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(Eingegangen am 23. September 1930.) 

Jene hanfkorn- bis walnul~grol3en ,,Geschwfitstchen", die mit Vor- 
tiebe an der Hohlhand und an der Greifseite der Finger vorkommen, 
und die einen grfitzigen und breiigen Inhalt haben, die sog. ,,traumatische 
Epithelcysten", sind in ihrem Bau und ihrem Ursprung nach yon Athe- 
romen grundversehieden. Doeh hat es einen ]angen Kampf gekostet, 
bis sich der :Name ,,traumatische Epitheleyste" fiir diese Gebilde 
durehsetzte. Sie w~lrden friiher haufig ,,Atherom" genannt und aueh 
hiermit verwechselt. Im franzSsisehen Sehrifttum sind sie unter folgender 
Benennung bekannt: ,,Cystes dermoides" (Rizet), ,,Cystes epidermiques" 
(Reverdin); ira deutsehen Sehrift~um finden sich die Bezeichnungen: 
,,Epidermoid" (Franke) und ,,Implantationseyste" (Sutton), Aeanthoma 
adenoides cystieum" (Unna und ~roo]ce). 

Felix Fran]ce hat das Verdienst, die Ausspraehe fiber diesen Gegen- 
stand erSffnet zu haben. Er  vertrat  bekanntlich den Standpunkt, dal~ 
diese Gesehwfilste dureh Abschnfirung yon Epithelzapfen entstanden, 
die zur Bildung yon Driisen geeignet waren. Auf irgendeinen Reiz hin 
ohne guBere Verletzung kSnnten sich diese Epithelzapfen dann naeh 
seiner Ansieht welter entwiekeln, indem sie anfangs als einfaehe Epithel- 
perlen noch lest seien, in sp~teren Stadien sieh aber im Innern ver- 
ft(issigten und zu Cysten wfirden. Franlce halt den Namen ,,Epidermoid" 
ftir die einzig riehtige Bezeichnung soleher Gebilde. 

1894 ver6ffentliehte Garr~ die Lehre yon der traumatischen Werdung 
solcher Geschwfilstehen, zu welcher ibm eine Arbeit Reverdins fiber 
,,Cystes epidermiques des doigts" yore Jahre 1887 die Anregung gegeben 
hatte. 

W~hrend Franke nur ffir einen ganz geringen Teil den traumatischen Ursprung 
in Ansprueh nehmen woltte, legte Garr~ allen derartigen Gebitden einen traumatischen 
Ursprung bei. Gestiitzt wurde seine Alfffassung noch durch die Arbeit E. Kau]manns 
(1884) ,,~ber Enkatarrhaphie (Vergrabung) yon Hautstfickchen". ]~au[mann 
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n~hte an Hahnenk~mmen, die keinertei Anhangsgebflde der Haut aufweisen, mit 
der Untertage in Verbindung bleibendes Epithel unter die Haut ein und erzeugte 
so, ohne dab er es beabsichtigt hatte, Epithelcysten. Schwenninger hatte bereits 
yorker ebenfalls im Tierversuch Epithelcysten erzeugt. Spgter haben Manasse, 
Ribbert, Guflmann, Pels-Leusden und v. Ki~gelffen ~hnliche Versuche mit Erfolg 
ausgeffihrt, wobei aueh aus Haut]~ppehen, die yon ihrer Unterlage losgelSst und 
iiberpflanzt w-arden, Epithelcysten entstanden. 2,~eugebauer und Wgrz sehufen wider 
ihren Willen Epithelcysten, indem sic den Nervus radialis mit Hautepithel umklei- 
deten, um ihn vor Narbendruek zu schfitzen. Auch entwiekelten sick in zwei yon 
Martin mitgeteitten F~llen Epithelcysten naeh operativer Entfernung eingewachsener 
N~geIn. Trnlca teilte 6 F~lle yon ,,Atheromen" an der Beugeseite der Mittel- 
phalangen des 3. und 4. Fingers mit, die bei Soldaten durch ~bung yon Gewehr- 
griffen entstanden waren. 

Entspreehend diesen Vorg~ngen wird naeh Garr~s Anseh~uung ein Stiiekchen 
Haut yon oft geringster GrSi~e in Zusammenhang mit seinen Gef~i~en in das Unter- 
haut-Zeltgewebe durch irgendeine Verletzung eingedriickt, wonach die Hantwunde 
dartiber wieder verheilt, das eingepflanzte Hautstiickchen jedoeh zu wuchern 
beginnt und sich h~ufig zu einer Cyste entwiekelt. Garr~ nannte diese Cysten kurz 
,,traumatische Epithelcysten", ein Name, mit dem er Sitz, Bau und Entstehung 
dieser Bildungen kennzeichnete. 

N u n  liel~ sick aber  nu r  bei  e inem Teit  der  F~tle  nachweisen,  dal~ eine 
Ver lc tzung vorausging.  I n  den  s ta t i s t i schen  A n g a b e n  yon  W6rz f inden 
sick un te r  55 Fi i l len nur  24 F~lle, bei  denen ein T r a u m a  nachzuweisen 
war. (Auch Pana r i t i en  usw. wurden  als T r a u m a  mitgerechnet . )  A m  
h£ufigs ten waren  die H o h l h a n 4  un4  die Greifsei te  der  F inger ,  u n t e r  
diesen vie l faeh der  Zeigefinger betroffen.  Die  Tr~ger  dieser Cys ten  
waren  fas t  ausschlieBlieh m£nnl ichen Geschleehts  und  gehSrten der  
a rbe i t enden  Klasse  an. 

Die Entwicklungszeit traumatischer Epithetcysten schwankt  zwischen 
einigen Mona t en  und  vie len  Jah ren .  Es  is t  se lbstvers t~ndl ich,  da~ die 
Tr£ger,  deren H~nde  hiiufigen Ver le tzungen ausgese tz t  sind, e twa vor  
J a h r e n  f ibers tandene Ver le tzungen leieht  vergessen oder gar  n ick t  be- 
merken.  Der  t r auma t i s che  Ursp rung  ist  deshalb  wahrscheinl ich  h£ufiger.  

Attffallend ist, daI~ es mehr s~umpfe als scharfe Verletzungen waren, naeh denen 
traumatisehe Epithelcysten entstanden. Das ist jedoeh dadurch zu erld~ren, dab 
stumpfe Gewalten viel besser geeignet sind, ein zusammenh~ngendes Hautstiickehen 
einzustanzen, als scharfe Werkzeuge. Man hat ja aueh diese St~uzwirkung bei der 
experimentellen Erzeugung yon traumatischen Epithelcysten genau nachgeahmt, 
indem man nach vorsichtigem Ausschneiden eines kteinen Epidermisl~ppchens 
dassetbe in eine intraeutane Itauttasche vergrub. 

Garr~s Theorie, so iiberzeugend sie aueh war, erhielt jedoch im Jahre 1905 dutch 
Pels-Leusde~ eine Einschr'~nktmg. PeIs-Leusden geht yon folgender Uberlegung 
aus: Gelangt em FremdkSrper in das subepidermale Gewebe und verhindert er 
das Aneinandertegen der kleinen Wuadfl~chen fiir l~ngere Zeit, so erfolgt yon don 
Antmngsgebilden der Haut aus eine Epithelisierung otme Beteiligung des Ober- 
fl~ehenepithels. Um diesen FremdkSrper herum bildet sich die Epitheleyste. H~ufig 
wird der FremdkSrper iedoch aufgesaugt, und kann nicht mehr naehgewiesen werden. 
Pels-Leusden ~ng yon den Effahrungen bei Hauttuberkulosen aus, bei denen er 
Epitketverlagerungen unter die Haut auch ohne Fistelbildtmg sah. Die Epithel- 
verlageru~en konnten also nicht vom Oberfl~chenepithel ausgegangen sein. Er  
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pftanz~ weiterhin resorbierbare Magnesiumpl'ittehen in intracutane Taschen ein, 
wodureh es ibm gelang, Hohlrgume und Cysten mit epithelialer Auskleidung zu 
sehaffen. Die Beteiligung der Epidermis konnte er hierbei ausschliei~en. Die Epithe- 
lialisierung konnte also nut yon den Anhangsgebilden der Haut ausgegangen sein. 
Pels.Leusden vermutete den 3/lutterboden der Epithelcysten, die so entstanden 
waren, in den Ausfiihrungsg~ngen der SehweiBdriisen, deren Verletzung natfirlich 
nicht zu vermeiden war. 

Diese Versueke hat spiter F. A. Hes.se in gleieher und in abge~4nderter Form 
fortgesetzt. Er nahm als FremdkSrper auBer Magnesiumpl~tehen aucb. Catgut- 
fidchen, kleine Mulltampor~s und Blutgerinnsel. Bei einer Reihe yon Epitheleysten, 
deren Erzeugung ihm gelang, konnte er mit Sicherheit naehweisen, dab die Epi- 
thelisierung yon den Haardriisen und Talgdriisen besorgt worden war. 

Diese Tatsache hatte auch schon einige gahre vorher v. Kiigetgen 
durch Khnliche Versuche sichergestellt. 

~Es sollen bier 3 t raumat ische  Epi the lcys ten  beschrieben werden, die 
eigenartige Befunde darboten :  

1. 58j~hrige Hausfrau 1. Am rechten Daumen soil seit etwa 15 Jahren eine 
Mlmihlich gewachsene, in letzter Zeit kaum vergnderte ,,Gesehwulst" bestanden 
haben. Von einer Verletzung ist nichts bekannt. 

Das Endglied des rechten Daumens dutch die der Greiffl~che aufsitzende 
,,Geschwulst" stark veruns~altet. Die verdiinnte Haut zieht beweglick und ab- 
hebbar fiber die glatte gut kirschgrol~e Bildung, wetche das ganze Endgtied ein- 
nimmt und noch in die Beugefalte zwischen Grund- und Endglied ragt. Die ,,Ge- 
sehwulst" auf der Unterlage wenig versehieblich, fiihlt sich prall an, nicht schmerz. 
haft und hindert den HandsehluB nieht sehr. Bei der AusschMung so gut wie keine 
wesentlichen Verbindungen zwischen fraglicher Bildung und Haut, auch die AblSsung 
yon der Unterseite gesehieht, ohno dal3 gr61~ere Gefi~f~e durchtrennt wiren. Xnochen 
und Sehnen kommen nieht zu Gesieht. 

Auf dem Schnitt zeigt die Geschwulst eine landkartenartige Fetderung yon 
siimischen, grauweiSen und bIaBgelben, an lVettgewebe erinnernden Abschnitten. 
Sehnittflgche glatt (Abb. 1). 

Mikroskopisch (Abb. 1): Epitheleyste mit massiger Hornentwic -ldung. Riehtiger 
gesagt, mehrere Cysten: 2 griil~ere und mehrere kleinere, die teilweise noch in Ent- 
wieklung begriffen waren, isIom war aa vielen Stellen lamatlSs yon der Cystenwand 
abgehoben und war naeh der Mitre zu, woes seine Struktur vertor und zu einem 
amorphen Zelldetritus wurde, stark yon Cholesterin durchsetzt. Sehr auffallend die 
Umgebung des Cysten. Hier Nester und Ztige yon Epithetzellen in groi~er Zahl, 
die auf den ersten Bliek an BasaIzellengeschwiilste erinnerten. Es stellte sich heraus, 
dal~ diese mit denen des Cystenepithels gleieh gearte~ waren. ])ann und warm 
konzentrische, stark eosinf~irbbare Bildungen innerhalb dieser epithelialen Bil- 
dungen, die gelegentlich in der Mitre Ansatz zur Verhornung aufwiesen. Wand- 
epithel der Cysten, die wir ~uttercysten nennen wollen, nieht fiberalt gleiehstark 
ausgebildet; an manehen Stetlen ganz vertoren gegangen. Es wurden bier offenbar 
die Epithelhiillen yon erweichenden Hornmassen gesprengt, welche sodann das 
Stfitzgewebe durchflutet und durehtrinkt haben nnd gleiehzeitig entwicldungs- 
fi~hige Zellen in die Umgebung versehleppten. Dureh diese Impri~gnierung ist das 
Bild eines hyalinen Geriistes zus~ande gekommen. Die Epithelien nmnehmal 
hyperchromatisch und rund, zeigten groBe und stark firbbare Kerne, manchmal 
mehr spindelig. Gelegentlieh yon Stiitzgewebszellen durchwachsen, ebenso wie man 
bier und da auch Wanderzellen und Mastzellen zwisehen ihnen beobach~et. 

i Beobachtet yon Herrn Dr. Esau-OschersIebe~, dem auch an dieser Stelle far 
die Uberlassung des Priparates gedankt sei. 

10" 
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t~Ian sieht alle Uberg~nge yon der einfachen Epithelperle bis zur ausgebildeten 
Cyste. Die gr6Beren Muttercysten zeigten je an einer bestimmten Stelle der Cysten- 
wand ein gr6Beres Komglomerat yon dicht aneinander liegenden Pflasterepithelien, 
die sieh hack der Peripherie zu immer mehr abflachen. Hierin dfiffte man wohl 
die l~Iatrix der Cyste, also das eingepflanzte Epithel, vermuten. 

Irgendeine ~Narbe oder ein Gewebsspalt ist an der Geschwulst nieht zu erkennen, 
was an der bedeckenden Haut, die bei der Operation nicht entfernt wurde, sondern 
zur Deckung des Defekts benutzt wurde, vieIleicht h/~tte nachgewiesen werden 
k6nnen. 

2~bb. 1. Fall 1. Bildlmg yon Epithelnestern in tier Umgebung der Cysbe. 

I m  Schr i f t tum ist  ein Fa l l  yon dieser Ar t  nie erw/ihnt  worden.  Fran]cc 
beschrieb ein krebsig  en tar te tes  , ,Ep ide rmoid"  des Daumenba l lens ,  
bei  welchem die W a n d  des Ep ide rmoids  (der t r a u m a t i s c h e n  Epi the]cys te) ,  
ohne m i t  der  Oberhau t  oder  deren Anhangse ln  in Berf ihrung zu s tehen,  
den B o d e n  ffir die Krebsen twick lung  geliefert  h~t.  Eine  gewisse Ahnl ich-  
ke i t  dieser Geschwulst  mi t  unserer  t r aumat i schen  Ep i the l cys t e  l a s t  
sich n ich t  leugnen. Vor al lem fehl t  aber  bei  dieser der  bSsar t ige  
Charakter .  

Ebenso sind krebsig entartete Dermoidcysten and Atherome yon Boldt, 
E. Kau/mann, Krische, Kru~'enberg, Zinser, Tau]]er, WeichseIbaum, Wol]], Zeses 
u. a. mitgeteilt worden, eine Angelegenheit, dip indes yon unserem Thema abweicht. 
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Fall 2 1 :29  j~hriger ~ .  1918 leiehte Verletzung des rechten 5. Fingers dureh 
GranatsplRter. Naeh Heilung der Wunde kormte der Finger wieder gut gebrauckt 
werden. 1923 Hammerschlag auf die Innenseite der Endphalanx desselben Fingers, 
wodurch der Nagel gespalten wurde. 5Inch 6 Jahren plStzliehe Schmerzen im End- 
glied des rechten 5. Fingers. Hitzegefiihl, abet kein Klopfen. 

Riickseite der Endphalan:¢ des 5. Fingers gerStet, Nagel in der Mitre gespalten. 
t i ler als Fortsetzung des Nagelspalts eine :Narbe. Drucksehmerzhaftigkeit. Quer- 
umfang dieses Gliedes um 4 mm gr6Ber als links. 

])as ganze Endglied wurde 1929 exartikuliert. 
Histologiseh auf zahlreichen Schnitten in der Gegend des Nagelfalzes eine Ver- 

letzung kenntlich. Bruchbildung des Nagels, yon wo aus sich schr~g ein zackiges 
manchmal unterbrochenes Weichgewebe nach dem Knoehen in einer Art yon Gewebs. 
spalte fortsetzt. Hierin noeh BlutkSrperchen und versehlepptes Epithel (Abb. 2). 

-,kbb. 2. Fall 2. :Epitheleystenbildlmg innerhatb cincs Pha~,angcalknochcns. 

Das Epithel, das verschleppt wurde, stammt yon den uumittetbar unter dem 
Nagel liegenden Epithelschichten. 5~an kann sich noch iiberzeugen, wie diese 
unter dem ~*agel zertriimmert wurden. Die Verlagerungen yon Epithelmassen hat 
bis ins Knochengebiet hinein stattge]unden. Die Cyste selbst hat im Gegensatz zur 
vorigen nur wenig Zerfallsmassen im Innern. Der dem Xagel abgekehrte Tell der 
Cyste unterlag einer Platzungszerrei~ung, die zu einem FremdkSrpergranulom 
AnlaB gab. 

Hier ist der Knoehen weitgehend abgebaut. Andererseits lassen die Knochen- 
.~trukturen erkennen, wie ein angepal]ter Abbau um die (h~ste herum stattgefunden 
hat. Die benachbarten Markr~ume, die sehr blutgefgt~reich sind, Iassen in geringem 
Grade das BiId einer 0stitis fibrosa erkennen. 

Offenbar  h a t  also der Hammersch lag  zu e inem Ril~bruch des Knochens  
gefi ihrt ,  welche dem Ep i the l  den Weg  in den Knochen  hinein bahn te ,  
w~hrend die Granatspl i t te rver le t ,  zung mi t  der  t r a u m a t i s e h e n  Epi the l -  
cys te  in ke inem Zusammenhang  s teht .  

i Beobaehtet yon Prof. Valentin-Hannover, der uns das l?r~,parat freundlich iiber- 
]assen hat. (VgI. auch Friedliinder.) 
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Gleiehartig ist die folgende Beobachtung, die bier nur kurz erw/~hnt werden soil, 
da ihn Friedl~nder in klinischer Hinsicht nnter Beigabe zahlreieher Abbildungen 
schon an anderem Ort besproehen hat. 

Fall& 13j~hriger Junge; dos Endglied des linken 1Zeigefingers babe sieh 
seit etwa 1 Jahr allm~hlich verdickt, wahrscheinlich im Zusammenhang mit einer 
kleinen Wunde, die er sich an den Speiehen eines Fahrrades zugezogen babe. 
Eiterung soll niemals stattgefunden haben. 

Linker Zeigefinger am Endglied mit kugeliger Verdiekung der Fingerbeere. 
Nagel breiter als die anderen Ni~gel. Nagelbett yon innen heraus etwas zusammen- 
gedriickt, infolgedessen Gef~l~e im Bereieh der Lunula etwas blasser als an den 
anderen Fingern. Konsistenz des verdickten Teils prall, Grenzen der Verdickung 
nicht yon den iibrigen Weichteilen zu unterseheiden. Haut der Fingerbeere un- 
ver/~ndert, Gelenk des Endglieds normal beweglich, schmerzlos. Querumfang 
der Fingerbeere links und rechts 1 em. 

Auf dem R6ntgenbild (Abb. 3) sieht man einen Sehwund der Nagelphalanx bis 
auf einen ganz feinen, blasig aufgetriebenen Rest, in dessen Bereieh die Knochen- 

spongiosa zu erkennen ist. AuffMlig ist einc 
Knochenverdickung parallel der Epiphyse. Gelenk 
frei. --  Die Gesehwulst wurde ausgeseh~It. 

lung war durch eine Blasenbildung bedingt. Die 
• Blase bestand aus Epidermis; die irmerste Schichtc 

der Blase bestand aus Hornlamellen. Teilweise 
fehlte in der Blase der saubere epitheliale Bau, Abb. 3. Fall 3. l:tOntgenbil4 des 

Zeigefingcrs eines Jungen yon den wir yon der Epidermis gew6hnt sind. Ein 
t3Jahren. 2kbbau des Knochens Granulationsgewebe hatte die epitheliale Ordnung 
der ]~ndphalanx dutch En~wick- gest6rt; es wies viele Riesenzellen auf --  nnd 

lung einer Epithelcyste. zwischen den Riesenzellen gelegentlich Horn- 
schiippchen. Die Blase war mit einem kriimelig 

fliissigen Inhalt erfiillt, wie man ihn bei Epidermiscysten zu finden pflegt. 

Die Unte r suchung  ergab also ouch hier eine ep idermoida le  Cyste,  
die h6chstwahrscheinl ich  aus Ver lagerung yon  Antef len  der  Ke im-  
schicht  nach der Tiefe im Bereich des knSchernen Endgl iedes  des F ingers  
en t s t anden  war. Es is t  n icht  nStig, dab  die Ver lagerung bis in dan 
Knochen  erfolgte,  v ie lmehr  dfirfte durch  den Druck  der  sich entwickeln-  
den Cyste der  Knochen  yore  Ende  jeweils soweit  a b g e b a u t  worden sein, 
als sich die epi thel iale  Blase vergr613erte. Die Cyste  scheint  sp/~ter an  
einer Stelle gep la tz t  zu sein, wie dies schon in e inem fr i iheren Fa l l  meiner  
M_itteflung da rge tan  wurde ;  in der  Folge  ha t  der  Reiz des au to ly t i seh  
zerse tz ten  Mater ia ls  des Cysteninhal tes  zur  Bi ldung  von Granula t ions-  
gewebe nach  Ar t  eines F r e m d k 6 r p e r g r a n u l o m s  gefi ihrt .  Dieses Granu lom 
en tsprach  in der Ausdehndng  einer Kugelschale ,  be t ra f  abe t  nur  jene 
Abschn i t t e  der  Kugel ,  welche im R6n tgenb i ld  zu e rkennen  waren.  Der  
scharfe, dfinne Grenzscha t ten  der  K u g e l  war  ebensowohl  dureh  die 
Hornlamel len ,  als durch dos an Hornsehuppen  reiche Granu lom bed ing t  
gewesen. 

I m  Schr i f t tum sind, soweit  ich es fibersehe, nur  2 gleichar t ige F/il le 
beschr ieben worden.  
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Sonntag berichtet yon einer Frau, der das Mittelglied des linken l~ingfingers 
durch eine Maschinenverletzung zerquetscht war und amputiert werden mul~te. 
24 Jahre spgter (!) entstand nach mettrfachen StoBverletzungen unter Schmerzen 
eine Anschwellung im Fingerstumpf, die sieh histologisch als traumatisehe Epithel- 
cyste erwies. Ob sich in jenen Fall  die Epithetverlagerung bei der Quetsehung oder 
bei der Amputation zugetragen hat, tiil~t sieh nicht entscheiden. Ja,  es fragt sieh, 
ob nicht der amputierte Finger im Stumpfbereich unabh~ngig yon jener Quet- 
schung und Absetzung w{ihrend der Hausfrauenarbeit seiner Tr~tgerin eine weitere 
an sieh unscheinbare Verletzung als Grund der epithelialen Cystenbildung erlitt! 
Andererseits haben Martin, WSrz u. a. traumatisehe Epitheteysten an Operations- 
stellen entstehen sehen. 

Sodann beschreibt ttammann eine traumatisehe Epitheleyste in der End- 
phalanx des rechten Zeigefinge1~ bei einem Soldaten, der sich durch Fehlsehlag 
mit dem Hammer einen Metal]nagel dutch den Fingernagel und das Endglied bin- 
dutch getrieben hatte. Es entstand nach einem Jahre unter Sehmerzen eine kolbige 
Auftreibung des Gliedes, die sieh histologisch als Epithetcyste erwies. Aueh bier 
konnte r6ntgenologisch eine weitgehende Druckarrosion des Knochens durch die 
Cyste festgestellt werden. 

Eine angeblich traumatische Epithelcyste mit Druckarrosion am Knochen ist 
auch yon Mans beschrieben worden. ~fans sah die Geschwulst, die im oberen 
hul~eren Abschnitt der Augenh6hle unter dem temporalen Ende der Augenbraue 
gelegen gewesen sei und TaubeneigrSl~e erreicht haben soll, in einer Mulde des Augen- 
h6hlenrandes liegen. 

Zusammen/assung: E s  w u r d e n  3 V o r k o m m n i s s e  t r a u m a t i s c h e r  
E p i t h e l c y s t e n  beschr ieben ,  y o n  denen  2 F/~He Beisp ie le  daff i r  b ie ten ,  
wie de ra r t i ge  B f l d u n g e n  n a c h  P l a t z u n g s r u p t u r  e in  F r e m d k 6 r p e r g r a n u l o n ~  

v e r a n l a s s e n  u n d  die K n o c h e n s t r u k t u r  de r  P h M a n x  hochg rad ig  ve r / i nde rn  

k6nnen .  D e r  e r s te  FaLl ze ig t ,  d a b  t r a u m a t i s c h e  E p i t h e l c y s t e n  a u c h  
als T o c h t e r b l a s e n  y o n  bere i t s  b e s t e h e n d e n  E p i t h e l c y s t e n  aus  e n t s t a n d e n  
sein kSnnen .  

Sch r i f t t um.  
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