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Ein Beitrag zur Lehre yon den Kiemengangs- 
geschwiilsten (Yirchow). 

(Aus dec kgl. chirurgisehen Universitiitsklinik zu KSnigsbergi. Pr.) 

Von Dr. E. O. Samter ,  Assistent. 

(ttierzu Tar. II--III.) 

Die Gesehwulst, die in der nachstehenden Arbeit die Grnndlage ftir eine 
ErSrterung der Lehre yon den Kiemengangsgeschwfilsten abgebon soil, kam 
am 4. Juni 1886 an einem Taubstummen zur Beobaehtung. Dieselbe sass 
in der Regio supraclavicu]aris sinistra {rod reichte etwas fiber den Innenrand 
des Muse. sternoeleidomastoideus hinaus, naeb oben etwa bis zur ttSbe der 
Cartilago cricoidea. Dureh einen Sehr~gsehnitt, der zwisehen dem genannten 
Muskel und dem Cueullaris ver]ief, wurde der Tumor yon l=Ierrn Geheimrath 
S c h S n b o r n  freigelegt und leieht herausgesch~,ilt; doeh sehien ein kleiner 
Absehnitt der Gesehwulst, d e r m i t  dem ttaupttumor dureh eine kurze Binde- 
gewebsbrfieke zusammenhing, im letzten Augenblick am Innenrande des 
~Iuseulus sternoeleidomastoideus gegen die Gef~ssscheide hin zurfickzu- 
sehlfipfen. Die Wunde heilte per primam. - -  Am 29,. November 1886 kam 
Patient mit einem localen Recidiv wieder zur Aufnahme; dutch einen 
Sehnitt, der parallel und naeh vorn yon dem ersten lief, wurde die Gescbwulst 
wieder leieht herausgeseh'~lt; man kam dabei bis anf die Gefftssscheide, yon 
der die Geschwulstkapsel ohne ErSffnung derselben abgelSst wurde. Auch 
diese Wunde heilte per primam. Der Patient abet,  der bis dahin ziemlich 
gut ausgesehen hatte, verfiel allm~hlieh, bekam hi~ufig sieh wiederholendes 
Erbreehen, zugleich wurde im Epigastrium ein sehnellwachsender grosset 
Tumor ffihlbar. Am 17. December 1886 trat tier Exitns letalis ein. 

Die Section (Dr. O r t m a n n )  ergab Folgendes: 
Mittelgrosse, starkknochige, m~nnliehe Leiche, mit stark entwiekeltem 

Pannieulus adiposns. Die Musculatur des Rumples urld der oberen Extre- 
mit~ten sehr kr~ftig entwiekeIt. Beiderseitiger hochgradiger Klumpfuss mit 
starker Verhornung der Epidermis am Fussrficken. Die Musculatur tier 
Unterextremit~ten~ besonders aber der Untersehenkel hoehgradig atrophisch 
In der linken Fossa supraela~ieularis nahe dem vorderen Rande des Muse. 
cueullaris eine etwa 12 em lange, yon der ttShe der Cartilago thyreoidea bis 
fiber die Olavieula hinausreichende, bl~ulieh verf~rbte Narbe. Eine 2. fast 
lineare Narbe etwa 3 em naeh vorn yon der ersteren, am iiusseren g a m e  
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des '~Iusc. stemocleidomastoideus~ die in ihrem untersten Abschnitt noeh 
nicht vSllig gesehlossen ist. 

Dm'ch die Baucbdecken hindurch ffihlt man fiber der 5Iitte des Abdo- 
mens eine umfangreiche, resistente Geschwulst. Die BauchbShle fret you 
Exsudat. Die in der Tiefe des Beckens gelegene Dfinndarmsehlinge etwas 
hyper~miseh, das Netz ziemlicb fettreieh. Nach Heranfschlagen des Netzes 
pr~,sentirt sich eine scheinbar innerhalb des 51esenteriums gelegene, der 
Wirbelsgule auflagernde, fiber kindskopfgrosse Gesehwulst, tiber deren Vor- 
derfliiehe eine Dfinndarmsehlinge, mit der Gescbwulst im engen Zusammen- 
hange herfiberzieht. 

Bet dem Versueh, den Darm in seiner Continnit~tt zu 15sen, ergiebt sich, 
dass der oberste Abschnitt des Jejunum an der linken Seite in die Ge- 
schwulst eintritt. Der Magen ist mit seinem Fundus fiberall fret. Die Pars 
pyloriea liegt oben und vorn der Geschwulst fest auf. Das Duodenum lgsst 
sich in seiner gauzen Krfimmung bis zum Uebertritt in das Jejunum, gleieh- 
falls derVorderfl~ielie der Geschwulst reehts und unten aufliegend, verfolgen. 
Der Pankreaskopf liegt, frei]ieh sehr verdfinnt, der Krfimmung des Duode- 
nums an. Die Leber fiberragt nicbt den Rippenrand; der Rand des Zwereh: 
fells links: 5. Intercostalraum, reehts 5. Rippe. 

Nach ErSffnung der BrusthSble zeigen sieh beide Lungen der Brustwand 
dieht anliegend, schiefrig verf~rbt, ziemlieh stark gebl~iht. Ueber die sonst 
glatte Pleura prominiren an beiden Lungen bis wallnussgrosse, in das Lnn- 
genparenehym eindringende graurothe Gesehwulstknoten. In beiden Pleura- 
hShlen je 100 cem rein blutiger F]fissigkeit. 

Im Herzbeutel geringe Spuren leicht sangninolenten Transsudats. tterz 
yon normaler GrSsse. Subpericardiales Fettgewebe m~ssig entwiekelt. Der 
Herzmuskel sehlaff. Der reehte Vorhof und Ventrikel mit massigen Oruor- 
nnd Speekhautgerinnseln angeffillt. Im linken Herzen nur wenig flfissiges Blut. 
Die Herzklappen und das Endoeard besonders im unteren Absehnitt blutig 
imbibirt, sonst sowohl die Herzklappen als aueh die grossen Gef~isse intact. 

Die linke Lunge nahe ibrer Spitze mit der Brustwand verwaehsen. Naeh 
der Herausnahme zeigt sieh entspreehend dieser Stelle eine die Lungenober- 
fl~che pilzfSrmig fiberragende, anniihernd hfibnereigrosse Gesehwulst, deren 
Oberflfiche angerissen ist. Der Rest der Gesehwulst buffet der Pleura costalis 
anl Ueber die Pleura ragen zahlreiehe, theils flache, theils halbkugelige Ge- 
sehwfilste hervor und das ganze Lungengewebe ist yon zahlreiehen, his 
hfihnereigrossen Gesehw/ilsten durehsetzt. Die Censistenz der Gesehwfilste 
ist eine pralt elastische, die Farbe auf dem Durchsebnitt grauroth, das Ge- 
sehwulstgewebe yon eavernSsem~ sehwammigem Bau und sehr blutreieh. 
Ueber die Schnittfl~ehe quellen die Gesehwulstknoten hervor, mit dfinnem, 
leiebt sanguinolentem Secret bedeekt. Das noeh restirende Lungengewebe ist 
iiberall lufthaltig, yon sehr reiehliehem, blutigsehaumigem Serum durehtriinkt. 

Die reehte Lunge adh:,trirt an ihrer Basis dem Zwerchfell, wie sieh naeh 
tier Herausnahme ergiebt~ dutch eine g~nseeigresse, 2�89 cm fiber die Pleura 
prominirende Gesehwulst, welehe auf das Zwerchfell fibergegriffen bat. Ueber 
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die Oberfl~iche der I, unge, reiclfen zahheiehe~ den erstbeschriebenen Knoten 
der linken Lunge voll~t~in~ig gleichartige, nur noeh welt gr6ssere Geschwfilste 
hervor und auch das L0:ngengewebe ist yon zahlreich~ ~hnlichea Knoten 
durehsetzt. Die Pleura ist fiber dem nnteren Lappen mit dfinnen, fibrinSsen 
Exsudatmassen bedeckS, die i~r  nut locker anhafter~. Von dem lufthaltigen 
Lnngengewebe exiskiFt ilur noch ein kleiner Theil yon dem unteren Lappen. 
Im Uebrigen auch hier das Lungengewebe reichlieh, yon schaamigem Serum 
durchtr~inkt. Die Farbe, der Bau, die Consistenz der Gescbwfilste analog 
denen tier linken Seite. 

'~ilz ist etwa urn die I]alfte vergrSssert, blntreich, sehr welch; sonst 
aber frei yon Gesehwulstknoten. 

In der sonst norma] grossen und normal gef~trbten Leber finden sich 
mehrere haselnussgrosg-e und zwei hfihnereigrosse Geschwulstknoten yon 
dunkelblaurother Farbe und schwammigem Bau, ganz ~hn]ich den Lungen- 
metastasen. 

Beide Nieren yon nosma, ler .GrSsse, Farbe nnd Consistenz. 
}lagen und Duodenum stark mit dfinnflfissigem, stark chocoladefarbigem 

tnhalt yon saurem Ger~,ch gef/illt. Magensck!eimbaut fehlt ira Fundustheil; 
die freiliegende Submucosa, b.esonders um die Gef~isse herum, blutig imbibirt. 
Die fibrige noeh erhaltene S[chleimhaut des  Magens, sowie des Duodenums 
mit d/innem, sehleimigem Belage bedeckt. Km'z vor dem Uebergange des 
Duodenum in das Jejunum ein etwa dreimarksffiekgrosser Defect, welcher 
die Darmwand in ihrer ganzen Dieke durchbrochen hat, so dass man aus de'r 
DarmhShle in einen ttohlraum gelangt, welcher,mit briiunlicher, schmieriger 
Flfissigkeit und gleichfarbigen Gewebsfetzen a,ngeffillI; ist und scheinbar in 
die vorher beschriebene Geschwnlst hineinffihrt, Es wird nun das gauze 
Geschwulstpacket mit dem daran befestigten Darm im ZuSammenhang bei:- 
ausgenommen. Besagte Gesehwnlst ]iegt der Wirbelsiitfle yore 2. bis zum 
4. Lendenwirbel fest auf, ohne die WirbelkSrpef in l~Iitleidenschaft gezogeu 
zu haben. Auf einem an der Hinterfl~iche der GeschwuIst durch ihre gauze 
L.gnge geffihrten Durchschnitt ergiebt sich, dass sie dieselbe graurothe, 
stellenweise mehr blutrotbe Farbe, dieselbe sehwammige Consistenz, wie die 
bereits beschriebenen Knoten hat, in ihrem Centrum erweicht ist, so dass 
ein Eohlraum gebildet ist, der dutch die vorher besehriebenePerforation des 
Duodenum mit dem Darm communicirt. Vorn und seitlich ist die Geschwulst 
you den Periton[ialbl~ittern dee ~l:esenteriums bedeckt, nach hinten zu ist sie 
durch die Bandmassen der Wirbelk6rper bedeekt. Die Aorta abdominalis 
und die Vena eava inferior sind allseitig yon Gesehwulstgewebe umgeben. 
Die Wand der Aorta ist intact, die Intima glatt, keine Spur yon Thrombose. 
Die Vena eava inferior ist in ihrer Wand Yon Geschwulstgewebe dureh- 
wachsen. Dieht oberhalb der Tbeilungsstelle in die beiden Iliacae prominirt 
in das Lumen hinein in der Ausdehnung yon 5 cm nnd etwas welter nach 
oben ein kleiner dunkelrother Geschwulstknoten; an diese Knoten hubert be- 
reits graurothe, wandst~ndige Thromben sieh aufzusetzen begonnen. In ihrer 
grSssten Ausdehnung wird diese Geschwulst yon einem zwar porSsen: aber 
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festen Gewebe gebildet. Rechts unten buekeln rich aus der sonst festen 
Geschwulst 2 dfinnwandige Cysten hervor~ ~Ton denen die eine mit klarem, 
durchsichtigem Serum, die andere mit einer brgunliehen sanguinolenteu 
F1/issigkeit geffillt ist. In die Hohlr~iume der Cysten ragen you den Wi~n- 
den ausgehend ebenfalls dfinue scheidewandartige Membranen hinein. In die 
mit blutiger Flfissigkeit geffillte Cyste dr:,ingt yon links her ein fester Ge- 
schwulstknoten aus der !~Iasse der gauptgeschwulst hervm', welcher mit BIut- 
coagulis bedeckt ist. Das Periton~tum fiber der Gesehwulst ist mit dfinnen, 
blutig imbibirten, locker anhaftenden Fibrinmassen bedeckt. 

Die Harnblase und die Uretheren zeigen keine Veriinderungen. 
In den Narben der Fossa supraelavicularis sin. liisst sich nur an dem 

inneren Theil einder Gefiissscheide der Halsgefiisse uussen anliegendes, etwas 
derberes Gewebsstfickehen als mSgliches Residuum der frfiher exstirpirteu 
Geschwulst auffinden; doch ist es fraglich, ob es mit der exstirpirten Ge- 
schwulst irgend etwas zu thun hat. 

Die zuerst exstirpirte Geschwulst (Fig. 1) war yon unregel- 
m~issig eifSrmiger Gestalt, ungef~hr 9 cm lung, 6 cm breit, 5 cm 
dick, von einer etwa 1 mm dicken Schicht lamellSseu Binde- 
gewebes umgeben, unter welcher man bohuengrosse, buckelfSrmige 
Prominenzen durchfiihlte; sie besass elastisch weiche Consistenz 
uud bot das undeutliche Gefiihl kleinwelliger Fluctuation. Nahe 
dem oberen Pole ging yon der bindegewebigen Hfille 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 Fl~che eines L'~.ngsschnittes 
der die Hauptgeschwulst  ungefs in die zwei H/ilfteu zerlegte, 
erwies rich dieselbe als aus einer grossen Anzahl ungleich 
grosser Cysten bestehend. Der Durchmesser dieser Cysten 
schwankte zwisehen 3 mm und 1,2 cm. Die Wiinde derselben 
waren grauweiss, fast durchweg noeh nicht � 8 9  dick und liessen 
den fliissigen Inhalt  undeutlich bl~ulich durchschimmern. Der 
Inhalt  der Cysten war ziemlieh wasserklar und, soweit sich dies 
bei dem geringen Quantum einer jeden nachweisen liess, dfinn- 
fifissig, er enthielt spgrliche Plattenepithelien, sowie rothe Blut- 
kSrperehen in miissiger Menge und sehr sp'~rliche weisse Blut- 
kSrperchen, deren gegenseitiges Mengenverhgltniss der Zusammen- 
setzung des normalen Blutes ungef~ihr entspraeh. Die Cysten 
lagen fast fiberall dieht einander an, ohne dass sie durch eine 
besoudere Bindegewebsschicht getrennt wurden und boten in 
dieser Hinsicht eine gewisse Aehnlichkeit mit  Seifenblasen. 
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Eine grSssere Zahl yon Cysten wurde geSffnet, mit dem 
Sca]pell vorsichtig fiber die Cysteninnenfliiche gefahren; dabei 
liess sich jedesmal ein zartes W~ilkchen ablSsen, welches in 
0,6 pCt. Kochsalzl6sung, in der Cystenfliissigkeit und in dem 
/41teren Flemming'schen S/turegemisch untersucht wnrde. Stets 
fanden sich hier Zellen yon epithelartigem Aussehen, welche dor 
Mehrzahl naeh unregelmiissig viereckig und platt, in geringerer 
Zahl spindelfSrmig und n0ch seltener kleiner und rundlich 
waren; letztere 2 Formen schienen mehr Neigung zusammen- 
zuhtingen zu haben als die mehr viereckigen. Bisweilen, jedoch 
im Oanzen sehr selten sah man grosse vielkernige Zellen, ~ihn- 
lich denen, die man in den Riesenzellensarcomen und den Can- 
croiden sieht, l)as Zellprotoplasma war in den viereckigen und 
spindelf~Jrmigen rein gek~irnt, etwas gr8ber in den rundlichen; 
ferner war der Kern in den letzteren etwas grSsser als in den 
beiden ersten Formen. - -  In einzelnen solcher Priiparate waren 
zarte Lamellen Bindegewebes yon der Cystenwand weit entfernt, 
durchsetzt yon verhgltnissmiissig zahlreichen Blutgefgsschen, deren 
Verletzung die Beimischung tother und Weisser Blutk/Srperchen 
bedingt hatte. 

Urn die Gesehwulst zu schneiden, wurde ein Theil derselben 
sogleich in Alkohol gehgrtet, ein anderer erst nach mittelst 
Chromsiiure bezw. Chromessigs~iure erfolgter Fixirung; yon beiden 
Stricken wurden darauf mehrere kleine Partien in Paraffin (bei 
dem 2. Tumor wnrde wegen der lockeren Beschaffenheit des 
Atheromeysteninhalts auch Celloidin angewendet) eingebettet 

1__ a Hundertstel Millimeter dfinne und in durchschnittlich 1~- 1T 
Schnitte serienweise mittelst des Mikrotoms zerlegt. An so 
dfinnen Schnitten - -  des sei hier vorausbemerkt - -  liessen sich 
die Beziehungen tier Epithelzellen zn den Bindegewebsfasern mit 
aller SchSrfe feststellen. 

Nach d e r A u s k l e i d u n g  d e r C y s t e n  konnte  man zwei 
oder besser  drei Kategor ien  derse lben  Unterscheiden .  

Die erste hatte deutliche Epithelanskleidung. l)as gpithel 
zeigte sehr grosse Mannichfaltigkeit der Zellformen and deren 
Anordnung: es bildete einzelne Lagen kubischer oder cylindrischer 
Zellen, dann wieder mehrere fiber einander liegende Reihen 
solcher Formen, volt denen die Zcllen der unteren unregdmiissig 
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rund oder vieleckig waren, wi~hreud die obersten regelm~ssig 
kubisch oder cylindrisch waren; oder aber die untere Lage be- 
stand aus spindelfSrmigen Zellen, auf denen abgeplattete, breite 
Zellen ]agen. Fig. 2 zeigt eine Stelle, we die Zellen aller Lagen 
bald cylindriseh, bald unregelm~issig kubisch waren. An ein- 
zelnen Stellen sah man zwei fiber einander liegende Schichten, 
yon denen die oberen aus hohen Cylinderzellen bestanden, deren 
untere Enden sieh leicht spindelfSrmig verjfingten, w~hrend theils 
noch zwisehen ihnen, theils unter ihnen verh~ltnissm'~issig kleine, 
unregelmSossig runde Basalzellen lagen. Man sah somit dieselbe 
Anordnung wie beim Flimmerepithel, nnr dass die Flimmerhaare 
fehlten. Bisweilen bemerkte man in einer Cyste plStzliche 
Ueberg~nge von kubischem Epithel zu hohem Cylinderepitbel. 
Im Cylinderepithel sah many jedoch ganz vereinzelt bauchig ~/uf- 
getriebene Zellen mit hellem Protoplasma, die in der Form 
Becherzellen sehr 5~hfielten, jedoch auch colloid entarteten Zellen, 
wie man sic beim Colloidkropf finder. Nirgends war eine Basal: 
membram, die Epithel veto Stroma schied, zu bemerken; viel- 
mehr reichten bisweilen an den Stellen, we das Epithel mehr- 
schichtig war, zarte Ausli~ufer des Bindegewebes his zwischen 
die Zellen der ersten Epithellage. - -  Das Bindegewebe aller 
Cysten war einfach faserig, bald locker, bald jedoch fester ge- 
ffigt, 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 Proliferationsvorgs in n~ihere Be- 
ziehung. Den ersten Anfang dieses Prozesses sah ich in einem 
blos in Alkohol geh~rteten Stfick: Der Epithelsaum war veto 
Stroma abgehoben und hatte dabei die Stelle der napffSrmigen 
Einsenkung mitgerissen (zugleich hatte sich der Epithelstreifen 
um seine L'~ngsaxe gedreht). In Fig. 3 ~) begegnen wit einer 
tieferen Einsenkung, die jedoch nicht makroskopisch sichtbar 
war (wie fiberhaupt jede Spur papilli~rer Bildungen der Cysten- 
wand iehlte). Ein weiteres Stadium stellt Fig. 2 dar. Hier ist 
es zur Absprengung isolirter Epithelzellen gekommen, die zwi- 
schen den Bindegewebsfasern des Stroma liegen. An manehen, 
jedoch nicht hi~ufigen Stellen war diese Durchsetzung so stark, 

1) Die kernlosen Stellen in a sollen weiter unten besprochen werdea, 
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dass bisweilen nur ganz feint Fasern zwischen je zwei Zellen 
blieben. Weiter fanden sich in Haufen und Reihen zusammen- 
liegende Epithelzellen und schliesslich gr5ssere solide Ansamm- 
lungen, welehe als directes Vorstadium einer neuen Cyste an- 
zusehen sind. In manchen Cysten fehlte das Epithel; doch 
wurden dann an Schnitten derselben Serie, welche auf den Ob- 
jecttriiger aufgeklebt worden waren, die Epithelstreifen abgehoben 
gefunden. 

Die 2. Kategor ie  yon Cysten sind - -  in ihrer reinsten 
Form - -  dadurch charakterisirt, dass die Innenwand anstatt 
Epithelien blitsehenfSrmige, moist seharf runde oder ovale Ge- 
bilde zeigte, die keinen Kern besitzen, ganz hyalin aussehen, 
sich moist weder mit basischen noch sauren Anilinfarbstoffen 
fgrben und oft ungeffihr die GrSsse yon LymphkSrperchen haben. 
Moist bilden sic nur eine einfache Lage, bisweilen zwei. Manch- 
real haben sic sehr wechselnde GrSsse yon weniger als Lymph- 
kSrperchengrSsse bis zum Dreifachen dieses Maasses, die grSsse- 
ren gxemplare sind bisweilen viereekig mit abgerundeten Ecken. 
- -  Den Inhalt dieser Cysten bildet moist ein zarter Sehleier, 
der bald st'arker bald schw/icher gekSrnt ist. Von einer beson- 
deren Wandung dieser Cysten ist nichts zu sehen, ihre Form 
wechselnd zwischen feinspaltfSrmiger und runder. Die gleiehe 
Auskleidung wie diese Cysten zeigen, besonders in dem zweiten 
Tumor, was ich des Zusammenhanges wegen hier gleieh vorweg- 
nehme, Gefiisschen, die der diinnen Wandung, des geschlitngelten 
Verlaufes wegen wohl als Lymphgef/isse angesprochen werden 
miissen. Bisweilen sah ich solehe Gef~isse direct in obengenannte 
spaltfSrmige Erweiterungen iibergehen. Doch begegnete ich, wenn 
auch selten, der gleichen Auskleidung der Innenwand, in dick- 
wandigeren Gef/isschen, die f/iglicher Weise nur als Venen ge- 
deutet werden konnteu. Hier war tier Inhalt auch nicht Blut, 
sondern eine sehleierartige, feink6rnige, seheinbar fliissig gewesene 
Masse. Schliesslieh war wiederum in einzelnen Cysten, deren 
Wand die in Redo stehende Auskleidung mit hyalinen, bl~isehen- 
artigen Gebilden in einfaeher odor mehrfacher Lage hatten, Blur 
(Fig. 4) vorhanden. - -  Was das Stroma betrifft, so untersehied 
sich dasselbe in nichts yon dem der ersten Kategorie der 
Cysten. 
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Als eine d r i t t e  Ka tegor i e  yon Cys ten  w~iren solche 
zu nennen, ill denen neben, besser gesagt iiber den Epithelien 
stellenweise (tie Gebilde, die die Eigenthfimlichkeit der 2. Kate- 
gorie ausmaehten, zu finden waren. Es isg dies in Fig. 3a und 
5a zu sehen. In Fig. 3 bemerkt man aueh die bisweilen weeh- 
selnde GrSsse derselben. 

Im Stroma aller Cysten fanden sich ungefs rundliehe abet 
nicht scharf abgegrenzte H~iufehen lymphoider Zellen, stellen- 
weise waren diese Zellen aueh regellos in Bindegewebe zerstreut. 
Die Gr5sse derselben betrug etwa �88 der viereekigen epithel- 
artigen Zellen. - -  Ferner waren mikroskopisehe Fetttr~ubehen 
bisweilen zu sehen. - -  Der in Fig. 1 abgebildete Appendix der 
Gesehwulst enthielt fast aussehliesslich Cysten der 2. Kategorie 
und mikroskopisehe Mengen Fettgewebes. 

Die seeund~ire Gesehwulst am ttalse war faustgross, unregel- 
mgssig kugetf6rmig und veljiingte sieh auf cter einen Seite ziem- 
lieh sehnell in einen etwa helmartig ihm anfsitzenden Absehnitt, 
der ungeNhr PflaumengrSsse besass und am Innenrande des 
Museulus sternoeleidomastoideus gegen die Gef~issseheide hin in 
(lie Tiefe hineingereieht hatte. Auf der Sehnittfl~ehe wiirde der 
Tumor dem ersten gegliehen haben, wenn nieht stellenweise 
Cysten interponirt gewesen sein wfirden, welehe auf den ersten 
"Bliek als Atherom- bezw. Cholesteatomeysten imponirten. Ihre 
GrSsse sehwankte zwisehen der einer kleinen Erbse und einer 
Kirsehe. Der Inhalt war ein gelbweisser Brei, der Plattenepi- 
thelien, Cholestearin, Fettdetritus enthielt; in anderen und zwar 
der Mehrzahl eine festere, lamellSs geschiehtete Masse yon Perl- 
mutteraussehen. In einzelnen Atheromeysten und zwar solehen, 
die dem Orte der ersten Hautwunde am n~iehsten lagen, fanden 
sieh aueh EiterkSrperehen in m~ssiger Menge, wohl ein Residuum 
der ersten Operation. - -  Mikroskopiseh boten diejenigen Theile, 
die schon ffir das blosse Auge die Besehaffenheit der ersten Ge- 
sehwulst hatten, ganz das Verhalten~ wie es oben geschildert 
wurde: auch bier waren 3 Kategorien yon Cysten vorhanden, 
sowie das gleiehe Stroma mit den iibrigen Bestandtheilen.-  
Die Atheromeysten hatten in der Peripherie ein mehrfaeh ge- 
sehiehtetes Plattenepithel aus Zellen mit deutliehen Grenzen, 
deren Protoplasma leieht gekgrnt, deren Kerne m~ssig gross 
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waren; die innere Portion des Inhalts dagegen bestand, soweit 
er fest war, aus concentriseh geschichteten Lamellen, an denen 
sich die Zusammensetzung aus Zellen meist nicht mehr erkennen 
liess. Die ersten Anf~nge der Atherome, bezw. Cholesteatome 
bildeten (wie bei den Cysten der ersten Geschwulst mit w~isserigem 
Inhalt) kleine, rundliehe, mit Plattenepithel gef/illte R/lame; im 
weiteren Verlauf der Entwiekelung sah man bisweilen im Cen- 
tram eine coneentriseh gesehiehtete Pattie, in der man hie and 
da, besonders in den ~usseren Lamellen noeh einen Kern sah 
(Fig. 6). - -  Der kleine Absehnitt der Gesehwulst bestand nut 
aus Atheromeysten, andere Cysten waren makroskopiseh nieht 
wahrnehmbar. Das Zwischengewebe war hier stellenweise st/~r- 
ker entwiekelt; doeh fanden sich dann mikroskopische Cysten 
aller Arten in grSsserer Zahl. 

Die metastatischen Tumoren'), deren grobanatomisehes Ver- 
halten bereits im Seetionsprotocoll yon Herrn Dr. O r t m a n n  be- 
sehrieben ist, bestanden im Allgemeinen aus Bindegewebe mit 
zelligen Einlagerungen und sehr zahlreiehen wandungslosen Hohl- 
r~umen, die fast durchweg mit Blut gefiillt waren (die Aus- 
nahmen sollen weiter unten berfieksiehtigt werden). Das Binde- 
gewebe ist wie bei den beiden Gesehwfilsten am Halse theils 
locker faserig, theils besteht es aus derberen spitzwelligen oder 
gesehlnngenen Fasern, die sieh zu Lamellen yon diesem Gef~ige 
zusammenlegen. Die eingelagerten Zellen sind t.  solehe mit 
dem Aussehen yon Plattenepithelien, die regellos im Binde- 
gewebe zerstreut sind (Fig. 7), nirgends grSssere, zusammen- 
h~ngende Haufen bildend. 2. lymphoide Zellen, die hie und da 
rundliehe Anh~ufungen bilden, hie und da aueh in einfaeher 
oder mehrfaeher LKngssehieht zwisehen den Fasern liegend (Fig. 8). 
Bisweilen bemerkt man zwisehen den Fasern eine feinkSrnige 
Masse, deren Entstehung an einigen wenigen Stellen mit einer 
regressiven Metamorphose der epithelartigen Zellen zusammen- 
zuh:~ingen seheint; meist jedoch hat man keinen Anhaltspunkt 

~) Die meiastatJschen Tumoren hatte Herr Geheimrath Neumanu mir 
vollst~ndig zur Verf{igung gestellt. Hierffir, sowie ffir die liebens- 
wfirdige Zuwendung einer mir nicht zugfi~ngigen Abhandlung yon 
Heschl fiber das Cystenhygrom erlaube ieh mir, ihm meinen ergeben- 
sten Dank auszusprechen. 



79 

fiir die Herlsitung ihrer Entstehung. - -  Bei der weiteren Unter- 
suehung des Haupttumors im Abdomen fanden sieh in der N/the 
der im Seetionsprotocoll erwiihnten beiden gr/isseren Cysten zwei 
kirschkerngrosse htherome, die denen am ttalse gliehen. 

Es gelang mir nieht, sine epitheliale Auskleidung an den 
griSsseren Cysten nachzuweisen. Dagegen fanden sich in ihrer 
Nachbarschaft mikroskopisehe Cysten und Spalten, hinsichtlieh 
derer ich folgendes feststellen konnte: Dieselben, ohne besondere 
Wandung, enthielten sine bald mehr bald weniger kiirnige, 
amorphe, durehsiehtige Masse mit spiirliehen Lymphkgrperchen, 
ein Theil derselben Blur. Eine Betheiligung der Epithelien an 
der Cystenbildung liess sieh mit Sicherheit nicht feststellen. 
Zwar fanden sich in dieser Region kleine Anhiiufungen dieser 
Zellen, zwischen denen man bisweilen unreg'olmiissige, minimalste 
Liieken auftreten sah, in denen weder Bindegewebe noch sonst 
sin Oebilde sichtbar war, die vielmehr nur durch sin Ausein- 
anderweiehen der Zetlen entstanden sehienen; aneh bemerkte 
man an kleinen Cysten hie und da mehrere dieser Zellen, die 
in das Lumen hineinreichten, doch war nirgends sin eontinuir- 
licher Ueberzng zu sehen. 

Wit gehen nun zur anatomisehen Diagnose des Falles fiber: 
Die Cysten epithelialen Charakters geben das deutliehe Bild 
sines proliferirenden Cystoadenoms, das seinen Ausgang nut 
yon Kiemengangsresten genommen haben kann. Es sprieht da- 
fiir die Lage~ die Zellformen, die Combination mit Atheromen. 
In Frage k~ime nut noeh die Herkunft yon abgesprengten Sehild- 
driiseninseln, zumal mit Rfieksieht auf das kubische oder niedrig- 
cylindrisehe Epithel maneher Cysten; doeh wfirden ja die Platten- 
epithelien, sowie die ktherome dagegen spreehen, wiihrend wir 
andererseits aus den Untersuchungen yon Neumann und Baum- 
garten (v. Lang. Arch. Bd. 20) und naeh ihnen yon Anderen 
erfahren haben, dass sieh in den Kiemengangseysten in stronger 
Analogie zu der Zusammensetzung der restirenden Kiemeng'~i.nge 
sowohl geschiehtetes Plattenepithel (in dem der Haut zuniichst 
gelegenen) als Cylinder-(bezw. Flimmer)epithel (in dem anderen 
Absehnitt) vorkommen. Eine genaue Nachbildung der Horn- 
schicht, sowie des Rete Malpighi war fi'eilieh nirgends zu sehen, 
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doch ist dies bei einem atypiseh proliferirenden Cystom nicht 
wunderbar. Die Art der Proliferation gleicht der der glandu- 
lgren gyxoidcystome des Ovarium, wie sic yon W a l d e y e r  u. A. 
friiher, von Malassez  und S ind ty  [Arch. de PhysM. 1878 
PI. 23 Fig. 1 (1), Pl. 23 Fig. 4 (2) vgl. Fig. 3 dieser Abhandlung] 
in letzter Zeit unter dem Namen der Enfoncements 6pith61iaux 
beschrieben und abgebildet worden sind. - -  Die Cysten der 
2. Kategorie in unserem Falle kSnnen nur als Lymphangioma 
cysticum aufgefasst werden. Wir finden hier in den runden, 
hyalinen, racist scharf runden oder ovalen B1/ischen jene Gebilde 
wieder, die W e g n e r  bei der Makroglossie beschrieben und yon 
denen er sagt, dass sie ihn bisher weder auf dem Gebic~e der 
normalen noeh der pathologischen Itistologie vorgekommen seien 1). 
Die Anordnung dieser Gebilde, der Mangel an einer besonderen 
Cystenwand, der Inhalt (zum Theil feinkSrnige Massen mit 
spSrlichen LymphkSrperchen), vollends aber das Vorkommen 
dieser Bliischen in Lymphgef~sse und der directe Uebergang 
solcher Lymphgefs in entsprechende spaltfSrmige R~ume geben 
der Annahme, dass mein Befund dem W e g n e r ' s  gleiehwerthig 
ist, eine vSllige Sicherheit. Auch das u yon Blut in 
solchcn Cysten hat W e g n e r  gesehen und durch Perforation 
derselben in Capillaren oder kleinen Venen erkl'Sirt. Das ein- 
zige Besondere, das mein Fall in dieser Hinsicht bietet, ist das 
u yon ,,Lymphthromben", wie sic W e g n e r  nennt und 
des fibrigen Inhalts dieser Cysten in kleinen Venen. Es steht 
der Annahme, dass bei einer Communication yon lymphangio- 
matSsen Cysten mit Blutgef/issen der Inhalt weehselseitig fiber- 
trete, nichts entgegen. Ueber die Natur der Lymphthromben 
vermag ich eine bestimmte Erkliirung nicht abzugeben. - -  Was 

~) Ieh halte es wohl ffir mSglieh, dass auch KSster (Verhandl. d. phys.- 
reed. Gesellseh. z. Wfirzburg. II. Bd.) bei seiner Untersuehung des an- 
gebornen Cystenhygrom des Halses diese Gebilde gesehen hat; wenig- 
stens spricht hierffir die Stelle, in der er die angebtiche Degeneration 
des Lymphendothe]s besehreibt und dazu bemerkt, dass an solchen 
StelIen das Bild eines ,,schlechten Pilasters" entstanden w~ire, allerdings 
wfirde das kSrnige Protoplasma, daser dabei in vielen Zellen gesehen 
hatte, nieht mit Wegner's und meinem Befunde zusammenzubrin- 
gen sein. 
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nun die Cysten dritter Kategorie betrifft, so findet man Epi 7 
thelien und Lymphthromben fiber einander und zwar meist die 
]etzteren fiber den ersteren: Wenn dieses Uebereinander in einer 
Cyste auch im ersten Augenblick befremdet, so liegen doeh 
Analogien dazu vor: zungchst ist das yon Feh le i sen  (Deutsche 
Zeitsehr. f. Chirurgie Bd. 14) besehriebene Dermoid am Kopf 
heranzuziehen, in welchem neben Epithel auch Endothel gefun- 
den wurde: das Plattenepithel wnrde hier stellenweise immer 
niedriger, bis es nut noch eine einfache Zelllage bildete und 
schliesslich direct an das Endothel angrenzte. Man wird in 
unserem Falle annehmen mfissen, dass Adenocysten und lymph- 
angiomathse Cysten in einander perforh't sind, worauf nun die 
Epithelien entweder yon den Lymphthromben iiberlagert oder 
die ersteren yon den letzteren verdriingt sein k5nnen. Ein an- 
deres Beispiel bietet der yon Leopold  (Arch. f. Gyns 
Bd. 5) unter den Namen ,Lymphangioma eystomatosum" be- 
schriebene Fall: Da wit- wetter noch einmal auf ihn zurfiek: 
kommen, so erw~,hne ieh hier, dass gleichfalls Cysten endothe- 
lialen Charakters in solehe yon epithelialem perforirten (freilich 
bestand eine Wucherung des Endothels, die in unserem Fa]le 
nicht vorhanden war). - -  Die stellenweise im Stroma vorkom- 
menden Ar, hEnfungen lymphoider Zellen wfirden ebenso wie die 
lymphangiomathsen Cysten ihren Ursprung yon den ja in fast 
allen bisher beschriebenen Kiemengangsrestgebilden reichlich ge- 
fundenen ]ymphatisehen Elementen herriihren. 

Von den bisher beschriebenen Kiemengangscysten unter- 
scheidet sich das vorliegende Cystom sehr wesentlich. Der erste 
yon den vier F~illen Zahn~s (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 22) 
zeigt zwar auch eine gewisse Proliferation: Von der Cysteninnen- 
fli~che gehen Papillen arts, in denen dureh Epithelsprossung se- 
cundiire Cysten entstehen: es h~ilt also das Wachsthum hier 
eine typisch regelm~issige Riehtung inne, wiihrend in unserem 
Fal]e der Charakter des atypisch wuchernden Neoplasmas aus- 
gesprochen ist. Dagegen finden wit im 3. und 4. Falle Zahn's 
Anzeichen ether pathologischen Entwickelung der lymphatischen 
Elemente vor. In] 4. Falle giebt Zahn an, dass die innere, 
lymphatische $chicht der bindegewebigen Wandung von der 
Eusseren durch unregelmi~ssig geformte, laeun~re, der Oberfl~iche 

Arch ly  s pathol .  Anat.  Bd.  CXIL I t f t .  I. 6 
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parallel laufende Hohlr/iume getrennt sei, die Endothelauskleidung 
abet keine eigentliehe Wand besessen h/itten: hier lagen also 
Lympheetasien vor. ttinsiehtlich des 3. Falles war Zah n  im 
Zweifel, ob er denselben mit Kiemengangsresten oder einer 
aecessorisehen Schilddrfise in Verbindung bringen soll. Ursaehe 
dieses Zweifels war (neben dem Vorkommen yon Cylinderepithel) 
die merkwiirdige Configuration: Der Innenraum der Cyste war 
mit zahlreiehen papillomat6sen Ausw/ichsen besetzt, welehe 
hiickerige Oberfliiche hatten und auf dem Dnrchsehnitt gelappt 
waren; das Bild ~hnelte, wie Zahn hervorhebt, dem Cysten- 
papillom der Brustdrfise. Von dem Theil dot Aussenwand, der 
zahlreiche LymphkSrperchen enthielt, gingen ,,Zotten" aus, welche: 
sieh stellenweise verjfingten, um sich dann wieder zn verbreitern, 
sie ver~istelten sieh in der manniehfachsten Art, anastomosirten 
vielfaeh und boten so ein kaum zu besehreibendes Bild eines 
Liickenwerkes. Zahn  nimmt, wenn ieh ihn reeht verstehe, an, 
dass diese Configuration dutch Epithelsprossung bedingt sei. Es 
werde mir die Annahme gestattet, dass es sieh bier um ein 
Lymphangiom gehandelt habe, das yon den lymphatisehen Ele- 
menten restirende Kiemengangsgebilde ausgegangen ist, wiihrend 
die Cylinderepithelauskleidung mittelst einer Art Einbrueh in 
die Hohlriiume gelangte. Diese Vorstellung wurde dutch die 
Angabe, dass sieh zwischen je zwei papillomatSsen Auswiichsen 
runde, stark gliinzende KSrperchen yon verschiedener GrSsse ge- 
funden h~itten, eine sehr starke Stiitze finden, wenn nicht Zahn 
an einzelnen dieser K6rperehen Andeutungen eoncentriseher 
Sehiehtung bemerkt h~tte. Die Annahme Z a h n ' s ,  class die 
gesehilderte Configuration dutch Epithelsprossung bedingt sei, 
mSehte ieh deshalb nieht ffir wahrseheinlieh halten, weil wit 
im 1. Falle Zahn ' s  einen solchen Prozess zu ganz anderen Bil- 
dungen haben ffihren sehen'). In allen Kiemengangsrestgebilden, 

i) Es seien zu den F~llen yon Kiemengangscysten, die Z ahn zusammen- 
gestellt hat~ zwei weitere hinzugeffigt. Den ersten Fall hat Herr Pro- 
fessor 3Iikuliez in Krakau beobachtet und mir giitigst zurVerffigung 
gestell~, wofSr ich ihm an dieser Stelle meinen ergebensten Dank aus- 
spreehe. Ein 35j~hriger Bauer zeigte an der reehten ttalsseite eine 
mehr ats faustgrosse Geschwulst, welche yon den] unteren Rande des 
Unterkiefers bis zur rechten Articulatio sternoelavicularis, yon dem 
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sind nun, wie Zahn in seiner Zusammenstellung nachweist, 
reichliche ]ymphatische Elemente vorhanden. Bei diesem Neben- 
einander yon epithelia]era and ]ympbatischem Gewebe wird man 
an der Hand unseres Falles, wo sich ]ymphangiomatfse und epi- 
theliale Cysten entwicl~elt haben, sich der Erl~enntniss nicht 
verschliessen kfnnen, dass die angebornen Cystenhygrome des 
Halses sehr wahrscheinlich Kiemengangsresten ihre Entstehung 

vorderen Rande des M. cucullaris bis zur Mitte des ttalses reichte. Die 
Probepunction ergab Cholestearin, Fett ,  verfettete Epithe]ien, welche 
in einer rahmartigen Flfissigkeit suspendirt waren. Der Tumor, yon 
Herrn Professor Miku l i cz  exstirpirt, war eine gfinseeigrosse, einkam- 
merige Cyste. Die mikroskopisehe Untersuchung (yon Herrn Dr. Dem- 
bowski  ausgeffihrt) ergab eine Auskleidung der Innenwand mit ge- 
schichtetem Plattenepithel. Im Uebrigen befanden sich in dem binde- 
gewebigen Stroma zahlreiche Lymphgef~sse and m~ehtige Lagen ade- 
noiden Gewebes~ welche stellenweise die halbe Dieke der Wand 
einnahmen. Das Bemerkenswerthe aber waren Lymphfellikel, welehe 
einzeln oder in Gruppen and dem entsprechend .~- mm bis 1�89 mm hoch 
fiber die  C y s t e n w a n d  in den I n n e n r a u m  bineinragten (Fig. 9). 
Dieselbea waren zwar gegen dio Umgebung nicht seharf abgegrenzt, 
standen aber mit den genannten Lagen adenoiden Gewebes nicht in 
Verbindung. In den Gruppen waren die einzelnen Kn6tchen nicht his 
zum Niveau der Cystenwand gegenseir abgegrenzt. Das [tervorsprin- 
gender  Follikel war die Eigenthfimlichkeit des Falles; sie konnte bei 
der makroskopischen Betraehtung zur Yerweehselung mit gchter Pa- 
pillenbildung f/ihren, wfihrend die Aehnlichkeit zwisehen diesen Bil- 
dungen nnd den Kfrnern der Pharyngitis granulosa die genetiseheu 
Beziehungen zwischen Kiemengangsgebitden and Pharynxwand illu- 
stdrten. - -  Der 2. Fall bet eine wallnussgrosse Cyste, welche yon 
Herrn Collegen W i l l  wlihrend des Wintersemesters 1886--1887 an einem 
Patienten derPolikliuik exstirpirt wurde: Dieselbe sass an der ffir die 
Restgebilde des 3. Kiemenganges charakteristischen Stelle des IIalses, 
besass eine 1�89 ram dieke bindegewebige Wand, deren Innenfl/iehe roth- 
grau and mit stecknadelkopfgrossen Wf.rzchen besetzt war. Das Epi- 
ihel war ein geschichtetes Plattenepit;hel und hatte deutlich epidermoi- 
dalen Bau. Der Inhalt war eine etvcas getrfibt% schleimige Fliissigkeit, 
in der spiirliche Plattenepithelien zu sehen waren. - -  Ferner hat 
W a l d e y e r  seiner Zeit in der Untersuehung fiber die Eierstockstamoren 
einen hierhergeh6t'igen Fall erw~hnt: Das Dermoid lag im vorderen 
~Iediastinalraum, hing dutch einen Strang, der aus Schilddrfisengewebe 
bestand, mit der Gland. thyreoidea zusammen and erupting seine Ge- 
fgtsse aus den Vasa thyreoidea inf. 

6* 
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verdanken. Wit kehren damit, wenn aueh auf anderem Wege zu 
dem 8tuudpunkte Wernhe r s  zuriick, tier in seiner Monographie 
{iber die angebornen Cystenhygrome (1840) diejenigen 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. - -  ae nach dem Ueber- 
wiegen oder aussch]iesslichen Vorhandenseins des einen oder des 
underen Elementes kgmen die verschiedensten Formen zu Stunde: 
SO z.B. die yon Liicke (v. Lang. Arch. Bd. 1) beschriebene 
Ather0mcyste am Halse, welche in einer Lymphdrfise lag. Mit 
gecht nimmt Zahn Lfieke gegen die Annuhme Schede's  (v. 
Lang. Arch. Bd. 14), dass es sieh um eine dutch entziindliche 
Reizung bedingte kleinzellige Infiltration gehandelt habe, dutch 
den tIinweis auf das Vorkommen yon Lymphfollikeln in Kiemen- 
gangsresten und Cysten in Schutz. Leber t  (Traitd d'Anatomie 
pathologique) erwghnt eine Beobachtung Richard ' s  (Bulletin 
de la Soci4td de Chirurg. T. III p. 38), tier in der geg. hyo- 
thyreoid., also in tier Gegend, in we]cher die Fistetn des zweiten 
Kiemenganges zu finden sind, eine Cyste in einer Lymphdriise 
fund, leider fehlen ngbere histoiogische Angaben, so duss der 
Fall nicht in der erforderliohen Weise verwerthet werden kunn; 
immerhin wird der Umstand, dass sich die Cyste in einer Lymph- 
driise fund, die Annuhme sines Schleimbeutelhygroms unwahr- 
scheinlich maehen. - -  In unserem Falle liige somit ein atypisch 
p r o l i f e r i r e n d e s L y m p h a n g i o a d e n o c y s t o m  bronchiogenen 
U4"sprungs vet'. Die Bildung lymphungiomatSser Cysten durch 
blos Ectasie vorhandener LymphsPalten (wie sie Wegner  fiir 
die meisten Fiille yon Mukroglossie unnimmt) ist hier bei einer 
So schnell wachsenden Geschwulst, in der es zu einer Perforation 
lymphangiomatiiser Cysten in Adenocysten k0mmt~ nicht sehr 
wahrseheinlich. - -  An dieser Stelle sei bemerkt, dass die Com- 
bination bindegewebiger und epithelialer Neubildung in dem yon 
Virchow (dieses Archiv Bd. 35)mitgetheilten tiefen auricnl~iren 
Dermoid bereits zu ridden ist: hier fund sich neben der Der- 
moideyste eine Knorpelplatte. 

Die Anffillung mancher lymphangiomatSsen Cysten unseres 
Falles mit Blut weist auf einen besonderen Modus der Entstehung 
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yon Angiomen, eventuell von Blutcysten am Halse hin. Be- 
kaoatlich hatte Virchow fiir die Entstehung mancher Angiome 
am Kopf und Hals urs~ichliche Beziehungen zu Spaltbildungen 
angenommen, die nur wShrend des fStalen Lebens bestS:nden, 
und nannte solche fissurale Augiome. Die Entstehung cavernSser 
Angiome am Halse aus Cystenhygromen wfirden~ 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, durch ~'bschliessung nach allen Seiten entwiekeln 
kSnnen, so Wiirde derselbe Entstehungsmodus auch ffir eine be- 
stimmte Kategocie von Blutcysten am Halse anzunehmen sein; 
die multilocul~ren Blutcysten wfirden wohl ohne Weiteres a|s 
ttaemolymphangiomata bezeichnet werden k/innen. I n  den F/illen, 
in welchen sich hnomalien der Halsgefiisse, speciell der Venen 
fanden (W. Koch, Hfiter) w~re freilieh eine andere Genese 
plausibler. Dass sich fibrigens Cystenhygrome mit Hi~mangio- 
men combiniren kSnnen, ist von Lfieke, Virchow 1) u. A. 1/ingst 
behauptet worden. Die Grfinde daftir finden wit z. B. schon in 
den ~lteren Aufiagen des Bardeleben'sehen Handbuchs zusam- 
mengefasst (Bd. 1). ,,In dem auderen Falle entwicke]n sich die 
Hohh'iiume oder Maschenwerke selbstSndig und ffillen sich erst 
nachtr'Xglich mit Blur, indem sie mit einer Vene in Verbindung 
treten. In letzterem Falle haben die cavernSsen C~eschwiilste oft 
mit Cystenhygromen eine so grosse Aehnliehkeit, dass man ge- 
neigt sein mSchte, sie mit diesen zusammenzustellen. Man hat 
sogar Geschwfiiste beobaehtet, die zum Theil einen blutigen, zum 
Theil eiuen gallertigen Inhalt hatten, wie jene Hygrome ~'. Erst 
jiingst ist wieder solch ein Fall, wie er in den letzten Worten 
geschildert ist, yon Weil  (Prag. reed. Wochensehr. 1887) be- 
schrieben worden. Wel l  konnte nirgends Endothel nachweisen; 
auch ein positiver Befund hiitte doch der Deutung als combi- 
nirtes Hs+mo- und Lymphangiom nicht die Sicherheit geben kSn- 
hen, wie der Befund yon Lymphthromben, der yon Wegner und 

1) Der ttinweis V i r c  h o w 's  auf den V o lk m a n n ' s c h e n  Fall (gleichzeitiges 
Vorkommen yon Naevus im Gesicht und  MakrochiUe) scheint mir  an- 
zudeuten,  dass u  o w hauptsS=chlich eiu selbstfmdiges Nebeneinander-  
ents tehen yon H~mangiomen und Lymphangiomen annimmt.  
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mir sich constatiren liess. - -  Schliesslich kSnnen sich ja Blut- 
cysten auch wohl direct aus Hii~mangiomen entwickeln. - -  

Bevor ich zur Besprechung der Metastasenbildung iibergehe, 
will ich dem eventuellen Einwurfe entgegeaarbeiten, dass die 
prim/~re und secundgre Geschwulst am Halse ein Endotheliom 
sei: Das Vorkommen yon Cylinderepithel wiirde freilieh an sieh 
gen[igen, dieser Ann ahme hinsiehtlich des Gesammtbildes ihre 
Berechtigung zu nehmen; doch liegt mir, zur richtigen Wfirdi- 
gung der Metastasen, daran, aueh hinsichtlich der Cysten mit 
Plattenepithel und der Atheromeysten eine solehe Annahme nieht 
aufkommen zu lassen. Dieselbe wfirde dureh eine Untersuehung 
Eppinger 's  (Prag. Vierteljahrssehr. 1875), der ein kleinapfel~ 
grosses Cholesteatom der basalen weiehen HirnMute, das in den 
3. Ventrikel hineingewaehsen war, als Endotheliom auffasst, eine 
Stiitze suehen. Eppinger  besehreibt bier zun:,iehst eine sehr 
merkw/irdige Neubildung, welehe unter der Form miliarer Kniit- 
chert in tier Araehnoidea des Gehirns und Riiekenmarks sass und 
auch in Pericard und Pleura gefunden wurde: Mikroskopiseh 
setzten sieh dieselben aus plattepithelialen Zellen, welehe kleine 
Zapfen in den Lymphr~umen bildeten, zusammen; nicht selten 
gingen sie mit den Lymphscheiden der Gefiisse in die obersten 
Schichten der Gehirnrinde hinein. In Rficksieht auf alas aus- 
sehliessliehe Vorkommen in Lymphr/iumen fasst er die Neubil- 
dung als endotheliale auf. Der Fall verlief kliniseh unter dem 
Bilde tier Meningitis. Im Anschluss hieran erwghnt er ghnliehe 
Zellansammlungen in den Lymphscheiden yon Gef/~ssen, die in 
der N~he des obengenannten, kleinapfelgrossen Cholesteatoms 
verliefen und bemerkt dazu, es gehSrte nicht viel Phantasie 
anzunehmen, class das Cholesteatom sich nur quantitativ dutch 
die Massenhaftigkeit der Zellen yon den genannten endothelialen 
Gesehwfilsten unterschiede. - -  Er stfitzt sich bei seinen Aus- 
ffihrungen fiber endotheliale Gesehwfilste u. A. hauptsiiehlieh auf 
die Arbeit Neumann's  (Arch. f. Heilkunde. 1872). Neumann 
stellt an die Spitze seiner Untersuehung die Bemerkung, dass 
die drei ersten seiner vier 6esehwfilste sieh dureh eine eigen- 
thiimliehe Besehaffenheit der Zellen ausgezeiehnet h'~tten, und 
gewinnt hierdureh eine feste Grundlage ffir die Charakterisirung 
endothelialer Geschwfilste: Die Zellen, ffihrt er bei der ersten 
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Geschwulst aus, stellten ~iuss.erst zarte, kernhaltige P!atten dar, 
welche auf der Kante stehend, den Eindruck yon Spindeln 
machten, sie haben umgeschlagene R/inder, falten sieh. ,,Was 
GrSsse und Form der Zellplatten anbetrifft, so variiren dieselben 
so sehr, dass es schon hieraus nicht unwahrscheinlieh wird, dass 
die Umrisse der Zellen nicht pr'Mormirte Zellgrenzen, sondern 
vielmehr kfinstliche Trennungslinien sind. Dies wird bestiitigt 
dutch das Sichtbarwerden grSsserer, aus zwei und mehr Zellen 
bestehender Platten, innerhalb deren wie bei Endothelh~utehen 
die Verschmelzung der Zellen so vollstg.ndig ist, dass die Zell- 
grenzen zwischen den in ziemlich regelm~issigen Absti~nden ge- 
lagerten Kernen unkenntlich sind. Auch fehlt jede Granulirung 
des Protoplasmas/~ Von allen diesen eharakteristisehen 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 N e urea n n's Bildungen kugliger Schichtungsformen vor, 
die aus den oben geseh i lder ten  Zel len  bestanden, und yon 
denen Neumann sagt, dass sie den Schichtungskugeln des Can- 
croids iihnelten. Zweifellos aber ghneln sie ihnen eben auch 
blos ohne ihnen zu gleiehen, da sie ja die oben charakterisirten 
Zellen enthalten; dieselben zeigen den auf dem spindelfSrmigen 
Querschnitt stark vorspringenden Kern und liegen nieht eng an 
einander an, bilden kein festgeschlossenes Lager unmittelbar an 
einander grenzender platter Epithelialzellen. Dasselbe Verhalten 
liisst sich bei den entprechenden Bildungen endothelialer Ge- 
schwiilste anderer Autoren, sowie z. B. des Psammoms Steu d e ner's 
feststellen. Im 2. Falle erw~ihnt Neumann,  dass die Zellen 
der Sehiehtungskugeln denen des Stromas glichen. Schliesslieh 
werden die 3 Tmnoren [1) ein legitimes Psammom, 2) ein Or- 
bitaltumor, 3) ein Tumor in der Marksubstanz der linken Hemi- 
sphere] noch einmal im Resum~ charakterisirt: dutch 1) die 
Form der Zellen~ 2) Sehichtungskugeln, 3) Verkalkung im Cen- 
trum der letzteren. Der 4. Fall Neumann's ,  ein periostal lie- 
gender Tumor des Untersehenke]s, zeigt mikroskopisch exquisit 
krebsartiges Aussehen und wird, da ihm die genannten endo- 
thelialen Eigenthiimliehkeiten abgehen, er vielmehr nur wegen 
seines Vorkommens im Bindegewebe und auf Grund theoretiseher 
ErSrterungen den Bindegewebstumoren beigez~hlt wird, yon 
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E p p i n g e r  ffiglich nicht verwerthe.t werden d[irfen. Von den 
oben angeffihrten endothelialen Eigensehaften der drei ersten Tu- 
moren besitzt jedoch sein Fall nichts  yon dem 4. Falle, der 
den Endotheliomen nur mittelbar angereiht werden konnte, unter- 
seheidet sich der seinige fibrigens noch dadurch, dass er sich in 
ser5sen tIbhlen fand: unwillkfirlich wird man dutch ihn auf die 
peritonbale Metastasenbildung bei gutartigen Ovariencysten (wie 
sic yon B a u m g a r t e n  zugleich aueh retroperiton~ial), ferner bei 
Ovarialdermoiden (wie sic yon K o l a e z e k ,  F r a e n k e l  u. A. be- 
obaehtet wurden) hingewiesen und dadurch zu um so grbsserer 
Vorsieht bei der Rubrificirung des Epp i nge r ' s chen  Falles er- 
mahnt. Die Frage nach der Natur des 1. Epp inger ' s chen  
Falles und der in der Nachbarsehaft des Cholesteatoms gelegenen 
~ihnliehen Bildungen, sowie.der ,,Endothelkrebse"l) anderer Au- 
toren muss so. lange als eine offene angesehen werden, als die 
nach der Itistogenese der Krebsk5rper. Damit fs die Basis, 
auf der E p p i n g e r  den weiteren Schluss hinsiehtlieh des Chole- 
steatoms maehte,  die Aehnliehkeit abet zwischen Cholesteatom 
und Cancroidperle spricht in demselben Maasse f[ir die epithe- 
liale Natur des ersteren, wie die genaue Reproduction yon F o r m  
und A n o r d n u n g  der Zellen, welehe den Ausgangspunkt eines 
Krebses bilden, die Cancroidperlen und die anderen Krebskbrper 
als directe Abk5mmlinge des Epithels zu charakterisiren vermag. 
- -  Schliesslich sei bemerkt, dass die endothelialen Sehichtungs- 
kugeln N e u m a n n ' s  mikroskopische Gebilde, das Cholesteatom 
aber kleinapfelgross war~). 

1) Aucb andere Autoren, nach Neumann, verstiumen bei der Beschrei- 
bung endotheliater Neubildungen nieht, darauf hinzuweisen, dass we- 
sentliche Kriterien des Endothels wiederzufinden waren : so Mar c h a n d 
(Beitrhge zur Kenntniss der Ovarientumoren. Halle 1879): In einer 
cystiseh-papilliiren Endothelgeschwulst mit h~aliner Degeneration, die 
ihren Sitz im Ovarium hatte, besehreibt er das Anfangsstadium der 
Neubildung in folgender Weise: ,,Die Spaltrgume sind zum Theil aus- 
gekMdet mit einer einfachen dfinnen Zellsehieht, welehe sieh b~tufig 
als dfinnes Blatt mit regelm~ssig angeordneten Kernen jedoeh ohne 
erkennbare Zellgrenzen ablbsen lhsst und fo!glich nur als eine 
Endothelsehicht aufgefasst werden kann. 

~) Eine gewisse Aehnliehkeit hinsichtlich seiner Neigung zm" DestrUction 
besteht zwisehen Eppinger 's  Cholesteatom und Volkmann's multi- 
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Ich habe bisher bei der Beurtheilung des Eppinger'schen 
Cholesteatom den rein histologischen Standpunkt innegehalten; 
1~'oeh viel unwahrscheinlicher wird die Erklgrung Eppinger 's  
dureh den Hinweis auf die i)ermoide vollstKndig teratoiden Cha- 
rakters, die im Schiidelinnern beobachtet sind. Wie fiberall, wo 
Dermoide vorkommen, werden die cholesteatomatSsen Formen 
derselben aueh hior dieselbe l)ignit~it beanspruchen kSnnen, wie 
die teratoiden. Ihre Genese ist speciell fiir den Kopf yon 
Mikulicz im Jahre 1876 (Wien. reed. Wochenschr. h'o. 39--44) 
erSrtert worden. 

In den 5.Ietastasen finden wir innerhalb des bindegewebigen 
Stromas, das iibrigens nach seiner Form dem der prim/iren und 
seeund/iren Geschwulst vollst/indig gleicht, fast alla Bestandtheile 
der beiden tlalsgesehw/ilste wieder: wandungslose Lymphr/iume, 
welehe zum grSssten Theil mit Blur geffill-t sind, abet in der 
N/ihe der grSsseren Cysten, die in dem retroperiton/ialen Tumor 
lagen, auch lymphatischen Inhalt hatten, hier abet nur mikro- 
skopische GrSsse batten; ferner epithelartige Zellen, regeHos zer- 
streut (Bilder wie ~No. 7 vom retroperiton/ialen Tumor und No. 2 
yon dem primgren Ilalstumor kSnnen wohl als identisehe ange- 
sehen werden); rundliche, nieht scharf abgegrenzte Anh~iufungen 
yon LymphkSrperchen, schliesslich 2 Cholesteatome. Es fehlten 
die Lymphthromben und ri ngs um mit Epithelzellen ausgekleidete 
Cysten. Die so fiberaus h/iufig bier vorkommende Fiillung der 
Lymphr~iume mit Blut findet ihre Analoga in dan Beobachtnngen 
Wegner 's  bei Makroglossie and einem Lymphangiom der Brust- 
achselgegend. Befremdend wirkt an den Metastasen unseres 
Falles, dass wir so gut wie nirgend dem Typus von Gesehw/ilsten 
begegnen, die als maligne bis jetzt bekannt sind. Selbst Bil- 
dungen wie in Fig. S, die fibrigens durchaus nieht hiiufig waren, 
wrirden kamn noch eine Metastasirung in Form von Sarcomen 
darstellen kSnnen. Vielmehr scheinen die beiden Gewebselemente, 
aus denen sieh die prim/ira und secund/ire Geschwulst am galse 
zusammensetzt, regellos in den Metastasen durcheinander ge- 
worfen zu sein. Dieses Fehlen des Typus einer ma]ignen Ge- 

]ocu]~trem Cholesteatom der Kopfschwarte: ]etzteres bestand aus einer 
grSsseren Zahl bis kirschgrosser Knollen, die wie Atherome aussahen 
und nut aus Cancroidperlea zusammengesetzt waren. 
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schwulst erinnert an die oben in anderem Zusasamenhatlge er- 
w~hnte Metastasirung yon gutartigen Owrialcystosaen und -der- 
saoiden in Form miliarer Myxoidcystosae bezw. Dersaoide innerhalb 
des Periton~usas. Die Operation als solche ist vielleicht in 
desaselben Sinne ars~ichlich mit der Metastasirung in Verbindung 
zu bringen, wie es saanche Gyni~kologen f'iir das Auftreten yon 
Metastasen in der BrusthShle (allerdings unter der Form des 
Carcinoms) nach Ovariotomie wegen Myxoid- oder Dermoidcystosa 
zu thun geneigt sind. Ein ebenfalls hierhergehSriger Fall ist 
der welter unten citirte Liicke's, in desa es sich usa ein eigen- 
artig recidivirendes Atherosa des Kopfes handelte, sowie das 
erste der yon Billroth beschriebeneu Hodencystoide. - -  Hin. 
sichtlich der Histogenese der lysaphangiosaatSsen Hohlri~ume in 
den Metastasen besaerke ich, class ich weder am Halse noch 
sonst wo Stellen gesehen habe, die die Entwickelung eines 
Lysaphangiosarcoms im Sinne Wegner 's  plausibel gesaacht 
hgtten: nirgends fund sich eine feste Ausffillung der Lysaphr~usae 
und -cysten suit LymphkSrperchen. Es bleibt daher nur saSg- 
lich, die Entstehung der Lysaphr~ume im secundiiren Halstusaor 
wie in den Metastasen so anzunehsaen, wie sie Virchow ffir 
die Angiome beschreibt: class nehsalich das erste Stadium die 
Bildung yon Rundze]lenhaufen sind. Resterscheinungen dieses 
Vorganges wiirden dann vielleicht solche Stellen wie sie in Fig. S 
abgebildet sind, darstellen. 

Unter den in auderen Organen und Regionen vorkosamenden 
dem unsrigen anal0gen Fgllen sind zun~tchst gewisse tIodenge- 
schwfilste zu nennen. Freilich iichte lysaphangiosaatSse Cysten 
mit Lysaphthrosabenbildung neben epithelialen Cysten sind, 
soweit ich feststellen k0nnte, nirgends beschrieben. Doch abge- 
sehen hiervon, wiirde das Hodencystoi~t desa epithelialen AntheiI 
der primitren und secundg.ren Halsgeschwulst entsprechen. So 
beschreibt Virchow (dieses Archly Bd. 8) ein Fibrocystoid 
des Hodens suit Cholesteatomperlen, in desa die Hodenkaniilchen 
mit Hodenepithel geffi]lt waren; ferner ein Fibrocystoid suit 
Cholesteatosaen und enchondromatSsen 8tellen: bier sind die 
Kan~lchen meist collabirt, an einzelnen Stellen abet erweitert, 
mit epidermoidaleu Zellen angef~llt und in der Mitte den An- 
fang der Perlenbildung zeigend (eine solche 8telle wfirde unge- 
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f/~hr das Bild yon Fig. 6 in unserem Falle zeigen). Ferner ist 
tier erste B i l l r o th ' s che  Fall (dieses Archiv Bd. 8) hier zu er- 
w~hnen: die Bildung des multilocul'~ren Cystoids hatte ihren 
Ausgang yon seitlichen Sprossen der godenkan~lehen 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 retroperiton'~al sass und yon Bi l l -  
ro th  als Carcinom bezeichnet wurde. Mit Recht hebt B i l l -  
ro th  hervor, aass damit die letzte gutartige Hodengeschwulst 
falle. In einem 2. Falle land sich ausser den eystomatSsen 
Stellen noch Enchondromgewebe und quergestreifte Museulatur, 
Die Sprossen batten hier stellenweise Cylinderepithel. In dam 
Weber 'schen Falle (dieses Archiv Bd. 35) war die Hfille sarco- 
matSs und sendete in das Innere f~eherfSrmige Z/ige hinein; die 
Hauptmasse war knorplig. Von den Cysten enthielt die grSsste 
schleimige Fliissigkeit und verfettete Epithelien. Die Innenwand 
war mit W/irzchen bedeckt, die ein Darmzotten /ihnliches Epi- 
thel batten. Die kleineren Cysten besitzen theils sahneartigen 
Inhalt (alas Epithel ist theils Cylinder- theils Plattenepithel, 
letzteres in der Anordnung yon Perlen), theils Blur. (Der Fall 
hat ffir die Enehondromlehre noch eine besondere Bedeutung.) 
- -  Der erste tier arei yon W e t t e r g r e e n  (Ref. aus V i r c h o w -  
Hirseh ' sehem Jahresberiehte 1872) besehriebenen Tumoren war 
ein Hodendermoid (Dermoidcyste mit Carcinom-, Fibrom-, Chon- 
drom:, Sarcomgewebe, Cholesteatomen) alas zu einer Metastase 
in der BauchhShle geffihrt hatte, welche Sarcomgewebe mit 
adenoider Entwiekelung yon neugebildeten Epithelialcylindern, 
wahren Dr~senrShren, Cysten, Cholesteatomen, Enehondrommassen 
geffihrt hatte. - -  Die bisher angefiihrten F~lle beweisen, dass 
das Hodencystoid zahlreiehe Analogien zu unserem Falle bietet: 
dutch alas Vorkommen yon Cylinder- neben Plattenepithel, yon 
Cholesteatomen, dutch Metastasirung eines mikroskopiseh gut- 
artig erscheinenden Tumors, dutch Versehleppung versehiedener 
Geschwulstelemente in die metastatischen Geschwiilste. (Ira 
Webers 'ehen  Falle hat man einzelne Stellen des Tumors als 
rein teratoide Bildungen yon solehen zu scheiden, we Gesehwnlst- 
t)ildung atif teratoider Basis vorliegt). - -  Ueberhaupt abet lassen 
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sidl Analogien zwisohen Hoden- und Kiemengangsgeschw/ilsten 
ferner dutch Vergleioh des Hedendermoids mit dem tiefen Athe- 
rein des Halses statuiren, des bisweilen vorkommenden Hoden- 
cancroids mit den yen Volkmann als solchen charakterisirten 
bronchiogenen  Cancroiden~). - -  In dem Weber'schen Falle 
ist yon einer Erweiterung der LymphgefKsse die Redo. Enchon- 
dromgewebe ist in unserem Falle niaht vorhanden, wohl aber 
land sich eine Knorpelplatte in dem yon Virchow (dieses 
Archiv Bd. 35) mitgethdlten Falle yon tiefem auricul~rem Der- 
moid. Ich glaube aber, da.ss Kiemengangsgesohwiilste nioht ein- 
zeln bles betrachtet werden sollen, sondern die Charaktere 
aller Fglle zusammengd'asst wet'den mfissen, um die Natur des 
Mutterbodens in das reehte Licht zu stellen. - -  Unter den 
Ovarialtumoren finden wir in den glanduliiren Myxoidc, ystomen 
und ihren Combinationen mit Dermoidcysten das Analogon zn 
dem epithdialen Theil unseres Falles. An dieser Stelle sei die 
Bemerkung aus der Arbeit Neumann's  und B a u m g a r t e n ' s  
s zwei Fiille yon Kiemengangscysten (Lang. Arch. Bd. 20) 
angeffigt: ,die eigenth/imliche Combination beider Epithelien 
(Cylinder-und Plattenepithel) finder ihr Analogon nur in der 
Zusammensetzung gewisser Eierstocksdermoide". Der Hydrops 
des Gr~f'schen Follikels, sowie die einfaohe Dermoidcyste w/it'den 
mit den Atheromen des Halses und den einfaohen Kiemengangs- 
cysten correspondiren. Hinsiohtlich der Metastasirung haben wir 
oben sohon zum Vergleiohe die Eierstookscysten herangezogen. 
In dem yon Virchow und Li t ton  (dieses Archiv Bd, 75) be- 
schriebenen Falle enthielt das reohte Ovarium einer 16j~ihrigen 
androgynen Person eine Anzahl Myxoidoystome und dnige Der- 
moideysten, dasZwisehengewebe war chondromatSs und saroomat6s 
entartet. Die in der Leber sitzenden Metastasen enthielten ausser 
Chondrem- und Sarcomgewebe merkw[irdiger Weise auoh Cysten, 
fiber deren Epithel jedoch nichts angegeben ist. In den Fiillen 
yon Ovarialtnmoren, in denen lymphatisohe Elemente (eventudl 
mit epithdialen) den Ausgangspunkt der [Neubildung ausmachten, 
~tusserte sich dies in Wucherungsvorg~ingen am Endothd: was 

~) 3[it Recht ist in letzter Zeit darauf hingewiesen worden, dass auch 2 
yon L a n g e n b e c k  vor l~ngerer Zeit ( L a n g .  Arch. Bd. I). mitgetheilte 
F~ll~ yon Cancroid des Halses so gedeutet werden mfissten. 



93 

in unserem Falle und bei Lymphangiomen nieht zu bemerken 
war. So beschreibt L e o p o 1 d ei n ,,Lymphangioma cystomatosum" J) 
des Eierstocks, das zum grSssten Theil Cylinderepithel besass, 
hie und da aber aueh rosenkranz- und knospenartige Erweite- 
rungen tier Lymphspalten, stellenweise bedingten die - -  grossen 
gequollenen - -  Zellen (der Tumor war im Ganzen dutch Axen- 
drehung sehr 5dematSs) tier Varicositgten dutch zwiebelartige 
Anordnung runde Sehielitungskugeln, yon denen Leopold  sagte, 
dass sie ,,den ttornkSrpern beim Epithelialkrebs der Haut 
ausserordentlieh i~hnelten, nut dass sie (ihre Zellen) bei 
W e i t e m  nicht so dicht an einander liegen". (Diese letztere 
Einschriinkung hat naeh meiner Ansicht eine grosse Bedeu- 
tung.) Bemerkenswerth erseheint es mir, dass, wie Leopold  
annahm, eine Perforation der Lympbangiomeysten in die Adeno- 
cysten erfolgt war -- ungefiihr wie in unserem Falle. Es er- 
seheinen mir solche Vorkommnisse wobl geeignet, Misstrauen 
gegen die Diagnose angeblieh reiner (epithelShnliche Zellen ent- 
haltender) Eudotheliome an solehen Orten, an welchen sich ver- 
schiedene Keimbli~tter im embryonalen Leben (z. B. am ttoden, 
Ovariuln, tlals) dutch einander schieben, zu erwecken. Hi~lt 
man nicht strenge an den Kriterien des Endothels lest, wie es 
z.B. Marchand  in der sehon oben citirten endothelialen Ge- 
sehwulst des Eierstocks thut, so kommt man leieht dahin, alle 
epithelartigen Oebilde, die man in Lymphr~iumen finder, als 
metamorphosirte Lymphendothelien anzuspreehen. Ja die Per- 
foration von lymphangiomatSsen Cysten in Blutgefgsse (wie in 
unserem Fall@ seheint mir die MSglichkeit anzudeuten~ dass 
aueh in Blutgefitssen unter Umstiinden epithelartige Gebilde zur 
Entwickelung kommen kSnnen, die deswegen doch nieht vom Oe- 
fgssendothel ausgegangen sein brauchen. - -  Wenn ich auch bei 
den Ovarialtumoren keine Combination von Adenocystomen und 
Lymphangiom herausfinden konnte, so liegt doeh die MSglichkeit 
vor, dass die Lymphthromben/ibersehen, bei unzweckmiissiger Be- 
handlung herausgefallen, oder mit colloid entarteten Epithelzellen 
verwechselt sind. Auch in anderen Geschwiilsten witre kiinftig 

~) Es w~re wohl zweckmP, ssig, die unter dem Namen Endotheliom und 
Angiosarcom beschriebenen Tumoren zu trennen: in Lymphendotheliom, 
tliimendotheliom, Peritheliom. 
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darauf mehr 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 Entwickelungsvorg~nge, durch die sie 
unserem Falle, wenn auch nicht in seiner Totalit'2t, so doch yon 
gewissen Seiten her s sehen. In einem Falle Liicke's war 
nach der Exstirpation eines Atheroms am Kopfe ein taubenei- 
grosses Recidiv gewachsen, welches aus juagem, stark wuehern- 
dem, gallertigem Bindegewebe bestand, aus dem sich Epithelien 
wurmartig herausdrficken liessen: danach wfirde nach der Ex- 
stirpation eines absolut gutartigen epithelialen Tumors eine Myxom- 
bezw. Sarcomentwickeluag, jedoch mit g l e i chze i t ige r  Ver- 
schleppung epithelialer Massen, die nicht die Form des Atheroms 
besassen, s~attgefunden haben. Die Beziehungen zu unserem 
Fal]e sind also sehr deutlich. Ein anderer Fall Liicke 's  ffhrt 
uns eine auf dem Boden eines Atheroms entstandene Mischge- 
schwulst vet. In einer ,,eingebalgten Epithelialgeschwulst", die 
am Oberarm sass, fanden sich alveoliir angeordnete Epithelien 
und Perlen inmitten eines gallevtigen Bindegewebes. - -  Ich er- 
w~hne nunmehr die Entwiekelung von Cancroiden aus Atheromen, 
wie sie yon Richet ,  A. F ischer  u. A. beobachtet wurde. Den 
Uebergang zu diesen Fs zeigt der schon citir~e Fall Volk- 
mann's eines multilocul~iren Cholesteatoms der behaarten Kopf- 
haut, das Neigung zu schneller Proliferation und ZerstSrung 
der Kopfhaut beth'~tigte und histologisch aus Cancroidperlen 
bestand, wiihrend das makroskopische Aussehen cholesteatom- 
artig war. 

Unser Fall ist wohl geeignet, die Eintheilung der ,,Kiemen- 
gangsgeschwfilste", die H eusinger  (dieses Archiv Bd. 35) ge- 
geben hat, veri4ndern bezw. erweitern zu lassen: Heus inger  
unterschied: 1) Einfache SermnansammIungen. 2) Wenige 
grSssere Cysten. 3) Cystoide, welche zwischen Muskeln, Ge- 
f~sse, Nerven hineinwuehern. 4) Cystoide Enchondrome. 5) Para- 
sitische FStus oder Doppelbildungefi der KiemenhShle. Ich 
wfirde folgende Eintheilung vorschlagen: 

1. Kiemengangsgebi lde :  a )E in fache  Kiemeng~nge;  
dieselben enthalten Epithelauskleidung der Innenfi~iche, accesso- 
risehe Dr[isehen (die den Ausgangspunkt fiir multiloculgre Reten- 
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tionscysten, nach Zahn,  eventuell abgeben kSnnen) und zahl- 
reiehe lymphatische Elemente im bindegewebigen Stroma; hie 
und da bisweilen Fetttrgubehen. Die lymphatisehen Elemente 
finden sieh in der Form yon Follikeln oder aueh mehr regelloser 
Infiltration des Bindegewebes. b) Knorpe l r e s t e ,  aus Faser- 
knorpel bestehend (jfingst noch yon Bnt tersaek,  dieses Arehiv 
Bd. 106, sowie von Lessen besehrieben), welehe hgufig beob- 
aehtet werden. 

2. Cysten seeund~rer  Bildung: a ) r e i n  lymphat i -  
sehen Charak te rs :  angeborne Cystenhygrome, gewisse eaver- 
nSse Angiome und Bluteysten (yon letzteren besonders die multi- 
loeul~iren); b) rein ep i the l i a l en  Charakters :  die Dermoide;  
e) gemisehten  Charak te r s  (hierher geh~iren die gewShnlichen 
Kiemengangseysten): die eventuell aueh multiloeal~ir sein kSnnen 
und stets zahlreiehe lymphatisehe Bildungen enthalten; die Pa- 
pillenbildung wfirde noeh nieht als ~ehte Neubildung anzusehen 
sein, sondern nur eine Analogie zu den Dr/isehen in der Wand 
der Kiemeng~nge abgeben; die Proliferationsvorg~inge des 1. Falles 
yon Zahn gehen allerdings einen Sehritt weiter; doeh fehlt das 
Atypisehe der Anordnung; der Lfieke'sehe Fall (Atheromeyste 
in einer Lymphdrfise) ist ebenfalls hierher zu z~ihlen. 

3. Aeehte  Gesehw/ilste: a) P ro l i fe r i rendes  Cystom, 
eventuell mit Lymphangiomeysten. Die letzteren werden, im 
Gegensatz zum gewShnliehen Lymphangiom wohl kaum, wie es 
Wegner annimmt, einer einfaehen I)ilatation der vorhandenen 
Lymphspalten ihre gntstehung verdanken, wenn es sieh um 
sehnell waehsende und metastasirende Tumoren, wie den unsri- 
gen, handelt, b) Enehondrom. e) Caneroid. d) Careinom. 

~l. Vo l lkommene  Teratome.  
Ktinftig wiirde aueh for die Cystenhygrome der Kreuzbein- 

gegend und Glut/ialgegend die MSgliehkeit eines genetisehen Zu- 
sammenhangs mit den epithelialen Tumoren, die dort vorkom- 
men, im Auge behalten werden m/issen. In der Kreuzbeingegend 
sind solehe, oft teratoide Tumoren verh~ltnissm~ssig nieht so 
selten beobaehtet. Auf die Dermoide der Perinealgegend haben 
in jiingster Zeit v. Bergmann (Berl. kl. Woehensehr. 1884. 
Zur Diagnose der angebornen Saeralgesehwfilste) und kurz naeh- 
her Trzeb iek i  (Wien. med. Woehensehr. 1885. Mittheilung 
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aus der Klinik des Herrn Prof. Mikulicz in Krakau) die Auf- 
merksamkeit gelenkt. 

Zum Sehluss sei es mir gestattet, Herrn Hofrath Schan- 
born und Herrn Prof. Mikulicz meinen ergebensten Dank fiir 
das freundliehe Interesse auszuspreehen, das sic meiner Arbeit 
zugewendet haben. 

Fig. 1. 

Fig. 9. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Erkl~trung der Abbildungen.  

Tafel I I - -  IlL 

Die eine Hiilfte der prim~ren tta|sgeschwulst irt n~tfirlieher Grasse; 
an einem bindegewebigen Strange die kleine Al'tergesehwulst. 
(gartn. Oc. II Obj. 7, ausgezogener Tubus.) Stack aus der prira~ren 
IIalsgesehwulst: epithelialer Ueberzug der Innenwand~ abgesprengte 
Epithelzellen irn Stroma, Cyste 1. Kategorie. 
(gartn. Oei I[ Obj. 7, ausgezogener Tubus.) St/iek aus tier primf, ren 
Itautgeschwulst: Enfoncements @ith~liaux. Cyst e 3. Kategorie. 
(Hartn. Oc. II. Obj. 7, ausgez. Tub.) Stack aus der seeunda~ren Hals- 
geschwulst: Cyste 2. Kategorie, daneben ein spaltfarmiger Raura der- 
selben Dignitfi.t. 
(Dieselbe Vergrasserung.) Stack der priraaoren Halsgeschwulst. Cyste 
3. Kategorie: Bei a Lyraphthromben. 
(Dies. Vergr.) Stack aus der seeund~ren Halsgesehwulst. Beginn 
der Dermoidbildung. 
(Dies. Vergr.) Stack aus dera retl'operitona, alen Tumor. Binde- 
gewebiges Stroma mit eingesprengten Epithelzellen. 
(Dies. Vergr.) Im bindegewebigen Stroma lyraphoide Karperehen. 
(Natfirliehe Grasse.) Die innere Fla, che der aufgesehnittenen Cyste, 
die Herr Professor Mikul iez  ir~ Krakau beobachtete. 


