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Ein 13jahriger, kérperlich gut entwickelter und gesunder Knabe. Im
4. Lebensjahr bemerkte man an der linken Schultergegend eine Schwel-
lung. Diese ging im 12. Lebensjahr auf und seitdem flieBt aus ihr eine
gelbliche, klare, leicht klebrige Flissigkeit, welche zeitweilig (6fters
beim Essen) reichlicher wurde.

An der linken Fossa supraspinata ist eine etwa hiihnereigrofe, sub-
cutane Neubildung vorhanden und unterhalb dieser eine Fistel. Der
Rand der Fisteloffnung ragt tber die Haut hervor und ist zum Teil
mit Epidermis bedeckt. Die eingefiihrte Sonde geht nach oben, hinten,
einwirts etwa 8 cm weit. Die Haut unterhalb der Fisteloffnung ist
durch den Reiz des ausflielenden Sekrets etwas entziindet (Verdauungs-
wirkung ?).

Diese éortlich beschrankte Neubildung, welche 10 Jahre hindurch
harmlos blieb und ein stets gleiches Sekret abgab, wurde ohne weiteres
als Cystdermoid diagnostiziert.

Die Cyste wurde operativ (von K.S. Uge) entfernt und die Wunde
heilte per primam. Die Innenfliche der Cyste dhnelt der Magenschleim-
haut, sie ist streckenweise faltig, gefurcht oder grobsamtartig.

Beioberflichlicher Betrachtung zeigt die Wandung der Cyste auffallende
zottige und papillire Gliederungen, welche von einem diinnschichtigen
Epithel tiberzogen sind und stark infiltriert erscheinen. Zwischen ihnen
finden sich Papillen und Spalten, die von dickschichtigem Platten-
epithel tiberzogen sind.

Bei starkerer Vergroferung ergeben sich folgende besondere Befunde:
Das Epithel hat grofitenteils, abgesehen von den oben erwihnten Platten-
epithelinseln, das Aussehen des mehrzeiligen respiratorischen Zylinder-
epithels und ist streckenweise von einem deutlichen Flimmerbesatz
bedeckt. Dar Ubergang dieses Epithels in die Inseln mit Plattenepithel
ist &fter ein plétzlicher, nur stellenweise bedeckt auch die erwihnten
Inseln Flimmerepithel. Die Zotten, welche manchmal verzweigt sind,
und ihre Umgebung sind von einreihigem, basalkernigem Zylinder-
epithel iiberzogen. Zwischen diesen sind becherzellenartige auch vor-
handen. Das Papillen- und Zottenstroma ist von Rundzellen vom Aus-
sehen der Lymphocyten durchsetzé. Die Infiltration ist eine wechselnd
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starke. An einzelnen Stellen finden sich follikeldhnliche dichte Ansamm-
lungen der Rundzellen mit Keimzentren. Ein Ubergreifen der rund-
zelligen Infiltration auf die tieferen Schichten des Coriums fehlt. Diese
Rundzellenhaufen sind nichts anderes als meist unregelmifBig aus-
gebildete Noduli lymphatici solitarii. Im Bereiche der oberen Schichten
des Coriums innerhalb des Papillarkdrpers treten auch vereinzelte
Schwei- und Talgdriisen auf. Sie sind auffallend plump und stark
verkiirzt, und miinden nur an die von Plattenepithel bedeckten Ober-
flachen.

Weiterhin ist im Corium die starke Hyperimie der durchweg ver-
mehrten und erweiterten Capillaren und précapillaren Gefifle auf-
fallend. Stellenweise erreichen diese GefdfBvermehrungen und -erweite-
rungen fast capillarangiomatiéses Aussehen.

In dem umliegenden Bindegewebe liegen hier und dort gréBere
Driisenkonglomerate mit von Zylinderepithel ausgekleideten Aus-
fihrungsgingen und Driisenldppchen, die zum Teil dem Bilden der
Schleimdriisen, zum Teil dem der EiweiBldriisen entsprechen. Es liegen
also ganz charakteristisch gebaute gemischte Speicheldriisen vom Typus
der Submaxillaris und Sublingualis vor, deren Ausfithrungsginge in
die von Zylinderepithel ausgekleidete Oberfliche miinden.

Es liegt vor uns eine branchiogene Cyste, welche die charakteristi-
schen epithelialen Elemente der Haut, des Respirations- und Verdauungs-
tractus besitzt und uns zur Benennung branchiogenes Cystventriculoid
berechtigt und uns geradezu an einen Pawlowschen Nebenmagen er-
innert. Embryologisch ist es so zu erkliren, daff manche undifferenzierte
Epithelien des Arcus maxillaris inferior (des I..Arcus branchialis) und
der 3. Fissura branchialis sehr frith (bis zur 4. Woche) abgesprengt
wurden, so daf} sie verschiedene Epitheltypen bilden konnten, und bei
der Entwicklung der Schultern (2. Monat) kam es dann zu der be-
schriebenen ungewdhnlichen Lokalisation. Es scheint, daBi die den
Arcus branchialis- begleitenden kranialen Nerven (V., IV.) bei der Aber-
ration teilgenommen haben, deshalb reagierten die Driisen bei der Nah-
rungsaunfnahme.

Die Hand- und Lehrbiicher von Aschoff, Henke-Lubarsch, Kaufmann,
Letulle, Menetrier, Roger-Widal-Teissier, Roussy, Leroux-Oberling bringen
nichts tiber die von uns beschriebene Cyste noch iiber branchiogene
MiBbildungen, die ihr nach Bau und Lokalisation dhneln.
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