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Durch die Giite des Herrn Professor Dr. Lubarsch .in
Rostock war es mir vergdnnt, eine Reihe von Cystenbildungen
zu untersuchen, die theils wegen ihrer Seltenheit, theils wegen
ihrer Entstehung einiges Interesse erwecken. Es sei mir gestattet,
im Folgenden die Ergebnisse meiner Untersuchungen zu ver-
Sffentlichen.

Es handelt sich, um eine kurze Uebersicht voraus zu
senden:

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

a) Cysten des Diinndarms,
b) Cysten der Speiserdhre,
¢) Cysten der Milz,
2. um im intrauterinen Leben entstandene Cystenbildungen.
1. Im extrauterinen Leben entstandene Cysten.
"a) Cysten des Diinndarms.

Zu den selteneren Formen der Cystenbildungen gehéren
diejenigen, die sich im Tractus intestinalis finden. Da ihnen
eine grissere pathologische Bedeutung nicht zukommt, so wird
ihnen im Allgemeinen keine gréssere Aufmerksamkeit geschenkt,
sodass sie in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie
nur sehr kurz oder gar nicht erértert werden. So erwihnt Birch-
Hirschfeld nur die Lympheysten, Orth, Ziegler und Kauf-
mann gedenken cystischer Bildungen noch bei der Enteritis
cystica. Aschoff?) unterscheidet in seiner Uebersicht {iber Cysten
im Darmcanal vier Arten:

1) Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, Jahrg. II. 1896. S. 456 ff.
23*
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1) cystische Erweiterungen der Chylusgefisse,

2) Erweiterungen der Lieberkihn’schen Krypten,

3) cystische Erweiterungen im Lymphgefissnetz auf ent-
ziindlicher Basis mit einem serdsen, ev. auch gasigen
Inhalt,

4) Cysten in Folge von Verschluss des Meckel’schen
Divertikels.

Am leichtesten ist die vierte Art — und die cystische Er-
weiterung des Processus vermiformis (Ribbert) — durchForm und
Sitz von den iibrigen drei Arten zu trennen. Dagegen kann es
unter Umstdnden Schwierigkeiten machen, die epithelialen Cysten
von den endothelialen (Lympheysten) zu unterscheiden. Fiir
die eigentlichen Chyluscysten wird ausser dem Vorkommen von
Rund und Riesenzellen in der Wandung auch die milchige Be-
schaffenheit des Cysten-Inbalts als Erkennungs-Merkmal ange-
fihrt. Allein Lubarsch') hat gewisse Zweifel ausgesprochen,
ob diese Unterscheidungs-Merkmale gentigen, und ob nicht ein Theil
der mit milchiger Fliissigkeit angefiillten Cysten als Cysten der
Lieberkiihvn’schen Krypten anzusprechen ist.

Die von ihm an der citirten Stelle erwahnten drei Fille
wurden mir zur genaueren Untersuchung tibergeben.

Es handelt sich um Fille, in denen die erwdhnten Abnor-
mitaten ein zofilliger Sections-Befund waren. Alle drel haben
das gemeinsame, dass sich die Cysten im Diinndarm vorfanden.

Der erste Fall betraf eine 73jabrige Frau, die mit einem Carcinoma
ventriculi behaftet war, das zahlreiche Metastasen in der Bauchhghle, in
den mesenterialen und retroperitonaealen Lymphknoten gesetzt hatte.

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 54jihrigen Mann, bei dem
Arteriosklerose und Schrumpfniere gefunden wurden.

Im dritten Fall endlich bestand bei dem 60jahrigen weiblichen Indi--
viduum eine chronische Pneumonie ohne weitere auffallige krankhafte Ver-
anderungen.

Da die Befunde im Darmecanal in allen drei Fillen véllig

iibereinstimmen, begniige ich mich mit einer einzigen Be-
schreibung:

An verschiedenen Stellen des Dinndarms — im ersten Fall
im Duodenum, Jejunum und Ileum, in den beiden anderen nur
im Ileum —, wolbt sich die Schleimhaut bald in der Aus-

1) Ibidem, Jahrg. I, 1895. 8. 848.
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dehnung einer Linse, bald eines Pfennigstiickes durch eine milch-
weisse Einlagerung vor, die vom ibrigen Gewebe scharf abge-
grenzt ist. Beim Einschneiden entleert sich aus diesen Gebilden,
die sich somit als Hohlrdume erweisen, eine milchige Fliissig-
keit, in der sich bei der mikroskopischen Untersuchung reich-
lich Kornchenkugeln, Fetttropfchen und gréssere, rundliche, mit
kleinen Fetttropfchen erfiilite Zellen finden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der in Alkohol ge-
hirteten, mit Hiamatoxylin-Eosin gefdrbten Stiicke der Darm-
wandung und der darin enthaltenen, allseitig geschlossenen Hohl-
riume finden sich letztere unterhalb der Muscularis mucosae ge-
legen. Man kann einen grossen, auf dem Durchschnitt fast kreis-
runden Hohlraum, der sich am weitesten tiber das Niveau der
der inneren Oberfliche des Darms erhebt, deutlich trennen von
unregelmiissig geformten, bedeutend kleineren Hohlriumen, die
sich besonders an der Basis des ersteren — d. h. an seiner
Ansatzstelle an der Darmwand — finden.

Auf der Ionenwand des erstgenannten Hohlraums — der
eigentlichen Cyste — sitzen theilweise schollige, anscheinend
fast homogene Massen, die bisweilen noch eine gewisse Gliederung
in Cylinderzellen-artige Gebilde erkennen lassen, in denen Kerne
jedoch nicht mehr nachweisbar sind. An anderen Stellen hin-
gegen findet man einen ganz niedrigen, einschichtigen Zellbelag
der Cysten-Ionenwand, der hie und da auch etwas héhere Zell-
formen — Uebergangsformen — aufweist.

In das Cysten-Innere springen mehrfach pfeilerartig, senk-
recht zur Wandung stehende Scheidewénde vor, die sich jedoch
nirgends untereinander beriihren.

Nach aussen von dem eben beschriebenen Epithelbesatz folgt
theils direct Muscularis mucosae, theils erst eine Schicht von
lockerem, fibrillirem Bindegewebe, das wohl der Submucosa des
Darmes entspricht. In diesem Theile der Cystenwandung zeigt
sich eine reichliche kleinzellige Infiltration, die wir auch in der
Schleimhaut des Darmes, soweit derselbe vom Schnitte mit
getroffen ist, erkennen kénnen.

Als Inhalt der grossen Cyste finden wir in einzelnen Schnitten
eine diffus rothlich tingirte, fast vollig homogene Masse, die das
Cysten-Innere nur theilweise ausfiillt. Ausserdem finden sich
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die oben genannten degenerirten Epithelzellen, so weit sie von
ibrer Unterlage abgehoben sind.

Von Interesse ist noch das Verhalten der Lieberkiihn’
schen Krypten. In der nichsten Umgebung der Hauptcyste er-
scheinen sie durchgingig erweitert, reichlich von Rundzellen um-
lagert, im Ipnern mit abgestossenen Epithelien erfiillt. Die oben
erwihnten unregelmissig geformten Hohlriume an der Basis der
grossen Cyste zeigen dhnliche Verhiltnisse: in ihrer Umgebung
starke kleinzellige Infiltration, im Innern abgestossene, meist
stark im Zerfall begriffene Zellen. Eine epitheliale Auskleidung
dieser Hohlrdume ist nur noch an wenigen Stellen vorhanden
und zeigt sich dann als einschichtiger, niedriger Zellbelag, oder
noch seltener, speclell in Vertiefungen der Wandung, als schones
einschichtiges Cylinder-Epithel mit gut erhaltenen Kernen.

Die Beschaffenheit des Inhalts der Cysten, der theilweise
vorhandene #usserst niedrige Zellbelag wiirde zunichst gegen
die Entstehung der Cysten aus den Lieberkiihn’schen Krypten
sprechen kénnen; speciell in dem ersten Fall, in dem ausge-
dehnte Verlegungen der Lymphknoten und Lymphgefisse mit
krebsigem Material vorhanden waren, wirde dieser Umstand
~ direct fir die Existenz von Chylus-Cysten verwerthet werden
konnen, und als solche wurden die Cysten auch zuerst aufge-
fasst. Als Hauptgrund wirkte bei dieser Annahme mit, die Be-
schaffenheit der bis an die grossten Cysten heran reichenden
Hohlrinme; dieselben wurden wegen ihres theilweise vorhandenen,
dusserst niedrigen Zellbelages und des — nicht schleimigen —
Inhalts zundichst fiir erweiterte Lymphgefisse gehalten.

Bei weiteren Untersuchungen fanden sich jedoch neben
diesem niedrigen Zellbelag, wie oben erwihnt, deutliche, hohe
cylindrische Epithelien und auch alle Arten von Uebergiingen
zwischen niedrigem und cylindrischem Zellbelage; ja, es waren
sogar kleine Hohlriume ohne jeden Epithelbelag vorhanden.
Von Wichtigkeit sind ferner auch die dicht an der grossen Cyste
gelegenen, von ihr nur durch schmale Bindegewebsziige ge-
trennten, erweiterten Lieberkiihn’schen Krypten.

Weiterhin spricht das Fehlen von irgendwie deutlichen Be-
ziehungen der grossen Cyste zu lymphatischen Elementen
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— in der Cystenwand fand sich nirgends lymphatisches Gewebe
— gegen die Annahme einer Chylus-Cyste.

In derselben Hinsicht ist auch die Thatsache zu verwerthen,
dass in Fall II und III irgend welche Veranlassung zu einer
Erweiterung von Lymphgefissen nicht vorhanden war: weder be-
stand oberhalb eine Verstopfung oder Compression von Lymph-
gofidssen, noch wies der Darm pathologische Verdnderungen auf,
die etwa durch Zug Veranlassung zu einer Erweiterung von
Lymphgefissen hitten geben konnen.

Auch das milchige Aussehen des Cysten-Inhalts, das Anfangs
an Chylus-Cysten denken liess, ldsst sich leicht in Ueberein-
stimmung mit der Auffassung bringen, dass es sich um aus den
Lieberkiihn’schen Krypten entstandene Cysten handelt. Denn
dies milchige Aussehen ist wesentlich bedingt durch die An-
wesenheit verfetteter Zellen, und wird garnicht selten auch in
anderen als in Chylus-Cysten beobachtet. So findet man solchen
Inhalt in Cysten der Portio uteri und der Nieren, wo er denn
auch mikroskopisch im Wesentlichen den gleichen Befund bietet,
wie in unseren Fillen.

Ich glanbe aus allem diesem mit Recht annehmen zu
diirfen, dass unsere drei Fille von Cystenbildungen auf Ver-
inderungen der Lieberkiihn’schen Krypten zuriick zu fiihren
sind. Dass letztere bei der Entstehung gewisser Arten von
Cysten im Darm 1n Betracht zu ziehen sind, hat Virchow?)
schon in seinem klassischen Buche iiber die Geschwiilste ge-
dussert, ebenso wie auch Luschka®) und Fraenkel®) sie in
solchen Fallen zar FErklirung 'herangezogen haben. Freilich
haben diese Autoren in den von ihnen angegebenen Fillen der-
artige Gebilde nur im Dickdarm, und zwar im Anschluss an
Dysenterie gefunden, ebenso beziehen sich die neuerdings von
Ssobolew*) beschriebenen Cysten, die sonst manche Aehnlich-
keit mit unseren aufweisen, nur auf den Dickdarm.

1) Virchow, die krankhaften Geschwiilste, Bd. L.
%) Luschka, Ueber polypdse Veget. d. gesammten Dickdarm-Schleimhaut.

Dieses Arch. Bd. XX. 1861. p. 133.

%) Fraenkel, Ueber Cysten im Darmcanal. Dieses Arch. Bd. LXXXVI1

1882. p. 275.

4) Siehe Maximow und Korowin, Bericht tiber die russische Literatur
in Lubarsch-Ostertags Ergebnisse. Jahrg. V. 8. 736.
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Soweit mir die Literatur zur Verfiigung stand, habe ich
Mittheilungen {iber so beschaffene Cysten-Bildungen im Diinn-
darm nicht anffinden kénnen. Doch liegt meiner Ansicht nach
deswegen kein Grund vor, hier die Lieberkihn’schen Krypten
der Cystenbildung nicht beschuldigen zu diirfen, da ja ihr Ban
in Dick- und Diinndarm, abgesehen von einem Lingen-Unter-
schiede, fast vollig {ibereinstimmt, sie wohl somit auch an beiden
Orten dieselben pathologischen Velanderungen durchmachen
kénnen.

Inbetreff der Aectiologie unserer Cysten kommen, wie in den
Fillen der angefiihrten Autoren, Entziindungen der Darmschleim-
haut in Betracht, deren Residuen sich in den mikroskopischen
Préparaten noch durch die kleinzellige Infiltration erkennen lassen.

Diese Entziindungs-Processe kénnen nun zu einer partiellen
Wucherung und einem spiteren theilweisen Verschluss der
Lieberkihn’schen Krypten gefiihrt haben. Letzterer kann da-
durch zu Stande gekommen sein, dass die ja in solchen Fillen
stets eintretende reichliche, kleinzellige Infiltration rein mechanisch
— soi es durch Druck von aussen, wenn die Rundzellen in den
interglanduliren Riumen reichlich angehduft sind, sei es durch
Verstopfung der Oeffnungen der Krypten, wenn die Rundzellen
in dieselben eingewandert sind — einen Verschluss der Krypten
herbeigefihrt und die Anlage zur Cysten-Bildung gegeben hat.

Duarch das anfangs immer weiter abgeschiedene Secret in
den so verschlossenen Krypten kommt es zu einer starken Aus-
dehnung derselben. Die dadurch gebildeten, mit Secret ge-
fiillten Hohlriume konnen nun durch die ausserhalb von ihnen
befindlichen Rundzellen-Anhiufungen oder auch durch Wucher-
ungen der Mucosa von der Darm-Oberfliche abgedringt werden.
Sie gelangen dadurch in das submucdse Gewebe und werden
dann in diesem, also in einer gewissen Entfernung von ihrem
Entstehungsorte, aufgefunden.

Einen #hnlichen Entstehungs-Modus orlebt Fraenkel (l. ¢.)
an, der an verschiedenen Stellen des Dickdarms, in dem er den
unserigen analog gebaute Cysten gefunden hat, einzelne Lieber-
kiihn’schen Krypten deutlich verlingert sah, in der Art, dass
sie die Muscularis mucosae stark nach der Submucosa hin ver-
dringten. Er fasst also anscheinend die primire Wucherung
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der Krypten mit dem Tiefertreten der Fundi als die Haupt-
Ursache dafiir auf, dass die Cysten spiter submucés gelegen sind.

Die Verschiedenartigkeit der Hohe des die Cysten aus-
kleidenden Epithels, seine theilweise Degeneration und seinen
theilweisen Untergang glanbe ich mit Recht auf den Druck zu-
riick fithren diirfen, den der Cysten-Inhalt auf die Wandung
ausgeiibt hat.

Was die in das Cysten-Innere vorspringenden Scheidewinde
anbetrifft, so nehme ich an — mich hierin der Ansicht von
Luschka und Fraenkel anschliessend — dass die Cysten
durch Confluenz mehrerer verstopfter Lieberkiihn’scher Krypten
entstanden sind. Es hat sich also anfangs um multiloculdre
Hohlriume gehandelt, die erst spiter in Folge des theilweisen
Unterganges der trennenden Gewebspartien, der wiederum durch
den Druck des Cysten-Inhalts bedingt wurde, zu einkdmmerigen
geworden sind.

Auf die Verschiedenartigkeit des Inhalts, der in unseren
Fillen von milchiger Beschaffenheit war, wihrend er in den von
Luschka und Frinkel beschriebenen als gallertig-schleimig
geschildert wird, ndher einzugehen, halte ich nach den oben ge-
machten Bemerkungen fiiber den Inhalt fiir nicht mehr nothig.

Ich glaube somit, den Beweis geliefert zu haben, dass auch
im Diinndarm aus Lieberkiihn’schen Krypten entstandene Cysten
vorkommen, und dass nicht, lediglich auf Grund der milchigen
Beschaffenheit des Cysten-Inhalts, sowie der endotheldhnlichen
Auskleidung der Cystenwand, die Diagnose auf Chylus-Cysten
gestellt werden darf.

b) Cysten des Oesophagus.

Noch seltener als im Darmcanal sind bis jetzt Cysten-
bildungen in der Speiserdhre beschrieben worden.

In dem mir zunichst von Herrn Professor Lubarsch zur
Untersuchung gegebenen Falle handelte es sich um einen an
Variola vera verstorbenen 69jihrigen Mann, der im Juni 1892
von Herrn Professor Lubarsch secirt wurde.

Bei der Obduction fanden sich im Pharynx und dem oberen Drittel
des Oecsophagus mehrere hanf- bis linsenkorngrosse, mit leicht getriibter
Flissigkeit angefiillte, dber das Schleimhaut-Niveau hervorragende Gebilde

vor, die anfangs bei oberflichlicher Betrachtung als Pockenpusteln, die ja
vereinzelt auch im oberen Theil der Speiserdhre auftreten konnen, angesprochen
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wurden. Die mikroskopische Untersuchung ergab jedoch einen villig
anderen Befund.

In gehérteten Schuitten, die senkrecht zur Wand der Speiserdhre an-
gelegt und mit Himatoxylin-Orange. bezw. Jod-Hamatoxylin gefirbt wurden,
tritt nehmlich Folgendes zn Tage:

" Sieht man das Praparat bei durchfallendem Lichte ‘mit unbewaffnetem
Auge an, so findet sich die Continuitdt der Oesophaguswand unterbrochen
durch einen etwa hanfkorngrossen Hohlraum, der gelegen ist in dem zwischen
Epithel und Muscularis externa befindlichem Gewebe. In diesem Hohlraum
fallen sehon dem blossen Aunge punktfdrmige, undurchsichtige Gebilde auf,

Unter dem Mikroskop bietet sich Dbei starker Vergrisserung folgendes
Bild:

Das geschichtete Plattenepithel an dem die Begrenzung des Oesophagus-
Lumens bildenden Schnittrande ist theils unversehrt, theils fehlt es.
Letzteren Zustand bin ich geneigt als cadaverdse Erscheinung aufzufassen.
Die an das Epithel, bezw. dessen Tunica propria sich anschliessende Mus-
cularis mucosae wird durch den oben genannten Hohlraum nach dem Epithel
hin vorgewdlbt. Dieser allseitiz begrenzte Hohlraum zeigt eine ganz un-
regelmissige Gestalt und lasst in seiner nichsten Umgebung zahlreiche
kleinere Hohlriume erkennen, die nicht deutlich sichtbar mit ihm com-
munieiren.

Die Wand dieser verschieden grossen Cystenbildungen wird zu fusserst
gebildet von lings verlaufenden Bindegewebs-Biindeln, die sich nur an ein-
zelnen Stellen einigermaassen scharf von dem eigentlichen submucdsen Ge-
webe abgrenzen lassen, Zwischen den Bindegewebsfasern liegen in missiger
Zahl lingliche Kerne; ferner findet sich daselbst stellenweise eine reichliche
Anhiufung von Rundzellen.

Dieser bindegewebigen Schicht sitst nach dem Lumen der Cyste hin
ein deutliches, einsehichtiges, cylindrisches Epithel auf, ohne besonders dar-
stellbare darunter liegende Tunica propria. Dasselbe ist an den meisten
Stellen von seiner Unterlage partienweise abgehoben, lisst jedoch moch
unzweifelhaft seinen Zusammenhang mit ihr erkennen. Die linglich ge-
formten, mit Kernkdrperchen versehenen Keérne der einzelnen Epithelzellen
liegen tiberall basalwirts; der freie Rand der Zellen ist scharf contourirt
und zeigt nirgends auch nur eine Andeutung eines Cilienbesatzes.

Der Innenraum der grossen, sowie der kleineren Cysten ist angefiillt
mit den erwihnten abgebobenen Epithelpartien, mit Detritus und Rund-
zellen, die theils einzeln, theils in mehr oder weniger grossen Haufen an-
geordnet liegen. .

Einer besonderen Beschreibung bediirfen noch die vorher schon ge-
nannten, auch makroskopisch erkennbaren Korper, die ebenfalls zum Cysten-
Inhalt gehéren. Dieselben bieten bei mittlerer Vergrosserung folgendes Aus-
sehen:

Auf den verschiedenen angefertigten Durchschnitten sind sie von theils
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kreisrunder, theils ovaler, theils nierenformiger Gestalt. Letztere Form
scheint dem gréssten Durchmesser der Kérper zu entsprechen. Kine nicht
iiberall ‘gleichmissig deutliche eirculdre Schichtung, derart, dsss bellere und
dunklere Partien miteinander abwechseln, ferner eine besonders an den
nierenformigen Durchschnitten sichtbare radiire Streifung zeichnen diese
Gebilde aus,

Schliesslich bemerkt man noch in der Umgebung der Cysten Durch-
schnitte” von Schleimdrisen, deren Lumen theilweise eiwas erweitert er-
scheint. Follikel kénnen nirgends nachgewiesen werden.

Betrachten wir nun diese Cysten in genetischer Bezichung,
80 erscheint schon auf den ersten Blick ein Zusammenhang
derselben mit den Schleimdriisen zum Mindesten #usserst wahr-
scheinlich. Dass Schleimdriisen-Cysten im Oesophagus vor-
kommen kénnen, ist ja schon seit lingerer Zeit bekannt. Die-
selben entstehen dadurch, dass es durch einen Verschluss des
Driisen - Ausfiihrungsganges zu -einer Behinderung des Secret-
Abflusses und secunddr zu einer Erweiterung des Driisenlumens
selbst kommt.

Die Schleimdriisen der Speisershre sind bekanntlich tranben-
formige, mit einfachem Cylinderepithel ausgekleidete Gebilde, die
nach den Husserst genauen Untersuchungen von Dobrowolski®)
in parallelen Reihen von oben nach unten ziehen und in einer
Anzahl von etwa 200 beim Menschen vorkommen. Thre Aus-
fihrginge verlaufen schrig von oben nach unten und aussen
nach innen und sind etwa 1,0—1,5 mm lang. Bisweilen ziehen
dieselben durch das Centrum eines der dicht unter dem Epithel
gelegenen Follikel.

 Letatere Thatsache erscheint mir speciell von Interesse fiir
die Cystenbildung aus den Driisen. Dureh Katarrhe des Oeso-
phagus kann es ndmlich zu einer Schwellung dieser Follikel
kommen, die ihrerseits wiederum zu einem Verschluss des Aus-
fiihrganges fihrt, sei es einfach durch Compression desselben,
sei es infolge Auswanderung zahlreicher Rundzellen aus dem
Follikel durch das Epithel in das Lumen des Ganges. Hals
diese Entziindung nun eine Zeit lang an, so ist es ja erklirlich,
dass der Verschluss des Ganges zu einem dauernden werden
kann und die cystische Erweiterung der Driise bewirkt.

) Dobrowolski, Lymphknétchen in der Schieimhaut der Speiserghre.
Ziegler’s Beitrige XVI, 1894, S. 43 ff.
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Aber auch ohne dass der Ausfihrgang durch einen der
doch immerhin seltenen Follikel hindurchgeht, kann er einfach
durch die die Entziindung begleitende diffuse kleinzellige In-
filtration der Mucosa zum Verschluss gebracht werden.

Gerade in unserem Falle nun ist das, auch mikroskopisch
durch die kleinzellige Infiltration documentirte Vorhandensein
eines Katarrhs durch die gleichzeitig bestehende Variola dusserst
leicht erkldrlich. Denn die Grund-Bedingungen zu demselben
sind ja durch die im Mund, Rachen und Speisershre auftreten-
den Pusteln, iiberhaupt durch die Schwere der Infection reich-
lich gegeben.

Aber auch per exclusionem konnen wir in unserem Falle
zu dem richtigen Schlusse kommen, dass hier die Cystenbildung
ihren Ursprung in den Schleimdriisen hat. Denn bis jetzt sind
neben den Schleimdriisen-Cysten nur Cysten im Oesophagus be-
kannt geworden, die sich morphologisch von der unsrigen voll-
kommen unterscheiden. Ich meine hiermit die mit Flimmer-
epithel ausgekleideten Cysten der Oesophagus-Wand, wie sie
von Wyss?) und Zahn?) beschrieben haben. Dieselben unter-
scheiden sich durch ihre viel bedeutendere Grosse, ihr einfaches
Vorkommen, und ganz besonders durch das Epithel von der
unsrigen. Sie sind nach der allgemein jetzt herrschenden Auf-
fassung auf foetale Divertikel-Bildungen des Oesophagus zuriick-
zuftihren, der ja in einer gewissen Zeit der Entwicklung noch
Flimmerepithel trigt.

Es eriibrigt noch, eine Erklirung zu suchen fiir die in
unserer Cyste vorgefundenen oben beschriebenen Korper. Threm
morphologischen Verhalten npach gleichen dieselben vollig den
bekannten Corpora amylacea, und ihre chemisch-tinctoriellen
Figenschaften lassen uns mit Gewissheit erkennen, dass wir es
mit solchen zu thun haben. Zur Priifung der letzteren Eigen-
schaften wurde die von Siegert®) angegebene Methode ver-
wendet, die darin besteht, dass die in Wasser gut ausgewaschenen

) von Wyss, Zur Kenntniss der heterologen Flimmercysten. Dieses
Arch, 51, 1870, S. 155.

2y Zahn, Flimmerepithel-Cyste der Oesoph.-Wand. Dieses Arch. 143
1896, 8. 170.

3) Citirt nach Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, 1895, S. 193 f.
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Schnitte mit starker Jodkali-Losung tiefbraun gefirbt, dann in
concentrirtem Alkohol wieder vollig entfirbt, und schliesslich in
10 pCt. Salzsiure-Lisure getaucht werden. Die Kérper zeigten
nach dieser Behandlung eine dentliche griin-blaue Firbung. Wir
konnen sie somit zu den sogenannten Corpora versicolorata
rechnen. Ihre Entstehung ist nach Siegert (I. c.), dem auch
Lubarsch beistimmt, hier zurtick zu fiihren, nicht wie in der
Prostata auf Umwandlung von Driisen-Epithelien, sondern auf
eine Verbindung von Zellproducten mit dem durch Stagnation
oder andere Ursachen verinderten Driisen-Inhalt.

Ausser diesem etwas genauer beschriebenen Falle wurden
mir nachtriglich noch vier andere von Herrn Prof. Lubarsch
zur Verfiigung gestellt, von denen drei im Wesentlichen mit
dem eben beschricbenen {ibereinstimmen, wihrend der vierte
eine besondere Stellung einnimmt.

Das erste der Priiparate, das aus der Sammlung des Pathologischen
Institus in Zirich stammt, war bei der Section ecines 1888 an Pocken ver-
storbenen Individuum gewonnen worden. Auch hier waren die kleinen
Erhebungen im oberen Theil des Oesophagus fiir Pockenpusteln gehalten
und zunichst auch gar nicht mikroskopisch untersucht worden. Erst bei
der spiteren Untersuchung ergab sich ein mit dem eben beschriebenen
vollig iibereinstimmender Befund; hier lagen in den Hohlen, neben abge-
stossenen und degenerirenden Epithelien, kleine hyaline Kugeln und gréossere
nur sehr undeutlich geschichtete Schéllen, die ibrigens nicht die Jod-Reaction
gaben.

Die iibrigen Fille stammen von Sectionen, die Herr Prof.
Lubarsch im Mirz und Angust v. Js. im stddtischen Kranken-
haus am Urban in Berlin ausfiihrte ).

Im ersten Falle handelte es sich um einen etwa 60jahrigen, an Magen-
krebs verstorbenen Mann, in dessen Qesophagus neben zahlreichen kleinen
Erosionen und Epithel-Hyperplasien, sowohl im oberen, wie im unteren
Drittel der Speiserchre kleine, knapp linsengrosse mit klarer, oder leicht
getribter Flissigkeit geftillte Cysten vorhanden waren. Auch in diesem
Fall unterschied sich der mikroskopische Befund nicht wesentlich von dem
oben geschilderten; auch hier fanden sich im Cysten-Inhalt neben abge-
stossenen Epithelien colloide Tropfen, aber keine Corpora amylacea; auf-
fallend war eine gewisse Neigung der Epithelien, zu riesenzellenartigen
Gebilden zu verschmelzen. Diese Neigung war dbrigens an den Platten-
epithelien des Oesophagus, sowohl am Rande der Erosionen, wie in den

%) Fiir die Erlaubniss zur Verdffentlichung bin ich Herrn Prosector Pro-
fessor Dr. C. Benda zu grossem Daunke verpflichtet.
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Epithel-Hyperplasien viel ausgepragter, so dass hier epitheliale Riesenzellen
mit 8—12 Kernen nicht selten gefunden wurden. Sowohl im Gebiete der
QOysten, als auch der Erosionen bestand eine statke entziindliche Infiltration
der gesammten Oesopbaguswand.

Im zweiten Fall waren nur zwei kleine Oysten an der hinteren
Oesophaguswand dicht unterhalb des Oesophagus-Eingangs vorhanden. Es
handelte sich um ein an fibrindser Pneumonie und Nephritis .verstorbenes
Individunm, bei dem ausser den erwihnten Oysten kleine Erosiomen und
Pachydermien der Schleimhaut bestanden. Der mikroskopisehe Befund bot
nichts dar, was nach dem vorstehend geschilderten zu besonderen Aus-
fihrungen Anlass gébe.

Ganz abweichend uud, streng genommen, auch nicht direct
hierher gehdrig war dagegen der Befund im dritten Fall. Hier
handelte es sich um eine etwa 30jdhrige Frau, die an einer
withrend der Graviditit entstandenen, acuten Nephritis zu Grunde
gegangen war. Im oberen Theil des Oesophagus, etwa in der
Hohe des Ringknorpels, fand sich an der hinteren Wand eine
ovale, etwa 1,0 cm lange und 0,7 cm breite, "geréthete und
rauhe Partie, die sich durch ihre sammetartige Beschaffenheit
von der iibrigen Schleimhaut scharf abhob und eine gewisse
Aechnlichkeit mit einer Erosion darbot, von der sie sich aber
im Wesentlichen dadurch unterschied, dass keine deutliche Niveau-
Differenz zwischen den peripherischen und centralen Partien
bestand. Innerhalb dieser ovalen Stelle traten noch einige thaun-
tropfenihnliche Gebilde auf.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgende Verhilt-
nisse: In dem Gebiete der rothen Partie hért ganz unvermittelt
das geschichtete Platten-Epithel auf und macht zottigen Er-
hebungen Platz, die zum Theil des Epithels entblosst, zum Theil
mit cylindrischen Zellen bedeckt sind. Hieran schliessen sich
nach unten zuniichst ldngliche, mit cylindrischem Epithel aus-
gekleidete Hohlrdume an, die durch spérliches folliculdres Binde-
gewebe von einander getrennt sind, wihrend noch weiter nach
unten zahlreiche Gruppen von dicht an einander gelagerten Driisen
vorhanden sind, deren Epithel von cubischer Gestalt ist. Diese
Zellen sind aber nicht gleichartig, man kann vielmehr etwas
grossere, mit durch Sidurebraun (oder Eosin) intensiv firbbarem
Protoplasma und niedrigere Zellen mit hellem, weniger firbbarem
Protoplasma unterscheiden. — Nur im Bereiche der thautropfen-
artigen Gebilde ist das Bild ein wesentlich anderes: hier findet
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man nehmlich nur mit hohem Cylinderepithel ansgekleidete
Driisenrdume, von denen einige stark erweitert und mit homogenem
Material und zahlreichen, abgestossenen Epithelien angefiillt sind,
iiberhaupt im Wesentlichen die gleichen Verhiltnisse darbieten,
wie wir sie oben von den Oesophagus-Cysten beschrieben haben.

Wir haben also in diesem Falle zwei verschiedene Dinge
vor uns: 1. Cystische Erweiterungen von mit Cylinderepithel
ausgekleideten Driisenrdumen, 2. den Befund von Magenschleim-
haut im oberen Theil der Speiserdhre.

Das Vorkommen von Magenschleimhaut in der Speisershre
ist zuerst von Eberth') beobachtet worden, der es im unteren
Drittel des Oesophagns fand, und eine Absprengung von Theilen
der Cardia-Schleimhaut annahm. Dann hat Schaffer?) iiber
das regelmissige Vorkommen von Driisen in der Speiserdhre be-
richtet, die mit Magendriisen durchaus iibereinstimmen sollen.
Hildebrand?®) hat endlich vor Kurzem einen mit unserem fast
vollig iibereinstimmenden Fall versffentlicht. Vielleicht in keinem
der bisher beschriebenen Fille ist es so ausserordentlich deutlich,
dass es sich um nichts anderes, als mit Magenschleimhaut iiber-
einstimmendes Gewebe handelt. Denn wir finden nicht nur die
mit Haupt- und Belegzellen versehenen Fundusdriisen, sondern
wir haben die regelmissige Structur der Magenschleimhaut mit
ihren Zotten und Vorriumen vor uns.

Was die Entstehung dieser Bildungen anbetrifft, so méchten
auch wir uns gegen die Annahme einer fotalen Verlagerung, wie
sie Eberth aufstellte, richten, zumal der Sitz dies sehr unwahr-
scheinlich macht. Es bleibt daher nur die Auffassung Schaffer’s
librig, dass sich im Oesophagus unter bestimmten Umstinden
aus dem entodermalen Cylinderepithel, das einerseits Magen-,
andererseits Speiserdhren-Epithel bildet, Magendriisen entwickeln
kénnen.

Dass auch innerhalb dieser Partien Cysten entstehen kénnen.
berechtigt natiirlich nicht zu der Annahme, dass auch in den
anderen Fillen in der Nihe jener Cysten Magenschleimhaut vor-
handen gewesen sein muss; eine nachtrigliche weitere Unter-

1) Fortschritte der Medicin. 1897. 'S. 251.
?) Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 22.
%) Miinchner Medicinische Wochenschrift. 1898, No. 32.
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suchung der betreffenden Priparate ergab vielmehr, dass in diesen
Bezirken nur die bekannten Schleimdriisen des Oesophagus vor-
handen waren. Wir werden die Uebereinstimmung vielmehr
dadurch erkliren miissen, dass an der Cystenbildung im letzten
Falle sich nicht die Fundusdriisen, sondern nur die Vorriume
betheiligten, so dass wir pur mit hohem Cylinder-Epithel aus-
gokleidete Hohlriume zu Gesicht bekommen.

Unsere Untersuchungen haben somit gezeigt, dass das Vor-
kommen von Retentions-Cysten in der Speiseréhre doch kein so
ganz seltenes Ereigniss ist. Wir konnen iiber sie kurz Folgendes
feststellen: 1. Sie kommen nuor dort vor, wo normaler Weise
Driisen beobachtet werden, d. h. im oberen oder unteren Drittel
des Organs; 2. sie scheinen mit Vorliebe dann zu entstehen,
wenn in Folge entziindlicher oder dhnlicher Reize Ausfiihrungs-
ginge verstopft werden; 3. in dem Cysten-Inbalt kénnen sich
echte Corpora versicolorata bilden; 4. auch in den mit Magen-
schleimhaut iibereinstimmenden Theilen der Oesophagus-Schleim-
haut konnen gleichartige Cysten entstehen.

¢) Cysten der Milz.

Fast noch geringer, als iiber die Cysten des Oesophagus sind
ungere Kenntnisse iiber Milz-Cysten. Das Wenige, was dariiber
bisher in der Literatur vorliegt, ist von Renggli') zusammen-
gestellt worden, so dass ich hier auf ihn verweisen kann.
Renggli hat in seiner Arbeit einen Fall mitgetheilt, in dem er
bel einem 14jihrigen Knaben in der um das Doppelte ver-
grosserten Milz etwa 40—DH0 Cysten fand. Er besehreibt die
Verhiltnisse folgendermaassen:

»An dem hinteren Rande der Milz und neben demselben auf der vor-
deren und hinteren Fliche fanden sich zahlreiche wasserklare, prominirende
oder im Niveau der Oberfliche liegende Cysten. Sie hatten nahezu die
Grésse einer kleinen Erbse, gingen aber andererseits bis zum Umfange eines.
Stecknadelkopfes und vielfach auch kleineren, eben wahrnehmbaren Gebilden
herab. Die Zahl der deutlich sichtbaren Cysten betrug etwa 40—50. Zwischen:
den Cysten sah man vielfach Varicen und gréssere, bindegewebige, zottige
Verdickungen der Kapsel. Die ibrige Milzoberfliche bot nichts Besonderes.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Cysten in
der Nithe der Oberfliche vorhanden, und dass sie fast ausnahmslos
in kleinzellig infiltrirtes Bindegewebe eingebettet waren, welches.

1) Renggli, Ueber multiple Cysten der Milz. J.-D. Zirich, 1894,
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als eine Verdickung der Kapsel erschien und sich gegen das
Milzgewebe gut abgrenzte oder allméhlich darin tiberging. Nur
vereinzelte Cysten lagen im Milzgewebe ohne eine ausgeprigte
Kapsel. Vielfach fanden sich zwei oder mehrere Cysten zusam-
menliegend. Sie bewirkten meist eine Prominenz der Oberfliche,
die bald flacher, bald etwas héher war. Auch neben diesen Er-
hebungen zeigte die Kapsel Verdnderungen. Zunichst erschien
sie tiber und zwischen den Cysten gleichmiissig verdickt. Ausser-
dem fanden sich umschriebene, flachhiigelige, oder knospenformige,
oder pilaférmig verbreiterte, flache, bindegewebige Auswiichse,
die theils aus jenem der Oberfliche parallel laufenden, faserigen,
theils aus zellreichem Gewebe bestanden. In einzelnen solcher
gréssern Excrescenzen fanden sich ebenfalls Cysten, die dann
eine von oben nach unten plattgedriickte Gestalt hatten, ent-
sprechend der platten Form der bindegewebigen Auswiichse. Die
Oberfliche der Kapsel zeigte nun an mehreren Stellen einen
schon entwickelten Belag cubischer Epithel-Zellen. Sie lagen
allerdings nur selten an glatten Kapsel-Abschnitten, sondern meist
zwischen zwei Kapsel-Verdickungen, in der von ihnen gebildeten
Bucht, und besonders gerne in den Spalten, die zwischen den
iiberhdngenden Rindern der bindegewebigen Zotten und der
darunter liegenden Kapsel entstanden waren. — Die Cysten nun
waren ausgekleidet von cubischen Epithel-Zellen. Dieselben bil-
deten theils eimen continuirlich rings herumgehenden einschich-
tigen, sehr regelmissigen Belag, so besonders in den kleineren
Cysten, theils, und zwar vor allem in den grossen Cysten, waren
sie nur streckenweise noch vorhanden, wihrend in den anderen
Abschnitten die bindegewebige Kapsel direct an das Lumen an-
stiess. Die Epithel-Zellen erschienen in den grossen Hohlrdumen
etwas abgeplattet, wahrscheinlich in Folge des Drucks der In-
haltsmassen. Das Lumen wurde ausgefiillt durch feinkérnige
und feinfidige Gerinnungsmassen, in denen namentlich abgefallene
Epithelien, und hie und da auch Leukocyten suspendirt waren.“ —

Renggli schliesst aus diesen Befunden, dass die Cysten
durch eine Abschniirung des Peritonaeal-Epithels entstanden sind,
und zwar zu einer Zeit, als dasselbe noch cubische Beschaffen-
heit hatte. — Wir werden aunf diese Anschauung noch weiter
unten zuriickkommen.

Archiv £, pathol. Anat, 138. Bd. Heft 2. 24
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Mir selbst standen drei Fille von Cystenbildungen der Milz
zur Verfligung, die simmtlich als zufillige Sections-Befunde er-
hoben und von Herrn Professor Lubarsch zur weiteren Unter-
suchung eingelegt waren.

Der I. Fall stammt von einer an Magen-Carcinom verstorbenen Frau.
Die Milz war klein, die Kapsel gerunzelt. Unter letzterer fallen 3 steck-
nadelkopf- bis linsengrosse, theils wit klarer Flissigkeit, theils mit gelbem,
eingedicktem Material angefiillte Hohlriume auf, dber denen die Kapsel stark
verdickt erscheint. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Cysten
im Milzgewebe selbst, und zwar direct in Trabekeln liegen. Die feine,
bindegewebige Wand triigt theils einen ganz niedrigen, platten Zellbelag,
theils ist sie mit cubischem ZEpithel bekleidet, das bauptsichlich in der
kleinsten Cyste deutlich ist. Der Inbalt der Cysten ist theils kornig und
homogen, theils besteht er aus kleinen, rundlichen, leukocytenzhnlichen,
theils aus etwas grosseren Zellen. .

Der II. Fall stammt von einem an Pneumonie verstorbenen Mann. Die
Milz war nicht wesentlich vergriossert, schlaff und blutreich. Unter der
Kapsel sind an verschiedenen Stellen 4 etwa linsengrosse Cysten vorhanden,
deren Inhalt aus leicht getriibter, gelblicher Flissigkeit besteht. Die mikro-
skopische Untersuchung ergiebt im Wesentlichen die gleichen Verhiltnisse,
wie sie im vorigen Fall geschildert sind. Nur sind hier in der Wand einer
Cyste Zellen mit langen, stibchenformigen Kernen vorhanden, die grosse
Achnlichkeit mit glatten Muskelfasern haben. Der Zellbelag der Cysten-
Innenwand ist meist niedrig, und fehlt vielfach ganz.

Der III. Fall stammt von der Section eines an chronischer Nephritis
verstorbenen Mannes, die Herr Prof. Lubarsch im September v. Js. im
stadtischen Krankenhaus am Urban zu Berlin ausfibrte. Der Fall hat die
grosste Aehnlichkeit mit dem von Renggli beschriebenen. Am oberen Pol
der wenig vergrosserten Milz finden sich zahlreiche kleine, grauréthliche,
zottenartiz Erhebungen, zwischen denen vereinzelte, dusserst kleine, klare
Flissigkeit enthaltende, im Niveau der Kapsel gelegene Hohlrdume auffallen.
Ihre mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes: Die Milzkapsel ist im
Ganzen verdickt und zeigt zahlreiche bindegewebige und blutgefissreiche
Erhebungen, die nur noch stellenweise mit cubischem Epithel bedeckt sind,
wihrend in den Einsenkungen zwischen den Zotten das Epithel viel besser
erhalten ist. Dicht unterbalb dieser Einsenkuagen liegen nun die kleinen
Cysten, meist unmittelbar neben einem mit rothen Blutkérperchen angefiillten
Gefiss. Die Cysten sind ebenfalls mit cubischem, dem Oberflichen-Epithel
gleichendem Epithel ausgekleidet. Ihr Inhalt besteht theils aus homogenem,
theils aus feinkdrnigem Material, dem nur wenig Rundzellen beigemengt sind.

Wenn wir uns nun zu der Frage wenden, was fiir Cysten
wir vor uns haben, so kommt im Wesentlichen in Betracht, ob

wir es mit Lymph-Cysten oder mit Renggli’schen, von ver-
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lagertem Peritonaeal-Epithe] abstammenden Cysten zu thun
haben.

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Hypothese Renggli’s
Manches fiir sich hat, und auch Lubarsch’) hat deswegen bei
einer kurzen Besprechung unserer beiden ersten Fille die Mog-
lichkeit einer Entstehung aus verlagertem Peritonaeal-Epithel nicht
von der Hand gewiesen. Aber es ist auch sehr schwer, die An-
sicht Renggli’s strict zu beweisen. Derselbe legt den Haupt-
nachdruck daranf, dass sowohl das Epithel der Milz-Oberfliche,
wie das der Cysten ein besonders schon ausgebildetes und relativ
hohes war, und dass beide vdilig witeinander iibereinstimmten.
Gerade deswegen glaubt er die Cysten von verlagertem Peritonaeal-
Epithel ableiten zu diirfen, eine Annahme, die ja nach den Er-
fahrungen iiber traumatische Epithel-Cysten und Ribbert’s
neuen Experimenten in der That keine Schwierigkeiten macht.

Allein die morphologische Beschaffenheit des die Cysten
auskleidenden Epithels schliesst auch keineswegs die Entstehung
aus Lymphgefissen aus. Denn wir wissen, dass sowohl bei ent-
ziindlichen, wie bei proliferativen Processen Lymphgefiss-Endothel
nicht nur den Charakter cubischer, sondern sogar niedrig-cylin-
drischer Epithelien annehmen kann, wie andererseits echte Epi-
thelien, gerade in Cysten, so abgeplattet und in die Linge ge-
zogen werden kinnen, dass sie von Endothel-Zellen nicht mehr
zu unterscheiden sind.

Daher erscheint es unmdoglich, in zweifelhaften Fillen ledig-
lich aus der Gestalt der die Cyste auskleidenden Zellen und
aus ihrem Inhalt auf die Genese schliessen zu wollen.

Fiir unseren Fall 1I scheint es mir auch zweifellos, dass
wir es mit einer Lymphoyste zu thun haben, weil sich in der
Wandung glatte Muskelzellen finden, wie sie M. B. Schmidt
neuerdings auch in Lymphangiomen und Lympheysten be-
schrieben hat. Auch das Vorkommen von Lymphocyten in Fall
I und II im Cysten-Inhalt spricht fiir die Entstehung der Cysten
durch Erweiterung von Lymphgefissen.

Schwieriger ist es, in Fall III zu einer positiven Entscheidung
zu kommen, und ich mochte hier um so weniger die Entstehung
durch Verlagerung von Oberflichen-Epithel ablehnen, als gerade

1) Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, Jahrg. I, Abth. II, 8. 348.
24*
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durch. die frische Perisplenitis mit ihren Z&ttchen-Bildungen und
ihrer Bindegewebs-Wucherung gewiss Gelegenheit zur Abschniirung
von Epithelien gegeben war. Man miisste dann freilich sowohl
fir Renggli’s, wie fir unsern Fall annehmen, dass die Ab-
schniirung und Cystenbildung erst postembryonal in unmittel-
barem Anschluss an die Perisplenitis. zu Stande kam. Hierfiir
fehlt es iibrigens nicht an Analogien, da man z. B. bei den
Sehnenflecken des Epicards, ferner bei chronischer Epididymitis
und bei Ependymitis granularis #hnliche Cystenbildungen aus
abgeschniirtem Oberflichen-Epithel entstehen sieht. Auch die
Multiplicitit der Cysten wiirde bei dieser Anmahme gut ver-
stindlich sein.

Andererseits kdonten die Beziehungen unserer Cysten zu den
Blutgefissen fiir die Ansicht in’s Feld gefiihrt werden, dass es
sich auch in diesem Fall um Lymphcysten handle. Durch-
schlagende Griinde dagegen sind, so viel ich zu iibersehen ver-
mag, kaum anzufihren, wenn auch nicht gerade ausser den er-
wihnten Beziehungen zu den Blutgefdssen viel dafiir vorzubringen
sein diirfte.

Es muss daher die Entscheidung etwas subjectiv ausfallen.

Tmmerhin scheint mir doch die Mehrzahl der Griinde fiir
Renggli’s Auffassung zu sprechen, und so mdchte ich auch
unseren III. Fall zu den von verlagertem Kapsel-Epithel ab-
stammenden Cysten rechnen, ohne natiirlich das Vorkommen von
Lymphcysten in der Milz iberhaupt in Frage zu stellen.

2) Im intrauterinen Leben entstandene Cysten.

Wenn wir uns im Folgenden zur Besprechung zweier an-
geborener Cysten der Halsgegend wenden, so geschieht das einmal,
weil iberhaupt die Cysten dieser Gegend grosseres Interesse
beanspruchen, und ferner, weil wenigstens der eine unserer Fille
eine grosse Raritdt darstellt.

Es ist bekanntlich erst in den letzten Jahrzehnten gelungen,
grossere Ordnung in die Lehre von den Cysten der Halsgegend
zu bringen. Aschoff') giebt folgende Eintheilung iiber diese
Cysten. Er unterscheidet

a) Dermoide oder branchiogene Cysten,

b) Lymphgefisscysten,

) Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, Jahrg. II, 1896, S. 456.
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¢) Bluteysten,

d) traumatische Lymph-Cysten,

o) Fremdkérper-Cysten,

f) Cystenbildung in Folge von Entziindung des in der Me-

dianlinie des Halses befindlichen Schleimbeutels.

Die am hiufigsten vorkommende Form bilden die Dermoide
oder branchiogenen Cysten; sie sind es auch, die in unserer Zeit,
in der die Entwicklungsgeschichte so gewaltige Fortschritte ge-
macht hat, durch ihre Genese ein ganz specielles Interesse

erwecken, ,

Wiihrend die ihnen so nahbe verwandten Kiemengangs-Fisteln schon im
Jahre 1832 von Ascherson’) geunetisch richtig erkannt waren, indem der-
selbe sich dabei auf die grundlegende Entdeckung der Kiemenbdgen durch
Rathke im Jahre 1825 stiitzte, wihrte es noch bis zum Jahre 1864, bis
Roser?) als erster ,gewisse Halscysten als aus einem in die Linge ge-
zogenen Kiemengang, der sich an beiden Seiten obliterirt hat, hervor-
gegangen® ansah.

Bis dahin hatten die Anschauungen diber die Entstehungsweise dieser
Cysten ausserordentlich variirt. Eine interessante Uebersicht dariiber bringt
Gurlt3) im Jahre 1855; so haben nach seinen Angaben franzésische Autoren
den Entstehungsort der jetzt von uns als Kiemengangs-Oysten bezeichneten
Gebilde in Lymphdrisen, in Schweissdriisen oder auch in Nebenschilddrisen
verlegt. Gurlt selbst stellte damals die Hypothese auf, dass diese Cysten
im Bindegewebe ihren Ursprung nihmen, giebt jedoch zu, dass zur genaueren
Bestimmung erst neue mikroskopische Untersuchungen ndthig wiren.

Die nichsten Bemerkungen dber derartige Cysten finde ich bei von Lan-
genbeck?) im Jahre 1851. Dieser Forscher nimmt die Scheide der grossen
Halsgefisse als Ausgangspunkt an. Zu gleicher Zeit ungefihr Hussert
Liicke® bei Gelegenheit eines derartigen Falles die Anschauung, dass solche
Cysten, denen er nach ibrem Inbalt den Namen Atherom-Cysten giebt, in
Lymphdriisen selbst entstinden. Zu dieser Meinung kommt er durch die
Thatsache, dass er die Wandung der von ibm - untersuchten Cyste aus
lymphoidem Gewebe bestehen sah. Liicke®) modificirte seine Anschauung
im Jahre 1863 dahin, dass solche Geschwulst-Formen der Entwicklung
epithelialer Bildungen in der Thymusdriise nahe stinden, und dass es sich

1) Ascherson, De fistulis colli congenitis. Berolini, 1832, J.-D.

?) Roser, Handbuch der anatow. Chirurgie. Tibingen. 4. Aufl. 1864.

%) Gurlt, Die Cystengeschwilste des Halses. Berlin, 1855.

Y Langenbeck, Beitr. z. chirurg. Path. d. Venen. Arch. f. klin. Chir.
[ 1861. 8. 25,

) Liicke, Ueber Atherom-Cysten in Lymphdrisen. Arch. f, klin. Chir.
I 1861. §. 356.
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dabel um fotale Bildungen handelte. Die dann im Jahre 1864 von Roser
ausgesprochene, oben erwihnte Theorie wird weiterhin gestitzt von Heu-
singer'), Virchow?, der fiir manche sogenannte Atherome des Halses den
Namen ,Geschwillste der Kiemenspalten® vorschligt, Schede?) u. a. m.

Aber diese Anschauung steht nicht ganz unbestritten da. So nimmt
Boeckel?), gestiitzt aof die hiufig lymphoide Wandung solcher Cysten, noch
im Jahre 1879 eine Entstehung in Lymphdrisen an, fir welche Theorie er
auch die oft erst im spiteren Lebensalter vor sich gehende Entwicklung der
Cysten in’s Feld flirt. Auch Gussenbauer®) fussert diese Meinung und
fithrt zom Beweise mikroskopische Beobachtungen an, aus denen eine all-
mihliche Entwicklung des die Cysten auskleidenden Platten-Epithels aus den
Lymphzellen hervorgehen soll. Er selbst macht freilich dabei auf die
Schwierigkeit der Haltbarkeit einer derartigen FErklarung aufmerksam, da
sonst moch nie Beobachtungen gemacht sind, dass Epithel in Lymphdriisen
sich entwickeln konne.

Im Allgemeinen jedoch ist die Roser’sche Anschauung jetzt wohl vor-
herrschend, dass die Cysten aus den Kiemenspalten sich entwickeln. Es
fragt sich nun, wie wir uns diesen Vorgang zu denken haben.

Die Anlage der Kiemenspalten wurde zuerst im Jahre 1825 von Rathke
beim Schweine-Embryo, 1827 beim menschlichen Embryo entdeckt. Sie findet
bekanntermaassen in der Weise statt®), dass in den allerersten Wochen der
Entwicklung vom Epithel der Kopfdarmhohle sich Aussackungen bilden, und
zwar beim Mensechen 4 an Zahl. Diese treten mit dem #usseren Keimblatt
in Verbindung, das seinerseits gleichfalls schon eine Einsenkung gebildet
bat,” so dass man nunmehr inmere tiefere und Hussere oberflichlichere
Schlund-, bezw. Kiementaschen unterscheiden kann. Die zwischen diesen
Einsenkungen liegenden, durch sie entstandenen Wilste, die, aus mittlerem
Keimblatt und Mesenchym bestehend, aussen von ektodermalem, innen von
entodermalem Epithel bekleidet sind, sind die Kiemen- oder Schlundbdgen.
Aus einem stirkeren Waghsthum der ersten beiden Schlundbdgen resultirt
nun eine Verschiebung derselben zu den anderen, derart, dass der 1. und 2.

1 Liicke, Beitr. z. Geschwulstlehve. Dieses Arch. XX VIIL. - 1863. §. 378.
%) Heusinger, Zu d. Halskiemenbogen-Resten. Dieses Arch. XXXIIL

1866. 8. 177.

%) Virchow, Ein tiefes amiculares Dermoid d. Halses. Dies. Areh. XXXV.
1866. 8. 208.

4 Schede, Ueb. d. tief. Atherome d. Halses. Arch. f. klin. Chir. XIV.
1872. 8. 1.

5) Boeckel, Exstirp. des tumeurs profondes du cou. Bull. gén. de thérap.
Vol. XOVII. 1879. 8. 289.

6) Gussenbauer, Bin Beitr. z. Kenntn. d. branchiogen. Geschwillste.
Beitr. z. Chir., Billroth gewidm. 1892. S. 250.

") Hertwig, Lehrbuch d. Entwicklungsgesch. d. Menschen. Jena. IV. Aufl.
1893.
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eine durch dieses ungleiche Wachsthum entstandene Einbuchtung, die Hals-
bucht, von vorne her begrenzen, wihrend der 3. und 4. in die Tiefe zu
liegen kommen. Vom 2., dem Zungenbein-Bogen, entwickelt sich weiterhin
ein Fortsatz, Kiemendeckel-Fortsatz, der allmihlich die Halsbucht von aussen
her bedeckt und schliesslich mit den seitlichen Leibeswandungen verwichst.
Tritt dieser letztere Vorgang nun nicht in vollem Maasse ein, so persistirt
ein theilweises Offenbleiben der Halsbucht, das sich im extrauterinen Leben
bei dem betreffenden Individuum durch das Vorhandensein einer Fistel, Hals-
kiemen-Fistel, documentirt.

Diese Fisteln konnen vollstindige oder unvollstindige, iznere oder dussere”
sein, je nachdem sie von der Busseren Korperoberfliche bis in die Rachen-
héhle durchgenen, oder von aussen, bezw. von inmen nur eine Strecke weit
cindringen. Kommt es nnn spaterhin durch weitere abnorme, noch in-
trauterine Wachsthums-Vorginge zu einem theilweisen, peripheren Verschluss
eines derartigen Canals, so kdnnen wir als Schlusseffect die Bildung eine
Cyste, Kiemengangs-Cyste, haben. Andererseits konnen wir auch, den Aus-
filhrungen von v. Kostanecki und v. Milecki?) folgend, die Entstehung
von derartigen Oysten zuriickfdhren auf Epithel-Keime, die bei sonst normalem
Verschluss der Kiementasche gegen den Pharynx hin und des Sinus cervicalis
nach aussen him, in der Tiefe der Gewebe des Halses zuriickgeblieben sind.

Nehmen wir fiir die Entstehung einer solchen Cyste eine mehr oder
minder beschriinkte Spaltbildung an, so frigt es sich, wie dieselbe zu Stande
kommen kann. Eine mir recht plausibel erscheinende Erklirung giebt
Fleischer?) dafiir, indem er behauptet, dass es rein mechanische Ursachen
wharen, die verhindern, dass Kopf und Hals jm Zeitpunkte der normalen Ver-
wachsung die normale Lage zu einander einnehmen, vielmehr bewirken, dass
durch Druck oder Zug die Lingsachse des embryonalen Kérpers 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 spaterhin auch wieder eine normale Lage ein, so kann-
doch schon eine irreparable Veriinderung Platz gegriffen haben, die Fistel-
oder Cysten-Bildung bedingt. )

Ich gestatte mir nun, 2 Fille von Cysten zu beschreiben,
deren einer wohl mit Sicherbeit auf Abnormititen im Verlanf
der Kiemengangs-Entwicklung zuriickzufiihren ist, wihrend die
Entstehung des anderen nicht so klar zu Tage liegt.

Fall 1.8) E. W., 18 Jahre alt, bemerkte vor etwa 2 Monaten eines

Y v. Kostanecki und v. Mileeki, Die angeborenen Kiemenfisteln d.
Meunschen. Dieses Arch. CXXI. 1890. 8. 249.

%) Fleischer, Ueb. d. cyst. Geschw. d. Kiemenspalten. J.-D. Miinchen.1893.

%) Die Krankengeschichte wurdée mir von Herrn Dr. Landow, Oberarzt
der chir. Abtheilung des stidi. Krankenhauses zu Wiesbaden, mit-
getheilt, wofiir ich demselben auch an dieser Stelle meinen ergebensten
Dank auszusprechen mir erlaube.
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Tages beim Anfiihlen ihres Halses ganz zufillig eine Geschwulst, die sich
ihr big dahin durch nichts bemerklich gemacht hatte. Dieselbe soll seit
ibrer Entdeckung nicht mehr gewachsen sein. Hereditire Belastling wurde
in Abrede gestellt.

Auf der linken Halsseite, hinter dem Kieferwinkel, im Bereiche des
oberen Drittels des M. sterno-cleido-mastoideus, zum Theil von dem letzteren
bedeckt, findet sich eine etwa enteneigrosse Geschwulst. Die unverinderte
Haut ist mit der Geschwulst nicht verwachsen, und diese gegen die Unter-
Jage verschiebbar.

Die Cyste lisst sich leicht, ohne zu platzen, herausschélen. Ibr Inhalt
besteht aus einer triiben, gelblichen, dinnen Flissigkeit, in welcher Chole-
stearin-Krystalle schwimmen.

Mikroskopische Untersuchung.

Von der in Formol fixirten, in Alcohol gebirteten und in Paraffin ein-
gebetteten Cystenwand werden an zwei, makroskopisch durch ibre Dicke
verschiedenen Stellen Schnitte angefertigt, die quer zur Cystenwand ver-
laufen. Diese Schnitte werden nach verschiedenen Firbe-Methoden, mit Jod-
Hamatoxylin, Biondi’scher Triacid-Losung und mit Delafield’schem
Himatoxylin und Sdurebraun in bekannter Weise behandelt.

Betrachten wir zunichst die durch die diinnere, etwa 1,5 wm breite
Stelle der Cystenwand gelegten Schuitte, so finden wir folgende Verhslinisse:

Der #usserste Theil der Wandung wird von einer in den Schuitten
schon makroskopisch erkennbaren, nur schwach tingirten Schicht gebildet,
die sich unter dem Mikroskop als aus lockerem, welligen, der Oberfliche
parallel verlaufenden Bindegewebs-Biindeln mit ziemlich reichlichen, ling-
lichen Kernen und wenig zartwandigen Gefissen zusammengesetst zeigt. An
g¢inzelnen Stellen ist eine Anbiufung von Rundzellen in reihenfrmiger 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 schon
gefirbten, runden Kernen so zahlreich sind, dass sich, auch bei specielier
Farbung des Bindegewebes, dieses nur an vereinzelten Stellen als zartes
Netzwerk erkennen lisst. Man kann diese lympbatische Schicht.noch in zwei
Unterabiheilungen zerlegen, von denen die eine, periphere, einen ziemlich
grossen Reichthum an meist quer getroffenen Gefissen aufweist, wihrend
die andere, centrale, gefissarme eine Anzahl von deutlichen Follikeln zeigt,
die meist in Hervorragungen sitzen, die papillenartig in das Innere der
Cysten vorspringen.

Die Innenseite dieses lymphoiden Gewebes wird bekleidet von einem
mehrschichtigen Platten-Epithel, das jedoch nur an wenigen Stellen véllig

intact dist. Meist erscheint unter diesem Epithel ein ganz schmaler Streifen
 von fibrillirem Bindegewebe mit linglichen Kernen, der jedoch nur eine
relative Abgrenzung gegen das lymphoide Gewebe bildet, da dasselbe seine
Rundzellen reichlich durch das Bindegewebe und Epithel wandern lasst.
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In letzterem zeigen die Zellen in den tieferen Lagen eine mehr cubische,
in den oberflichlicheren eine deutlich platte Gestalt. Dementsprechend
sind- die tberall deutlich gefirbten, meist mit mehreren Kernkdrperchen
versehenen Kerne von rundlicher oder platter Gestalt.

Die Schnitte, die durch eine dickere, etwa 4 mm breite Stelle der
Wandung gelegt sind, zeigen uns folgendes Bild:

Zu #usserst erkenmen wir auch hier als erste Schicht jene lockeren,
welligen Bindegewebsziige wieder, welche die Cyste mit dem benachbarten
Gewebe verbunden haben. Nach innen schliesst sich daran eine zweite
Schicht, die an verschiedenen Stellen ein verschiedenes Aussehen bietet.
Im Allgemeinen besteht sich ans lingsverlaufenden, welligen Bindegewebs-
biindeln, zwischen denen in Reihen, parallel dem Faserverlauf angeordnet,
zablreiche Rundzellen liegen. Ausserdem zeigen sich zwischen den Binde-
gewebsbiindeln weite, mit einem zarten Endothel ausgekleidete Hohl-
riume, die wohl als Lymphbahnen anzasprechen sind. Dieser Theil der
zweiten Schicht geht ohne merkliche Grenzen in die erstbeschriebene iiber,
und unterscheidet sich von ihr im Wesentlichen nur durch die reichlich
eingelagerten Rundzellenzige.

An zweiten Partien jedoch tritt an die Stelle der Bindegewebsbiindel
eine Aphiufung von Follikeln und Rundzellen, die in ibrer Gesammtheit
und Anordnung das Bild einer etwas platt gedriickien Lymphdriise bieten.
Man findet hier, um die Aehnlichkeit mit einem Lymphknoten noch voll-
stindiger zn machen, an der Peripherie eine Anzahl von Follikeln, die
theilweise mit Keimcentren versehen sind, wihrend mehr centralwirts
markstrangéhnliche Gebilde verlaufen. Eine Kapsel des Lymphknotens
ist nmicht dberall genau differenzirbar: das sie bildende Bindegewebe
geht eben in die vorher erwihnten Biindel iber.

An diese so gestaltete, also aus Lymphdriisen- und aus mit Rundzellen -
durchsetztem, fibrillirem Gewebe bestehende Zone schliesst sich nach innen
als 3. Schicht ein missig breiter Bindegewebszug, der von den erwihnten
beiden Lymphknoten ‘abgegrenzt ist, sonst jedoch von den #usseren
Partien der Cysten-Wandung sich nicht stets differenziren lisst. Auch
hier besteht eine missig reichliche, ziemlich regellos angeordnete Rund-
zellen-Infiltration, vorziiglich an den Stellen, wo das Bindegewebe iiber
die Lymphknoten zieht.

Weiterhin kommt nach innen zu als vierts Schicht ein lymphoides
Gewebe, das nach dem Lumen der Cyste papillenformige Hervorragungen
vorspringen ldsst, in denen bisweilen Follikel sitzen: bisweilen jedoch sind
diese Papillen auch rein bindegewebiger Natur.

Das auf den Papillen und den zwischen ihnen gelegenen Einsenkungen
sitzende mehrschichtige Platten-Epithel wird mehr oder weniger reichlich
von ein- oder mehrkernigen Zellen mit -acidophiler Granulirung durch-
wandert. Vereinzelt sind auch unter ihm acidophile Wanderzellen und
hyaline Kugeln zu finder, wihrend eine continuirliche bindegewebige, bezw,
hyaline Unterlage nicht mit Sicherheit zu constatiren ist.
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In der Tiefe zeigt das Epithel, das an manchen Stellen tiber 20 Lagen
stark ist, fast cylindrische Zellformen, die allméhlich in cubische, schliess-
lich in platte fibergehen; in allen finden sich dementsprechende, gut er-
haltene Kerne.

Gefasse finden sich in dieser lymphoiden Schicht fast garnicht.

Fall II betrifft ein 17jahriges Méadchen, bei dem die klinische Dia-
gnose auf Teratoma colli cysticum gestellt war, und das am 7. V. 1894
durch Herrn Prof. Madelung operirt wurde. Von dem Fall, der von
Herrn Prof. Madelung Herrn Prof. Lubarsch zur freien Benutzung
ibergeben wurde, war leider nach Prof. Madelungs Abgang von Rostock
die Krankengeschichte niecht mehr erhéltlich, und ich bin daher auf die
kurzen Notizen angewiesen, die sich s. Z. Herr Prof. Lubarsch auf
Grund mindlicher Mittheilung gemacht hat.

Danach hatte der Tumor, der aus zahlreichen, verschieden grossen
Cysten von im Ganzen dinner Wand bestand, iber Ganseei-Grdsse, und
sass an der linken Seite des Halses mach oben bis an den Kieferwinkel
reichend. Er umgab die grossen Halsgefasse, mit demen er z. Th. ver-
wachsen war. Der Inhalt der Cysten war dinnflissig, triibe, stellenweise
réthlich durch Beimischung zahlreicher rother Blutkdrperchen.

Ein einigermassen genaues Maass des Querdurchmessers der Cysten-
wand lisst sich kaum geben, da die Innenfiiche ausserordentlich uneben
ist, indem an vielen Stellen Hervorragungen in das Lumen der Cysten
springen, die mehrere mm bis 1 cm hoch sind. An der Partle, die ich
zundiehst betrachten will, betrigt die Dicke etwa 5 mm.

An den hier gelegteu Querschnitten, die mit Jod-Haematoxylin ge-
farbt sind, kann man drei Schichten unterscheiden:

Zu susserst findet man als erste Schicht eine lockeres Bindegewebe,
das in welligen Ziigen, ungefahr parallel der Innenoberfiiche sich hinzieht.
Bisweilen geht es iiber in Fettgewebe, dass in einzelnen Bezirken ausser-
ordentlich stark entwickelt ist, und an Dicke die dbrige Wandschicht er-
heblich tbertrifft.

Die an das Binde-, bezw. Fetigewebe sich anschliessende zweite Schicht
bildet die Hauptmasse der Wandung und bietet ziemlich schwierige Ver-
héltnisse. Sie besteht zum grissten Theil aus Biindeln von glatten Muskel-
fasern, bei denen kaum eine bestimmte Anordnung festzustellen ist. In
den peripheren Partien scheint mehr ein Langsverlauf der Bindel vorzu-
herrschen; es schliessen sich Muskelbiindel mit vorwiegend schrigem Ver-
lauf ap, die endlich centralwirts in Bindel ibergehen, die zu der ersten
Richtung senkrecht stehen. Jedoch sind die Ueberginge zwischen den
einzeln Verlaufsrichtungen so zahlreich, dass nur an wenigen Stellen die
Beschreibung einigermaassen genau zutrifft.

In unregelméssigen Zwischenriummen erscheinen zwischen den Muskel-
biindeln Quer-, Schriig- und Lingsschnitte von Arterien und Venen. deren
Wand theilweise etwas verdickt ist.
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Vereinzelt finden sich ferner zwischen den Biindeln geringe An-
béufungen von Rundzellen, die in langlichen Ziigen angeordnet sind.

Schliesslich zeigt sich die Continuitit der Muskelschicht, speciell der peri-
pherischen Partien, unterbrochen durch drisige Hohlriume von bald rund-
licher, bald linglicher Form, die z. Th. mit unregelmissigen Ausbuchtungen
versehen sind. Eine Communication zwischen den einzelnen Hohlrdumen
lasst sich nirgends erkenmen. Mitunter finden sich auch regelmissig ge-
schlangelte Gange, ganz von dem Aussehen der in Adenomyomen des
Uterus vorkommenden, von v. Recklinghausen als Secretionsrdhrchen be-
zeichneten Gebilde.

Die Grosse dieser Hohlriume schwankt ausserordentlich: theils sind
sie schon makroskopisch als gut hanfkorngrosse Cystchen erkennbar, theils
werden sie erst unter dem Mikroskop sichtbar. lhre Abgrenzung gegen
das umgebende Gewebe geschieht im Allgemeinen durch schmale, leicht
wellige Bindegewebsziige mit wenigen linglichen Kernen. Auf diesem Binde-
gewebe sitzt direct auf ein einschichtiges, cubisches Epithel, das an einigen
Stellen in eine deuflich cylindrische Form iibergeht. Die Kerne der Epi-
thelien zeigen je mach der Zellform bald eine mehr rundliche, bald eine
langliche Gestalt, Sie sitzen basal, nehmen einen grossen Theil des Zell-
kérpers ein, und zeigen meist 3—4 schéne Kernkérperchen.

Auf dem Epithel sitzt, das Lumen der Cystchen nur zum geringsten
Theil ausfiillend, eine fast homogene, schwach-gelblich gefarbte, schleimig-
colloide Masse, in der sehr vereinzelt Epithelien und Rundzellen in ver-
schiedenen Degenerations-Zustinden liegen. Bisweilen auch ist das Epithel
von seiner Unterlage abgehoben und liegt in Streifen und Ballen, ver-
mischt mit der gelblichen Masse im Innern der Oystchen.

Die Hiufigkeit dieser Hohlriume ist in den verschiedenen unter-
suchten Theilen der Cysten-Wandung wechselnd; wihrend sie manchmal
nur spirlich sind, findet man sie an anderen Stellen reichlich und in
Gruppen zusammenliegend, so dass sie hier vielfach den Eindruck von
Schilddrisen-Follikeln machen, was namentlich dort der Fall ist, wo die
runden Hohlriume mit colloiden Schollen angefiillt sind. In denjenigen
Theilen, in denen die driisigen Hohlriumen am reichlichsten sich finden,
zeigen sie auch am hiufigsten kolbige Ausbuchtungen. An einer Stelle
liegt auch eine Gruppe von Tubulis, die dureh ihr cubisches Epithel, ihre
Grosse und das Vorkommen linglicher Ausfihrungs-Ginge grosse Aehn-
lichkeit mit Schweissdriisen besitzen.

An diese, so wechselvolle Bilder bietende 2. Schicht schliesst sich -
nach innen zu als 3. eine makroskopiseh im Allgemeinen 3/, mm breite,
durch ihre stirkere Tinction auffallende Zone. Bei der mikroskopischen
Betrachtung zeigt sich keine ganz scharfe Abgrenzung gegen die museu-
lare Schicht, die vielmehr vereinzelte Awusliufer in sie hineinzuschicken
scheint, Der Bau dieser dritien Schicht bietet einen vorwiegend lympha-
tischen Charakter. Rundliche Zellen liegen ausserordentlich dicht anein-
ander und lassen zwischen ihnen ein reticuldres Stroma kaum erkennen.
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Die Zellkerne sind rund, von mittlerer Grésse und scharfen Conturen; alle
zeigen deutlich mehrere Nucleoli. REine bestimmte Anordnung der Zellen
ist nirgends erkennbar, speciell fehlen Follikel vollstindig. Dagegen findet
sich die Continuitdt dieser Schicht vielfach unterbrochen durch Querschnitte
von verschieden weiten, zartwandigen, mit einem feinen Endothel ausge-
kleideten und mit zablreichen, runden und linglichen Zellen, sowie fein-
kdrnigen Massen angefiillten Hohlriumen.

Sodann sind in dieses zellreiche Gewebe mit Cylinderepithel ausge-
kleidete, driisige Gebilde eingestreut, die in einzelnen Wand-Abschnitten
nur vereinzelt, in anderen dagegen reichlich und in regelmissigen Ab-
stdnden sich vorfinden, auch vielfach mit dem Deckepithel communiciren
und sich so mit als Epithel-Krypten erweisen.

Wiederum an anderen Abschnitten, in denen die driisigen Bestand-
theile sehr vereinzelt sind, finden sich reichlich eisenbaltiges Blutpigment
enthaltende grosse Zellen.

Direct auf diesem so beschaffenen lymphoiden Gewebe sitzt ein ein-
schichtiges, eylindrisches Epithel, das vielfach freilich, wohl in Folge
mechanischer Schidichkeiten, die die Cystenwand getroffen haben, fehlt.
Die Kerne der Epithelien sind ziemlich gross, langlich, mit mehreren Kern-
korperchen versehen. Der Zellleib ist lang, aber schmal. In der Tiefe des
Epithels findet eine missig reichliche Neubildung von Zellen statt. Durch das
Epithel ‘wandern vereinzelt Rundzellen der darunter liegenden Schicht. —

Die beiden beschriebenen Cysten bieten in ihrem Bau so
bedeutende Verschiedenheiten, dass eigentlich nur ihr Vorkommen
in ‘der gleichen Korpergegend eine gemeinsame Betrachtung
rechtfertigen konnte. Am leichtesten ldsst sich die Verschieden-
heit des Epithels mit der Annahme, dass es sich in beiden
Fillen um Kiemengangs-Cysten handelt, in Einklang bringen:
Denn es sind typische Kiemengangs-Cysten sowohl mit Platten-,
als auch mit Cylinder-Epithel beobachtet worden.

Anders verhiilt es sich jedoch mit der Wandung der beiden
Cysten. Wihrend man das lymphatische Gewebe der ersten
oft bei branchiogenen Cysten findet, habe ich nie bei ihnen das
Vorhandensein von glatter Musculatur in der Literatur erwihnt
gefunden. JIch beschrinke mich daher vorliufig daraof, meinen
ersten Fall zu den typischen branchiogenen Cysten zu rechnen.

Liicke"), Schede?), Neumann und Baumgarten?),

1) Liicke, Ueb. Atheromcyst. v. Lymphdriisen. Arch. f. klin. Chir. L.
1861. s. 356.

?) Schede, Ueb. d. tief. Atherome d. Halses. Ebda. XIV. 1872, s. 1.

3) Neumann u. Baumgarten, 2 Fille v. Fist. colli cong. cyst. Ebda.
XX. 1877. s. 819.
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Béckel und von Recklinghausen®), Dessauer?), Senn?)
Zahn*), Richard?®), Gussenbauer®) und Hildebrand”) haben
eine Reihe von Halscysten beschrieben, in denen die Wandung
hauptsichlich aus lymphatischem Gewebe, theils mit, theils ohne
Follikel besteht, und die mit mehrschichtigem Platten-Epithel
ausgekleidet sind. Diese mehr bekannt gewordenen Fille ®)
bieten eine fast véllige Uebereinstimmung untereinander und
mit meiner ersten Beobachtung.

Geordnet nach Geschlecht, Alter, in dem sie entstanden
sind, Zeit, in der sie sich entwickelt entwickelt haben, Sitz,
Inhalt, Grisse, Ein- oder Mehrkammerigkeit bieten sie folgende
Verhiltnisse :

In 21 Fillen handelte es sich um minnliche, in 15 um
weibliche Kranke. Bei fiinf Beobachtungen ist das Geschlecht
nicht angegeben.

Das Alter, in dem die. Geschwulst sich zuerst bemerkbar
machte, variirt ausserordentlich: als friihestes finden wir den
15. Lebensmonat, dann das dritte Lebensjahr in nur einem Fall
vertreten; sieben Cysten haben sich im zweiten Decennium des
Lebens, dreizehn im dritten, fiinf im vierten, vier im fiinften,
fiinf im sechsten bemerkbar gemacht.

Auch die Entwicklungs-Dauer der Cysten bis zum Zeitpunkst
der Exstirpation ist ausserordentlich verschieden. Sie schwankt
von wenigen Wochen bis zu mehreren Jahren, und es zeigt sich

1) Bockel, Exstirp. des tum. prof. du cou. Bull. gén. de thér. XCVIIL.
1879. s. 289.

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

%) Senn, On branchial cysts of the neck. Journ. of Americ. med.
Assoc. Aug. 23. Vol. III. 1884. s. 197.

4 Zahn, Beitr. z. Geschwulstlehre. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXII.
1885. s. 399. )

5% Richard, Ueb. d. Geschw. d. Kiemensp., Bruns Beitr. z. Chir. III.
1888 s. 165.

6) Gussenbauer, E. Beitr. z. Kenntn. d. branchiogen. Geschw. Beitr.
z. Chir., Billroth gewidmet. 1895. s. 250.

7 Hildebrand, Ueb. angeb. epithel. Cyst. u. Fist. d. Halses. Arch.
{. klin. Chir. XXXXIX. 1895. p. 167.

% vgl. Tabelle am Schlusse.
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das Eigenthiimliche dabei, dass oft ohne erkennbaren Grund ein
plotzliches, rasches Wachsthum der Geschwulst eintritt.

Was den Sitz der Cysten anbetrifft, so nehmen 20 die
linke, 12 die rechte Seite ein; 9 davon sassen in der Regio
retro-, bezw. inframaxillaris, 18 im oberen Halsdreieck, b dicht
oberhalb Sternum oder Clavicula. Bei 3 Cysten fehlt jede ge-
nauere Apgabe des Sitzes. Wenn wir uns den Untersuchungen
von v. Kostanecki und v. Milecki anschliessen, so miissen
wir alle Fille, auch unsere erste Beobachtung, als Derivate der
II. Kiemenspalte ansehen.

Der Inhalt der Cysten war in weitaus der Mehrzahl der
Fille (18) ein atheromatéser Brei, der in einer meist geringen
Menge Fliissigkeit, reichlich Rundzellen, abgestossene Platten-
epithelien, Cholesterainkrystalle, Fettkdrnchen wund Detritus
enthielt. In 10 Fallen waren dieser Masse reichlich Eiterkdrper-
chen beigemengt, die sich in drei durch eine spontane Abs-
cedirung der Cysten, in drei durch der Exstirpation vorher-
gehende, arteficielle Reizung, Punction, Einlegung eines Setaceum,
Ausspiilung mit Desinficientien — hinreichend erkldren lassen.
In vier Fiallen war der Inhalt mehr serds, in fiinf Fillen fehlen
Angaben iiber seine Beschaffenheit.

Die Grosse der Tumoren schwankt von Kastanien- bis klein.
Kindskopfgrésse. Fiinf von ihnen waren mehr-, die anderen
einkammerig.

Von Interesse sind auch die Verwachsungen, welche die Cysten
mit den umliegenden Gewebstheilen eingegangen sind. In elf
Fillen ist eine Verwachsung der Cystenwand mit den grossen
Halsgefiissen, bezw. ihrer Scheide, in 1 die Verwachsung mit
dem Proc. styloides, in 3 mit dem Proc. styloides nnd den
Gefiissen, in 1 mit dem Zungenbeinhorn constatirt worden. In
25 Fillen ist eventueller Verwachsungen nicht Erwihnung gethan.

Diese Verwachsungen machen uns aunf den genetischen Zu-
sammenhang der Cysten mit dem Kiemen-Anlagen aufmerksam.
Denn die beiden Carotiden sind ja urspriinglich Schlundbogen-
gefiisse, indem sie, von dem Truncus arteriosus entspringend,
den Schlundbogen entlang zur dorsalen primitiven Aorta ziehen.
Kommt es nun zu Bildungs-Unregelmissigkeiten im Verlauf der
Kiemenbdgen, so ist es leicht erklirlich, dass sich die Gefisse
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in einem gewissen Grade daran betheiligen kdnnen, was sich
nachher, extrauterin, durch Verwachsungen mit den gebildeten
Cysten kundgeben kann. Ebenso sind die Verwachsungen mit
dem Proc. styloides und Cornu ossis hyoidis in genetischer Hin-

sicht zu verwerthen, da letztere beiden bekanntermaassen ja
auch Abkémmlinge von Kiemenbégen sind.

Was nun die specielle Entwicklung der Cysteswandung und
ihres Epithels bstrifft, so sind darin die Ansichten der ange-
filhrten Autoren getheilt. . Von denjenigen, die unbedingt eine
congenitale Anlage, auf Verinderungen im Kiemen-Apparat be-
ruhend, annehmen, behauptet Schede, dass der lymphatische
Charakter der Wandung lediglich eine kleinzellige Infiltration
als Prodact einer vorhergegangenen arteficiellen Reizung der
Cyste sei. Abgesehen jedoch davon, dass darchaus nicht in
allen Fillen eine solche Reizung stattgefunden hat, widerspricht
dem auch das Vorhandensein von Follikeln in der Wand, die
doch unméglich durch Reizung allein entstanden sein k&nnen.
Gussenbauer, der, obwohl er mehr fiir eine Entwicklang der
Cysten in Lympdriisen eingenommen ist, immerhin die Annahme
einer abnormen Anlage nicht vollig abweist, lisst die Frage
offen, ob man das entodermale Gewebe der inneren Schlund-
taschen fiir die Entstehung des lymphatischen verantwortlich
machen konnte. Hildebrand nimmt mit Sicherheit die innere
Schlundtasche als Ort der Cysten-Anlage an. Die lymphoide
Wandung erklirt er als aus dem Mesenchym hervorgegangen,
das Epithel ldsst er aus dem entodermalen sich entwickeln. Er
dussert sich darliber folgendermaassen: ,Dass das Epithel die
Umwandlung in Plattenepithel durchgemacht hat, die ja auch
normaler Weise die Schleimhaut der Tonsillen-Gegend erleidet,
die ja beim Embryo Flimmer-, beim Erwachsenen Platten-
epithel hat, dhnlich 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 Fisteln die Umwandlungen anch durehmachen kinnen, wie
ihre Nachbarzellen, die an Ort und Stelle geblieben sind.« —

Ich glaube mich der Hildebrand’schen Anschauung an-
schliessen zu diirfen, da sie uns ohne weitere Unwahrscheinlich-
keit alle Verhéltnisse erklirt. Fiir die Entwicklung des lympha-
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tischen Theiles der Wandung kann ja mit Leichtigkeit das in
der Achse der Kiemenbtgen vorhandenen Mesenchym herange-
zogen werden, da es ja bekannt ist, dass das lymphoide Gewebe
iberhaupt dem Mesenchym sein Dasein verdankt. Auch die
Grilinde fir die Umwandlung des Epithels scheinen mir so be-
weisend, dass ihnen nichts hinzugefiigt zu werden braucht.

Wihrend sich so unsere erste Beobachtung ohne weiteres
unter die bekannten Kiemengangs-Cysten einreihen lisst, ist es
weit schwieriger, den zweiten Fall richtig zu classificiren.

Dass es sich auch bei ihm um eine angeborene Cyste
handelt, dariiber freilich kann nicht gut ein Zweifel sein. Erstens
geht es schon aus der Anamnese hervor, zweitens spricht aber
auch der ganze complicirte histologische Bau fiir eine, durch
embryonale Stdrungen hervorgebrachte Bildung. Da ein Zu-
sammenhang der Haut mit dem cystischen Tumor nicht vor-
handen war, so weist auch schon das Vorhandensein einer mit
Cylinder-Epithel bekleideten und zahlreiche Driisen enthaltenden
Sebleimhaut anf eine embryonale Entstehung hin.

Wiirden wir in den Cysten nur die folliculdre, Cylinder-
Epithel tragende Schleimhaut vor uns haben, so wiirden wir
kein Bedenken tragen, die Cysten ohne weiteres unter die ge-
wihnlichen Kiemengangs-Cysten einzureihen. So aber bereitet
das Vorhandensein einer michtigen Schicht glatter Musculatur,
das Vorkommen driisiger Bildungen in Schleimhant und Musca-
latur erhebliche Schwierigkeiten.

Bei unserer Schilderung vermieden wir es, um zunfichst
ganz objectiv zu sein, hervorzuheben, dass einzelne Durchschnitte
die frappanteste Aehnlichkeit mit einem Uterusdurchschnitt dar-
boten. Im einzelnen betrachtet besteht die Uebereinstimmung
1. in der Michtigkeit und Apordnung der glatten Musculatur,
9. in dem Fehlen einer Submucosa, 3. in dem Vorbandensein
einer folliculirem, Cylinderepithel tragenden und Epithel-Kryptew
enthaltenden Schleimhaut, 4. in dem Gefissreichthum der platten
Muskelschicht.

Auf Grund dieser Aehnlichkeit wurde zuniéchst daran ge-
dacht, dass es sich um ein richtiges Teratom, eine Inclusio
foetalis, handeln mége. Solche Fille sind ja in der Halsgegend
thatsichich beobachtet worden, und zwar unter Anderem vomn
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Heusinger'), der an der betreffenden Stelle sagt, dass auch in
der Kiemenhéhle parasitische Zeugungs-Producte vorkdmen. Er
fihrt vier einigermaassen genau untersuchte Fille an, deren Be-
schreibung ich mir wiederzugeben erlaube:

1. Renner?®) hat eine eigenartige Balg-Geschwulst bei einer
Kuh gesehen, die hinter der Parotis gelegen, ziemlich gut aus-
gebildete Knochen eines Kuohfoetus enthielt.

2. Daubenton?®) giebt folgendes an: Enfant nouvean né,
il y a une poche saillante, ronde et adhérente au devant du col;
elle renfermoit des cheveux et un corps, qui avait rapports a
une téte informe; il se trouvait aussi, prés de la trachée artere,
une masse qui ressembloit a une groupe d' intestins.

3. Joube*) beschreibt folgenden Tumor: Les parois en
étéient fermos par un prolongement de la peau, ayant a un
endroit de sa surface des poils aussi longs que les cheveux de
Penfant. Vers le milieu de cette poche étoient des os formés,
dont I'assemblage, quoiqu’ irregulier, présentoit la figure d une
base de crine mal conformée: enfin dans I'endroit, ou la tumeur
se retrecissoit pour former le pedicule, qui P'attachoit au col, il
y avait des corps ronds, différemment contournés, ressemblant tout
a fait & des petits intestins gréles; ils étoient réellement creux,
admettoient 'air, que Ion souffloit, et leur cavité était remplie
d’un suc gelatineux.

4. Gilles®) findet in einer Geschwulst am Halse Knochen,
Zihne, Muskelfasern.

Heusinger hebt nun hervor, dass in den meisten unvoll-
kommenen parasitischen Bildungen nur das animale Blatt des
Keims zu erkennbaren Entwicklungen gelangt ist, wihrend das
vegetative nur Cysten bildet. Er schliesst: ,Die Frage diirfte
erlaubt sein, wenn nun auch das animale Blatt des parasitischen
Keims in der Entwicklung verhindert wird, was z. B. an der
uns beschiftigenden Stelle (Kiemenhohle) sehr leicht der Fall

) Hensinger, Z. d. Halskiemen-Bogenresten. Dieses Arch. XXXIII.
1865. s. 177.

%) Heusinger’s Zeitschr. f. organ. Physik. Bd. 1. 1828. S. 303.
% Buffon, Histoire naturelle 1766.

4) Histoire de P’académie royale des sciences. 1754. p. 62.

% Gilles, De hygromat. cysticis colli congen. Bonn. 1852, p. 6.
Archiv f. pathol. Anat. Bd, 158, Hit. 2, 25
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sein diirfte, werden dann nicht die Cysten zuriickbleiben kénnen,
in denen niemand einen Parasiten ahnen kann?¢ —

In der Literatur ‘der neueven Zeit habe ich nur einen Fall
auffinden kénnen, der mit Sicherheit zu den Teratomen der
Halsgegend zu rechmen ist. Derselbe ist von Pupovac!) ver-
offentlicht worden. Es handelt sich um ein neun Wochen altes
Kind, das seit seiner Geburt an der linken Halsseite einen etwa
ginseeigrossen Tumor hatte, der vom Unterkieferrande bis zur
Clavicula reichte. Die Haut iiber dem Tumor war unveriindert
und verschieblich. Bei der Exstirpation liess sich der Tumor
leicht ausschilen; nach seiner Entlernung zeigt sich eine Héhle,
die nach aussen vom™ M. sterno-cléido-mastoideus und den grossen
Halsgefissen, nach innen von der Luftréhre, dem Kehl- und
Schlundkopf begrenzt wird, und nach riickwirts bis an die Fascia
praevertebralis reicht. Die benachbarten Lymphknoten sind ver-
grossert.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass der Tumor
aus embryonalem Gewebe mit Uebergéingen von diesem zn hoheren
Gewebsformen besteht, ferner aus Knochen- und Knorpelgewebe,
quergestreifter und glatter Musculatur mit Driisen-Anlagen.

Ausserdem enthélt der Tumor Gewebe, wie es im embryonalen
Nervensysteme vorkommt, Gliagewebe mit eingelagerten Ganglien-
zellen.

Das Charakteristische sowohl dieses letzten, als auch der
alteren Fille von teratoiden Tumoren der Halsgegend ist das
gleichzeitige Vorhandensein der verschiedensten Gewebsarten,
und so miissten wir auch in unserem Falle, wenn wir thn als
Teratom ansprechen wollten, nach anderen Gewebsarten suchen.
Allein, soviel verschiedene Stellen unseres Tamors auch durch-
gesehen wurden, das Resultat. war im Wesentlichen negativ.
Weder Knorpel- noch Nervengewebe, wie im Fail von Pupovac,
war zu entdecken. Nuor an einzelnen Stellen waren dicht unter
dem Cylinderepithel der folliculdren Schleimhaut Gewebs-Ab-
schoitte zu finden, die eine gewisse Aehnlichkeit mit Gliage-
webe zu haben schienen, indem zahlreiche rundliche Zellen in
einem feinen Netzwerk von Fagern lagen. Allein die Aehnlich-

1) Pupovae, Fall v, Terat. colli mit Verind. in d. region. Lymph-
driisen Arch. f. klin. Chir. LIII. 1896. s. 59.
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keit war . doch nur eine oberflichliche, und die genauere Be-
trachtung ergab, dass es sich um mit geronnener Lymphe und
Lymphzellen angefiillte Lymphgefisse handelte.

Man musste demnach die Hypothese, dass es sich um eine
foetale Inclusion handle, fallen lassen. Denn wenn auch von
Heusinger mit Recht hervorgehoben wird, dass der includirte
Foetus so stark verdndert werden konne, dass mniemand mehr
in der zuriickbleibenden Cyste den Parasiten ahnen kdnne,. so
muss doch fiir die Diagnose einer foetalen Inclusion der Nach-
weis verschiedenartigen, embryonalen Gewebes oder bestimmter
embryonaler Anlagen erbracht werden. Dass dagegen von einer
foetalen Inclusion nur ein relativ gut ausgebildeter terus und
nichts anderes zuriickbleibt, ist sehr unwahrscheinlich, und
es muss daher die hervorgehobene Uebereinstimmung unserer
Cystenwand mit Uterusgewebe als eine rein zufillige betrachtet
werden. ’

Es erwichst somit die Aufgabe, 1. das Vorkommen der
glatten Musculatur, 2. das der driisigen Bildungen zu erkliren.

Was den ersten Punkt betrifft, so miissen wir in Betracht
ziehen, dass ein Kiemengang die dussere Haut mit dem Ver-
danungs-Canal verbindet, und somit die Moglichkeit besteht,
dass glatte Musculatur von der Haut oder dem anderen Ende
des Ganges, dem Pharyax oder Oesophagus, herzuleiten ist.
Eine dritte Moglichkeit, dass es 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 grundsitzlicher Unterschied
zwischen glatter und quergestreifter Musculatur besteht, so liegt
doch auch kein zwingender Grund vor, hier eine Metaplasie oder
einen Riickschlag anzunehmen. Auch die Ableitung vom M. tensor
tympani, der beim Menschen mehr glatte, als guergestreifte
Muskelfasern enthilt, erscheint wenig wahrscheinlich, weil man
dann doch vermuthlich neben der glatten anch quergestreifte
Musculatur finden wiiede. Es bleibt also nur die Ableitung von
der Haut- oder Pharyux-Musculatur dbrig. Fiir die Abstammung
von der Haat-Musculatur kénnte der Umstand angefiihrt werden,
dass ein Theil der in der Muskelschicht eingelagerten Driisen eine
gewisse Aehnlichkeit mit Schweissdriisen besitat. Allein darauf

26%
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mochte ich nicht zu grosses Gewicht legen, weil -einerseits
diese Driisen-Partien nur vereinzelt auftraten und die morpho-
logische Uebereinstimmung keine vollstindige war, andererseits
die morphologische Achnlichkeit allein, zumal bel nicht ganz
besonders charakteristischen Gebilden, einen Schluss auf die Her-
kunft mit Sicherheit nicht gestattet.

Noch weniger freilich besitzen die driisigen Elemente Aehn-
lichkeit mit Pharynx- oder Oesophagus-Drisen. Trotzdem erscheint
es mir am wahrscheinlichsten, die Musculatur vom hinteren Ende
des Kiemenganges abzuleiten, besonders deswegen, weil die
Musculatur der Haut an Ausdehnung viel geringer ist, wie die
des Schlundes, und in unserem Falle die Musculatur auch in der
Richtung nach dem Pharynx hin gelegen ist. Eine sichere Ent-
scheidung ist freilich deswegen nicht zu geben, weil uns ja leider
genauere Angaben iiber die Ausdehnung und den Sitz des Tumors
fehlen.

Was zweitens die driisigen Gebilde anbetrifft, so kann ohne
Weiteres die Herkunft von Pharynx- oder Speiserdhren-Driisen
abgelehnt werden, weil sie mit jenen gar keine Aechnlichkeit
besitzen. Anders steht es mit den Schweissdriisen und der
Schilddriise, welch’ letztere auch schon wegen der Topographie
des Tumors in Betracht gezogen werden muss. Die Ableitung
simmtlicher Driisen des Tumors von Schweissdriisen erscheint
schon deswegen ausgeschlossen, weil die Hauptmasse der
Driisen keine Aehnlichkeit mit Schweissdrlisen besitat.  Die
wenigen Stellen, welche allerdings nicht geringe Aehnlichkeit mit
Schweissdriisen besitzen, mochte ich nicht mit Sicherheit von
ihnen ableiten aus den bereits oben angegebenen Griinden.

Anders steht es dagegen mit der Schilddriise; die Aehnlich-
keit vieler in der Musculatur gelegener Hohlriume mit Schild-
driisen-Bléschen ist allerdings eine grosse, und erstreckt sich nicht
nur auf Epithel und Inhalt der Bléschen, sondern auch auf die
Anordnung, so dass viele Stellen sehr an die Struma hyper-
plastica follicularis erinnern. Diese Struma wiirde sich dann in
einer Neben-Schilddriise entwickelt haben, die, wie bekannt, in
dieser Gegend vorkommen kann und sich daselbst auch leicht er-
kldren lisst, wenn man die Entwicklung der Glandula thyreoidea
bedenkt, Dieselbe besteht in einer paarigen und unpaarigen
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Anlage. Erstere wird jedersecits gebildet durch Ausstiilpungen
des ventralen Schlund-Epithels hinter dem letztéen Schlundbogen
im Anschluss an die letzte Schlundspalte. Abgesprengte Keime
dieser Gegend des Epithels konnen dann den Anschluss an die
eigentliche Schilddriise nicht finden und liegen spéterhin als
Neben-Schilddriisen in der seitlichen Halsgegend.

Aber auch diese Erklirung wiirde nur auf einen Theil der
driisigen Gebilde passen, da es. von einem anderen Theil evident
ist, dass sie nichts als Einstiilpungen und Abschniirangen des
Epithels des Kiemengangs darstellen, wie sie ja von zahlreichen
Autoren (Hildebrandt, Hoyer, Nieny') in Kiemengangs-
Cysten und -Fisteln gefunden sind. Das gilt vornehmlich fir
die wie Uterindriisen aussehenden Bildungen der folliculiren
Schleimhaut, die zum Theil den Zusammenhang mit dem Deck-
epithel dentlich erkennen lassen; aber auch in der Musculatar
finden sich Drilisen, die durchaus mit denen der folliculiiren
Schicht fibereinstimmen. Die Reichlichkeit dieser Bildungen, ihre
Ausstiilpungen und Schlingelungen, sowie das, wenn auch ver-
einzelte, Vorkommen von Mitosen in den Epithelien zeigt ferner,
dass hier eine postembryonale Wucherung stattgefunden hat, wie
das ja auch bereits aus der AnamneSe — dem raschen Wachs-
thum der Nenbildung in der letzten Zeit — hervorgeht.

Mit Riicksicht hierauf wire auch die Frage aufzuwerfen, ob
nicht auch diejenigen Epithel-Schlduche und -Cysten, welche mehr
mit Schilddriisen-Gewebe oder Schleimdriisen Aehnlichkeit haben,
von einer Wucherung des Kiemengang-Epithels abzuleiten sind.
Denn es ist bekannt, dass auch in nicht embryonal entstandenen
driisigen Tumoren beim weiteren Wuchern Driisen ihren urspriing-
lichen Charakter einbiissen; aus der Literatur iiber die branchio-
genen Geschwiilste geht Gleiches hervor.

Wenn ich diese M&glichkeit auch nicht ganz ablehnen
mdchte, so ist sie mir doch auch nicht sehr wahrscheinlich,
weil nirgends rechte Ueberginge zwischen den Kiemengangs-
Drisen (so will ich die vom Kiemengang-Epithel abstammenden
Driisen der Kiirze halber nennen) und den thyreoidealen Blischen

) Zur Pathologie und Therapie der Halskiemenfisteln. Inaug.-Dissert.
Rostock 1898.
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vorhanden sind, vielmehr beide Arten von Driisen unvermittelt
dicht nebeneinander vorkommen.

Deswegen ist mir Folgendes iiber die Genese unseres Tumors
am Wahrscheinlichsten: Er ist auf Stérungen in der Entwicklung
der Kiemenginge und Schlundbdgen zurlickzufiihren. Wéahrend
der ganze schleimhéntige Antheil mit Driisen auf die Kiemen-
giinge zu bezichen ist, haben wir die Musculatur vom Pharynx,
einen Theil der Driisen vom Schlund-Epithel abzuleiten.

Wollten wir der cystischen Neubildung einen Namen geben,
so kénnten wir sie als ,branchiogenes Adenomyom* bezeichnen.

Schliesslich sei es mir noch gestattet, behufs Classificirung
unserer beiden Fille eine Uebersicht zu geben iiber die abnormen
Bildungen, die aus den Kiemen-Anlagen entstehen konnen, Ich
glaube mich dabei mit Recht einer von v. Kostanecki und
v. Milecki') gegebenen Eintheilung anschliessen zu diirfen, da
sie vor den von Heusinger®) und Samter?®) gegebenen Ein-
theilungen durch thre Einheitlichkeit einen gewissen Vorzug hat.
Die beiden erstgenannten Autoren unterscheiden, indem sie nur
diejenigen Geschwiilste, die eine deutliche Epithel-Auskleidung
tragen, als Kiemengangs-Ueberreste auffassen, folgendermaassen:

1. Geschwiilste mit einfacher Epithel-Auskleidung. Das Epithel
kann sein: a) entodermal (Cylinder- bezw. Flimmer-Epithel),
b) ektodermal (der Epidermis mehr oder weniger dhnlich), ¢) ento-
und ektodermal nebeneinander.

2. Kiemengangs-Ueberreste mit pathologisch modificirter
Wandung und dem entsprechend modificirtem Inhalt: a) Abscesse,
b) mit Epithel ausgekleidete Blutcysten, ¢) durch Uebergang des
Epithels in Neubildung entstandene Adenome, Carcinome, d) zu-
sammengesetzte Geschwiilste durch Corabinirung mit Geschwiilsten,
die in dem umgebenden Bindegewebe entstehen.

3. Teratome.

Unseren ersten Fall miissen wir zu der Grappe 1a rechnen,
indem wir die Umwandlung des Cylinderepithels in Platten-
epithel durch die Hildebrand’sche Annahme erkléren.

1) Dieses Archiv Bd. CXXI, 8. 66.
2) Dieses Archiv Bd. XXXV,
3) Dieses Archiv Bd. CXII, S. 94.
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