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Ein 13ji~hriger, k6rperlich gut entwickelter und gesunder Knabe. Im 
4. Lebensjahr bemerkte man an der linken Sehultergegend eine Schwel- 
lung. Diese ging im 12. Lebensjahr auf und seitdem flieBt aus ihr eine 
gelbliche, Mare, leieht klebrige Flfissigkeit, welehe zeitweilig (Sfters 
beim Essen) reichlieher wurde. 

An der linken Yossa supraspinata ist eine etwa hfihnereigroge, sub- 
eutane Neubildung vorhanden und unterhalb dieser eine Fistel. I)er 
Rand der Fistel6ffnung ragt fiber die t t au t  hervor und ist zum Teil 
mit Epidermis bedeekt. Die eingeffihrte Sonde geht naeh oben, hinten, 
einw~irts etwa 8 em weir. Die I-Iaut unterhalb der FistelSffnung ist 
dureh den Reiz des ausfliel3enden Seh'ets etwas entziindet (Verdauungs- 
wirkung ?). 

I)iese 6rtlieh besehr/inkte Neubildung, welehe l0 Jahre hindureh 
harmlos blieb nnd ein stets gleiehes Sekret abgab, wurde ohne weiteres 
als Cystdermoid diagnostiziert. 

Die Cyste wurde operativ (yon K. S. Uge) entfernt und die Wunde 
heilte per primam. Die Innenfl/tehe der Cyste/thnelt der Magensehleim- 
haut, sic ist streekenweise faltig, gefureht oder grobsamtartig. 

Bei oberfl~chlieher Betraehtung zeigt die Wandung der Cyste auffallende 
zottige nnd papilli~re Gliederungen, welehe yon einem diinnsehiehtigen 
Epithel fiberzogen sind und stark infiltriert erscheinen. Zwischen ihnen 
finden sieh Papi]len und Spalten, die yon dieksehiehtigem Platten- 
epithel iiberzogen sind. 

Bei st~rkerer VergrSBerung ergeben sieh fo]gende besondere Befunde : 
Das Epithel hat grSBtentei]s, abgesehen yon den oben erwahnten Platten- 
epithelinseln, das Aussehen des mehrzeiligen resph'atorisehen Zylinder- 
epithels und ist streekenweise yon einem deutlichen Flimmerbesatz 
bedeckt. Der ~bergang dieses Epithels in die Inseln mit Plattenepithe] 
ist 6fter ein pl6tzlieher, nur ste]]enweise bedeekt aueh die erw~ihnten 
Insehl Flimmerepithel. Die Zotten, welehe manehmal verzweigt sind, 
und ihre Umgebung sind yon einreihigem, basalkernigem Zylinder- 
epithel iiberzogen. Zwisehen diesen sind beeherzellenartige aueh vor- 
handen. I)as Papillen- und Zottenstroma ist yon Rundzellen veto Aus- 
sehen der Lymphoeyten durehsetzt. Die Infiltration ist eine wechselnd 
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starke. An einzelnen Stellen finden sich follikel~hnliche dichte Ansamm- 
lungen der Rundzellen mit Keimzentren. Ein ~bergreifen der rund- 
zelligen Infiltration auf die tieferen Schichten des Coriums fehlt. Diese 
Rundzellenhaufen sind niehts anderes als meist unregelm/~Big aus- 
gebildete Nodnli lymphatici so]itarii. Im Bereiche der oberen Sehichten 
des Coriums innerhalb des PapillarkSrpers treten aueh vereinzelte 
SchweiB- und Talgdrfisen auf. Sie sind auffallend plump und stark 
verkfirzt, und mfinden nur an die yon Plattenepithel bedeckten Ober- 
fl/~ehen. 

Weiterhin ist im Corium die starke I-[yper/~mie der durchweg ver- 
mehrten und erweiterten Capillaren nnd pr/icapillaren Gef/~Be auf- 
fallend. Stellenweise erreichen dlese GefiiBvermehrnngen und -erweite- 
rungen fast capillarangiomatSses Aussehen. 

In dem umliegenden Bindegewebe liegen hier und dort grSftere 
Drfisenkonglomerate mit yon Zylinderepithel ausgekleideten Aus- 
ffihrungsg/~ngen und Drfisenl/~ppchen, die zum Teil dem Bilden der 
Schleimdrfisen, znm Tell dem der EiweiBdrfisen entsprechen. Es liegen 
also ganz charakteristisch gebaute gemischte Speicheldrfisen vom Typus 
der Submaxillaris und Sublingualis vor, deren Ausffihrungsg/inge in 
die yon Zylinderepithe] ausgekleidete Oberfl/iche mfinden. 

Es liegt vor uns eine branchiogene Cyste, welche die charakteristi- 
schen epithelialen Elemente der Haut,  des Respirations- und Verdauungs- 
tractus besitzt und uns znr Benennung branchiogenes Cystventriculoid 
berechtigt und uns geradezu an einen Pawlowschen Nebenmagen er- 
innert. Embryologisch ist es so zu erkl/~ren, dab manche undifferenzierte 
Epithelien des Areus maxillaris inferior (des I. Arcus branchialis) nnd 
der 3. Fissura branchialis sehr frfih (bis zur 4. Woche) abgesprengt 
wurden, so dab sie verschiedene Epitheltypen bilden konnten, und bei 
der Entwicklung der Schultern (2. Monat) kam es dann zu der be- 
schriebenen ungew6hnlichen Lokalisation. Es scheint, dab d ie  den 
Areus branchialis begleitenden kranialen Nerven (V., IV.) bei der Aber- 
ration teilgenommen haben, deshalb reagierten die Drfisen bei der Nah- 
rungsaufnahme. 

Die Hand- und Lehrbficher yon Ascho]], Henke-Lubarsch, Kau/mann, 
Letulle, Menetrier, Roger- Widal- Teissier, Roussy, Leroux-Oberling bringen 
nichts fiber die yon uns beschriebene Cyste noch fiber branchiogene 
MiBbildungen, die ihr nach Ban und Lokalisation /~hneln. 
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