj. 7, ausgezogener Tubus.) Stick aus der primaren
Hautgeschwulst: Enfoncements épithéliaux. Cyste 3. Kategorie.

Fig. 4. (Hartn. Oc. II. Obj. 7, ausgez. Tub.) Stick aus der secundiren Hals-

geschwulst: Cyste 2. Kategorie, daneben ein spaltformiger Raum der-

selben Dignitit.

(Dieselbe Vergrosserung.) Stick der priméren Halsgeschwulst. Cyste

3. Kategorie. Bei a Lymphthromben.

Fig. 6. (Dies. Vergr,) Stick aus der secundiren Halsgeschwulst. Beginn
der Dermoidbildung.

Fig. 7. (Dies. Vergr.) Stick aus dem retroperitonfialen Tumor. Binde-
gewebiges Stroma mit eingesprengten Epithelzellen.

Fig. 8. (Dies. Vergr.) Im bindegewebigen Stroma lymphoide Kdrperchen.

Fig. 9. (Natirliche Grosse.) Die innere Flache der aufgeschnittenen Cyste,
die Herr Professor Mikulicz in Krakau beobachtete.
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