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[Inter den Cystengeschwiilsten des 1alses nehmen
dicjenigen cin besonderes Interesse in Anspruch, die aus
Kiemenbogenresten hervorgegangen sind.

Dic Kenntnis dieses genetischen Zunsammenhangs
reicht noeh nicht weit znriick; noch 1855 musste Gurlt?)
in seiner Monographie iiber ,dic Cystengeschwiilste des
Halses* goestehen, dass’” die Atiologic gewisser Cysten
noch vollig im Dunkeln liege.  Allerdings waren schon
1827 von Rathke dic Kiemenbogen und Kiemenspal-
ten entdeckt, und auch deren genctische Bezielhung zu
den angeborenen Halsfisteln wurde bald darauf, im Jahre
1832, von Ascherson?) erkannt. Dass aber auch cine
Reihe eystischer Gebilde des Halses, dic bis dahin ein-
fach anatomisch als Dermoide oder Atherome bezeichnet,
waren, den gleichen Ursprung haben, dass ibre Ent-
stehung auf {otale Reste der Kiemenbogen zuriickzufiih-
ren ist, das sprach zuerst W. Roser?®) 1859 in seinem
Handbuche der anatomischien Chirurgic aus.

1) Gurlt: Uber die Cystengeschwiilste des ITalses. Berlin 1855.

2) F. M. Ascherson: De fistulis colli congenitis. Berolini 1832.

3) W. Roser: Handbuch der anatomischen Chirurgic. 1854
3. Aufl. 8. 170,
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Ebenso deutete Heusinger?) gewisse einfache Cy-
stome des Halses als Kicmengangeysten, A. Liicke?)
erkannte dic Entwicklung mancher Halseysten aus den
Kiemenspalten an und Vircliow?®) beschrieh cin tiefes
saurikulires Dermoid“ als . Geschwulst der crsten Kie-
menspalte.

Im Jahre 1872 erschien dann im Anschluss an
drei beobachtete Fille cine schr cingehende Arbeit von
M. Schede?) iiber ,das tiete Atherom des Halses®, in
weleher or zu dem Schluss kommt, dass jene drei Kiille
unbedenklich zn den Kiemengangeysten zu rechnen seien.
EKine wesentliche Stiitze erhiclt diese Annahme noch da-
durch, dass dic Zwillingssechwester eines seiner Patien-
ten zwei unvollstindige fdussere Kiemengangfisteln dicht
vor beiden Gehérgidngen besass. Ebenso gaben Neu-
mann und Baumgarten® durch die Publikation
zweier Fille von ,fistula colli congenita eystica® cine
Bestiitigung des Ursprungs mancher Halscysten aus Kie-
menbogenresten.

Es existieren dann mnoch eine Reihe von Beobach-
tungen, bei denen jedoch die Angaben feils liickenhaft
sind, teils der histologischen Untersuchinng ermangeln.

1) Heusinger: Zu den Halskicmenhogenresten. Virch. Arch.
Bd. XXXIII 8. 179.

2) A. Liieke: Uber Atheromeysten der Lymphdriisen. Arch.
filr klin. Chir. Bd. I 8. 356.

3) Virchow: Ein tiefes auriculares Dermoid des Halses, Virch.
Arch. Bd. XXXV S, 208.

4) M. Schede: Uber die tiefen Atherome des Halses, Arch.
fiir klin. Chir. Bd. XIV 8. 15.

5) Neumanu und Baumgarten: Fistula colli congeuita cy-
stica. Arch, fiir klin. Chirurgic Bd. XX 8. 819 u. 821.
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Hicrher gehioren vier von Dessaner?) beschricbene,
zwei von I Boeckel?®) beobachtete und von Reck-
linghausen untersuchte Cysten, cine von Liangen-
beelk operirte und von Liicke?) erwithnte Cyste, vier
von Esmarch?) veroffentlichte Fille und endlich eine
Beobachtung von A. Bidder?®).

Nicht nnerwithnt sollen schliesslich die Arbeiten von
J. Cusset, Senn und Lannelongue bleiben. Cus-
set®) fihrt cine ganze Reihe von Kiemengangeysten an,
deren branchiogene Natur allerdings zum Teil zweitel-
haft ist; Senu®) beschreibt drei Fille cigener Beob-
achtnng, und Lannclongue?®) teilt in scinem Werke
iiber die congenitalen Cysten bei Besprechung der Kie-
mengangeysten zwei neue Beobachtungen mit.

Da manche von den bisher aufgefiihrten Fillen in
ihrer Deutung als Kiemengangceysten zweifcethaft sind,

1) 8. Dessauer: Anatom. Beschreibung von 5 cystischen Ge-
schwiillsten der Kiemenspalten. Inaug.-Dissert. Berlin 1879.

2) E. Bocckel: Exstirpation des tumcurs profondes du cou cte.
Bull. gén. de thérapeutique. Vol. XCVIT pg. 389.  Voir ohs. IV ef,
V. 1879.

3) A. Liieke: Beitrige zur Geschwulstlchre. Virch. Axch.
Bd. XXVIII 8. 378, .

4) Esmarech: Zur Behandlung der tiefen Atheromecysten. Arch.
fir klin. Chir. Bd. XIX 8. 224.

5) A. Bidder: Zur Kasuistik und Behandlung der tiefen Athe-
romeysten.  Arch. fiir klin. Chir. Bd. XX 8. 434.

6) J. Cusset: Ktude sur l'appareil branchial des vertebrés.
These de Paris 1877. No. 181.

7) Scenn: On branchial Cysts of the Neck. Journal of the
americ. med. association. Aug. 23. 1884.

8) Lanneclongue et Achard: Traité des Kystes congéni-
taux. Paris 1886.




— 6 —

so legen neuere Arbeiten von Zahn') und Richard?)
mit Recht Gewicht anf eine sorgféltige histologische
Untersuchung der Cystenwand, da erst diese filr den
hranchiogenen Ursprung beweisend ist. Bei der Sich-
tung der verdffentlichten Félle konnte Zahn nur drei-
zehn Cysten zusammenstellen, dic operativ entfernt und
oenan mikroskopisch untersueht waren. Jenen dreizehn
Kiillen konnte er selbst vier histologisch untersnchte Cy-
sten hinzufiigen. Drei davon hat Juillard, cine Boe-
ck ol exstivpirt; jene drei hat Zahn, die letztere Reck-
linghausen untersucht. Die Kasuistik Zahns weist
also 17 Cysten auf, deren Entwicklung aus Kiemengang-
resten dnreh die histologische Untersuchung sicher ge-
stellt ist. .

Richard? stellt in seiner Arbeit ,iiber die Ge-
schwiilste der Kiemenspalten 21 Fiélle von Halseysten
zusammen, deren branchiogene Natur durch dic mikros-
kopische Untersuchung bestiitigt ist, und fiigt dieser Zahl
7 eigene DBeobachtungen, 5 Kiemengangeysten und 2
branchiogene Abscesse, aus der Bruns’schen Klinik hinzu;
es wiirde das somit eine Gesamtzall von 28 gut beobach-
teten Féllen ergeben. '

Unerwithnt soll an dieser Stelle nicht bleiben, dass
manche Bluteysten congenitalen Ursprungs und zwar Kie-
mengangeyvsten sind. Das beweist ein Fall von Wolff,

1) F. W. Zahn: Beitriige zur Geschwulstlehre. Deutsche Zeit-
schrift tiir Chir. No. 22, Heft 3 u. 4.

2) C. H. Richard: Uber die Geschwiilste der Kiemenspalten.
Beitriige zur klin. Chir. Bd. TT1 8. 164.
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der von Gluck') in cinem Vortrag ,liber Blutcysten
der seitlichen Halsgegend® beschricben 1st.

Es handelte sich um eine 16jihrige Patientin, dic
seit ihrem 6. Jahre die Geschwulst bemerkt hat und
angiebt, dass dieselbe in ihrem Volumen wechselt. Die
Geschwulst lag an einer typischen Stelle, zwischen dem
Innenrand des M. sternocleidomastoideus und der Vena
jugnlaris, fluktuierte und war crektil. Die Wand der
exstirpirten Bluteyste zeigte eine bindegewebige, zottige,
warzige Inunenoberfliche.  Die papilliren Wuchierungen
sind mit mechrschichticem Cylinderepithel bedeckt, ein
Befund, aus dem sich unzweifelhaft crgicbt, dass cs sich
hicr um eine Kiemengangeyste handelt, die, wic dic
Untersuchung weiter ergab, durch einen breiten Kanal
mit der Vena jugularis - communicierte. Dieser Gluck’-
sche Fall ist jenen 28 Fillen schon zugezihlt. Iicrzu
kommt noch eine von O. Koch? beschrichcne, in der
Statistik von Richard nicht crwithnte branchiogene Hals-
cyste und ein von mir beobachteter Fall, der mir in
mancher Bezichung interessant crschien, so dass seine
Veroffentlichung wohl gerechtfertigt sein mochte.

Derselbe wurde in der chirurgischen Klinik zu Jena
beobachtet und behandelt. Herr Prof. Dr. Riedel hatte
dic Freundlichkeit, mir denselben zur Besprechung zu
iiberlassen.

1) Gluek: Uber Bluteysten der seitlichen Halsgegend. Deutsche
medie. Wochenschrift 1886, No. 5.

2) 0. Koch: Eine branchiogenc Halscyste von ungewihnlicher
Grosse. Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Tiibingen. L
2. Heft.
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Teh will nunmehr vorerst cine austiihrliche Beschrei-
bung unseres Falles geben, um dann auf Grond der Ge-
samtheit der beobachteten und genaun untersuchten Fille
ausfiihrlich iiber die Kiemengangeysten und ihr Verhilt-
nis zu den Kiemengangfisteln zu reden.

Krankengeschichic.

H. Schl.,, 35jihriger Wirker ans Apolda.

Anamnesc: Paticnt giebt an, dass die am Halse
betindliche Geschwulst bereits seit 14 Jahren bestehe nnd
allmithlig bis zur Wallnussgrosse gewachsen sei.  Eine
zweite hasclnussgrosse Geschwulst entwickelte sich im
Laufe des letzten Jahres. Die Tumoren machen dem
Patienten keine Beschwerden, er wiinscht jedoch deren
Entfernung.

Status praesens: Patient ist mittelgross, kriftig
gebaut und sonst gesund.

Rechts am Halse, unmittelbar lateralwirts von der
Mittcellinie befindet sich zwischen Zungenbein und Schild-
knorpel unter den langen Halsmuskeln ein wallnuss-
grosser verschichbarer, tief hinter das Zungenbein hinein-
ragender Tumor. Derselbe zeigt undentliche Fluktuation.
Die Haut iiber demselben ist intact und nicht verwachsen.

Etwas unterhalb der Cartilago cricoidea zeigt sich
in der Mittellinic ein zweiter haselnussgrosser, verschieb-
barer, derber, nicht fluktuicrender Tumor. Auch itber
diesem Tumor ist die Haut normal nud verschicbbar.

Dic Diagnosc schwankt beim ersten Tuwmor zwi-
schen Kiemengangeyste, Dermoid, Atherom und Schleim-
beuteleyste; beim zweiten Tumor zwischen accessorischer
Schilddriisc und Fibrom.
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Operation am 10, Juli 1888. Chloroform-Narkose.

Incision iiber dem crsten Tumor. Spaltung der den-
selben diberlagernden Muskeln. Der Tumor liegt tief un-
mittelbar auf dem Ligamentum thyrco-hyoideum, ldsst
sich jedoch leieht heranslosen.

Der zweite kleinere Tumor liegt cbenfalls submus-
kuldr und ldsst sich gleichfalls oline Schwicrigkeit ex-
stirpicren.

Beiderseits Naht.  Drainage.  Irrigation mit Subli-
matlosung 1 : 5000. Verband.

14. VII. 88. Verlaut fiecberlos, reaktionslos. Nithte
entfernt.

15. V11. 88, Patient wird gecheilt entlassen.

Der erste Tumor erwies sich als eine Cyste. Thr In-
halt bestand aus ciner zillren braunroten Fliissigkeit, deren
eigentiimlich glitzernde Oberfliche reiehlichen Cholestea-
ringehalt vermuten liess.

Die mikroskopische Untersachung des Cysteninhalts
ergab sehr zahlreiche Cholestearintafeln, spérliche, in
kornigem und fetticem Zerfall begriffene weisse Blut-
korperchen, Fettdetritus, Kornchenkugeln und Cylinder-
zellen, zum Teil mit Fetttropfechen im Innern.

Die Cystenwand, deren Durchmesser 2—3 mm be-
trug, zeigte makroskopisch eine deutliche bindegewebige
Abgrenzung; dic innere Obverfliiche hatte das Aussehen
ciner Schleimhant. Am vorderen Umfang der Cyste fan-
den sich zwei etwa erbsengrosse Ausbuchtungen. Durch
Uberstreichen mit dem Secalpell gewonnene Partikel der
Innenwand wurden in 0,5/ iger Kochsalzlosung unter-
sucht, wobei sich zahlreiche hohe Cylinderzellen mit deut-
lichem Flmmerbelag, dancben solehe ohne Flimmern im
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Gesichtsfeld zeigten. Die in Alkohol gchiirteten, mit
Himatoxylin behandelten Schnitte wiesen einen einfachen
Epithelbelag aus hohen Flimmerzellen und niedriceren
Cylinderzellen auf. An manchen Schuitten fehlte das
Kpithel vollstindig.

Auf diec cpitheliale Auskleidung folgte eine Schichte
lockeren und gefiissreichen, hie und da kleinzellig infil-
trierten Bindegewebes, welches sich nach aussen durch
cine straftfasrige, starke und gefissarme Bindegewebs-
lage abgrenzte.

Durch diesen histologischen Befund erscheint  die
Cyste als Kiemengangeyste charakterisiert, wobei ich
jedoch die Moglichkeit offen halten will, dass vielleicht
bel unserem Fall auch ein genetischer Zusammenhang mit
fotalen Resten der Schilddriisenanlage bestehen kinnte.
Ein Beweis freilich lidsst sich dafiir schwer erbringen,
man miisste denn den Umstand, dass der zweite Tumor
sich bei der histologischen Untersuchung thatsiiclilich als
cine accessorische Schilddriise erwies, als cinen solchen
gelten lassen.

Iech komme an ciner spiteren Stelle noch cinmal
auf diesen Punkt zuriick.

Mit Kinschluss unsercs sochen beschriebenen Kalles
stiinden uns also 30 genau untersuchte Cysten zu Ge-
bote, die wir unserer Besprechung zu Grunde legen
wollen.

Diesce verhéltnismissig geringe Anzahl konnte den
Anschein erwecken, als scien die Cysten recht scltei.
Es ist dies ohne Zweifel nicht der Kall, es sind nur

nicht simmtliche Beobachtuugen publiciert worden. So
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teilte mir beispielsweise Herr Professor Dr. Riedel mit,
dass unter 20000 chirurgischen Féllen circa 15 branchio-
gene Cysten von ihm beobachtet wurden. Von dicsen
nahmen 10 Cysten die seitliche Halsgegend ein, 3 fanden
sich in der Mittellinie nnd 2 Falle waren branchiogenc
Carcinome. Nach dieser Bemerkung gehen wir nunmehr
zur Besprechung der zunsammengestellten 30 Fille iiber.

In 17 Fillen sind ménnliche und in 13 Fillen
weiblichie Individuen betrotfen; 4mal waren die Cysten
angeboren '), meist fillt ihre Kntwicklung in die Puber-
tiatszeit.  Aunf dic ersten drei Dezennien kommen 21 Kille;
der ilteste Patient wurde im 58. Jahre operiert (Baum-
garten), der jingste im 7. Monat (Richard).

Bemerkt wurde die Geschwulst, soweit dies ange-
geben ist, im 6., 8. (Richard), 21. (unser Fall), 25.
(Richard), 39. (Bocckel), 51. (Richard und Zahn) und
im 57. Jahre (Bammgarten).

Was den Sitz der Cysten betriftt, so entspricht der-
selbe der Lage der ecinzelnen Kiemenspalten, sie miissten
denn cxcessive Dimensionen erreichen, so dass sie den
entsprechenden  Verbreitungsbezirk iiberschreiten. Sie
finden sich im oberen Halsdrcicek vor und unter dem
Unterkieferwinkel als Residuen der 2. Spalte, in der
Hohe des Schildknorpels zwischen diesem und dem vor-
deren Rande des M. sternocleidomastoidens als Reste
der 3. Spalte und endlich zur Seite der Sternalportion

1) Richard Lec. 8. 6. Beobachtung von Campenon: A. Gué-
rin, Kystes congenitaux du cou. Thése de Paris. 1876. No. 392.
Neumann L. ¢ S.4. Lannelongue L. c. 8. 5.
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des Kopfnickers und in der Fossa supraclavicularis, der
4, Spalte entspreehend.

Die Cysten der zweiten Kiemenspalte nehmen bei
weiterem Wachstum den Rawm zwischen Warzenfortsatz
und Zungenbein ein, liegen dem Kieferrande parallel
und wolben den Boden der Mundhohle empor, so dass
man von diesem aus oft deutlich Fluktuation feststellen
kann. Manchmal adléivieren dicse Cysten auch am Pro-
cessus styloideus.

Die Cysten des dritten Kiemenganges stehen dfter
mit dem Zungenbein und  seinen  grossen Hornern in
Verbindung und konnen sich bei execessiver Ausdelmung
bis zum Jugunlom und ber den Kopfuicker hinaus cr-
strecken.  Aus der zweiten und dritten Kiemenspalte
entstehen die meisten Cysten. Es ist das ein cigentiim-
liches Verhalten im Vergleich zu den  Kiemenfisteln.
Iristeln der 1. Kiemenspalte sind selten, Cysten, die aus
derselben entstanden sein konnten, hat man noch nicmals
beobachtet. Selten sind aunch die Fisteln des 2. und 3.
Kicmenganges, wihrend Cysten in dieser Gegend, wie
schon gesagt., hiutig vorkonmen.

Dic 4. Kiemenspalte cndlich lefert die meisten -
Kisteln (Heusinger hat unter 50 Kisteln 40 der 4. Spalte
zugercehnet), wihrend Cysten hier verhaltnisméissig selten
beobachtet werden. So gehdren denn auclh von unsern
30 FKallen nur 3 Cysten dor vierten Spalte an, 10 sind
aus der zweiten und 16 aus der dritten Kiemenspalte
hervorgegangen.  Bel cinem Falle vou Dessauner war
die Lage nicht genan angegeben. Die Cysten fanden
gsich 4mal in der Mittcllinie des Halses, 11 mal aut der
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rechten und 13 mal auf der linken Scite. In dem Falle
von Kocel lag die Cyste anf beiden Seiten unter dem
Kieferrande, von einem Ol bis zum andern sich er-
streckend; sie liess sich in cine rechtsseitice grissere
und eine linksseitige kleinere scheiden, die in der Mitte
der Unterkinngegend allméhlig in einander iibergingen. - -

Die meisten Cysten sind uniloculdyr; multiloeulir
sind dic Kille von Liiicke, Zahn und Richard?).

Der Cysteninhalt ist bald serds, bald schleimig, bald,
und das ist das hiufigste, atheromatos.  Verdnderungen
der Farbe und Consistenz sind lhidunfig die Folge intra-
cystischer Hiimorrhagien (z. B. in unscrem FKalle).

Mikroskopisch besteht der Inhalt aus morphotischen,
oft in regressiver Metamorphose befindlichen Bestand-
teilen, %ettigen Detritugmassen, Cholestearinkrystallen
. dergl.

Beziiglich des Inhalts sind zwei Cysten besonders
bemerkenswert. In der einen (Campenon) fanden sich
Blutcoagula, die auf cin Trauma zuriickzufithren waren,
die_andere (Glnek) enthielt fliissiges Blut, das von der

1) Cysten der II. Spalte: Die Fille von Richard (No.II),
Koch, Liangenbeck, Licke, Landeta (Kystes dermoides dua
plancher de la bouche. "Thése de Paris 1863. A. 40), Virchow,
Schede, Pagquet (des Kystes dermoides du plancher da la bouche.
Archiv gén. de méd. 1867. 11 pg. 27), Campenon, Boeckel,
Zahn.

Cysten der TI1. Spalte: Richard (No. I, IIL, IV, V und
2 branchiogene Abscesse), unser Fall, Anger (Thése de Demoulin.
Paris 1866), Schede (2 Fille), Boeckel, Senn, Zahn, Gluck,
Lannelongue (2 Fille).
Cysten der IV, Spalte: Neumann, Baumgarten, Zahn.
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Vena jugularis communis, die mit der Cyste in Commu-
nikation stand, herriihrte.

Gehen wir nunmehr zur Betrachtung der histolo-
gischen Beschaffenheit der Cystenwand iiber, so fand
sich stets cine epitheliale Aunskleidung  der Tnnentliiche.
In 20 Fillen wurde geschichtetes Plattenepithel, in den
von Dessauer, Zahn und Gluck versttentlichten Cy-
sten Cylinderepithel mit wenig Pflasterepithel beobachtet;
in 5 Féllen endlich fand man Flimmerepithel (Anger,
Neumann, Baumgarten, Richard, unser Kall), wel-
ches in den von Baumgarten und Richard beschrie-
benen Cysten mit Plattenepithel gemiseht war, In 5 Fil-
fen liess sich an der Cysteninnenfliche Hornschicht und
Malpighische Schleimschichit nachweisen; Papillen wur-
den ebenfalls mehrfach beobachtet, Landceta fand Woll-
haare und Haarfollikel, Virchow Talgdriisen und Lan-
nelongue Talgdriisen, Schweissdriisen nnd Haarfollikel.

Die Cystenwand selbst bestand stets aus fibrilliremn
Bindegewebe, das bald locker, zell- und gefissreich,
bald zellarm und derb war. In manchen EFéllen ist die
bindegewebige Wandung mit kleinzelliger Infiltration
(wie in unserem FKalle) durchsetzt, ja einige Mal fand
sieh schichtweise nur adenoides Gewebe; so bildete dieses
in ciner Beobachtung von Zahn die Innen- und Aussen-
schieht, in cinem andern Falle desselben Autors nur dic
Innenschicht. Lymplatisclies Gewebe in der Cystenwand
fanden ansserdem noch Richard, Schede, Dessaner,
und Bocckel in zwel Fillen. Wirkliche Lymphfollikel
sah Richard in der Wandung ecines branchiogenen
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Abscesses und Zahn in zwei Fillen der von ihm be-
schriebenen Cysten.

Es liegt nahe, dic Histologic der Kiemeneysten mit
der der Kiemenfisteln in Parallele zu stellen.

Da beide Gebilde genetisch zusammengehdren, so
muss anch die histologiseche Untersunehung dieselben Re-
sultate ergeben.  So fand H. Ribbert') bei einer un-
vollstindigen iusseren Kicmengangfistel, die nach oben
7z mehrfache Verzweigungen des Kanals und zwar im
hinteren Abselnitt bis zu 20 Kanalquerschuitte zeigte,
cylindrische, unregelmissige, runde, mitunter cinen, sel-
ten zwel cilicnartige Fortsiitze tragende Epithelien. Das
die Fistel umgebende Gewebe bestand aus civenlir an-
geordneten, teils kernarmen, teils kernrcichen Bindege-
websziigen. ‘

H.Stilling?) bcobachtete bei einem 25 — 28 Jahr
alten Manne cine angeborene iusscre Fistel der 4. Kie-
menspalte.  Ans der engen Kingangsoffnung traten hie
und da weissliche Epithelmassen hervor. Das von Konig
excidierte Stiick stellte einen trichterformigen, nach oben
in einen schmalen Gang auslaufenden Sack dar, dessen
inssere Offnung sehr eng war. Dic Innenfliche war im
alleemcinen glatt und hatte das Aussehen einer Schlehm-
hant. Mechrfach zeigten sich kleine rundiiche, hier nnd
da in Gruppen angeordnete Krhabenheciten, sowie klei-
nere leistenartigce Prominenzen. Interessant war der
mikroskopische Befund dieser Fistel. Die Eingangsiif-
nung wies geschichtetes Plattencpithel auf, in der Fr-

1) Virch. Archiv Bd. 90. 1882. 8. 536.
2) H. Stilling: Cit. von Zahn. cf. 8. 6.
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weiterung fand sich hohes Cylinderepithel und in dem
gangartigcen oberen Ausldufer Flimmerepithel. Die Fi-
stelwand bestand aus adenoidem Gewebe mit zahlreichen
Lymphfollikeln, welche zum Teil jene grisseren Knit-
chen und Leistechen bhedingten.

H. Rehn') fand Dei cinem viermonatlichen Kinde
in dem IFistelsekret neben wenig Eiterkiorperchen  zahl-
reiche Flimmoerepithelien, wihrend er in ecinem anderen
Falle bei einem zweijihrigen Kinde ausser Eiterkorper-
chen nur Plattencepithel sah.

Ro th?* beobachtete in dem Sckret, welches sich
beim Sondieren aus dem Fistelgang entleerte, Platten-,
Cylinder- und Flimmercpithelien. Im Fistelgang selbst
kamen beide Epithelarten nebencinander vor, doch schie-
nen gegen das blinde Knde die Flimmercpithelien, gegen
dic dussere Offnung die Plattenepithelion zu iiberwicgenn.
In der Wand, die aus eciner inneren straffen Bindege-
websschichte und ciner dnsseren lockeren, mit Fetttriinb-
chen und kleinen Driisen durchsetzten Schicht bestand,
fanden sich acindse Driisen mit wiirfligem und cylin-
drischem Epithel in den Ausfithrungsgiingen.

Zahn?) sah an der Innenfliche ciner excidierten
Kiemenfistel nahe der dusseren (“)ﬂ’nung' Plattencpithelien,
welche im weiteren Verlauf des Fistelganges durch Cy-
linder- und Flimmerepithelien ersetzt wurden. Die Fi-
stelwand bestand in dicsem Falle aus fibrilliivem Binde-
gewebe mit eingestrenten Lymphfollikeln.

1) H. Rehn: Virchow’s Archiv. Bd. 62, S, 269, 1874.
2) Roth: Virchow’s Archiv. Bd. 72, 8. 444, 1878.
3) Zahn: L e ¢it. S. 6.
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Hierher gehort auch ein in mehrfacher Beziehung
interessanter  Fall des Herrn Professor Dr. Riedel,
dessen Besprechung an dieser Stelle er mir freundlichst
gestattete.

Es handelte sich wn cinen 14jihrigen, sonst ge-
sunden Knahen, W. Sch., der mit ecincer vollstindigen
rechtsseitigen, seit dem 3. Lebeusjahre von den Eltern
bemerkten und seitdem citernden Kiemengangfistel be-
haftet war. Die itussere Offnung der Fistel befand sich
am Innenrande des M. sternocleidomastoidens, dicht iiber
der Articulatio sternoelavicularis.  Der Patient hatte,
abgeschen von der léastigen Secretion der Fistel, keine
Beschwerden. .

Bei der am 20, VI 88 stattgefandenen Operation
wuarde die Fistel umschnitten und als ein mit derben
Muskeln verschener Strang am Kehlkopfe hinter
den Gefdssen vorbei nach dem Rachen zu verfolgt.
Man fiihlte diec Sonde dicht an der seitlichen Rachen-
wand, konnte aber den Kingang jetzt nichit mebr con-
staticren. Nachdem der ziemlich dicke Schlanch hoch
oben, dicht unter dem Kieferwinkel abgeschnitten war,
wurde nach gehoriger Irrigation und Drainirung eine
fortlaufende Nalht angelegt. Nach vollstindig reaktions-
Iosem Verlauf konnte der Patient schon am 2. VIL als
eeheilt entlassen werden.

Die mikroskopiseche Untersnchung dieser Fistel cr-
gab am oberen Knde hohes Cylinderepithel, welches
einen relativ kleinen Hohlraum umschloss, wihrend sich
in der Nihe der dnsseren Offuung geschichtetes Platten-
cpithel fand.

Lo
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Dieser histologische Befund erinnert uns an die
Falle von Stilling, Roth und Zahn; denn auch hier
wies dic Eingangsoffinung der Fisteln Pflasterepithel auf,
welches im weiteren Verlaufe durech Cylinder- und Flim-
merepithel ersetzt wurde.

Alle bisher angefiihrten Kille wiesen Platten-, Cy-
linder- und Flimmerzellen auf; dem stechen verhiiltnis-
miissig wenige gegeniiber, bei denen nur Pflasterzellen
gefunden sind.

Dahin gehdren cine Beobachtung von Tyrmann ')
und cin zweiter Fall des Herrn Professor Dr. Ricdel,
den ich austiibrlicher mitteilen méchte.

Ein 17jihriges junges Midchen, Friulein R., hatte
beiderseits angeboren vor dem Ohre ganz feine Fisteln,
die nur hin und wicder einen Tropfen Sceret entleerten.
Vor ctwa Jahresfrist frischtc Bardenheuer hei Ge-
legenheit einer Zahnfisteloperation die linksseitige Fistel
an und nithte sie zu. Einige Tage darauf brach jedoch
dieselbe wieder aut, nachdem starke Schwellung und
Schmerzhaftigkeit vorangegangen waren ; es bildete sich
ein Granulationspfropf, aus dessen Centrum sich fort
und fort Kiter entleerte.

Vergebens wurde dieser Pfropf Monate lang mit
dem Glithdrahte behandelt, — er blieb bestehen, ebenso
wie die starke Secretion, so dass schliesslich das Ver-
fahren aufgegeben wurde.

Am 20. III. 88 trat die Patientin in die Behand-

1) Tyrmann: Ein Fall von vollstindiger Kiemenfistel mit
gleichzeitig bestehenden anderen Bildungsanomalien. Wiener med.
Wochenschr, 1883, No. 11.
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lung des Herrn Professor Dr. Riedel. Dersclbe schlug
wegen des bestiindigen Ausflusses von Eiter und  der
starken Arrosion der nmmliegenden Haut die Exstirpation
des Ganges vor.

Am 23. TTT. wurde die Fistel umselhmitten; man ge-
langte alsbald ant cinen derben gewnndenen Gang, der
etwa in der Tiefe von 1 em knoptformig vor dem Ohr-
knorpel endigte und sich leicht von seiner Umgebung
trennen liess. Es wurde keine Naht angelegt und in
kurzer Irist cine endgiiltige Heilung erzielt.

Die epitheliale Auskleidung bestand in diesem Kalle
nur aus mehrschichtigem Plattenepithel.

Aus diesem kwrzen Uberblick iiber die bisher mikros-
kopisch untersachten Kiemeneangtfisteln, die wir am zwei
interessante Beobachtwugen vermehyen konnten, und ciner
vergleichenden Betrachtung derselben mit den Kiemeney-
sten crhellt ohne Weiteres, dass beide Gebilde genetisch
zusaminengehiren.

Die Cysten sind nichts anderes als Fisteln, die ober-
flichlich zum Verschluss gelkommen sind, wobei, beson-
ders in der Pubertiitsentwicklune, der Zeit der regsten
Zellthittigkeit, zuriickgeblicbene Epithelreste sich zn Cy-
sten entwickeln ; dieselben sind nach der oberfliichlichien
oder tiefen Lage des Epithelkeims mit Eetoderm- d. h,
Plasterzellen oder Eutoderm- 4. Cylinder- oder Flim-
merzellen ausgekleidet,  Auftillie ist der Umstand, dass
in den bisher histologiseh untersuchten Fisteln verhilt-
nismiissig oft Flimmerepithelien vorkommen, withrend
dies bei den Cysten zu den Seltenheiten gehort. Aunde-
rerseits ist cine Anskleidung mit Pasterepithel bei den

9k
=1
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Cysten ein recht hiufiger Befund (20 Fiille); bei den Fi-
steln. konnten wir dagegen nur zwei Félle anfiithren, wo
sich nur Plattencpithel fand (Tyrmann, unser 2. Fall).
Die von Ribbert, Stilling, Rehn, Roth und Zahn
untersuchten Fisteln wicsen nchen andercen IEpithelien
auch Flimmerepithelien auf; dagegen fanden sich unter
unseren 30 Kiemengangeysten nur 5 Fille mit Flimmer-
zellen.  Zu diesen seltneren Cysten gehort auch unser
Fall und schon deshalb crfordert derselbe ein besonderes
Interesse. Die Analogic in der Kpithelbekleidung findoet
sich auch in der Wandstruktur der Fisteln und Cysten
wicder. Ilier wie da finden wir bald derberes, bald
lockeres fibrillires Bindegewebe.  Kleinzellige Infiltration,
adenoides Gewebe und  sogar wirkliche Lymphtollikel
(Stilling, Bocckel, Zahn) treffen wir ebensowoll in der
Fistel-, wic in der Cystenwand. Eine weitere Tberein-
stimmung zeigt sich zwischen beiden Gebilden beziiglich
der in der Wand gefundenen Driisen. Endlich lisst sich
auch aus dem Befund mancher Fisteln das Entstehen
multiloculdrer Cysten erkliren. Dieselben kinnen durch
Verstopfung der Ausfilirungsginge der in der Wand
vorhandenen Drilisen oder duarch Abschniirung der Ver-
zweigungen des Kanals zustande kommen (cf. die Iille
von Roth nnd Ribbert).

Auf Grund dieser Thatsachen kann also wohl kaum
noch cin Zweifel bestehen, dass die Halseysten , die cinen
den Kicmengangfisteln so durchans dhnlichen Ban haben,
als Reste der Kiemenspalten aufzufassen sind.

Wir wenden uns im Verlant unserer Betrachtung
nunmehr zu den Beschwerden, die dureh die Cysten her-
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vorgerufen werden, zur Diagnose und zur Behandlung
dersclben.

Beschwerden sind meist gar nieht vorhanden, oder
sic beschrinken sich auf ein leichtes Brennen, cine etwas
erhohte Empfindlichkeit im Halse oder auf eine geringe
Behinderung des Sehiluckens.  Meist st es die Kntstel-
lung oder ein ausnahmsweise stattfindendes stiivmisehes
Wachstwm (Dessauer, Zahn), was die Kranken #&rztliche
iilte in Anspruch nehmen lisst. Indes liegen zwel Be-
obachtungen vor, wo die Cysten schwere Erscheinnngen
machten.  Ein Kranker von Boeckel litt an heftigen
lancinierenden  Schmerzen und vermochte nur fliissige
Nalrung zu sich zn nehmen; ebenso machte ¢ine von
Zahn beobachtete Cyste starke Schmerzen.

Was dic Diagnose der branchiogenen (ysten betritft,
so kann dicselbe manche Schwierigkeit machen, ja sie
ist oft genug erst nach mikroskopischer Untersuchung
des Cystenbalges moglich.

Am Halse kommen die verschiedensten eystischen
Goeselwiilste vor, und sic alle milssen hei der Diagnose
heriteksichtigt werden. Da sind zuerst die lu fthalti-
gen Cysten des Halses zun nenncu. Sie kommen als
Ausstillpungen des Kehlkopts, der Trachea und der Lun-
cen vor. Am Kehlkopt sind es Dilatationen des Ventri-
enlus Morgagni'), welehe bis zom oberen Schildknorpel-
rande, bis zum Zungenbein, ja bis unter die Plica glos-
socpiglottica reichen. Wihrend dicse Ausstilpungen dic
Membrana hyothyreoidea durehbrechen, nn seitwirts vom

1) Virchow, Geschwillste IIL. 8. 35.
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Ligam. hyothyreoideum und vom Muse. hyothyreoideus
zum Vorsehein zu kommen, kann auch der nenerdings
von Broesike beschrichene Ventrieulus laryneis tor-
tius’) anf der Hohe der Stimmbinder zu ciner media-
nen Ausstiilpune der Kehlkopfsehleimhaut Veranlassung
achen.

Dic sogenannten Tracheallhernien ) entstehen
sowoll aus anechorencen wie crworbenen Defekten  dey
Trachea,  Als erstere sind woll dje sinneren Tracheal-
fisteln® zu nennen, die durel IlII\HU\TdI](]lO(‘ Vercinignng
der Visceralplatten  zustande Kommen und  spiiter (dje
Linfreysten entstehen lassen, wilrend  dje erworbenen
Tracheocelen dnrel foreierte Exspiration verursacht sein
sollen.

Endlich kommt noeh die sogenannte Lungenher-
nie als Lufteyste am Halse vor, Sie wurde zuerst von
Morvel-Lavallée und James Coe kle als birnfsrmi-
ger Thonor der Supraclavieularerube besclirieboen,

Die Unterscheidung dieser Cysten von den Kiemen-
gangevsten kann wohl kaum ernstliclhe Schwierigkeiten
bereiten: sie sind lufthaltig, vergrissern sieh hoi ge-
hemmter Respivation, i Inhalt st reponibel und  die
Panktion Lisst Luft entweichen.

Dann kitmen ditferenticl] diaguostiseh Cysten in Bo-
trachi, dic aus Sehleimbeuteln nnd anderen in der Mit-
telhm(\ des Halses tiegenden priiformicrten Gebilden her-
vorgegangen sind. Nach Verneuil’s Untersuehnngen

1) Virch. Arel. 1884,
2y S EBldridge: Uber die sogen. Hernia trac l(‘dll\ Americ.
Journ, of med. Sciences. July 1879,




gind cs drei Schleimbeutel?), die zur Hygrombildung dis-
ponicren.

Die Bursa antehyoidea subfascialis licgt auf dem Vor-
sprung des Schildknorpels, dic Bursa subhyoidea s. thy-
reohyoidea bedeckt die Membrana thyreohyoidea und er-
streckt sich bis zum oberen hinteren Rande des Os hyoi-
des hinauf; am seltensten findet sich der dritte Schleim-
beutel, die Bnrsa suprahyoidea, oberhalb des Zungen-
beins zwischen den hinteren Insertionen der Mm. geni-
hyoidei und genioglossi.

Ausser den eben genannten Schleimbeuteln kénnen
zur Cystenbildung noch Veranlassung geben die schlaueh-
formigen Aushucehtungen des Ductus excretorius linguae
(Boechdalek), die Glandula suprahyoidea (Zucker-
kandl) und aberrierte Schilddriisenteile.

Kine genaue Diagnose dieser Cysten ist oft kaum
moglich.

Dic Lage, die Fluktuation, das langsame Wachstum
sind wertvolle Anhaltepunkte, ohne allein zur Stellung
einer cxakten Diagnose zu geniigen. Selbst die Probe-
punktion ldsst hiufig genug im Stich. Oft entscheidet
erst nach erfolgter Exstirpation das Mikroskop, ob die
Cyste aus cinem der genannten Gebilde hervorgegangen
oder branchiogener Natur ist.

Unmdoglich ist auch dic Ditferentialdiagnose zwischen
Dernwideysten des Halses und Kiemengangeysten, wenn
jene die fiir letztere charakteristischen Stellen einnehmen.

Unschwer dagegen sind in der Regel Bluteysten und

1) Konig u. Riedel: Dic entziindlichen Processe am Hals und
die Geschwiilste am Hals, Deutsche Chirurgie. Lfg. 86, S. 74,
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branchiogene Cysten auseinander zu halten, es miisste
sich denn um jene seltenen Fiille liandeln, wo eine Kie-
nmengangeyste mit einem Blutgefisse in Kommunikation
stelit, so dass jene natiirlich immer als Blateyste impo-
nicren muss (cf. den Kall von Gluck). Die bluthaltigen
Cysten sind weehselnd in ihrem Volumen, erektil und
aut’ Druck meist entleerbar. Sollten dicse Anhaltepunkte
einmal fehlen, so wird immer cine Probepunktion die
Diagnose feststellen and im allgemeinen vor einer Ver-
weehselung mit Kicmengangeysten sehiitzen.

Weiter wiiren von cystischien Gebilden  des Halses
bei Stellung der Diagnose die serosen Cysten zu erwiih-
nen, die durch Dilatation von Lymphgetiissen entstan-
den sind. (Lymphangioma cysticum Wegner). Dicse Bil-
dungen sind in der Regel eongenital, kénnen sich aber,
wenn anch selten, cinmal bei Erwachsenen finden, (Be-
obachtungen von Busse in Hufelands ) ournal, von Weg-
ner aus Langenbecks Klinik und von Kinig ™).

Diese Cysten haben eine bucklige Oberfliiche und
zeigen Fluktuation; erstere haben sie mit den Lipomen,
letztere mit den tibrigen Cysten gemein.  Finden sie
sich an den fiir Kiemengangeysten typischen Stellen und
st wegen tiefor Lage ihre unchene Obertliiche noceh nicht
deutlich, so ist eine Verweehselung  mit branchiogenen
Cysten leicht mioglich.

Der Vollstindigkeit halber will ich noch  ciniger
Halseysten Brwibnune thon, dic unter Umstiinden zu
beriicksichtizen sind. s sind  das Echinococeuscysten,

L} eit. naeh Konig uud Ricdel: Deutsche Chirurgic Lfg. 36
S. 87.
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ferner Cysten, die durch Erweichung fester Geschwiilste,
tuberkuléser und carcindser Driisen  entstanden sind,
himorrhagische Cysten und endlich cystisch entartete
Lymphdriisen, fiir deren Existenz Liicke, Boeckel
und Kifield in Boston cintreten, ohne cinen positiven
.Beweis dafiir erbracht zu haben.

Schliesslich wiire noch bei Stellung  der Diagnose
solcher Cysten zn gedenken, die in genetischem Zusam-
menhang mit der Schilddriise stelien und unter Umstiin-
den eine so grosse Analogie mil den Kiemengangeysten
zeigen, dass eine sichere Diagnose kaum moglich er-
schicint.

Gerade mit Beziehung auf unsern Fall mochie ich
etwas niher auf diese Cysten cingehen.

KEs finden sich ndmlich nieht selten Flimmer- und
Plattenepithelcysten ‘an der Spitze oder im Ligamentum
des Processns pyramidalis.

Schon im Jahre 1852 machte Bru ¢h?) eine der-
artige Beobachtung, die jedoch wieder in Vergessenheit
geraten war. Streckeisen?) konnte unter 121 Fiillen
von Processus pyramidalis 10mal solche Cysten sicher
konstatieren.  Sie fanden sich je nach der Aushildung
des Processus bald dicht am unteren Zungenbeinrande
oder gar hinter demsclben, bald aunf oder iber dem
Schildknorpel in die Schne cmfrubet,te. welehe dic Drii-
sensubstanz an das Zungenbein fixicrt. Der Inhalt die-

1) Verhandlungen der Naturtorschenden Gesellsehaft zu Basel
1852,

2) Streckeisen: Beitrige zur Morphologic der Sehilddriise.
Virchow’s Archiv Bd. 103 8. 233.
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ser Cysten unterscheidet sich von dem der Schilddriisen-
follikel; er ist bald gelblich und klar, bald tritbe und
weisslich gefiirbt, stets muecinhaltiz, éfter auch Fett-
tripfchen und Cholestearinkrystalle fiihrend.

Die epitheliale Auskleidung bestand 5mal aus Flim-
merzellen und 5mal aus Plattenepithelien, Hiufig be-
steht eine driisige oder ligamentdse Verbindung diescr
Cysten mit der Schilddriisensubstanz, was mit Bestimmt-
heit auf eine Zusammengehorigkeit dieser Teile schlies-
sen ldsst.

Die Entwicklungsgeschichte der normalen Schild-
dritse Iehrt uns die Entsteliung dieser Cysten verstelien,

Die Schilddriise entwickelt sich aus einer unpaaren
und ciner paarigen Einstiilpung der Rachenhéhle. Die
unpaare Anlage gcht nach W. Miiller ") aus einer me-
dianen Ausstiillpung der vorderen Schlundwand hervor
und zwar im Bereich des 2. Kiemenbogens. Sticda und
Woelfler beobachteten scitlich paarige Schilddriiscnan-
lagen; ersterer leitet sic von einer Ausstitlpung der 3.
und 4. Kicemenspalte ab, letzterer fiihrt die seitlichen
Anlagen auf dic 1. Kiemenspalte zuriick *). Born®) lisst
dic Schilddriise aus 3 Anlagen eutstchen, aus ciner unpaa-
ren medianen und 2 paarigen scitlichen ; die crstere gcht
von einer medianen Leiste am Boden der Mundhshle ab,
die seitlichen entwickeln sich aus den ventralen Ausstiil-
pungen der 4. Kicmentaschen,

1) W. Miiller: Uber die Fntwicklung der Schilddriise. Jen.
Zeitschritt 1871. S. 498,

2)u. 3) ef. Kéllicker: Entwicklungsgeschichte IT. 1879, S. 872
—873.
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Fiir die Beurteilung der median gelegenen Flimmer-
und Plattenepithelcysten und speciell anch fir die von
uns beobachtete Flimmercyste kommen nur die Resultate
Miillers und Borns in Betracht, dic mediane Schilddrii-
senanlagen  anfgefunden haben.  Tetztere hingen beim
Menschen mit der Zungenwurzel dureh den Ductus thy-
reoglossus  zusammen, einen feinen epithelialen Gang,
dessen Ausmitndungsstelle danernd als Foramen coecum
sichebar bleibt und der vermutlich den Weg der media-
nen Schilddriisenanlage bezeichnet. Dieser (ang pflegt in
der Folge zu oblitericren, oder cs bleiben einzelne Reste
suriick, die als Ductus lingnalis, Ductus thyreoideus,
Glandula suprahyoidea und praehyoidea bekannt sind.

Aus diesen Angaben lisst sich die Horkunft der me-
dian gelegenen, mit der Schilddriisensubstanz in Verbin-
dung stehenden Cysten” unschwer ableiten; man braucht
nur anzunchmen, dass fotale Reste der medianen Schild-
driiscnanlage bestehen geblieben sind, die spéterhin sich
zu cystischen Bildungen entwickelten. Und zwar hat
dicse Annahme nicht, nur fiir die zwischen Zungenbein
und Schildknorpel belegenen Cysten die hichste Wahr-
scheinlichkeit fiir sich, sondern auch fiir die nicht so sel-
tenen Flimmercysten der Zungenwurzel. (Zuckerkandl,
Streckeisen, Neumann, v. Recklinghausen.)

Wenden wir ans nun mit Riicksicht anf das cben
Gesagte wicderum zu der von uns beschriebenen Flimmer-
cyste, 8o lisst sich unmdoglich eine Entscheidung treffen,
ob wir es, wie wir angenommen haben, mit ciner Kie-
mengangeyste oder etwa mit cinem eystisch entarteten
Epithelkeim der Schilddriisenanlage zu thun haben,
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Die annihernd mediane Lage unserer Cyste auf dem
Ligamentum thyreohyoideum, ihr Inhalt, ilre histologi-
sche Beschaffenheit und das gleichzeitige Vorhandensein
ciner Glandula thyreoidea aberrans wiirden mindestens
nicht dagegen sprechen. Kine differenticle  Diagnose
wiirde also fitr solche Fille nur denkbar scin, wenn bei
der Operation irgend cin Zusammenhang mit Teilen der
Schilddriise oder mit ihr selbst festzustellen wire.  Hs
wiire wiinschenswert, dass in Zukuntt anf diesen Punkt
mehr Riicksiehit genommen wiirde; jedenfalls sollte bei
der Stellung der Diagnose und bei der Operation die
Moolichkeit niemals ausser Acht eelassen werden,  daxs
Schilddriisenkeime zur Cystenbildung Veranlassung geben
konnen.

Nach einechender Behandlung der Diagnose gehen
wir nunmelir zur Therapie unserer Cysten iiber.

Ks ist schon cinmal angedeuntet worden, dass meist
nur die durch dic Cysten bedingte Kntstellung, nur sel-
ten bestehende Sehmerzen oder Schlingbeschwerden  die
Patienten zum Arzte fithren.

Es leuchtet deshalb ein, dass man bei einem Lei-
den, das meist nur aus kosmetischen Grinden in Be-
handlung kommt, auf eine maglichst milde Weise Hei-
lune zu crstreben suchte.

Freilich wird woll cine subentane Sprengung  des
Cystenbalges, wic Waitz ans der Kieler Klinik berich-
tet, nur ausnahmsweise zum Ziele filiven, so dass diese
Methode nicht ernstlich in Betracht kommen kann.  Hine
andere Behandlung, die unter Umstinden Heilung her-
beifiihren kann, hat Esmarch empfohlen. Kr entieert




— 29

die Cyste mit einem feinen Troicart, spiilt den Sack mit
farbolsiinrelosung aus und injiciert Lugolsche Liosung,
dic er nach einigen Minuten wieder abflicssen lésst. Uber
giinstige Heilerfolge, die durch diese Methode erzielt wur-
den, berichten Boeckholtz ') und Socin?). Alnliches
liisst sich auch durch Injektion von Chlorzinklosung cr-
reichen.

Freilich sicht man nach dieser Behandlung nicht
nur verhiiltnismissig oft Recidive, sie erschwert auch
cine etwa spiter noch notwendige Exstirpation  durch
Verwachsung der Cysten mit der Naebbarschatt, dic
durch die irritierende Behandlung hervorgerufen ist.

Das sicherste und in der Regel aneh nicht beson-
ders sehwierige Verfahren ist die totale Kxstirpation.

Meist lisst sieh der Sack unter Anwendung stum-
pter Gewalt leicht ausschillen, nicht sclten aber bestehen
so ausgedehnte Verwachsungen nicht nur mit den um-
ocbenden Weichteilen, sondern auch mit den Nerven
und Gefiissscheiden, dass die Operation ansserordentlich
sehhwierig, ja manchmal iiberhaupt unmiglich ist.

Fiir solehe Fille, in denen also die Exstirpation
nicht eelingt, cmpfichlt Senn?) breite Ineision, teilweise
Excision der Cystenwand und Cautervisation der zuriick-
bleibenden Wandteile.

Wenn wir ungere aufeefiibrten Fille beziiglich der

1) J. Heinr. Boeckholtz: {"ber Atheromeysten auf den Ge-
fassscheiden des Halses ete. Inaug.-Diss.  Kiel 1869.

9) Nocin: Jahreshericht der chirargischen Abtheilung zu Basel
1880. 8. 41.

3) L e 8.4,
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Verwachsungen betrachten, so finden wir dieselben eor-
wihnt in den Beobachtungen von Koch, Richard,
Boeckel, Senn, Zahn und Gluek, Bei dem Koch’-
schen Falle waren die Verwaclhsungen so bedeutend, dass
dic Operation unter Zuriicklassung der hinteren Wand-
teile unterbrochen werden musste. Erst als nacli Jahroes-
frist ein Reecidiv aufgetreten war, gelang witer grosser
Schwierigkeit dic vollstindige Exstirpation, nachdem vor-
Lher die Art. und Ven. maxill. ext. unterbunden und die
Glandula submaxill. exstirpiert worden war.

Ausser Verwachsungen mit den henachbarten Weich-
teilen, mivt den Nerven und den Scheiden der grossen
Grefidsse bestehen anch nicht selten Adhiivenzen am Pro-
cessus styloideus und am Zungenbein,  Von unseren 30
Fiillen waren 3mal die Cysten am Processus styloidens
(Bocekel, Schede, Langenbeck), 2mal am Zun-
genbein (Richard und Landceta) und 1mal am Zun-
genbein und am Processus styloidens adhirent.

Aber aueh naeh scheinbar vollstiindiger Exstirpation
des Cystenbalges sind Recidive beobachtet worden. Eine
Erklirung dieses Umstandes gab Dubart) doreh die
mikroskopische Untersuchung eines solchen Cystensackes.
Ir fand, dass das dic Innenwand bekleidende Epithel
vielfach kleine Ausliufer in das Nachbargewebe sandte,
die bei der Operation leicht itberschen werden und dann
meist zur Bildung neuer Cysten Veranlassnng  geben.
Hieraus wiirde sich auch dic Hinfigkeit der Recidive er-
klidren, die nach Injektion reizender Flissighkeiten anf-

1) Dubar: Kyste congénital du cou. Bull. et mem. de la soc.
de chir. de Paris. T. XI pg. 540,
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treten; letztere zerstort wohl das Epithel der Cysten-
wand, lisst aber das der Ausliufer unversehrt.

Auf Grund seiner Beobachtung empfiehlt daher
Duaubar bei der Totalexstirpation dieser Cysten die
Grenzen ihrer Wand, soweit dies moglich ist, betricht-
lich zu tiberschreiten.

Zum Sechluss will ich noch betonen, dass nach dem
heutigen Stand der Geschwulstlehre vielleicht auch pro-
phylaktisch eine Exstirpation der Cysten indiciert er-
scheint.

Wir wissen scit Volkmann?) (1882), dem sich
andere Autoren wie Treuberg®), Bruns?®), Leopold
angeschlossen haben, dass cine Reihe primérer Carcinome
branchiogener Natur sind, ebenso wie auch Spindelzellen-
sarecome (Freemann?), Chondrome und Chondrosarcome
(Volkmann?) aus Kicmenbogenresten entstanden sind.

Deshall sollte bei jeder in Behandlung kommenden
Kiemengangeyste an diese Moglichkeit gedacht worden,
und um derselben zu begegnen, stets die vollstindige
Exstirpation vorgenommen werden.

1) v.Volkmann: Das tiefe branchiogene Halscarcinom. 1882.

9) J. Treuberg: Zur Casuistik des priméren Halscarcinoms.
1883.

3) P. Bruns: Das branchiogene Carcinom des Halses. Mittei-
lungen aus der chirurg. Klinik zau Tibingen. L 2. Heft.

4) H. Freemann: On recurrent fibromata of the neck and
their relation to the branchial arches  (Brit. med. journ. 1884).




Am Selluss sei es mir gestattet, Herrn Professor
Dr. Ricdel fiiv die freundliche Uberlassung des Mate-
rials, sowie fiir die Unterstiitzung bei Abfassang der

Arbeit lierzlichst Dank zun sagen,




