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Xu 

( asuistische Beitriige znr pathologischen 
tIistologie der Cystenbildungen 

v o n  

Franz Kfihne, 
Assistenzarzt an tier Privat-Irrenanstalt 

in A llenberg. 

Durch die Giite des Herrn Professor Dr. Lubarsch in 
Rostock war es mir vergSnnt, eine Reiho yon Cystenbildungen 
zu untersuehen, die theils wegen ihrer Seltenheit, theils wegen 
ihrer Entstehung einiges Interesse erweeken. Es sei mir gestattet, 
im Folgenden die Ergebnisse meiner Untersuchungen zu ver- 
4iffentlichen. 

Es handelt sich, am eine kurze Uebersieht voraus zu 
senden: 

1. um im extrauterinen Leben entstandene Cystenbildungen, 
und zwar: 

a) Cysten des Dfinndarms, 
b) Cysten der SpeiserShre, 
c) Cysten tier Milz, 

2. um im intrauterinen Leben entstandene Cystenbildungen. 
1. Im ext rauter inen  Leben en ts tandene  Cysten. 

a) Cysten des Dfinndarms. 
Zu den selteneren Formen der Cystenbildungen gehSren 

diejenigen, die sich im Traetus intestinalis linden. Da ihnen 
eine grSssere pathologische Bedeutung nieht zukommt, so wird 
ihnen im Allgemeinen keine grSssere Aufmerksamkeit geschenkt, 
sodass sie in den Lehrbfiehern der pathologisehen Anatomie 
nur sehr kurz oder gar nicht erSrtert werden. So erwi~hnt Birch- 
Hi r schfe ld  nur die Lympheysten, Orth, Ziegler  und Kauf- 
mann gedenken cystischer Bildungen noch bei der Enteritis 
cystica. As ehoff 1) unterseheidet in seiner Uebersieht fiber Cysten 
im Darmcanal vier Arten: 

1) Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, Jahrg. II. 1896. S. 456 ft. 
23* 
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1) cystische Erweiterungen der Chylusgefs 
2) Erweiterungen der Lieberkfihn 'schen Krypten, 
3) cystisehe E~weiterungen im Lymphgef~ssnetz auf ent- 

ziindlieher Basis mit einem serSsen, ev. auch gasigen 
inhalt, 

4) Cysten in Folge von Verschluss des Meckel 'schea 
Divertikels. 

Am leichtesten ist die vierte Art - -  und die oystisehe Er- 
weiterung des Proeessus vermiformis (Rib b ert) - -  durchForm und 
Sitz yon den fibrigen drei Arten zu trennen. Dagegen kann es 
unter Umstgnden Sehwierigkeiten machen, die epithelialen Cysten, 
yon den endothelialen (Lymphcysten) zu unterscheiden. Ffir 
die eigentliehen Chyluscysten wird ausser dem Vorkommen yon 
Rund und Riesenzellen in der Wandung auch die milchige Be- 
schaffenheit des Cysten-Inhalts als Erkennungs-Merkmal ange- 
fiihrt. Allein L u b a r s e h  1) hat gewisse Zweifel ausgesprochen, 
ob diese Unterseheidungs-Merkmale genfigen, und ob nieht ein Theil 
der mit milehiger Fliissigkeit angeffillten Cysten als Cysten der 
Lieberkf ihn 'sehen Krypten anznsprechen ist. 

Die yon ihm an der eitirten Stelle erw~hnten drei F~lle 
wurden mir zur genaueren Untersuchung iibergeben. 

Es handelt sieh um F~lle, in denen die erws Abnor- 
mitgten ein zufglliger Sections-Befund waren. Alle drei haben 
das gemeinsame, class sich die Cysten im Diinndarm vorfandem 

Der erste Fall betraf eine 73j~brige Frau, die mit einem Carcinoma 
ventriculi behaftet war, das zahlreicbe Metastasen in der BauchhShle, in, 
don mesenterialen und retroperitonaealen Lymphknoten gesetzt hatte. 

Im zweiten Fall handelte es sich am einen 54ji~brigen Mann, bei dem. 
Arteriosklerose und Sehrumpfniere gefunden wurden. 

Im dritten Fall endlich bestand bei dem 60j~hrigen weibliehen Indi- 
viduum eine chronische Pneumonie ohne weitere auff~llige krankhafte Ver- 
~mderungen. 

Da die Befunde im Darmcanal in allen drei Fifllen vSllig 
iibereinstimmen, begniige ieh mich mit einer einzigen Be- 
sehreibung: 

An versehiedenen Stellen des Diinndarms - -  im ersten Fall 
im Duodenum, Jejunum und Ileum, in den beiden andereu nut  
im I l e u m - - ,  wSlbt sich die Schleimhaut bald in der Aus- 

1) Ibidem, Jahrg. I, 1895. S. 348. 
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dehnung eiaer Linse, bald eines Pfenuigstiiekes durch eine milch- 
weisse Einlagerung vor, die vom iibrigen Gewebe scharf abge- 
grenzt ist. Beim Einsehneiden entleert sieh aus diesen Gebilden, 
die sieh somit als Hohlr~iame erweisen, eine milehige Flfissig- 
keit, in der sich bei der mikroskopisehen Untersuchung reich- 
lieh KSrnehenkugeln, FetttrSpfchen und grSssere, rundliche, mit 
kleinen Fetttdipfehen erf~llte Zellen finden. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung der in Alkohol ge- 
h~irteten, mit H~imatoxylin-Eosin gef/irbten Stfieke der Darm- 
wandung und der darin enthaltenen, allseitig gesehlossenen Hohl- 
r~iume finden sieh letztere unterhalb der Museularis mueosae ge- 
legem Man kann einen grossen, auf dem Durehsehnitt fast kreis- 
runden Hohlraum, der sich am weitesten fiber das Niveau der 
der inneren Oberfi~iehe des Darms erhebt, deutlich trennen yon 
unregelm~ssig geformten, bedeutend kleineren Hohlr~umen, die 
sieh besonders an der Basis des e r s t e r e n -  d. h. an seiner 
Ansatzstelle an der Darmwand - -  finden. 

Auf der Innenwand des erstgenannten H o h l r a u m s -  der 
eigentlichen C y s t e -  sitzen theilweise schollige, anscheinend 
fast homogene Massen, die bisweilen noch eine gewisse Gliederung 
in Cylinderzellen-artige Gebilde erkennen ]assen, in denen Kerne 
jedoch nicht mehr nachweisbar sind. An anderen Stellen hin- 
gegen finder man einen ganz niedrigen, einschiehtigen Zellbelag 
der Cysten-Innenwand, der hie und da auch etwas hShere Zell- 
formen - -  Uebergangsformen - -  aufweist. 

In das Cysten-Innere springen mehrfaeh pfeilerartig, senk- 
reeht zur Wandung stehende Scheidewi~nde vor~ die sich jedoch 
nirgends untereinander berfhren. 

Nach aussen von dem eben beschriebenen Epithelbesatz folgt 
theils direct Muscularis mucosae, theils erst eine Schieht yon 
lockerem, fibrill~irem Bindegewebe, das wohl der Submueosa des 
Darmes entspricht. In diesem Theile der Cystenwandung zeigt 
sich eine reichliehe kleinzellige Infiltration, die wir auch in der 
Sehleimhaut des Darmes, soweit derselbe yore Scbnitte mit 
getroffen ist, erkennen kSnnen. 

Als [nhalt der grossen Cyste finden wit in einzelnen Schnitten 
eine diffus r~ithlich tingirte, fast vSllig homogene Masse, die das 
Cysten-Innere nut theilweise ausffil]t. Ausserdem finden sieh 
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die oben geaanaten degenerirten Epithelzellen, so welt sic yon 
ihrer Unterlage abgehoben sind. 

Von interesse ist noeh das Verhalten der Lieberki ihn '  
schen Krypten. In der ni~chsten Umgebung tier Hauptcyste er- 
scheinen sic durchg'Xngig erweitert~ reiehlich yon gundzellen um- 
lagert, im Innern mit abgestossenen Epithelien erffillt. Die oben 
erw~hnten unregelmKsSig geformten Hohlr~ume an der Basis der 
grossen Cysto zeigen ~hnliche Verh'~ltnisse: in ihrer Umgebung 
starke kleinzellige Infiltration, im Innern abgestossene, meist 
stark im Zerfall begriffene Zellen. Eine epitheliale Auskleidung 
dieser Hohlr~iume ist nur noeh an wenigen Stellen vorhanden 
und zeigt sich dann als einsehiehtiger, niedriger Zellbelag, oder 
noch seltener, speciell in Vertiefungen der Wandung, als sehSnes 
einschichtiges Cylinder-Epithel mit gut erhaltenen Kernen. 

Die Besehaffenheit des Inhalts der Cysten, der theilweiso 
vorhandene iiusserst niedrige Zellbelag wfirde zun'Xehst gege n 
die Entstehung der Cysten aus den Lieberkiihn'sehen Krypten 
sprechen kSnnen; speciell in dem ersten Fal l ,  in dem ausge- 
dehnte Verlegungen der Lymphknoten und LymphgefKsse mit 
krebsigem Material vorhanden waren, wfirde dieser Umstand 
direct fiir die Existenz yon Chylus-Cysten verwerthet werden 
kSnnen, und als solche wurden die Cysten aueh zuerst aufge- 
fasst. Als Hauptgrund wirkte bei dieser Annahme mit, die Be- 
sehaffenheit der bis an die grSssten Cysten heran reichenden 
Hohlr~ume; dieselben wurden wegen ihres theilweise vorhandenen, 
~usserst niedrigen Zellbelages und des -- nieht Sehleimigen 
Inhalts zun~ehst fiir erweiterte Lymphgefi~sse gehalten. 

Bei weiteren Untersuchungen fanden sieh jedoch neben 
diesem niedrigen Zellbelag, wie oben erwS~hnt, deutliehe, hohe 
cylindrische Epithelien und auch alle Arten yon Ueberg~ingen 
zwischen niedrigem und cylindrisehem Ze!lbelage; ja, es waren 
sogar kleine Hohlr~ume ohne jeden Epithelbelag vorhanden. 
Von Wichtigkeit sind ferner auch die dieht an der grossen Cyste 
gelegenen, yon ihr nut dutch sehmale Bindegewebsziige ge- 
trennten, erweiterten Lie b e r k fi h n ~sehen Krypten. 

Weiterhin spricht das Fehlen yon irgendwie deutliehen'Be- 
ziehungen der grossen Cyste zu lymphatischen Elementen 
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- -  in der Cystenwand fand sieh nirgends lymphatisches Gewebe 
- -  gegen die Annahme einer Chylus-Cyste, 

In derselben Hinsieht ist auch die Thatsache zu verwerthen, 
dass in Fall II und III irgend welehe Veranlassung zu einer 
Erweiterung yon Lymphgefiissen nicht vorhanden war: weder be- 
stand oberhalb eine Verstopfang oder Compression von Lymph: 
gef~ssen, noch wies der Darm pathologische Veri~nderungen auf, 
die etwa dutch Zug Veranlassung zu einer Erweiterung yon 
Lymphgefiissen h~tten geben kSnnen. 

Aueh das milehige Aussehen des Cysten-Inhalts, das Anfangs 
an Chylus-Cysten denken liess, liisst sich leieht in Ueberein- 
stimmung mit der Auffassung bringen, dass es sich um aus den 
Lieberk i ihn ' sehen  Krypton entstandene Cysten handelt. Denn 
dies milchige Aussehen ist wesentlieh bedingt durch die An- 
wesenheit verfetteter Zellen, und wird garnieht selten aueh in 
anderen als in Chylus-Cysten beobaehtet. So findet man solchen 
Inhalt in Cysten der Portio uteri and der ~ieren, wo er denn 
auch mikroskopiseh im Wesentliehen den gleichen Befund bietet, 
wie in unseren Fs 

Ieh glaube aus allem diesem mit Recht annehmen zu 
diirfen, dass unsere drei F~lle yon Cystenbildungen auf Ver- 
~nderungen der Lieberkf ihn ' schen Krypten zurfick zu ffihren 
sind. Dass letztere bei de1 Entstehung gewisser Arten yon 
Cysten im Darm In Betracht zu ziehen sind, hat V i rchow 1) 
sehon in seinem klassischen Buche fiber die Geschwiilste go- 
,assert, ebenso wie auch Luschka ! )  and F r a e n k e l  3) sie in 
solchen F~llen zur Erkl~rung 'herangezogen haben. Freilich 
haben diese Autoren in den von ihnen angegebenen F~llen der- 
artige Gebilde nut im Diekdarm, und zwar im Anschluss an 
Dysenteric gefunden, ebenso beziehen sich die neuerdings yon 
Ssobo lew ~) beschriebenen Cysten, die sonst manche Aehnlich- 
keit mit unseren aufweisen, nur auf den Dickdarm. 

1) Virehow, die krankhaftea Geschwfilste, Bd. L 
2) Lus ehka, Ueber polypSse Veget. d. gesammten Dickdarm-Schleimhaat. 

Dieses Arch. Bd. XX. 1861. p. 133. 
3) Fraenkel, Ueber Cysten im Darmcanal. Dieses Arch. Bd. LXXXVI1 

1882. p. 275. 
4) Siehe Maximow und Korowin, Berieht fiber die russische Literatur 

ia Lubarsch-Ostertags Ergebni~se. Jahrg. V. S. 786. 
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Soweit mir die Literatur zur Verffigung stand, habe ich 
Mittheilungen fiber so beschaffene Cysten-Bildungen im Dfinn- 
darm nicht auffinden kSnnen. Doch liegt meiner Ansicht naeh 
deswegen kein Grund vor, hier die Lieberkfihn'schen Krypten 
der Cystenbildung nicht beschuldigen zu dfirfen~ da ja ihr Ban 
in Dick- und Dfinndarm, abgesehen yon einem L~ngen-Unter- 
schiede~ fast vSllig fibereinstimmt, sie wohl somit auch an beiden 
Orten dieselben pathologischen Ver~nderungen durchmachen 
kSnnen. 

Inbetreff der Aetiologie unserer Cysten kommen, wie in den 
F/illen der angeffihrten Autoren, Entziindungen der Darmschleim- 
haut in Betracht, deren Residuen sich in den mikroskopisehen 
Pr/iparaten noeh durch die kleinzellige Infiltration erkennen lassen. 

Diese Entz~indungs-Processe kSnnen nun zu einer partiellen 
Wucherung und einem sp~teren theilweisen Verschluss der 
Lieberkiihn'schen Krypten geffihrt haben. Letzterer kann da- 
durch zu Staade gekommen sein, dass die ja in solchen F/i.llen 
stets eintretende reiehliche, kleinzellige Infiltration rein meehanisch 
- -  sei es dutch Druck von aussen, wenn die Rundzellen in den 
interglandul/iren R~umen reichlich angeh~uft sind, sei es durch 
Verstopfung der Oeffnungen tier Krypten, wenn die Rundzellen 
in dieselben eingewandert s i n d -  einen Verschluss der Krypten 
herbeigeffihrt und die Anlage zur Cysten-Bildung gegeben hat. 

Durch alas anfangs immer weiter abgeschiedene Secret in 
den so verschlossenen Krypten kommt es zu einer starken Aus- 
dehnung derselben. Die dadureh gebildeten, mit Secret ge- 
ffillten Hohlr~ume kSnnen nun durch die ausserhalb yon ihnen 
befindlichen Rundzellen-Anh~ufungen oder auch durch Wueher- 
ungen der Mucosa yon tier Darm-Oberfl~che abgedr~ngt werden. 
Sie gelangen dadureh in das submucSse Gewebe und werden 
dann in diesem, also in einer gewissen Entfernung yon ihrem 
Entstehungsorte, aufgefunden. 

Einen ~hnlichen Entstehungs-Modus giebt Fraenkel  (1. e.) 
an, der an verschiedenen Stellen des Dickdarms, in dem er den 
unserigen analog gebaute Cysten gefunden hat, einzelne Lieber- 
kfihn'sehen Krypten deutlich verl~ngert sah, in tier Art, dass 
sie die Museularis mucosae stark nach der Submucosa hin ver- 
dr~ngten. Er fasst also anseheinend die primKre Wucherung 
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der Krypton mit dem Tiefertreten der Fundi als die Haupt- 
Ursaehe daf/ir auf, dass die Cysten sparer submucSs gelegen sind. 

Die Verschiedenartigkeit der HShe des die Cysten aus- 
kleidenden Epithels, seine theilweise Degeneration und seinen 
theilweisen Untergang glaube ieh mit Recht auf den Druck zu- 
riick fiihren dfirfen, den der Cysten-Inhalt auf die Wandung 
ausgeiibt hat. 

Was die in alas Cysten-Innere vorspringenden Seheidew~inde 
anbetrifft, so nehme ieh a n -  reich hierin der Ansicht yon 
L u s c h k a  und F r a e n k e l  anschliessend - -  dass die Cysten 
durch Confluenz mehrerer verstopfter Li e b e r k fi hn'scher Krypton 
entstanden sind. Es hat sich also anfangs um multiloeuliire 
Hohlr//ume gehandelt, die erst sp~ter in Folge des theilweisen 
Unterganges der trennenden Gewebspartien, der wiederum dutch 
den Druck des Cysten-Inhalts bedingt wurde, zu eink/immerigen 
geworden sind. 

Auf die Versehieclenartigkeit des Inhalts, der in unseren 
Fiillen yon milehiger Besehaffenheit war, w~ihrend el" in den yon 
L u s c h k a  und Fr~/nkel besehriebenen als gallertig-schleimig 
gesehiidert wird, n~her einzugehen, halte ich nach den oben ge- 
machten Bemerkungen fiber den Inhalt ffir nieht mehr n5thig. 

Ich glaube somit, den Beweis geliefert zu haben, dass auch 
im Dfinndarm aus L i e b e r k/i h n'sehen Krypton entstandene Cysten 
vorkommen, und dass nieht, lediglich auf Grund der milchigen 
Beschaffenheit des Cysten-Inhalts, sowie der endotheli/hnlichen 
Auskleidung der Cystenwand, die Diagnose auf Chylus-Cysten 
gestellt werden darf. 

b) C y s t e n  des Oesophagus .  
Noch seltener als im Darmcanal sind bis jetzt Cysten- 

bildungen in der Speiser5hre beschrieben worden. 
:In dem mir zuniicbst von tterrn Professor L u b a r s c h  zur 

Untersuehung gegebenen Falle handelte es sieh um einen an 
Variola vera verstorbenen 69j//hrigen Mann, der im Juni 1892 
yen Herrn Professor L u b a r s c h  secirt wurde. 

Bei d~r Obduction fanden sich im Pharynx nnd dora oberon Drittel 
des Oesophagus mehrere hanf-his linsenkorng'rosso~ mit ]eicht getr/ibter 
]?lfissigkeit angef/illte, fiber das Schleimhaut-Niveau hervorragende Gebilde 
vor, die anfangs bei oberflfichlicher Betrachtung als Pockeupusteln, die ja 
voreinzelt auoh im oberon Theil der SpeiserShre auftreten kSnnen~ angosprochon 
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wurden. Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuchung ergab jedoch einen v511ig 
anderen Befund. 

In geh~rteten Sehnitten, die senkrecht zur Wand der SpeiserShre an- 
gelegt und mit g~matoxylin-Orange, bezw. Jod-g~matoxylin gef~irbt wurden, 
tritt nehmlich Folgendes zu Tage: 

Sieht man des Pr~.parat bei durchfallendem Lichte mit unbewaffnetem 
huge an, so findet sich die Continuit~t der Oesophaguswand unterbr0chen 
dutch einen etwa hanfkorngrossen gohlraum, der gelegen ist in dem zwischen 
Epithel und Museularis externa befindliehem Gewebe. In diesem ttohlraum 
fallen schon dem blossen Auge punktfSrmige, undurchsichtige Cxebilde auf. 

Unter dem IVlikroskop bietet sich bei starker VergrSsserung folgendes 
Bild: 

Das gesehichtete Plattenepithel an dem die Begrenzung des Oesophagus- 
Lumens bildenden Sehuittraude ist theils unversehrt, theils fehlt es. 
Letzteren Zustand bin ich geneigt als eadaverSse Erseheinung aufzufassen. 
Die an das Epithel, bezw. desseu Tuniea propria sieh ansehliessende •us- 
eularis mueosae wird dureh den obeu genannten ttohlraum naeh dem Epithel 
hin vorgewSlbt. Dieser allseitig begrenzte Hohlraum zeigt eine ganz uu- 
regelm~ssige Gestalt und l~sst in seiner niichsten Umgebung zahlreiche 
kleinere Hohlri~.ume erkennen, die nieht deutlich sichtbar mit ihm eom- 
municiren. 

Die Wand dieser verschieden grossen Cystenbildungen wird zu iiusserst 
gehildet Yon t~ngs ~erlaufenden Bindegewebs-Bfinde]n, die sich nur an ein- 
zelnen Stellen einigermaassen scharf yon dem eigentlichen submucSsen Ge- 
webe abgrenzen lassen, Zwischen den Bindegewebsfasern liegen in miissiger 
Zahl li~ngliche Kerne; ferner finder sieh daselbst stellenweise eine reichliche 
Anh~ufung "~on Rundzellen. 

Dieser bindegewebigen Schieht sitzt naeh dem Lumen der Cyste hin 
ein deutliches, einschichtigos, cylindrisches Epithel auf, ohue besonders dar- 
stellbare darunter liegende Tunica propria. Dasselbe ist an den moisten 
Stellen yon seiner Unterlage Partienweise abgehoben, l~sst jedoch noeh 
unzweifelhaft seinen Zusammenhang mit ihr erkennen. Die l~mglieh ge- 
formten, mit KernkSrperchen versehenen Kerne der einzelnen Epithelzellen 
liegen fiberall basalw~rts; der freie Rand der Zellen ist scharf contourirt 
und zeigt nirgends auch nur eine hndeutung eines Cilienbesatzes. 

Der innenraum der grossen, sowie der kieineren Cysten ist angeffillt 
mit den erwiihnten abgehobenen Epithelpartien, mit Detritus und Rund- 
zellen, die theils einzeln, theils in mehr odor weniger grossen Haufen an- 
geordnet liegen. 

Einer besonderen Besehreibung bedfirfen noeh die vorher schon ge- 
nannten, aueh makroskopiseh erkennbaren KSrper, die ebenfalls zum Cysten- 
Inhalt gehSren. Diesetben bieten bei mittlerer VergrSsserung folgendes hus- 
sehen: 

huf  den ~ersehiedenen angefertigten Durchschnitten sind sie yon theils 
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kreisrunder, thetis ovaleri thetis nierenfSrmiger Gestalt. Letztere Form 
seheint dem grSsste n Durehmesser der KSrper zu entspreehen. Eine nieht 
fiberall gleichmiissig deutliehe eircul~ire Sehiehtung, derart, dsss hellere und 
dunklere Partien miteinander abweehseln, ferner eine bes0nders an den 
nierenfSrmigen Durehschnitten siehtbare radi~,re Streifung zeiehnen diese 
Gebilde aus. 

Schliesslich bemerkt man noeh in der Umgebung der Cysten Durch- 
schnitie yon Schleimdrfisen, deren Lumen theilweise etwas erweitert er- 
scheint. /~'ollikel kSnnen nirgends naehgewiesea werden. 

Betrachten wir nun diese Cysten in genetischer Beziehung, 
so erscheint schon auf den ersten Bliek eta Zusammenhang 
derselben mit den Schleimdriisen zum Mindesten itusserst wahr- 
seheinlich. Dass Schleimdriisen-Cysten im Oesophagus vor- 
kommen kSnnen, ist ja schon seit 1/ingerer Zeit bekannt. Die- 
selben entstehen dadurch , class es durch einen Versehluss des 
Drfisen-Ausfiihrungsganges zu ether Behinderung des Secret- 
Abflusses und secund/tr zu ether Erweiterung des Drfisenlumens 
selbst kommt. 

Die S~hleimdrfisen der SpeiserShre sind bekanntlich trauben- 
fGrmige, mit einfachem Cylinderepithet ausgekleidete Gebilde, die 
naeh den /~usserst genauen Untersuehungen yon D obrowol sk i ' )  
in parallelen Reihen yon oben nach unten ziehen und in ether 
Anzahl yon etwa 200 beim Menschen vorkommen. Ihre Aus- 
f/ihrg~nge verlaufen schr/~g yon oben nach unten und aussen 
nach innen und sind etwa 1,0--1,5 mm lang. Bisweilen ziehen 
dieselben durch das Centrum eines der dieht unter dem Epithel 
gel egenen Follikel. 

Letztere Thatsache erscheint mir speciell yon Interesse fiir 
die Cystenbildung ans den Drfisen. Durch Katarrhe des Oeso- 
phagus kann es n~mlich zu ether Schwellung dieser Follikel 
kommen, die ihrerseits wiederum zu einem Verschluss des Aus- 
fiihrganges f/ihrt i set es einfach durch Compression desselben, 
set es infolg e Auswanderung zahlreicher Rundzellen aus dem 
Follikel dutch das Epithel in das Lumen des Ganges. I-Iitlt 
diese Entzfindung nun eine Zeit fang an, so ist es ja erkl/trlieh, 
dass der Verschluss des Ganges zu einem dauernden werden 
kann und die eystische Erweiterung der Dr/ise bewirkt. 

1) D o b r o w o l s k i ,  LympbknStehen in tier SehIeimhaut der SpeiserShre. 
Z i e g l e r ' s  Beitriige XVI, 1894, S. 43 ft. 
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Abet auch ohne dass der Ausffihrgang durch einen der 
doch immerhin seltenen Follikel hindurchgeht, kann er einfach 
dutch die die Entziindung begleitende diffuse kleinzellige In- 
filtration der Mucosa zum Verschluss gebracht werden. 

Gerade in unserem Falle nun ist das, auch mikPoskopisch 
(lurch die kleinzellige Infiltration doeumentirte Vorhandensein 
eines Katarrhs durch die gleiehzeitig bestehende Variola ~usserst 
leicht erkl~rlich. Denn die Grund-Bedingungen zu demselben 
sind ja durch die im Mund, Rachen und Speiser5hre auftreten- 
den Pusteln, fiberhaupt durch die Schwere der Infection reich- 
tich gegeben. 

Abet auch per exclusionem kSnnen wit in unserem Falle 
zu dem richtigen Schlusse kommen, dass hier die Cystenbildung 
ihren Ursprung in den Schleimdrfisen hat. Denn his jetzt sind 
neben den Schleimdrfisen-Cysten nur Cysten im Oesophagus be- 
kannt geworden, die sich morphologisch yon der unsrigen voll- 
kommen unterscheiden. Ich meine hiermit die mit Flimmer- 
epithel ausgekleideten Cysten der Oesophagus-Wand, wie sie 
"con Wyss 1) und Zahn :) beschrieben haben. Dieselben unter- 
scheiden sich dureh ihre viel bedeutendere GrSsse, ihr einfaches 
Vorkommen, und ganz besonders durch das Epithel yon der 
unsrigen. Sie sind nach der allgemein jetzt herrschenden Auf- 
fassung auf foetale Divertikel-Bildungen des Oesophagus zuriick- 
zuffihren, der ja in einer gewissen Zeit der Entwicklung noeh 
Flimmerepithel tdigt. 

Es eriibrigt noch, eine Erklg.rung zu suchen fiir die in 
unserer Cyste vorgefundenen oben beschriebenen KSrper. Ihrem 
morphologischen Verhalten nach gleichen dieselben vSllig den 
bekannten Corpora amylacea, und .ihre chemisch-tinctoriellen 
Eigenschaften lassen uns mit Gewissheit erkennen, dass wit es 
mit solchen zu thun haben. Zur Priifung der letzteren Eigen- 
sehaften wurde die yon Sieger t  a) angegebene Methode ver- 
wendet, die darin besteht, class die in Wasser gut ausgewaschenen 

1) ,Jon W y s s ,  Zur Kenntniss der heterologen Flimmercysten. Dieses 
Arch. 51, 1870, S. 155. 

~) Zahn~ Flimmerepithe]-Cyste der Oesoph.-Wand. Dieses Arch. 143 
18969 S. 170. 

3) Citirt nach L u b a r s c h - O s t e r t a g ,  Ergebnisse, 1895, S. 193t. 
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Sehnitte mit  starker Jodkali-LSsung tiefbraun gef~irbt, dann in 
eoncentrirtem Alkohol wieder  vSllig entfiirbt, uad schliesslich in 
10 pCt. Salzs~ure-LSsun'g getaucht warden. Die K5rper zeigten 
naeh dieser Behand]ung eine deutliehe gr~n-blaue FSorbung. Wir  
kbnnen sie somit zu den sogenannten Corpora versicolorata 
reehnen. Ihre Entstehung ist naeh S i e g e r t  (1. e.), dam aueh 
L u b a r s e h  beistimmt, bier zur/ick zu f/ihren, nieht wie in der 
Prostata auf Umwandlung yon Dr/isen-Epithelien, sondern auf  
eine Verbindung von Zellprodueten mit  dam dareh Stagnation. 
oder andere Ursaehen ver/inderten Drfisen-Inhalt. 

Ausser diesem etwas genauer besehriebenen Falle wurden 
mir naohtr'~glieh nooh vier andere yon Herrn Prof. L u b a r s e h  
zur Verffigung gestellt, yon denen drei im Wesentliehen mit  
dam eben besehriebenen tibereinstimmen, w/ihrend der vierte 
eiue besonclere Stellung einnimmt. 

Das erste der PrS~parate, das aus der Sammlung des Pathologischea 
Institus in Zfirieh stammt, war bei der Sectiga eines 1888 an Poeken ver- 
storbenen Individuum gewonnen worden. Auch bier waren die kleinea 
Erhebungen im oberen Theil des Oesophagus Nr Poekenpusteln gehalten 
and zunS~ehst aueh gar nieht mikroskopiseh untersueht worden. Erst bei 
der spSoteren Untersuehung ergab sieh ein mit dam eben besehriebenen 
vSllig fibereinstimmender Befund; bier lagen in den HShlen, neben abge- 
stossenen and degenerirenden Epithelien, kleine h~aline Kugeln und grSssere 
nut sehr undeutlich gesehiehtete Seh611en, die/ibrigens nieht die Jod-Reaetion 
gaben. 

Die iibrigen F~lle s tammen yon Seetionen, die Herr Prof. 
L u b a r s e h  im Mi~rz and August v. Js. im stiidtisehen Krauken- 
haus am Urban in Berlin ausffihrte~). 

Im ersten Falle handelte es sich um einen etwa 60j~.hrigen~ au Magen- 
krebs verstorbenen Mann, in dessen Oesophagus neben zahlreichen kleinen 
Erosionen und Epithel-Hyperplasien, sowohl im oberen, wie im unterea 
Drittel der SpeiserShre kleine, knapp linsengrosse mit klarer, oder leieht 
getrfibter F/fissigkeit geffillte Cysten vorhanden waren. Aueh in diesem 
Fall untersehied sieh tier mikroskopisehe Befund nieht wesentlieh yon dem 
oben gesehilderten; aueh hier fanden sich im Cysten-Inhalt neben abge- 
stossenen Epithelien colloide Tropfen~ aber keine Corpora amylaeea; auf- 
fallend war eine gewisse Neigung der Epithelien~ zu rieseuzellenartigea 
Gebi]den zu verschmelzen. Diese Neigung war fibrigens an den Platten- 
epithelien des Oesophagus, sowohl am Rande der Erosionen, wie in den 

1) F~r die Erlaubniss zur VerSffentliehung bin ieh Herrn Proseetor Pro- 
fessor Dr. C. Benda zu grossem Daake verpfliehtet. 
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Epithel-Ityperplasien viel ausgepr~gter, so dass hier epithelia!e Riesenze]len 
mit 8--12 Kernen nicht selten gefunden wurden. Sowohl ina Gebiete der 
Cysten, als auch der Erosionen bestand eine sta~ke entzfindliche Iafiltratioa 
tier gesammtert Oesophaguswand: 

Im zweiten Fall waren nut zwei kleine Cysten an der hinterea 
Oesophaguswand dieht unterhalb des Oesophagus-Eingangs vorhanden. Es 
handelte sich um ein an fibrinSser Paeumonie und Nephritis:verstorbenes 
Individaum, bei dem ausser dea erw~hnten Gystea kleine Erosionea und 
Pachsdermien der 8chleimhaut bestanden. Der mikroskopische Befund bet 
nichts dar, was nach dem vorstehend geschilderten zu besoaderea Aus- 
ffihrungen Anlass g~be.. 

Ganz abweicheud uad, streng genommen, auch nicht direct 
hierher gehSrig war dagegen der Befund im dritten Fall. Hier 
handelte es sich um eine etwa 30jghrige Frau, die an einer 
wiihrend der Graviditgt entstandenen, acuten Nephritis zu Orunde 
gegangen war. Im oberen Theil des Oesophagus, etwa in der 
HShe des Ringknorpels, fand sieh an der hinteren Wand eiue 
ovale, etwa 1,5 cm lange and 0,7 em breite, gerSthete uud 
rauhe Pattie, die sieh dutch ihre sammetartige Besehaffenheit 
yon der iibrigen Sehleimhaut scharf abhob uud eine gewisse 
Aehnlichkeit mit einer Erosion darbot, yon der sic sich abet 
im Weseutliehen dadurch unterschied, dass keine deutliche Niveau- 
Differenz zwischen den peripherischen und eentralen Partien 
bestand. Innerhatb dieser ovalen Stelle traten noch einige thau- 
trop[eni~hnliche Gebilde auf. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgende Verh~i!t- 
~aisse: In dem Gebiete der  rothen Pattie h5rt ganz unvermittelt 
das geschichtete Platten-Epithel auf und maeht zottigen Er- 
hebungen Platz, d i e  zum Theil des Epithels entblSsst, zum Theil 
mit cyiindrischen Zellen bedeekt sind. Hieran sehliessen sieh 
aaeh unten zunitehst lgngliehe, mit cylindrischem Epithel aas- 
gekleidete Hohlr~tume an, die dutch spgrliches follieulgres Binde- 
gewebe yon einander getrennt sind, w~thrend noeh welter naeh 
unten zahlreiche Gruppen yon dicht an einander gelagerten Driisen 
vorhanden sind, deren Epithet yon cubischer:Gestalt ist. Diese 
Zellen sind aber nieht gleiehartig, man kanu vielmehr etwas 
grSssere, mit dutch Sgurebraun (oder Eosin) intensiv fgrbbarem 
Protoplasma und niedrigere Zellen mit hellem, weniger fiirbbarem 
Protoplasma unterscheiden. - -  Nur im Bereiehe der thautropfen- 
artigeu Oebilde ist das Bild ein wesentlieh anderes: hier finder 
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man nehmlich nut mit hohem Cylinderepithel ausgekleidete 
Drfisenriiume, yon denen einige stark erweitert und mit homogenem 
Material und zahlreiehen, abgestossenen Epithelien angeffillt sind, 
fiberhaupt im Wesentlichen die gleichen Verhs darbieten, 
wie wir sie oben yon den Oesophagus-Cysten beschrieben haben. 

Wir haben also in diesem Falle zwei versehiedene Dinge 
vor uns: 1. Cystische Erweiterungen von mit Cylinderepithel 
ausgekleideten Drfisenr~umen, 2. den Befund yon Magenschleim- 
haut im oberen Theft der SpeiserShre. 

Das Vorkommen yon Magenschleimhaut in der SpeiserShre 
ist zuerst von Eber th  1) beobaehtet worden, der es im unteren 
Drittel des Oesophagus land, und eine Absprengung yon Theilen 
der Cardia-Sehleimhaut aunahm. Dann hat Schaffer  ~) fiber 
das regelmi~ssige u yon Drfisen in der SpeiserShre be- 
riehtet, die mit Magendrfisen durchaus fibereinstimmen sollen. 
H i l d e b r a n d  ~) hat endlich vor Kurzem einen mit unserem fast 
vSllig fibereinstimmenden Fall verSffentlicht. Vielleicht in keiuem 
der bisher besehriebenen F~lle ist es so ausserordentlich deutlich, 
dass es sich um niehts anderes, als mit Magenschleimhaut fiber- 
einstimmendes Gewebe handelt. Denn wir finden nieht nur die 
mit Haupt- und Belegzellen versehenen Fundusdrfisen, sondern 
wir haben die regelmi~ssige Structur der Magensehleimhaut mit 
ihren Zotten und Vorr~umen vor uns. 

Was die Entstehung dieser Bildungen anbetrifft, so mSehten 
auch wir uus gegen die Annahme einer fStalen Verlagerung, wie 
sie E ber th  aufstellte, richten~ zumal der Sitz dies sehr unwahr- 
seheinlieh maeht. Es bleibt daher nur die Auffassung Schaffer ' s  
fibrig, dass sieh im Oesophagus unter bestimmten UmstS~nden 
aus dem entodermalen Cylinderepithe], das einerseits Magen-, 
andererseits SpeiserShren-Epithel bildet, Magendrfisen entwiekeln 
kSnnen. 

Dass aueh innerhalb dieser Partien Cysten entstehen kSnnen. 
berechtigt natiirlieh nieht zu der Annahme, dass auch in den 
anderen F~llen in der :NEhe jeuer Cysten Mageusch]eimhaut vor- 
handen gewesen sein muss; eine nachtri~gliche weitere Unter- 

i) Fortschritte der Medicin. i897. S. 251. 
~) Wiener klinische Wochensehrift. 1898. No..oo. 
3) Mfinchner Medicinisehe Wochenschrift. 1898. No. 32. 
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suchung der betreffenden Pr~parate ergab vielmehr, dass in dieseD 
Bezirken nut die bekannten Sehleimdriisen des Oesophagus vor- 
handed waren. Wit werden die Uebereinstimmung vielmehr 
dadurch erkli~ren mfissen, dass an der Cystenbildung im letzten 
Fulle sich nieht die Fundusdrfisen, sondern nur die Vorr~ume 
betheiligten, so dass wir nur mit hohem Cylinder-Epithel aus- 
gek]eidete Hohlriiume zu Gesicht bekommen. 

Unsere Untersuehungen haben somit gezeigt, (lass das Vor- 
kommen yon Retentions-Cysten in der SpeiserShre doch kein so 
ganz seltenes Ereigniss ist. Wir kSnnen fiber sie kurz Folgendes 
feststellen: 1. Sie kommen nur dog vor, wo normaler Weise 
Drfisen beobachtet werden, d. h. im oberen oder unteren Drittet 
des Organs; 2. sie seheinen mit Vorliebe dann zu entstehen, 
wenn in Folge entzfindlicher oder ~hnlieher Reize Ausfiihrungs- 
g~nge verstopft warden; 3. in dem Cysten-Inhalt kSnnen sieh 
echte Corpora versicolorata bilden; 4 .  aueh in den mit Magen- 
schleimhaut fibereinstimmenden Theilen der Oesophagus-Schleim- 
haut kSnnen gleiehartige Cysten entstehen. 

c) Cys t en  der  Milz. 
Fast noch geringer, ~ls fiber die Cysten des Oesophagus sin~ 

unsere Kenntnisse fiber Milz-Cysten. Das Wenige, was dariiber 
bisher in der Literatur vorliegt, ist von Rengg l i  1) zusammen- 
gestellt worden, so dass ieh hier auf ihn verweisen kann. 
Rengg l i  hat in seiner Arbeit einen Fall mitgetheilt, in dem er 
bei einem 14j~ihrigen Knaben in der um das Doppelte ver- 
grSsserten Milz etwa 40- -50  Cysten land. Er besehreibt di~ 
Verh~iltnisse folgendermaassen : 

,,An dem hinterea Rande der Milz und neben demselben auf der vor.- 
deren und hinteren Fl~che fanden sich zahlreiche wasserklare~ prominirende 
oder im ~Niveau der Oberfl~che liegende Cystem Sie batten nahezu die. 
GrSsse einer kleinen Erbse, gingen aber andererseits bis zum Umfange eines 
Stecknadelkopfe s und ~ielfach auch kleineren~ eben wahrnehmbaren Gebilden. 
herab. Die Zahl der deutlich siehtbaren Cysten betrug etwa 40--50. Zwischen 
den Cysten sah man vielfach Varice~ und grSssere~ bindegewebige, zottig~ 
Verdickungen der Kapsel. Die fibrige MiIzoberf!iiehe hot nichts BesoaderesJ" 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab, dass die Cysten in 
der N~ihe der Oberfiiiehe vorhanden, und dass sie fast ausnahmslos 
in kleinzellig infiltrirtes Bindegewebe eingebettet waren, welches, 

1) g e n g g l i ,  Ueber multiple Cysten der Milz. J.-D. Zfirieh~ 1894. 
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als eine Verdickung der Kapsel erschien und sich gegen das 
Milzgewebe gut abgrenzte oder allm'~hlieh darin fiberging. Nur 
vereinzelte Cysten lagen im Milzgewebe ohne eine ausgepriigte 
Kapsel. Vielfach fanden sieh zwei oder mehrere Cysten zusam- 
menliegend. Sie bewirkten meist eine Prominenz der Oberfliiehe, 
die bald fiacher, bald etwas hSher war. Auch neben diesen Er- 
hebungen zeigte die Kapsel Veriinderungen. Zun~ichst erschien 
sie iiber und zwischen den Cysten gleichm~issig verdickt. Ausser- 
dem fanden sich umschriebene, fiaehhiigelige, oder knospenfSrmige, 
oder pilzfSrmig verbreiterte, fiache, bindegewebige Auswfichse, 
die theils aus jenem der Oberfl~che parallel laufenden, faserigen, 
theils aus zellreiehem Gewebe bestanden. In einzelnen soloher 
grSssern Excrescenzen fanden sieh ebenfalls Cysten, die dann 
eine yon oben nach unten plattgedriickte Gestalt hatten, ent- 
spreehend der platten Form tier bindegewebigen Auswfiehse. Die 
Oberfi/iche der Kapsel zeigte nun an mehreren Stellen einen 
sehSn entwickelten Belag cubiseher Epithel-Zellen. Sie lagen 
allerdings nut selten an glatten Kapsel-Abschnitten~ sondern meist 
zwischen zwei Kapsel-Verdiekungen~ in der yon ihnen gebildeten 
Bucht, und besonders gerne in den Spalten, die zwisehen den 
fiberh~ngenden R/indern der bindegewebigen Zotten und der 
darunter liegenden Kapsel entstanden waren. -- Die Cysten nun 
waren ausgekleidet von eubischen Epithel-Zellen. Dieselben bil- 
deten theils einen confinuir]ich rings herumgehenden einschieh- 
tigen, sehr regelm~issigen Belag, so besonders in den kleineren 
Cysten, theils, und zwar vor al]em in den grossen Cysten, waren 
sie nut streekenweise noch vorhanden, w~hrend in den anderen 
Absehnitten die bindegewebige Kapsel direct an das Lumen an- 
stiess. Die Epithel-Zellen ersehienen in den grossen Hohlri~umen 
etwas abgeplattet, wahrscheinlieh in Folge des Drueks der In- 
haltsmassen. Das Lumen wurde ausgefiillt dureh feink~irnige 
und feinf~idige Gerinnungsmassen, in denen namentlieh abgefallene 
EpitheHen, und hie und da auch Leukocyten suspendirt waren." - -  

Renggli  schliesst aus diesen Befunden, dass die Cysten 
durch eine Abschnfirung des Peritonaeal-Epithels entstanden sind, 
und zwar zu einer Zeit, als dasselbe noch eubische Besehaffen- 
heir hatte. - -  Wir werden auf diese Ansehauung noeh welter 
unten zuriickkommen. 

Archiv s pathol. Anat. 158. Bd. Heft 2, 2 4  
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Mir selbst  s t an d en  drei Fi~lle von Cys t enb i ldungen  der Milz 

zur  Verffigung, die sS~mmtlieh als zuf~llige Sect ions-Befunde  er- 

hoben  und  yon Herrn Professor L u b a r s e h  zur wei teren U n t e r -  

suchung  eingelegt  wuren.  

Der I. Fall stammt yon einer an ~agen-Carcinom verstorbenen Frau. 
Die Milz war klein~ die Kapsel gerunzelt. Unter letztercr fallen 3 steck- 
nadelkopf- bis linsengrosse, theils mit klarer Flfissigkeit, theils mit gelbem, 
eingedicktem :~[aterial angeffillte gohlr~ame auf, fiber denen die Kapsel stark 
verdickt erseheint. Die mikroskopische Untersuehung zeigt, dass die Cysten 
im Milzgewebe selbst, und zwar direct in Trabekeln liegen. Die feine, 
bindegewebige Wand tr~gt theils einen ganz niedrigen, platten Zellbelag, 
tbeils ist sic mit cubischem :Epithel bekleidet, das bauptsiichlieh in der 
kleinsten Cyste deutlicb ist. Der Inhalt der Cysten ist theils kSrnig und 
bomogen, theils besteht er aus kleinen, rundlichen~ leukoeyten~hnlichen, 
theils aus etwas grSsseren Zellen. 

Der IL Fall stammt yon einem an Pneumonie verstorbenen Mann. Die 
Milz war nicht wesentlich vergrSssert, schlaff und blutreich. Unter der 
Kapsel sind an verschiedenen Stellen 4: etwa linsengrosse Cysten vorbanden, 
deren Inhalt aus leicht getrfibter, gelblicher Flfissigkeit besteht. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergiebt im Wesentlichen die gleichen Verh~ltnisse, 
wie sie im vorigen Fall geschildert sind. Nur sind hier ia der Wand einer 
Cyste Zellen mit ]angen, st~bchenfSrmigen Kernen vorhanden, die grosse 
Aehnlichkeit mit glatten Muskelfasern haben. Der Zellbelag der Cysten- 
Innenwand ist racist niedrig, und fehlt vielfach ganz. 

Der IIL Fall stammt yon der Section eines an chroniscber Nephritis 
verstorbenen Mannes, die ]]err Prof. L u b a r s e h  im September v. Js. im 
stiidtischen Krankenbaus am Urban zu Berlin ausffihrte. Der Fall hat die 
grSsste Aehnlichkeit mit dem yon R e n g g l i  besehriebenen. Am oberen Pol 
dec wenig vergrSsserten Milz finden sich zablreiehe kleine, graurSthlicbe, 
zottenartig Erhebungen, zwischen denen vereinzelte, ~usserst kleine, klare 
Flfissigkeit enthaltende, im Niveau der Kapsel gelegene ttohlriiume auffallen. 
Ihre mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes: Die Milzkapsel ist im 
Ganzen verdickt nnd zeigt zahlreiche bindegewebige und blutgef~ssreiche 
Erhebungen, die nur noch stellenweise mit cubisehem Epithel bedeekt sind, 
w~brend in den Einsenkungen zwischen den Zotten das Epithel viel besser 
erhalten ist. Dicht unterhalb dieser Einsenkuagen liegen nun die kleinen 
Cysten~ racist unmittelbar neben einem mit rothen Blutk5rpercben angeffiIlten 
Gef~ss. Die Cysten sind ebenfalls mit eubisehem, dem Oberfli~ehen-Epithel 
gleichendem Epithel ausgekleidet. Ihr Inhalt besteht theils aus homogenem~ 
theils aus feinkSrnigem Material, dem nur wenig Rundzellen beigemengt sind. 

W e n n  wir  uns  n u n  zu der Frage wenden,  was fiir Cysten 

wir  vor uns  haben,  so k o m m t  im  W e s e n t l i c h e n  in Betracht ,  ob 

wir es mi t  Lymph-Cys ten  oder m i t  R e n g g l i ' s e h e n ,  yon ver- 
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lagertem Peritonaeal-Epithel abstammenden Cysten zu thun 
haben. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Hi, pothese Renggl i ' s  
Manches fiir sich hat, und auch Luba r sch  1) hat deswegen bei 
einer kurzen Besprechung unserer beiden ersten F/~lle die MSg- 
lichkeit einer Entstehung aus verlagertem Peritonaeal-Epithel nicht 
yon der Hand gewiesen. Aber es ist auch sehr schwer, die An- 
sicht Renggl i ' s  strict zu beweisen. Derselbe legt den Haupt- 
nachdruck darauf, dass sowohl das Epithel der Milz-Oberfl~iche, 
wie das der Cysten ein besonders schSn ausgebildetes und relativ 
hohes war~ und dass beide vSllig miteinander fibereinstimmten. 
Gerade deswegen glaubt er die Cysten yon verlagertem Peritonaeal- 
Epithel ableiten zu dfirfen, eine Annahme, die ja nach den Er- 
fahrungen fiber traumatische Epithel-Cysten und R i b b e r t ' s  
neuen Experimenten in der That keine Schwierigkeiten macht. 

Allein die morphologische Beschaffenheit des die Cysten 
auskleidenden Epithels schliesst auch keineswegs die Entstehung 
aus Lymphgef/issen aus. Denn wir wisscn, dass sowohl bei ent- 
zfindlichen, wie bei proliferativen Processen Lymphgef/~ss-Endothel 
nicht nur den Charakter cubischer, sondern sogar niedrig-cylin- 
dtischer Epitheiien annehmen kann, wie andererseits echte Epi- 
thelien, gerade in Cysten, so abgeplattet und in die L~nge ge- 
zogen werdcn k/~nnen, "dass sic yon Eudothel-Zellen nicht mehr 
zu unterscheiden sind. 

Daher erscheint es unm~glich, in zweifelhaften F/illen ledig- 
lich aus der Gestalt der die Cyste auskleidenden Zellen und 
aus ihrem Inhalt auf die Genese schliessen zu wollen. 

F/it unseren Fall II scheint es mir auch zweifellos, dass 
wit es mit einer Lymphcyste zu thun haben, weil sich in der 
Wandung glatte Muskelzellen finden, wie sic M. B. Schmidt  
neuerdings auch in Lymphangiomen und Lymphcysten be- 
schrieben hat. Auch das Vorkommen yon Lymphocyten in Fall 
I und II im Cysten-Inhalt spricht fiir die Entstehung der Cysten 
durch Erweiterung von Lymphgef~ssen. 

Schwieriger ist es, in Fall IH zu einer positiven Entscheidung 
zu kommen, und ich mSchte hier um so weniger die Entstehung 
dutch Verlagerung yon Oberfl~chen-Epithel ablehnen, als gerade 

1) Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, Jahrg. It Abth. II, S. 848. 
24* 
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dureh die frisehe Porisplenitis mit ihron ZSttehen-Bildungen und 
ihrer Bindegewebs-Wueherung gowiss Gelegenheit zur Abschniirung 
yon Epithelien gegoben war. Man mfisste dann freilich sowohl 
f[ir Renggl i ' s ,  wie ffir unsern Fall annehmen, class die Ab- 
sehniirung und Cystenbildung erst postembryonal in unmittol- 
barom Anschluss an die Perisplonitis zu Stande kam. Hiorfiir 
fehlt es fibrigens nieht an Analogien, da man z. B. boi don 
Sohnenfleeken des Epieards, ferner bei ehroniseher Epididymitis 
und bei Epondymitis granularis ~hnliehe Cystenbildungen aus 
abgesehniirtom Oborfl~chen-Epithel entstehon sieht. Aueh die 
Nultiplieitgt der Cys~en wiirde bei dioser Annahme gut ver- 
st~ndlich sein. 

Anderorseits kSnnten die Beziehungen unserer Cyston zu den 
Blutgefiissen fiir die Ansieht in's Fold gefShrt werdon, dass es 
sich aueh in diesom Fall um Lympheysten handle. Durch- 
sehlagonde Grfinde dagegen sind, so viol ioh zu fibersohon ver- 
mag, kaum anzufiihren, worm aueh nicht gerado ausser den or- 
wiihnton Beziehungen zu don Blutgef~ssen viol dafiir vorzubringon 
sein diirfte. 

Es muss daher die Entscheidung etwas subjoctiv ausfallon. 
Immerhin seheint mir doch die Mehrzahl dot Griindo ffir 

[~onggli's Auffassung zu sprechen, und so m5chte ioh auch 
unseron III. Fall zu don yon verlagertem Kapsel-Epithel ab- 
stammenden Cysten roehnon, ohne nat~irlieh das Vorkommen yon 
Lympheysten in der Milz iiberhaupt in Frage zu stellon. 

2) [m in t r au t e r i nen  Leben en ts tandono  Cysten. 
Worm wit uns im Folgendon zur Bosprechung zweier an- 

geborener Cysten der ttalsgegend wenden, so gesehioht das einmal, 
well iiborhaupt die Cysten dieser Gegend grSsseros Interesse 
beanspruchen, und ferner, well wenigstons der eine unsorer Fiillo 
eino grosse Rarit~t darstellt. 

Es ist bekanntlieh erst in den letzten Jahrzehnton golungen, 
grSssero Ordnung in die Lehre yon den Cysten der Halsgegend 
zu bringon. Asehoff ' )  giebt folgendo ginthoilung fiber diese 
Cysten. Er unterseheidet 

a) Dormoide odor branchiogene Cysten, 
b) Lymphgof~sseysteni 

1) Lubarsch-Ostertag, grgebnisse~ Jahrg. II, lS96, S. 456. 
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c) Blutcysten, 
d) traumatische Lymph-Cysten, 
e) FremdkSrper-Cysten, 
f) Cystenbildung i n Folge yon Entzfindung des in der Me- 

dianlinie des Halses befindlichen Schleimbeutels. 
Die am hiiufigsten vorkommende Form bilden die Dermoide 

oder branchiogenen Cysten; sis sind es auch, die in unserer Zeit, 
in der die Entwicklungsgeschichte so gewaltige Fortschritte ge- 
macht hat, dutch ihre Genese sin ganz speeielles Interesse 
erwecken. 

W'~hrend die ihnen so nahe verw~ndten Kiemengangs-Fisteln schon im 
Jahre 1832 yon A s e h e r s o n  ~) genetisch riehtig erkarint waren, indem der- 
selbe sich dabei auf die grundlegende E~tdeekung der KiemenbSgen dureh 
t~athke im Jahre 1825 stfitzte, w[thrte es noch his zum Jahre 1864~ bis 
R0Ser 2) ~ls erster ,gewisse IJalseysten als aus einem in die L~inge ge- 
zogenen Kiemengang, der sieh an beiden Seiten obliterirt hate hervor- 
gegangen" ansah. 

Bis dahin hatten die Anschauungen fiber die Entstehungsweise dieser 
Cysten ausser0rdentlich variirt. Eine interessante Uebersicht darfiber bringt 
G u r l t  3) im Jahre 1855; so haben naeh seinen Angaben franzSsische Autoren 
den Entstehungsor~ der jetzt yon uns ats Kiemengangs-Cysten bezeichneten 
Gebilde in Lymphdrfisen, in Schweissdrfisen oder auch in Nebensehilddr/isen 
verlegt. G u r l t  selbst ste]lte damals die Hypothese auf, dass diese Cysten 
im Bindegewebe ihren Ursprung ntihmen, giebt jedoch zu~ dass zur genaueren 
Bestimmung erst neue mikroskopisehe Untersuchungen ngthig w~ren. 

Die n~chsten Bemerkungen fiber derartige Cysten finds ieh bei yon  L a n -  
genbeek  4) im Jahre 1851. Dieser Forseher nimmt die Seheide der grossen 
t]alsgef~sse als Ausgangspunkt an. Zu gleicher Zeit ungef~ihr ~ussert 
L/icke 5) bei Gelegenheit sines derartigen Falles die Ansehauung, dass solche 
Cysten~ denen er nach ihrem Inhalt den Namen Atherom-Cysten giebt, in 
Lymphdrfisen selbst entstfinden. Zu dieser Meinung kommt el- dureh die 
Thatsache~ d~ss er die .Wandung der yon ibm untersachten Cysts aus 
lymphoidem Gewebe bestehen sah. Lfieke 6) modifieirte seine Anschauung 
im Jahre 1863 dahin, dass solehe Geschwulst-Formen der Entwieklung 
epithelialer Bildungen in der Thymnsdrfise nahe stiinden, und dass es sieh 

1) A s e h e r s o n ,  De fistulis eolli congenitis. Berolini, 1832. J.-D. 
:) Rose r ,  Handbuch der anatom. Chirurgie. Tfibingen. 4 .  Auit. 1864. 
3) Gur l t ,  Die Cystengeschwfilste des Ilalses. Berlin 1855. 
4) L a n g e n b e e k ,  Beitr. z. ehirurg. Path. d. Venen. Arch. f. kiln. Chir. 

[. 1861. S..'25. 
~) Lficke,  Usher Atherom-Cysten in Lymphdrfisen. Arch. f. klin. Chil". 

I. i861. S. 356. 
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dabei um fhtale Bildungen handelte. Die dann im Jahre 1864 yon Rose r  
ausgesprochene~ oben erwiihnte Theorie wird weiterhin gest/itzt yon Keu-  
s i :nger ' ) ,  u  der f/Jr manehe sogenannte Atherome des galses den 
Namen ,Geschwfilste der Kiemenspalten" vorschl~gt, Schede  ~) u. a. m. 

Aber diese Anschauung steht nicht gauz unbes~ritten da. So nimmt 
B o e c k e l %  gestfitzt auf die hi~ufig lymphoide Wandung solcher Cysten, noch 
im Jahre 1879 eine Entstehung in Lymphdrfisen an, ffir welche Theorie er 
auch die oft erst im sp{iteren Lebensalter vor sieh gehende Entwieklung dcr 
Cysten in'~ Feld fiihrt. Auch O u s s e n b a u s r  5) ~iussert diese Meinung und 
ffihrt zum Beweiss mikroskopische Beobaehtungea an, aus densn eine all- 
m~hlichs Entwicklung des die Cysten auskleidendea Platten-Epithels aus den 
L~mphzellen hsrvorgehea soll. Er selbst macht freilich dabei auf die 
Schwierigkeit der Haltbarkeit einer derartigen ErkI~rung aufmerksam, da 
sonst noch hie Beobachtungen gemacht sind, dass Epithel in L~'mphdr/isen 
sich entwiekeln khnne. 

Im Allgemeinen jedoch ist die Roser~sche Anschauung jetzt wohl vor- 
herrschead, dass die Cystcn aus den Kiemenspalten sich entwickeln. Es 
fragt sieh nun~ wie wit uns diesen Vorgang zu denken haben. 

Die Anlage tier Kiemenspalten wurde zuerst im Jahre 1825 yon R a t h k e  
beim Schweins-Embryo~ 1827 beim menschlichen Embryo entdeckt. Sic finder 
bekanntermaassen in der Weiss statt% dass in den allerersten Wochen tier 
EJatwicklung yore ]~pithel der Kopfdarmhhhle sieh Aussackungen bilden, and 
zwar beim Menschen 4 an Zah]. Diese trsten mit dem ~.usseren Keimblatt 
in Verbindung, das seinerseits gleichfalls schon eine Einsenkung gebildet 
bat," so dass man nunmehr innere tiefers und 5~ussere oberfl~tchliehere 
Sehlund-, bszw. Kiementaschen unterscheiden kaun, Die zwischen dissen 
Einsenkungen ]iegenden, durch sie entstandenen W/ilste, die, aus mittlerem 
Keimblatt und Mesenehym bestehend, aussen yon ektodermalem, innen yon 
entodermalem Epithel bekleidet sind~ sind dis Kiemen- oder Schlundbhgen. 
Aus einem sti~rkeren Wachsthum der ersten beiden Schlundbhgea resultirt 
nun eine Verschiebung derselben zu den anderen, derart, dass der 1. und 2. 

~) Lfieke,  Beitr. z. Geschwulstlehre. Dieses Arch. XXVII I .  1863. S. 378. 
3) H e u s i n g e r ,  Zu d. HalskiemenbogemResten. Dieses Arch. XXXIII. 

1866. S. 177. 
3) Virehow~ Ein tiefes amicu]ares Dermoid d. Halses. Dies. Arch. XXXV. 

1866. S. 208. 
4) Schede, Ueb. d. tief. Atherome d. IIalses. Arch. f. klin. Chir. XIV. 

1879. S.I. 
~) Boecke l ,  Exstirp. des tumeurs profondes ctu cou. Bull g~n. de th~rap. 

Vol. XCVH. 1879. S. 289. 
6) G u s s e n b a u e r ,  Ein Beitr. z. Kenntn. d. branchiogen. Geschwfilste. 

Beitr. z. Chir., B i l l r o t h  gewidm. 1892. S. 250. 
~) H e r t w i g ,  Lehrbuch d. E,)twicklungsgeseh. d. Menseben. Jena. IV. Aufl. 

1893. 
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eine dutch dieses ungleiehe Wachsthum entstandene Einbuehtung, die Hals- 
bucht, ~-on vorne her begrenzen, wiihrend der 3. und 4. in die Tiefe zu 
liegen kommen. Vom 2., dem Zungenbein-Bogen, entwickelt sich weiterhin 
ein Fortsatz, Kiemendeckel-Fortsatz, der allm~hlich die Halsbucht yon aussen 
her bedeckt und schliesslich mit den seitlichen Leibeswandungen verw~ichst. 
Tritt dieser letztere Vorgang nun nicht in vollem ]gaasse ein, so persistirt 
ein theilweises Offenbleiben der ttalsbucht, das sich im extrauterinen ~ Leben 
bei dem betreffenden Individuum durch das Vorhandensein einer Fistel, ]~als- 
kiemen-Fistel~ documentirt. 

Diese Fisteln kSnnen vollst~ndige oder unvollst~ndige~ i~nere oder ~ussere ~ 
sein~ je nachdem sic Yon der ~usseren K5rperobertl~che bis in die Raehen- 
hShle durchgehen, oder yon aussen, bezw. Yon innen nur eine Strecke weir 
eindringen. Kommt es nun sp~terhin durch weitere abnorme, noch in- 
trauterine Wachsthums-Vorg~nge zu einem theilweisen, peripheren Versehluss 
eines derartigen Canals, so k5nnen wir als Schlusseffect die Bildung eine 
Cyste, Kiemengangs-Cyste, haben. Andererseits kSnnen wir aucb, den Aus- 
ffihrungen yon v. K o s t a n e c k i  und v. ~ l i l e c k i  ~) folgend, die Entstehung 
yon derartigen Cysten zurfickffihren auf Epithel-Keime, die bei sonst normalem 
Verschluss der Kiementasche gegen den Pharynx bin und des Sinus cerviealis 
nach aussen bin, in der Tiefe der Gewebe des Fialses zurfickgeblieben sind. 

Nehmen wir ffir die Entstehung einer solehen Cyste eine mehr oder 
minder besehr~nkte Spaltbildung an, so fr~igt es sich, wie dieselbe zu Stande 
kommen kann. Eine mir recht plausibel erscheinende Erkl~rung giebt 
F l e i s e h e r  2) daf~ir, indem er behauptet, dass es rein mechanische Ursachen 
w~ren, die verhindern, dass Kopf und ttals im Zeitpunkte der normalen Ver- 
wachsung die normale Lage zu einander einnehmen, vielmehr bewirken, dass 
durch Druek oder Zug die L~ngsachse des embryonalea KSrpers nach einer 
Seite hin abweicht. So soll es denn einerseits zu einer Art Aufeinander 
pressen der Gewebstheile kommeu, andererseits ein Auseinanderspannen der 
selben folgen. Tritt sp~terhin aueh wieder eine normaie Lage ein, so kann- 
doch sehon eine irreparable Ver~nderung Platz gegriffen haben~ die Fistel- 
oder Cysten-Bildung bedingt. 

Ich gestatte mir nun, 2 Fs yon Cysten zu beschreiben, 
deren einer woh] mit Sicherheit auf Abnormitiiten im Verlauf 
der Kiemengangs-Entwicklung zurfickzuffihren ist, ws die 
Entstehung des anderen nicht so klar zu Tage liegt. 

F a l l  I. 3) E. W., 18 Jahre alt, bemerkte vor etwa 2 Monaten eines 

') v. K o s t a n e c k i  und v. M i l e e k i ,  Die angeborenen Kiemenfisteln d. 
]~enschen. Dieses Arch. CXX[. 1890. S. 249. 

~) F l e i s c h e r ,  Ueb. d. cyst. Geschw. d. Kiemenspalten. J.-D. Mfinehen.1893. 
3) Die Krankengeschichte wurde mir yon t terrn Dr. L a n d o w ,  Oberarzt 

der chit. Abtheilung des st~idt. Krankenhauses zu Wiesbaden~ mit- 
getheilt, woffir ieh demselben auch an dieser Stelle meinen ergebensten 
Dank auszusprechen mir erlaube. 
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Tages beim Anffihlen ihres ]~alses ganz zuf~llig eine Gescbwulst~ die sich 
ihr his dahin dureh nichts bemerklich gemaeht hatte. Dieselbe soli seit 
ihrer Entdeckung nicht mehr gewachsen sein. Herediti~re Belastung wttrde 
in Abrede gestellt. 

Auf der linken ttalsseite, hinter dem Kieferwinkel, im Bereiche des 
oberen Drittels des M. sterno-cleidoTmastoideus, zum Theil yon dem letzteren 
bedeckt~ finder sich eine etwa enteneigrosse Geschwulst. Die unveriinderte 
Hant ist mit der Geschwulst nicht verwachsen, und diese gegen die Unter- 
lage verschiebbar. 

Di e Cyste liisst sich leicht, ohne zu platzen, heraussch~len. Ihr InhaIt 
besteht aus einer trfiben, gelblichen, d/innen Fl/issigkeit, in welcher Chole- 
stearin-Krystalle scbwimmen. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Von der in Formol fixirten~ in Alcohol geh~rteten und in Paraffin ein- 

gebetteten Cystenwand werden an zwei, makroskopisch dutch ihre Dicke 
verschiedenen Stellen Schnitte angefertigt, die quer zur Cystenwand ver- 
laufen. Diese Schnitte werden naeh verschiedenen F~rbe-h[ethoden, mit Jod- 
]:Iiimatoxylin, BiondPseher  Triacid-LSsung und mit Delaf ie ld :schem 
ttiimatoxytin und S~nrebraun in bekannter Weise behandelt. 

Betrachten wir zun[iehst die durch die d/innere, etwa 1,5 mm breite 
Stelle der Cystenwand gelegtea Schnitte, so finden wir folgende Verhi~ltnisse: 

Der ~usserste Theil der Wandung wird ~on einer in den Schnitten 
schon makroskopiseh erkennbaren, nut sehwach tingirten Sehieht gebildet, 
die sich ttnter dem Mikroskop als aus lockeren, weliigen, der Oberfli~che 
parallel verlaufenden Bindegewebs-B/indeln mit ziemlieh reiehlichen, lgtng- 
lichen Kernen und wenig zartwandigen Gef~ssen zusammengesetzt zeigt. Aa 
einzelnen Stellen ist eine Anh'~ufung yon Rundzellen in reihenfSrmiger An~ 
ordnung erkennbar. 

Nach innen zu schliesst sich, scharf abgegrenzt, eine weitere Schicht 
an, die aus rein lymphoidem Gewebe besteht~ in dem die Zellen mit schSn 
gef's runden Kernen so zahlreich sind, dass sich, aueh bei specielier 
~ r b u n g  des Bindegewebes, dieses nur an vereinzelten Stellen als zartes 
Netzwerk erkennen l~sst. Man kann diese lymphatische Schicht.noch in zwei 
Unterabtheilungen zerlegen, yon denen die eine, periphere, einen ziemlich 
grossen Reichthum an meist quer getroffenen Gef~ssen aufweist, wiihrend 
die andere, centrale, gef~ssarme eine Anzahl yon deutlichen Follikeln zeigt, 
die meist in Hervorragungen sitzen, die papillenartig in das Innere der 
Cysten vorspringen. 

Die Innenseite dieses ]ymphoiden Gewebes wird bekleidet yon einem 
mehrschichtigen Platten-Epithel, das jedoeh nur an wenigen Stellen vSllig 
intact ist, ilieist erscheint unter diesem Epithel ein ganz sehmaler Streifen 
.zon fibrill~rem Bindegewebe mit l~nglichen Kernen, der jedoch nur eine 
relative Abgrenzung gegen das lymphoide Gewebe bilde[, da dasselbe seine 
Rundze]len reichlich dureh das Bindegewebe and Epithel wandern l~sst. 
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In  letzterem zeigen die Zel[en in den tieferen Lagen eine mehr eubisehe, 
in den oberfl~ehlicheren eine deutlich platte Gestalt. Dementsprechend 
:sind die fiberall deutlieh gef~rbten, moist mit mehreren Kernk5rperchen 
~ersehenen Kerne ~on rundlicher odor platter Gestalt. 

Die Sehnitte, die durch eine diekere, etwa ~ mm breite Stelle der 
Wandung gelegt sind, zeigen uns folgendes Bild: 

Zu ~usserst erkennen wit aueh bier als erste Sehicht jane lockeren, 
~velligen Bindegewebszfige wieder, welehe die Cyste mit dam benachbarten 
Gewebe verbunden baben. Nach innen schliesst sich daran eine zweite 
~chieht, die an verscMedenen Stellen ein versehiedenes Aussehen bietet. 
Im Allgemeinen bestebt sicb aus l~ngsverlaufendeu, welligeu Bindegewebs- 
bfindeln, zwischen darien in Reiben, parallel dam Faserverlauf angeordnet, 
-zahlreiehe Rundzellen liegen. Aussor~em zeigen sieh zwisehen den Binde- 
gewebsbfindeln weite, mi~ einem zarten Endothel ausgekleidete Hohl- 
.r~ume, die wohl als Lymphbahnen anzuspreehen sind. Dieser Theil der 
zweiten Sehieht geht ohne merkliche Orenzen in die erstbesehriebene fiber, 
~nncl untersebeidet sieh yon ibr im Wesentliehen nut  dureb die reiehlieh 
.eingelagorten Rundzellenz/ige. 

An zweiten Partien jedoeh tritt an die Stelle der Bindegewebsb/indel 
eine Anh~ufung yon Follikeln lind Rundzellen, die in ihrer Gesammtheit 
und Anordnung das Bild airier etwas platt gedrfiekten Lymphdrfise bieten. 
Man finder hier, um die Aehnliehkeit mit einem Lymphkuoten noah voll- 
stgndiger zu maehen, an der Peripherie eine Anzahl yon Fellikeln, die 
~heilweise mit Keimeentren versehen sind, w~hrend mehr eentralw~rts 
markstrangi~hnliehe Oebilde verlaufen. Eine Kapsel des Lymphknotens 
ist nieht fiberall genau differenzirbar: c/as sie bildende Bindegewebe 
geht eben in die vorher erw~hnten B/indel fiber. 

An diese so gestaltete, also aus Lymphdrfisen- and aus mit Rundzellen 
durchsetztem, fibrill~rem Oewebe bestebende Zone schliesst sieh naeh innen 
als 3. Scbieht ein m~sslg breiter Bindegewebszug, tier yon den erwghnten 
beiden Lymphknoten rabgegrenzt ist, sonst jedoeh yon den ~iusseren 
Partien der Cysten-Wandung sieh night stets differenziren l~sst. Aueh 
hier besteht eine m~ssig reiehliche~ ziemtieh regelles angeordnete Rund- 
zellen-Infiltration, vorzfiglieh an den Stellen~ we des Bindegewebe fiber 
�9 Lymphknoten zieht. 

Weiterhin kommt naeh innen zu als vierte Sehieht ein lymphoides 
~ewebe, des naeh dam Lumen der Gyste papillenfSrmige Hervorragungen 
"zorspringen l~sst, in darien bisweilen ]?ollikel sitzen: bisweilenjedoeh sind 
diese Papillen auch rein bindegewebiger Natur. 

Des auf den Papillen und den zwisehen ihnen gelegenen Einsenkungen 
si~zeade mehrseblehtige Platten-Epitbel wird mehr odor weniger reiehlieh 
yon ein- odor mehrkernigen Zellen mit aeidephiler Granulirung dureh- 
~,andert. Vereinzelt sind aueh unter ibm aeidophile Wanderzellen und 
hyaline Kugelu zu finden, w~hrend eiue eontinuirliebe billdegewebige, bezw. 
hyaline Unterlage nieht mit Sieherheit zu eonstatiren ist. 
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In der Tiefe zeigt das Epithel, das an manehen Stellen fiber 20 Lagen 
stark ist, fast cylindrische Zellformen, die allm~blich in cubische, sehliess- 
lich in platte fibergehen; in allen finden sieh dementsprechende, gut er- 
haltene Kerne. 

Gefiisse finden sich in dieser lymphoiden Sohieht fast garnieht. 

F a l l  II betrifft ein 17j~hriges 5[~dchen, bei dem die klinische Dia- 
gnose auf Teratoma eolli cysticum gestellt war, and das am 7. V. 1894 
dutch Herra Prof. M a d e l u n g  operirt wurde. Von dem Fall, tier yon 
Herrn Prof. M a d e l u n g  Herrn Prof. L u b a r s c h  zur freien Benutzung 
~ibergeben wurde, war leider nach Prof. ~ , I ade l ungs  Abgang ~onRostoek 
die Krankengesehichte nicht mehr erh~iltlieh, und ich bin daher auf die 
kurzen Notizen angewiesen~ die sieh s. Z. Herr Prof. L a b a r s e h  auf 
Grund mfindlieher Mittheilung gemaeht hat. 

Danaoh hatto tier Tumor, der aus zahlreiehen, verschieden grossen 
Cysten yon im Ganzen dfinner Wand bestand, fiber G~inseei-Grbsse, und 
sass an der linken Seite des Halses nach oben bis an den Kieferwinkel 
reichend. Er umgab die grossen Halsgef~sse, mit denen er z. Th] ver- 
waehscn war. Der Inhalt der Cysten war dfinnflfissig, tr[ibe, stellenweise 
rbthlich durch Beimischung zahlreicher rother Blutkbrperchen. 

Ein einigermassen genaues ~[aass des Querdurehmessers der Cysten- 
wand l~sst sieh kaum geben, da die Innenfl~che ausserordentlioh uneben 
ist, indem an vlelen Stellen Hervorragungen in das Lumen der Cysten 
springen, die mehrere mm bis 1 cm hoch sind. An tier Partie, die ieh 
zuniichst betraehten will, betr~gt die Dieke etwa 5 ram. 

An den hier gelegteu Quersehnitten, die mit Jod-ttaematoxylin ge- 
f'~rbt sind, kann man drei Schiehten unterseheiden: 

Zu ~usserst findet man als erste Schicht eine lockeres Bindegewebe~ 
das in welligen Zfigen, nngefiihr parallel der Innenoberfl~che sich hinzieht. 
Bisweilen geht ~s fiber in Fettgewebe, dass in einz~lnen Bezirken ausser- 
ordentlich stark entwiekelt ist, und an Dieke ~die fibrige Wandschicht  er- 
heblich fibertrifft. 

Die an das Binde-~ bezw. Fettgewebe sich ansehliessende zweite Schieht 
bildet die Hauptmasse der Wandung und bietet ziemlieh sehwierige Ver- 
h~ltnisse. Sie besteht zum grbssten Theil aus Bfindeln yon glatten 5Iuskel- 
fasern, bei denen kaum eine bestimmte Anordnung festzustellen ist. Ir~ 
den peripheren Partien scheint mehr ein Liingsverlauf tier Bfindel ~orzu- 
herrschen; es sehliessen sich ~[uskelbfindel mit vorwiegend schr~gem Ver- 
lauf an~ die endlich centralw~rts in Bfindel /ibergehen, die zu tier ersten 
giehtung senkrecht stehen. Jedoch sind die Ueberg~inge zwisehen den 
einzeln u so zahlreich, dass nur an wenigen Stellen die 
Beschreibung einigermaassen genau zutrifft. 

In  unregelm~ssigen Zwisehenr~ummen erscheinen zwischen den Muskel- 
bfindeln Quer-, Sehr~ig- und L~ngsschnitte yon Arterien und Venen. deren 
Wand theilweise etwas verdickt ist. 
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Vereinzelt fiaden sich ferner zwischen den Biindeln geringe An- 
hi~ufungea yon Rundzellen, die in l~inglichen Zfigen angeordnet sind. 

Schliess]ich zeigt sich die Continuitit der Muske]schiebt, speciell der peri- 
pherisehen Partien, unterbrochen dureh drfisige Hohlriume yon bald rund- 
licber, bald linglicher Form~ die z. Th. mit unregelmissigen Ausbuchtungen 
versehen sind. Eine Communication zwischen den einzelnen t tohlriumen 
liisst sieh nirgends erkennen. Mitunter finden sieh auch regelmissig ge- 
schlfingelte Ginge, ganz yon dem Aussehen der in Adenomyomen des 
Uterus vorkommenden, yon v. R e c k l i n g h a u s e n  als SecretionsrShrchen be- 
zeichneten Gebilde. 

Die GrSsse dieser t{ohlr~mme sehwankt ausserordentlich: theils sind 
sie schon makroskopisch als gut hanfkorngrosse Cystehen erkennbar, theils 
werden sie erst unter dem ltlikroskop sichtbar. Ihre Abgrenzung gegeti 
das umgebende Gewebe gesehieht im Allgemeinen dureh schmaI% leieht 
wellige Bindegewebszfige mit wenigen liingIiehen Kernen. Auf diesem Binde- 
gewebe sitzt direct auf ein einschichtiges, eubisches Epithel, das an einigen 
Ste]len in eine deutlich ey]indrisehe Form fibergeht. Die Kerne der Epi- 
thelien zeiffen je naeh der Zellform bald eine mehr rundliche~ bald eine 
lingliche Gestalt. Sie sitzen basal, nehmen einen grossen Theil des Zell- 
k6rpers ein, und zeigen meist 3- -4  sehSne KernkSrperchen. 

Auf dem Epithel sitzt, das Lumen der Cystchen nur zum geringsten 
Theil ausffillend, eine fast homogene, schwacb-ffelblich gefiirbte, sehleimig- 
colloide Masse, in der sehr vereinzelt Epitbelien und Rundzellen in ~er- 
schiedenen Degenerations-Zustiinden liegen. Bisweilen aueh ist das Epithel 
yon seiner Unterlage abgehoben und liegt in Streifen nnd Ballen, ver- 
mischt mit der gelbliehen Masse im lnnern der Cystchen. 

Die g~ufigkeit dieser ttohlr'~ume ist in den versehiedenen unter- 
suchten Theilen der Cysten-Wandung wechselnd; w~hrend sie manchmal 
nur spirlich sind, finder man sie an anderen Ste]len reicblich und in 
Gruppen zusammenliegend, so dass sie hier vielfach den Eindruek yon 
Schilddr~:isen-Follikeln machen, was namen.tlich deft der Fall ist, we die 
runden ttohlriume mit colloiden Schollen angef611t sind. In denjenigen 
Theilen, in denen die drfisigen ttohlr~iumen am reichliehsten sich iinden, 
zeigen sie auch am hiufigsten kolbige husbuchtungen. An einer Stelle 
liegt aueh eine Gruppe yon Tnbulis, die durch ihr cubisches Epithel, ihre 
GrSsse un~l das Vorkommen l~nglieher Ausffihrungs-G~nge grosse Aehn- 
lichkeit mit Schweissdrfisen besitzen. 

An diese, so weehselvolle Bilder bietende 2. Schieht schliesst sicb 
nach innen zu als 3. eine makroskoplseh im Allgemeinen a/4 mm breite, 
durch ihre st~.rkere Tinction auffallende Zone. Bei der mikroskopischea 
Betrachtung zeigt sieh keine ganz seharfe Abgrenzung gegen die mnscu- 
liire Schieht, die vielmebr vereinzelte Ausl~iufer in sie hineinznschicken 
seheint. Der Ban dieser dritten Schicbt bietet einen vorwiegend lympha- 
tischen Charakter. Rundliehe Zellen liegen ausserordentlich dieht anein- 
ander und lassen zwischen ihnen ein reticulires Stroma kaum erkennen. 
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Die Zellkerne sind rund~ yon mittlerer GrSsse und scharfen Conturen, alle 
zeigen deutlieh mehrere Nueleoli. Eine bestimmte Anordnung der Zellea 
ist nirgends erkennbar, speciell fehlen Follikel ~,ollstfindig. Dagegen findet 
sich die Continuit~t dieser Schicht vielfach unterbrochen durch Querschnitte 
yon verschieden weiten, zartwandigen, mit einem feinen Endothel ausge- 
kleideten und mit zahlreichen, runden and l~nglichen Zellen, sowie fein- 
kSrnigen ~Iassen angefiiilten Hohlr~umen. 

Sodann sind in dieses zellreiche Gewebe mit Cylinderepithel ausge- 
~leidete, drfis~ge Gebilde eingestreut, die in einzelnen Wand-Abschnitten 
nur vereinzelt, in anderen dagegen reichlich und in regelm~ssigen Ab- 
st~nden sich vorfinden, aueh vielfaeh mit dem Deckepithel communiciren 
and sich so mit als Epithel-Kryptea erweisen. 

Wiederum an anderen Abschnitten, in denen die drfisigen Bestaud- 
~heile sehr vereinzelt sind, finden sich reichlieh eisenhaltiges Blutpigment 
entha]tendr grosse Zellen. 

Direct auf diesem so beschaffenen lymphoiden Gewebe sitzt ein ein- 
schichtiges, e~lindrisches Epithe], das vielfach freilich, wohl in Fo]ge 
mechanischer Sch~diehkciten, die die Cystenwand getroffen haben~ fehlu 
Die Kerne der Epithelien sind ziemlich gross, l~nglich~ mit mehreren Kern- 
kSrperchen versehen. Der Zellieib ist ]ang~ aber schmal. In der Tiefe des 
Epithels iindet eine m~ssig reiehliche Neubildung yon Zellen start. Dutch das 
Epithel wandern vereiazelt Rundzellen dcr darunter iiegenden Schicht. - -  

Die beiden beschriebenen Cysten bieten in ihrem Bau so 

bedeutende Verschiedenheiten,  dass e]gentlich nut  ihr Vorkommen 
in d e r  gleichen KSrpergegend eine gemeinsame Betrachtung 

l"echtfertigen kSnnte. Am leichtesten ]~sst sich die Verschieden- 

hei t  des Epithels  mit  der Annahme, dass es sich in beiden 

F'~llen um Kiemengangs-Cysten handelt ,  io Einklang bringen: 

Denn es sind typische Kiemengangs-Cysten  sowohl mi t  Plat ten-,  

als auch mit  Cylinder-Epithel  beobachtet  worden. 
Anders  verh~lt  es sich jedoch mi t  der Wandung  der beiden 

Cysten. W~hrend man das lymphat isehe Gewebe tier ersten 

oft bei branehiogenen Cysteu findet, babe ieh hie bei ihnen das 
Vorhandensein yon glat ter  Musculatur  in der  Literatui: erw~hnt 
gefunden. Ich beschr~nke reich daher  vorl~iufig darauf, meinen 
ersten Fal l  zu den typischen branchiogenen Cysten zu rechnen. 

L i i ckeL) ,  S c h e d e ~ ) ,  N e u m a n n  u n d  B a u m g a r t e n 3 ) ,  

~) Lficke,  Ueb. Atheromcyst. v. Lymphdrfisen. Arch. f. klin. Chit. L 
1861. s. 356. 

~) Sehede~ Ueb. d. tief. Atherome d. Halses. Ebd~. X[V. 1872. s. 1. 
z) Neuman n u. Baumgar t en ,  2 F~lle v. Fist. eolli cong. cyst. Ebda. 

XX. 1877. s. 819. 
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BScke l  und yon  R e c k l i n g h a u s e n l ) ,  Dessaue r2 ) ,  Senna) ,  
Zahn4) ,  RichardS) ,  G u s s e n b a u e r  6) und H i l d e b r a n d  ~) haben 
eine Reihe yon Halseysten beschrieben, in denen die Wandung 
haupts~ehlieh aus ]ymphatisehem Gewebe, theils mit, theils ohne 
Follikel besteht, und die mit mehrschichtigem Platten-Epithet 
ausgekleidet sind. Diese mehr bekannt gewordenen F';ille s) 
bieten eine fast vSllige Uebereinstimmung untereinander und 
mit meiner  ersten Beobaehtung. 

Geordnet nach Geschleeht~ Alter, in dem sic entstander~ 
sind, Zeit, in der sic sich entwiekelt entwickelt haben~ Sitz, 
Inhalt, GrSsse, Ein- oder Mehrkammerigkeit bieten sic folgende 
Verh~ltnisse : 

In 21 Fi~llen handelte es sich um m~nnliche, in 15 um 
weibliche Kranke. Bei ffinf Beobaehtungen ist das Geschlecht 
nicht angegeben. 

Das Alter~ in dem die Geschwulst sich zuerst bemerkbar 
machte, variirt ausserordentlich: als frfihestes finden wit den 
15. Lebensmonat~ dann das dritte Lebensjahr in nut einem Fall 
vertreten; sieben Cysten haben sich im zweiten Deeennium des 
Lebens, dreizehn im dritten, ffinf im vierten, vier im ffinften, 
ffinf im seehsten bemerkbar gemacht. 

Auch die Entwieklungs-Dauer der Cysten his zum Zeitpunkt 
der Exstirpation ist ausserordentlich verschieden. Sic schwankt 
von wenigen Wochen bis zu mehreren Jahren, und es zeigt sieh 

:) BSckel, Exstirp. des turn. prof. du cou. Bull. g~n. de thor. XCVII. 
1879. s. 289. 

2) Dessauer, Anat. Beschreibg. v. 5 cyst. Geschw. d. Kiemensp. 
Berlin 1879. I.-D. 

z) Senn, On branchial cysts of ~he neck. Journ. of Amerie. reed. 
Assoc. Aug. 23. Vo]. II1. 1884. s. 197. 

4) Zahn, Beitr. z. Gesehwulstlehre. Deutsche Zeitsehr. L Chir. XXIL 
1885. s. 399. 

5) Richard, Ueb. d. Gesehw. d. Kiomensp~ Bruns Beitr. z. Chir. III. 
1888 s. 165. 

6) Gussenbauer,  E. Beitr. z. Kenntn. d. brauchiogen. Geschw. Beitr. 
z. Chir., Bil l roth gewidmet. 1895. s. 250. 

~) Hildebrand,  Ueb. angeb, epithel. Cyst. u. Fist. d. Halses. Arch. 
f. klin. Chir. XXXXIX. 1895. p. 167. 

s) vgt. Tabelle am Schlusse. 
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alas Eigenthfimliche dabei, dass oft ohne erkennbaren Grand ein 
plStzliches~ rasches Wachsthum der Geschwulst eintritt. 

Was den Sitz der Cysten aubetrifft, so nehmen 20 die 
linke, 12 die rechte Seite ein; 9 davon sassen in der Regio 
retro-, bezw. inframaxillaris, 18 im oberen Italsdreieck, 5 dicht 
oberhalb Sternum oder Clavicula. Bei 3 Cysten fehlt jede ge- 
nauere Angabe des Sitzes. Wenn wir uns den Untersuchungen 
yon v. Kos t aneek i  und v. Mi |ecki  ansehliessen, so mfissen 
wir alle Fiille~ auch unsere erste Beobachtung, als Derivate der 
II. Kiemenspalte ansehen. 

Der Inhalt der Cysten war in weitaus der Mehrzahl der 
F/~lle (18) ein atheromatSser Brei, der in einer meist geringen 
Menge Flfissigkeit, reiehlieh Rundzellen, abgestossene Platten- 
epithelien, Cholesterainkrystalle, FettkSrnehen und Detritus 
enthielt. In 10 F~llen waren dieser Masse reiehlieh EiterkSrper- 
chert beigemengt, die sich in drei dutch eine spontane Abs- 
cedirung tier Cysten, in drei dutch der Exstirpation vorher- 
gehende, arteficielle Reizung, Punetion, Einlegung eines Setaceum, 
Ausspfilung mit Desinfieientien - -  hinreiehend erkl~ren lassen. 
In vier F~llen war der Inhalt mehr serSs, in ffinf F/illen fehlen 
Angaben fiber seine Beschaffenheit. 

Die GrSsse der Tumoren sehwankt yon Kastanien- bis klein. 
Kindskopfgrasse. Ffinf yon ihnen waren mehr-, die anderen 
einkammerig. 

Von Interesse sind aueh die Verwaehsungen, welche die Cysten 
mit den umliegenden Gewebstheilen eingegangen sind. In elf 
Fgllen ist eine Verwaehsung der Cystenwand mit den grossen 
Halsgef/issen, bezw. ihrer Scheide, in 1 die Verwaehsung mit 
dem Proe. styloides, in 3 mit dem Proe. styloides nnd den 
Gef~ssen, in 1 mit dem Zungenbeinh0rn constatirt worden. In 
25 F~illen ist eventueller u nicht Erw/~hnung gethan. 

Diese Verwaehsungen maehen uns auf den genetisehen Zu- 
sammenhang tier Cysten mit dem Kiemen-Anlagen aufmerksam. 
Denn die beiden Carotiden sind ja ursprfinglieh Schlundbogen - 
gef~sse, indem sie, yon dem Truneus arteriosus entspringend, 
den Schlundbogen entlang zur dorsalen primitiven Aorta ziehen. 
Kommt es nun zu Bildungs-Unregelmiissigkeiten im Verlauf der 
KiemenbSgen, so ist es leicht erkl~rlich, dass sich die Gef~sse 
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in einem gewissen Grade daran betheiligen kSnnen, was sich 
nachher, extrauterin, durch Verwachsungen mit den gebildeten 
Cysten kundgeben kann. Ebenso sind die Verwachsungen mit 
dem Prec. styloides und Cornu ossis hyoidis in genetischer Hin -~ 
sicht zu verwerthen, da letztere beiden bekanntermaassen ja 
auch AbkSmmlinge yon KiemenbSgen sind. 

Was nun die speeielIe Entwickhmg der Cystenwandung und 
ihres Epithels bstrifft, so sind darin die Ansichten der ange- 
ffihrten Autoren gethei l t .  Von denjenigen, die nnbedingt eine 
congenitale Anlage, auf Ver/tnderungen im Kiemen-Apparat be- 
ruhend, annehmen, behauptet Schede ,  dass der lymphatische 
Charaktor tier Wandung lediglich eine kleinzellige Infiltration 
als Product einer vorhergegangenen arteficielleu Reizung der 
Cyste sei. Abgesehen jedoch davon, dass durchaus nieht in 
allen FSJlen eine solche Reizung stattgefunden hat, widerspricht 
dem auch das Vorhandensein von Follikeln in der Wand, die 
doch unmSglich durch Reizung allein entstanden sein kSnnen. 
Gussenbaue r ,  der, obwohl er mehr f/ir eine Entwicklung der 
Cystea in Lympdrfisen eingenommen ist, immerhin die Annahme 
einer abnormen Anlage nicht vSllig abweist, l~sst die Frage 
often, ob man das entodermale Gewebe der inneren Schlund- 
taschen f/ir die Entstehung des lymphatischen verantwortlich 
macheu kSnnte. H i l d e b r a n d  nimmt mit Sieherheit die innere 
Schlundtasche als Ort der Cysten-AnIage an. Die lymphoide 
Wandung erkl~rt er als aus dem Mesenchym hervorgegangen, 
das Epithel l~isst er aus dem entodermalen sich entwickeln. Er 
~ussert sich darfiber fo]gendermaassen: ,Dass das Epithel die 
Umwandlung in Plattenepithel durchgemacht hat, die ja auch 
normaler Weise die Schleimhaut der Tonsi[Ien-Gegend erleidet~ 
die ja beim Embryo Fiimmer-, beim Erwachsenen Platten- 
epithel hat, iihnlich der Zunge, die ja auch trotz des Platten- 
epithels eine entodermale Bildung ist. - -  Schliesslich ist es 
doch nicht unwahrscheinlich, dass diese Epithelien der Cysten 
und Fiste]n die Umwand]ungen auch durchmachen kSnnen, wie 
ihre Nachbarzellen, die an Ort und Stelle geblieben siud." 

Ich glaube reich der H i l d e b r a n d ' s c h e n  Anschauung an- 
schliessen zu d/irfen, da sie uns ohne weitere Unwahrscheinlich- 
keit alle Verhifltnisse erkl~rt. F/it die Entwicklung des lymloha- 
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tischen T heiles der Wandung kann ja mit Leichtigkeit das in~ 
der Achse der KiemenbSgen vorhaudenen Mesenchym herange- 
zogen warden, da es ja bekannt ist, dass das lymphoide Gewebe 
fiberhaupt dem Mesenchym sein Dasein verdankt. Auch die 
Grfinde ffir die Umwandlung des Epithels scheinen mir so be- 
weisend, dass ihnen niehts hinzugefiigt zu werden braueht. 

W~hrend sieh so unsere erste Beobachtung ohne weiteres 
unter die bekannten Kiemengangs-Cysten einreihen l~sst, ]st es 
weit schwieriger, den zweiten Fall riehtig zu classifieiren. 

Dass es sich aueh bei ihm um eine angeborene Cyste 
handelt, dur[iber freilich kann nicht gut ein Zweifel seia. Erstens 
geht es schon aus der Anamnese hervor~ zweitens spricht aber 
auch der gauze complicirte histologische Bau ffir eine, dutch, 
embryonale StSrungen hervorgebrachte Bildung. Da ein Zu- 
sammenhang der Haut mit dem cystischen Tumor nicht vor- 
handen war, so we]st auch schon das Vorhandensein einer mit 
Cylinder-Epithel bekleideten uud zahlreiche Drfisen enthaltender~ 
Schleimhaut auf eine embryonale Entstehung hin. 

Wfirden wir in den Cysten nur die follicul~re, Cylinder- 
Epithel tragende Schleimhaut vor uns haben~ so wfirden wit 
kein Bedenken tragen, die Cysten ohne weiteres uuter die ge= 
wShnliehen Kiemengangs-Cysten e~nzureihen. So aber bereitet 
das u einer m~ehtigen Schieht glatter Musculature. 
das Vorkommea drfisiger Bildungen in Schleimhaut und Musca- 
latur erhebliche Schwierigkeiteu. 

Bei unserer Sehilderung vermieden wir es, um zun~chst 
ganz objeetiv zu sein, hervorzuheben, dass eiuzelne Durchschnitte 
die frappanteste Aehnliehkeit mit einem Uterusdurchsehnitt dar- 
boten. Im einzelnen betrachtet besteht die Uebereinstimmung 
1. in der M~chtigkeit und Anordnung der glatten Musculatur,~ 
2. in dem Fehlen einer Submucosa, 3. in dem Vorhandensein 
einer follieul~rem, Cylinderepithe| tragenden und Epithel-Krypten 
enthaltenden Schleimhaut, 4. in dem Gef~ssreichthum der platte~ 
Muskelschicht. 

Auf Grund dieser Aehnlichkeit wurde zun~chst daran ge- 
daeht, dass es sieh um ein richtiges Teratom, eine Inclusio 
foetalis, haudeln m~ge. Solche F~lle sind ja in der ttalsgegend 
thats~ichich beobaehtet worden, und zwar unter Anderem vo~ 
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H e u s i n g e r l ) ,  der an der betreffenden Stelle sagt, dass auch in 
der KiemenhShle parasitisehe Zeugungs-Prodncte vork~men. Er 
fiihrt vier einigermaassen genau untersuchte F'~llo an, deren Be- 
schreibung ieh mir wiederzugeben er]aube: 

1. R e n n e r  ~) hat eine eigenartige Ba]g-Gesehwulst bei einer 
Kuh gesehen, die hinter der Parotis gelegen, ziemlich gut aus- 
gebildete Knochen eines Kuhfoetus enthielt. 

2. D a u b e n t o n  3) giebt folgendes an: Enfant nouveau n6, 
il y a une poehe saillante, ronde et adhdrente au devant du col; 
elle renfermoit des cheveux et un corps, qui avait rapports s 
une t~te informe; il se trouvait aussi, prbs de la traeh6e art~re~ 
une masse qui ressembloit a une groupe d' intestins. 

3. J o u b e  ~) beschreibt folgenden Tumor: Les parois en 
6t6ient fermos par un prolongement de la peau, ayant s un 
endroit de sa surface des polls aussi longs que les chevel~x de 
l'enfant. Vers ]e milieu de cette poehe 6toient des os form6s, 
dont ]'assemblage, quoiqu' irregulier, pr6sentoit la figure d'nne 
base de ergne real eonform6e: enfin duns ]'endroit, oh ]a tumeur 
se retreeissoit pour former le pedicule, qui l'attachoit au co!, il 
y avait des corps ronds, diffdremment contourn6s, ressemblant tout 

fair ~ des petits intestins grgles; ils 6toient rdellement creux, 
admettoient Pair, clue l'on souffloit, et leur eavit6 dtait remplie 
d'un sue gelatineux. 

4. Gi l les  5) findet in einer Geschwulst am Halse Knoehen, 
Z~hne, Muskelfasern. 

H e u s i n g e r  hebt nun hervor, dass in den meisten unvo|l- 
kommenen parasitischen Bildungen nut das animale Blurt des 
Keims zu erkennbaren Entwieklungen gelangt ist, w'/ihrend das 
vegetative nut Cysten bildet. Er schliesst: ,,Die Frage dfirfte 
erlaubt sein, wenn nun aueh das animale Blatt des parasitisehe n 
Keims in der Entwick]ung verhindert wird, was z. B. an der 
uns beseh~ftigenden Stelle (KiemenhShle) sehr leieht der Fall 

1) g e u s i n g e r ,  Z. d. Halskiemen-Bogcnresten.  Dieses Arch. X X X I I I .  
1865. s. 177. 

7) i t e u s i n g e r ~ s  Zeitschr.  f. organ. Physik. Bd. I. 1828. S. 303. 
3) B u f f o n ,  Histoire naturel le  1766. 
4) Histoire de Pacad6mie royale des sciences. 1754. p. 62. 
5) G i l l e s ,  De hygromat ,  cysticis colli congen. Bonn. 185'2. p. 6. 

Archly f. patho|. Anal Bd. 158. Hit. 2. 2 5  
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sein dfirfte, werden dann nicht die Cysten zurfiekbleiben kSnnen, 
in denen niemand einen Parasiten ahnen kann?" - -  

In der Literatur 'der neueren Zeit habe ich nut einen Fall 
auffinden kSnnen, der mit Sieherheit zu den Teratomen der 
Halsgegend zu rechnen i s t .  Derselbe ist yon P u p o v a c  1) ver- 
5ffentlieht worden. Es handelt sich um ein noun Woehcn altos 
Kind, das seit seiner Oeburt an der linken Halsseite einen etwa 
g~nseeigrossen Tumor hatte, der yore Unterkieferrande his zur 
Clavicula reiehte. Die Itaut iiber dem Tumor war unvergndert 
und versehieb!ieh. Bei der Exstirpation liess sich der Tumor 
leieht ausseMlen; nach seiner Eudernung zeigt sich eine HShlc, 
die nach aussen vom M. sterno-cldido-mastoideus und den grossen 
HalsgeNssen, nach innen yon der LuftrShre, dem Kehl -und  
Schlundkopf begrenzt wird, und naeh riickwgrts his an die Fascia 
praevertebralis reicht. Die benaehbarten Lymphknoten sind ver- 
grSssert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass tier Tumor 
aus emb~yonalem Gewebe mit Ueberggngen yon diesem zu hSheren 
Gewobsformen besteht, ferner aus Knochen- und Knorpelgewebe, 
quergestreifter und glatter Musculatur mit Driisen-Anlagen. 
Ausserdem enth•lg der Tumor Gewebe, wie es im embryonalen 
Nervensysteme vorkommt, Gliagewebe mit eingelagerten Oanglien- 
zellen. 

Das Charakteristische sowohl dieses letzten, als auch der 
/itteren F~tlle yon teratoiden Tumoren tier Halsgegend ist das 
gleichzeitige Vorhandensein tier versehiedensten Gewebsarten, 
und so m~issten wit auch in unserem Falle, wenn wir ihn als 
Teratom anspreehen wolltcn, naeh anderen Gewebsarten suehen. 
Allein, soviel verschiedene Stellen unseres Tumors aueh durch- 
gesehen wurden, das Resultat war im Wesentlichen negativ. 
Weder Knorpel- noch Nervengewebe, wie im Fall yon Pupovae ,  
war zu entdeeken. Nut an einzelnen Stellen waren dieht unter 
dem Cylinderepithel der follicul/iren Sehleimhaut Gewebs-Ab- 
schnitte zu finden, die eine gewisse Aehnlichkeit mit Gliage- 
webe zu haben sehienen, indem zahlreiehe rundliche Zellen in 
einem feinen Netzwerk yon Fasern lagen. Aliein die Aehnlich- 

1) Pupovac, 13"all v. Terat. colli mit Veriind. in d. region. L:fmph- 
drfisen Arch. f. klin. Chit. LIU. 1896. s. 59. 



377 

keit w a r  doch nur eine oberfl~ichliche, und die genauere Be- 
trachtung ergab, dass es sich um mit geronnener Lymphe und 
Lymphzellen angefiillte Lymphgefiisse handelte. 

Man musste demnach die Hypothese, dass es sich um eine 
foetale Inclusion handle, fallen lassen. Denn wenn auch yon 
Heus inger  mit Recht hervorgehoben wird, dass der includirte 
Foetus so stark veriindert werden k6nne, dass niemand mehr 
in der zuriickbleibenden Cyste den Parasiten ahnen kSnne, so 
muss doch f~r die Diagnose einer foetalen Inclusion der Nach- 
weis verschiedenartigen, embryonalen Gewebes oder bestimmter 
embryonaler Anlagen erbracht werdon. Dass dagegen yon einer 
foetalen Inclusion nur ein relativ gut ausgebildeter Uterus und 
niohts anderes zur/ickbleibt, ist sehr unwahrscheinlich, und 
es muss daher die hervorgehobene Uebereinstimmung unserer 
Cystenwand mit Uterusgewebe als eine rein zuf~llige betrachtet 
werden. 

Es crwiichst somit die Aufgabe, 1. das Vorkommen der 
glatten Musculatur, 2. das der drfisigen Bildungen zu erkl~ren. 

Was den ersten Punkt betrifft, so mfissen wir in Betracht 
ziehen, dass ein Kiemengang die ~iussere Haut mit dem Vcr- 
dauungs-Canal verbindet, und somit die MSglichkeit besteht, 
dass glatte Musculatur yon der Haut odor dem anderen Ende 
des Ganges, dam Pharyax odor Oesophagus, herzuleiten ist. 
Eine dritte MSglichkeit, dass cs sich um eigentliche Kiemen- 
gangs-Musculatur handle, ist am wenigsten wahrscheinlich. Denn 
die Kiemengangs-Musculatur ist bei allen Wirbelthieren quer- 
gestreift, und, wenn auch genetisch kein grundsfitzlicherUnterschied 
zwischen glatter und quergestrcifter Musculatur besteht, so liegt 
doch aueh kein zwingeuder Grund vet, hier eine Metaplasie odor 
einen Riicksch]ag anzunehmen. Auch die Ableitung veto M. tensor 
tympani, der beim Menschen mehr glatte, als quergestreifte 
Muske]fasern enth~lt, erseheint wenig wahrscheinlich, well man 
dann doch vermuthlich neben der glutton auch quergestreifte 
Musculatur fiuden wiirde. Es bleibt also nut" die Ableitung von 
derHaut- odor Pharynx-Musculatur fibrig. Fiir die Abstammung 
yon der Haut-Musculatur kSnnte der Umstand angeffihrt warden, 
dass ein Theil der in der Muskelschicht eingelagerten Drfisen eine 
gewisse  Aehnlichkeit mit Schweissdriisen besitzt. Allein darauf 

25* 
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mSchte ich nicht zu grosses Gewicht legen, wei| einerseits 
diese Drfisen-Partien nur vereinzelt auftraten und die morpho- 
logische Uebereinstimmung keine vollst~/ndige war, ~ndererseits 
die morphologische Aehnlichkeit allein, zumal bei nicht ganz 
besonders charakteristischen Gebilden, einen Schluss auf die Her- 
kunf~ mit Sicherheit nicht gestattet. 

Noeh weniger freilich besitzen die drfisigen Elemente Aehn- 
liehkeit mit Pharynx- oder Oesophagus-Drfisen. Trotzdem erscheint 
es mir am wahrseheinlichsten, die Musculatur veto hinteren Ende 
des Kiemenganges abzuleiten, besonders deswegen, well die 
Museulatur der Haut an Ausdehnung viel geringer ist, wie die 
des Schlundes, und in unserem Falle die Musculatur aueh in der 
Richtung nach dam Pharynx hin gelegen ist. Eine siehere Ent- 
scheidung ist freilich deswegen nicht zu geben, weil uns ja ]eider 
genauere Angaben fiber die Ausdehnung und den Sitz des Tumors 
fehlen. 

Was zweitens die drfisigen Gebilde anbetrifft, so kann ohne 
Weiteres die Herkunft yon Pharynx- oder SpeiserShren-Drfisen 
abgelehnt werden, well sie mit jenen gar keine Aehnlichkeit 
besitzen. Anders steht es mit den Schweissdriisen und der 
Sehilddrtise, welch' letztere aueh sehon wegen der Topographie 
des Tumors in Betracht gezogen werden muss. Die Ableitung 
s~mmtl ieher  Drfisen des Tumors yon Schweissdrtisen erseheint 
sehon deswegen ausgeschlossen, well die H a u p t m a s s e  der 
Drfisen keine Aehnlichkeit mit Schweissdriisen besitzt. Die 
wenigen Stellen, welche allerdings nieht geringe Aehnliehkeit mit 
Sohweissdrfisen besitzen, mSchte ieh nieht mit Sicherheit yon 
ihne~ ableiten aus den bereits oben angegebenen Gr[inden. 

Anders steht es dagegen mit der SchilddrSse; die Aehnlich- 
keit vieler in tier Musculatur gelegener tlohlr'~ume mit Schild- 
drfisen-Bl~schen ist allerdings eine grosse, und erstreckt sich nicht 
nut auf Epithel und Inhalt tier Bl~schen, sondern auch auf die 
Anordnung, so class viele Stellen sehr an die Struma hyper- 
plastiea follicularis erinnern. Diese Struma wfirde sich datm in 
einer Neben-Sehilddrfise entwiekelt haben, die, wie bekannt, in 
dieser Gegend vorkommen kann und sich daselbst aueh leieht er- 
kitten l~sst, wenn man die Entwieklung der Glandula th~reoidea 
bedenkt. Dieselbe besteht in einer paarigen und unpaarigen 
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Anlage. Erstere wird jederseits gebildet durch Aasstiitpungen 
des ventralen Schlund-Epithels hinter dem letzten Schlundbogen 
im Anschluss an die letzte Schlundspalte. Abgesprengte Keime 
dieser Gegend des Epithels k~innen dann den Anschluss an die 
eigentliehe Schilddriise nieht finden und liegen spKterhin als 
Neben-Schilddrfisen in der seitlichen Halsgegend. 

Abet aueh diese Erkl~rung wiirde nut auf einen Theil der 
driisigen Gebilde passen, da es von einem anderen Theil evident 
ist, dass sic nichts als Einstfilpungen und Abschniirungen des 
Epithels des Kiemengangs darstellen, wie sic ja yon zahlreichen 
Autoren (Hi ldebrand t ,  H o y e r ,  Nieny I) in Kiemengangs- 
Cysten und-Fisteln gefnnden sind. Das gilt vornehmlich ffir 
die wie Uterindriisen aussehenden Bildungen der follieul~ren 
Sehleimhaut, die zum Theil den Zusammenhang mit dem Deck- 
epithel deutlich erkennen lassen; abet auch in der Musculatur 
finden sich Drfisen, die durchaus mit denen der follicul~ren 
Schicht fibereinstimmen. Die Reichlichkeit diesor Bildungen, ihre 
Ausstfilpungen und Schl/ingelungen, sowie das, wenn auch ver- 
einzelte, Vorkommen yon Mitosen in den Epithelien zeigt ferner, 
dass hier eine postembryonale Wucherung stattgefunden hat, wie 
das ja auch bereits aus der Anamne~-e - -  dem raschen Wachs- 
thum der Neubildung in der letzten Zeit -- hervorgeht. 

Mit Riicksicht hierauf wi~re auch die Frage aufzuwerfen, ob 
nieht auch dieienigen Epithel:Schl~iuehe und -Cysten, welche mehr 
mit Sehilddrfisen-Gewebe oder Sehleimdriisen Aehnlichkeit haben, 
yon einer Wucherung des Kiemengang-Epithels abzuleiten sin& 
Denn es ist bekannt, dass aueh in nicht embryonal entstandenen 
dr/isigen Tumo~'en beim weiteren Wucbern Drfisen ihren urspr~ing- 
lichen Charakter einb~ssen; aus der Literatur fiber die branchio- 
genen 6eschwfilste geht Gleiches hervor. 

Wenn ich diese MSglichkeit aueh nieht ganz ablehnen 
mSchte, so ist sic mir doeh aueh nieht sehr wahrscheinlich, 
well nirgends rechte Ueberg~nge zwischen den Kiemengangs- 
1)r~sen (so will ich die yore Kiemengang-Epifhel abstammenden 
Driisen der Kiirze halber nennen) und den thyreoidealen Bl~schen 

~) Zur Pathologic und Therapie der Halskiemenfisteln. Inaug.-Dissert. 
Rostock 1898. 
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vorhanden sind, vielmehr beide Arten yon Dr/isen uavermittelt 
dicht nebeueinander vorkommen. 

Deswegen ist mir Folgendes fiber die Genese unseres Tumors 
am Wahrseheinliehsten: Er ist auf StSrungen in der Entwicklung 
der Kiemengiinge und SchlundbSgen zurfickzufiihren. Wiihrend 
der gauze schleimhi/utige Antheil mit Driisen auf die Kiemen- 
g~inge zu beziehen ist, haben wit die Musculatur vom Pharynx, 
einen Theil der ])rtisen veto Schlund-Epithel abzuleiten. 

Wollten wir der cystischen Neubildung einen Namen geben, 
so kSnnten wir sie als ,,branchiogenes Adenomyom" bezeiehnen. 

Schliesslich sei es mir noch gestattet, behufs Classificirung 
unserer beiden Fi/lle eine Uebersieht zu geben fiber die abnormen 
Bildungen, die aus den Kiemen-Anlagen entstehen k6nnen. Ich 
glaube reich dabei mit Reeht einer yon v. Kos taneek i  und 
v. Mile eki 1) gegebenen Eintheilung anschliessen zu dfirfen, da 
sie vor den yon Heus inger  ~) und Samter  3) gegebenen Ein- 
theilungen dureh ihre Einheitlichkeit einen gewisseu Vorzug hat. 
Die beiden erstgenannten Autoren unterscheiden, indem sie nur 
diejenigen Geschwfilste, die eine deutliehe Epithel-Auskleidung 
tragen, als Kiemengangs-Ueberreste auffassen, folgendermaassen: 

1. Geschwfilste mit einfaeher Epithel-Auskleidung. Das Epithel 
kann sein: a) entodermal (Cylinder-bezw. Flimmer-Epithel), 
b) ektodermal (der Epidermis mehr odor weniger ~ihnlich), c) ento- 
und ektodermal nebeneinander. 

2. Kiemengangs-Ueberreste mit pathologisch modificirter 
Wandung und dem entspreehend modifieirtem Inhalt: a) Abscesse, 
b) mit Epithe] ausgekleidete Blute),sten, e) din'oh Uebergang des 
Epithels in Neubi]dung entstandene Adenome, Carcinome~ d) zu- 
sammengesetzte Geschw/ilste dutch Combinirung mit Geschwfilsten, 
die in dem umgebenden Bindegewebe entstehen. 

3. Teratome. 
Unseren ersten Fall m/issen wir zu der Gruppe l a  reehnen, 

indem wir die Umwandlung des Cylinderepithels in Platten- 
epithel dutch die Hi ldebrand 'sche Annahme erkl~iren. 

~) Dieses Archly Bd. CXXI, S. 66. 
e) Dieses Archiv Bd. XXXV. 
3) Dieses Archly Bd. CXII~ S. 94. 
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