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Bei der Anlage des Halses lommt es bhekanntlieh
in den ersten Woehen des embryonalen Lebens zur Ent-
wicklune von Kiemeunbigen und Kiemenspalten, deren
abmormes Verhalten hitufig Veranlassung zu Missbildun-
con giebr.  In erster Linie gehdren hierher die Kiemen-
fisteln. die anf einen mangelhatften Verschluss der Kie-
menspalten suriickzufithren  sind, sodann  die Kiemen-
gangseysten, deren Beziehung zu den ersteren erst 1858
erkannt wurde,  Wiihrend iiber die Kiemengangsfisteln
woit iiber hnndert Beobachtungen vorliegen, ist die Zahl
der in der Litteratur veriftentlichten Kiemengangseysten
eine suleh’ geringe, dass jede  genauc anatomische Be-
sehireibung einer derartigen Greschwulst als willkommener
Beitrag begrilsst werden muss. Fine mir von Herrn Prof.
Ribbert zur Untersuchung giitigst iiberlassene Cyste gab
die Veranlassung zu dieser Arbeit, in der wir zunichst
oinen Ueberblick iiber die Entwicklung der Liehre von
den Halseysten branchiogenen Ursprungs zu geben be-
absichtigen und  daran die Mitteilung unseres Befundes
ansehliessen werden.

Der Name ,Kiemengangseyste® fiir eine besondere
Art von Ilalseysten wurde zuerst von Roser!) 1858
in die Medicin eingefithrt.  Die Beobachtung, dass Cy-
sten in der Kehlkopf- und Zungenbeingegend nach ihrer

1) Roser, Handbucel der anatom, Chirurgie. Tiibingen.




chirurgischen Trbftnung Fisteln zuriickliessen, die =ich
dureh besondere Hartniekigheit gegeniiber dev weiteren
Behandlung anszeichneten. sowie dic Berficksichrigung
der Lekanuten Thatsache, das= die Kiemenspalren, welche
bei normaler Entwicklung mit Ausnahme der ersten
Spalte spurlos zu verschwinden ptlegen, Jureh eine Bil-
dungshenmungy oilweise oder vollstindicals fistulae
colli conzenitan erhalten bleiben  Konnen. veranbiassien
iln, diese Geschwiilste aus cimem in die Biinge gezoge-
nen Kiemenganee, welcher <ich an scinen beiden Fanden
oblitteriert habe, abzuleiten.  Das Vorkommen dev Uye-
ston  an  verschiedenen Seellender Oherhalsgegend er-
klirte sich daraus, dass o= mehrere {obere, mittlere nnd
auterel  Kiemenginge  und  demgemiiss anch  mehrevled
angehovene Thalstisteln aiehr.  Zu diesen Kicmengungs-
evsten sind nach ihm ein Teil der Rannfabiilge 2z rech-
nen sowie alle Dermonlen und mukisen Cvsten der
Oberhalsgegeml, welehe ans frither Jugend stamumen.
Allgemeine Anerkennunyg konnte sich diese Theorie
anfiinglich nieht verschaftenz es tehlte eine bForklirung
fir dic engen  Beziehuungen  dieser Geschwiilste zn den
grossen Giefiissen dos Halses. Man hatte schon dfter die
Beobachinng  machen miissen, dass  die Gefissseheide
der jugulavis comm. &0 innie mit der Cystenwand ver-
wachsen war, dass die Fxstirpation der Gieschwulst mit
den grissten Sehwierigheitent fiir den Operateur verbun-
den war und oft, trotz aller Vorsicht, zur Verletzung der
grigseren Halsvene fihrte. %o gelangte Thicle!) hei
der Bastivpation ciner solchen (fvste bis auf die Carotis,
dic er pulsieren fihle, erittnete den Sack, centleerte den
breiigen Inhalt und  entfernte ilm bis auf den mit der

Y taurlt, Die (‘vstengesciwulste des Halses,  DBerlin 1800,




Carotis verwachsenen  Teill In dem von Adelmann
(ibid.) opericrren Falle sass die Atheromeyste an der
Seheide der Carotis und  vena jugularis so fest, dass
prstere freimelegr werden musste.

Diese  Benbachiungen  sowie ecigene Frfahrungen,
dic in oseinen LBeindigen zav chirurgizchen Pathologic
der Venen® niclergelegt sind. fihrien Langenb eekly
sur Aufsrellung einer Lesonderen Klasse von . Geschwiil-
ston der Getiissscheiden=. Zu diesen (ieschwiilsten. div,
Wwie es ilin =chien. von Anfang an mit dor Grefiissseheide
vorwachsen sind und moglicher Weise in dem Bindege-
webe oder den Lymphdeiisen der (tefiissscheide  selbst
ren Fnowicklungsboden  tinden, ziithlt  er neben dem
Dritsensarcom  umnd dem Careinoma epithelinle die Der-
moidevsten, Genauere anatomischie Untersuchungen lagen
jedoch noeh nicht vor, ¢in Mangel, dem Tiieke®) durch
soine Arbeit ,Ucebher Atheromeysten der Bymphdriisen®
1261 abhalf, e beschreibe darin eine von Langenbeck
exstirpicite Geschwulst, dic mit dev Ciefassscheide der
vena jugul. innig vevwachsen war. Beim Durchschuel
den ergoss sich aus vorsehicdenen 1ohlen cine purulente
Flitssigkeit, die unter dem Mikroskop die Beschatfenheit
des  Atherombreies davbot. Wenn nun auch die Ge-
celiwitlet ieem Tnhalt nach als ein Atherom zu hezeich-
nen war. so zeigte sic doch von den Bildungen der Art
Zrosse Verscehiedenheiten : Die Tlohlritume sind villig
von cinander getrennt und trefen nirgends mit der dusse-
ren Bindegewebskapsel in Berithrung, ihre Wandungen

sind nur teilweise glatr,  grisstenteils erheben sieh von

denselben  warzentormige  Wucherungen, die aus den

grisseren Cysten wie Trauben heraushingen.
) Avchiv f. Kdin, Chirergie. Bdo L
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Das Parenchym erscheint ritlich welss von weissen
Bindegewebsstringen durehzogen,  Feiue Sehvite Jassen

bhei schwacher Vergrisserung  gros=¢ runde der ovale

mit  dunklem kirnigem fnhalt  gleiehmiissic cefiille
Ritume erkennen, welche durel mehir ader wepiger breite
Jindegewebsziige von cinander wesehicden sind und die
bei starker Vergrisseruny als Follikel Dmponicren. In
denselben sah er voeh eigentiimliche. runde odder ovale
auch cokige Kirper vou cioentiimlich cobillorndem Glanz,
Gebilde, die Aehnlichkeit mit A loididrpern hahen.
jedoch wegen des negativen Resultares bei der Unter
suchung mit Jod obue eklivnrg Blethen miissen.

Sorgfaltig durch Auspinseln von den 7o ligen Ble-
menten befreite Follikel zeigen cin Masehenwerk von
groben, feinen aud feinsten Biilkeno genau vie das Ge-
viiet der Lymphdritzen. In dem Bindegesehe, welehes
von der Kapsel der Crosehwulst sich in hroverer Masse
zwischen die grosseren Abteilungen des Drisengewches
schiebt  und  der Triiger grisserer Arterien, Yenen
und Capillaren ist, sieht man 1)'m]mnix1<- ECorper teils
isoliert, teils zu lingeren Reiben angeorduer. Die Wan-
dung der Cyste st mit einem mehesehichitizen Platten-
epithel bekleidet, das vom Diritsengewebe dureh einen
feinen Saum von wahrseheinlich hindegrwebiger Natur
seharf abgegrenzt ist.

Licke gelungte auf Grund <oiner Untersuchung zn
dem Sebluss, daxs ex sich um cine Lymphdeiise handelt,
die  manches (harakteristische einer h}'}wrn'uphisv!mn
Jarbicte und in der sich Cystenviume tinden, die nach
Inhalt und Wandung genau dem  ganohuaren Beygriite
ciner Atheromeyste entspreche.

Wir werden auf diesen Tall, der nach dem heuti-
gen Stande dev Forschung unbedingt als Kicmengangs-




cyste angesprochen worden  muss, noch ofier zuritek-
komimen nii=sen, and  war deshalb eine (-inguht-ndcrc
]’“‘l’“f‘ e der Litekoschen Arbeit ceboten.

Von der beiel hrickeir. mit welcher <ich Retentions-
eysten A Kicmentfisteln hitden . harte Heusinger
(IS5 wie evin coiner Arheit!h)  LZu den Halskiemen-
hogenresten mitteilt, Gelewenhvir <iell zu diberzeugen,
Fin junges \Lidehen hatte vine dor gewnhnlichen. sehe
lkurzen dusseren unyollstiindige Fisteln mit dusserst enger
Oreffnune, aher (wahrseheinlich weaen Jer zeltweise elntre-
renden Vorstopfung) rel: wiv starker Ahsondernng. Withrend
ihres Aufenthaltes i Krankenbase hatte <ieh einmal 2
Tage lany die Definung verschlossen and  socleich ent-
statad eine nussgrosse Cyste, weleho  versehwand, sowie
die Verstopfung cehohen war. Fe erwartet vono seleien
Cysten. Qass sie einfueh oder hivehstens durch vin oder
dax andere Septum goeteilt ist dass sle mit Sehdeimbant
auseek leidet =ei und meint dass man cownhntich doch
spuren der Vindung finden oiisse. Des welteren ninit
or e die Entsiehung COW RSO cinfacher Hyorome und
l\~\vnh\~wm<‘ cine krankhafte Stoyung in der Umbil-
dung der Kicmenspalten des FPoetus .

Derselhe Ursprung ergicht <oh o aus den Unter-
suchungen  eines tiefen aariculiiten Dermoides durch
Vircehow?)  (1866) fiie  manche  sogenannte Ather-
ome  des hadses, e uither  beschrichene (leschwulst
bestand  aus ciner einziren  Cyste, deren Wand in
dem vorderen Umfang ditnner, in dem  hinteren gegen
den Ansatz an der Carotis, mit deren Seheide sie fest
verwachsen ist. dieker war. Die Wandung stellte eine
ziemlich glatte mit Tpidermis bekleidete Cutis dar, 1

Y, Viechow's Avehiv, [N EE
S Virehow's Archive Bd, 3.
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der nach vorn s}»iirlic]w. wewen den Ansarzpunkt dichr
gedritngt gros-sc und welinn entwickelre Tuledeasen Tagen,
In der Ansarzstelie bBetind <icht eine haere Plarre, die sich
als vollstindip ausgebilderer Nerknorpel von dem Le-
Launten Bau des Olivkoporpels crwles, Dev Inhalt he-
srand aus Selmerabsonderune, idem Virchow  seinen
Befund in divselhe Kareeorie mit cinem von Langenbeek
erwihnien, sowic den oben citderten Beoliachtungen von
Chiele und A lelnnmn verwelsy, ~ehiiiet or voir. diese
Bildungen als JGieschwiilste der Niemenspaltens™ zu ve-

gistricren nng die von Lancenbeek gosehaffenen Je-

cehwiilsie der Gefitesseheidens fallen zu Li<sen, da man
immer gencixt seic divser lezeiehnune eine gencetische
Bedewng heizulecen. withvend =ie cicendich nur den.
praktisch froilieh sebir wichtigen, Hinweiss aut die Nihe
der grossen Gefisse enthalte,

Fine [ issificierung dieser CGeselowiilste, joomach ihrer
Fotstehune aus dev 1y 1 (11 oder VL. Kiemenspalee
aab hm Jabue (w70 e hede' s enpsprachen naeh ihm

der 1 Kiermenspahe die Cysten dieht vor den itusse-
rert Orhr,

dor L1 solehie, die das trizonium snp.cnﬂi ausfitilen
und Tureh ziemlich konstante Bezichungen zan
proe. hT}ll)il!l‘ll* ausgezeichnet s,

der THL Gie Geseliwiilsre, die sieh zoerst in der Hohe
der Mirte der eart. thyreoidea am vorderen Rande
diss Nopfickers seloen,

dor IV, =oiwhie, die in der Hohe der arvticnlatio sterno-
eovieular. entstehen.

Von 61 in der Litteratur autgefithvren Fitlen iiber-
woisst er der 1. Klasse 1,

der 11 23

" 3

by Aretic fire kiin, Chirnrgie, B4, NIV,
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der LT, Klasse 59,

Die der 1V, Kiemenspalie entsprechenden Cysten
sind sehr =clten. vielleicht sind hierlier 2 von Gurlt be-
schriebene ille zu setzen.

Weiter erwihnt Schede  einige in der Lirteratur
mitgeteilte Palle, in denen genanin der Mittellinie
Atherame heohaehtet wurden, die vermutlich mit denin
dor Mittellionie hesehriebenen Trachealfisteln in Zusumn-
menhang  zw bringen und von o einer unvollstindigen
Verschmelzune der seitlichen Halzkiemenhozen in der
Mitte abzaleiten seien.

Was das Alter angehe in der die Cysten zuerst
bemerkt wurden. so iherwiegt die Zahl der in denersten
Lebensjohren anfwetenden  die der spiiter entstehenden
um Jdas dreifache.

Drei von Schiede genaner hesehrichene sogs Mhe-
rome des 1lalses, aus deren Untersuchung  siclt neue
Gresichtspunkte tie die Beurteilung des Baues der Wan-
dung dicser Gebilde ergeben, migen hicr in aller Kirze
ihren Plawz tinden,

Im L Falle handelte ex sich um eine kleine rund-
iehe, auf der linken Seite des Halses, dicht vor dem
Rand des sternveleidomast.,  crwa  der Mitte desselbon
entsprechende, ginsecigrosse Geselwulst die der Scheide
der Halsgefiisse sehr fest aufsass, jedoch ohme Verletzung
der Gefitsse entfernt werden konunte,  Nach hinten er-
siveckte sie sich ziemlich weit in die Tiete nach dem
Pharynx  und  ging cin Stiiek zwischen Pharvox und
Lufteohre bhinein.  Der Balg  cerschien ungemein  derb
und fest, an einzelnen Stellen stark verdickt. Die Dieke
der Wandung war an den verschiedenen Stellen eine
ungleiehie und betrug an einzelnen Pavtien 1Y, em., an

andern nur '/, em. Die Cvste st cinkammerig, die
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Wandung “auf dem Durehschnitr der Hauptmasse nach
yisthlich, opak, durchaus dem L}'mlyluil'iiscnge\\'che zlei-
chend. Doch liess sich nach innen zu ¢ine. wenn auch
nicht immer sehr deutlich ditterenzierte  diinne ~chicht
von mehr faseriger Struktur unterschieiden,  Die innere
Oberfliiche st leicht hibckeriz und w arzig.

Die mikroskopisehe Unrersuchunyg ergab folgendes.
Dic ganze innero Oherflicheist mit einem michtigen ge-
schichteten DHasterepithel ausgekleider.  Die cigentliche
(7_\'.-<ml\\'a|nd it dwdureh chavakterisiert, dass alle Grade
der  zelligen  Tufileation und  alle Lntwieklungstifen
jungen Bindegewehes vertreten waren. Die kleinzellige
Tnfiltration ist in der nichsten Nithe des Fpithels am
stiirksten, dem Aufbau des l,_\'mphwlr\"lsungm\'ehos schr
Ahnlich. oline eine Differenzicring in einzelne Follikel
erkennen zu Tassen. Darauf folar cine scharf abgegrenzte
sehmale Scehicht gewdhnliehien, ziemlich dicht gefigten,
missio zelhig infiltrirten Bindegewebes  von der Uysten-
oberfliche parvalleler Faserwug. Dieselbe  =cheider  die
Wand in zwei durchans differente Teile: denn unmittel-
har auf sie folgt veines lA.\11'\}1'11(1x'iiscn;_:c\\'uhe mit  deut-
lich abgegrenzten Follikeln. zwischen  welehe das oben

erwithnte Bindegewehstratun breite Fortsittze schickt.

Der Inhalt erwies sich als eine Flissigkeit,  die
ausser Fpithelzellen Bluie und Fiterkorperchen enthielt.
tma 1T, und UL Falle  halien wir es mit einkam-
glatte Obertliiche

ein  mitchtig  geschichtetes Pilasterepithel auskleidet.

Dus Bindegewcle ist in den dem Epithel sunichst lie-

merigen Cvsten zu than deren innere

wenden  Partien  zusammer gesetzt - aus koneentrischen
Schichten cines foinen tibyi tiren t{ewebes: waiter nach

aussen folgen stirkere. we liw verlaufende Bindegewebse




biindel, bald die regelmiissige koncentrische Schichtung
aufgebend und ein grobes Maschenwerk bildend.

Der erste Fall beansprucht insofern ein erhohtes
Interosse als die Aehnlichkeit mit dem T.icke'schen Fall
anverkennbar ist.  1lier wie dort haben wir im Gegen-
satz zu den unter IL. und JII. mitgeteilten Befunden
hiekerige. warzige Obertliiche  und kleinzellige Infiltra-
tian der Wandung. Withrend nun Liicke zur Erklirung
dieser Anhiufung von Rundzellen angenommen hatte, die
(ieschwulst sei aux einer Lymphdriise entstanden.  kam
Schede bei der Beriicksichtigung der Vorgeschichte die-
sor Giebilde zu wesentlich anderen Resultaten.  Im
(tegensatz zu 1. and L hatte im ersten Fall zaniichst
eine Behandlune der Cyste mit Judinjectionen  statrge-
funden, der dann spiiter erst die Fxstirpation getulet
war.  Tos kamen also in 1L und HIL gleichsam normale
Cvsten zur Untersuchnng, withrend sieh 1. im Zustand
starker entziindlicher Reizung befand. S0 erkliirte sich
auf das Ungezwungenste sowohl das sehr hiofillige
kranke Fpithel, dessen Zollkerne nur sehr selten deut-
lich zu sehen waren, wie aueh die so starke Anhitufung
junger Zellen in  den der innerven Oberfliche zuniichst
licgenden Schichten, Jdie natiirlich lebhafter auf den ent-
ziindliclien Relz reagieren mussten, als die entfernteren.®
Was nun das dichte Lymphdriisengew ehe der vom Epi-
thel entfernteren  DPartien  der (,“)sterl\\.lll(l angeht, so
Jeutete er diese einfach als ganz gewdhnliche, entziind-
lich geschwollene T.ymyphdriisen, die bei der Vergrisse-
rung der Cyste und der Beengung des Raumes sich platt
gedriickt und der dusseren Fliche angelegt haben.

Die Annahme ciner congenitalen Anlage in den
9 erwithnten Fillen wurde durch eine finsserst interes-
sante Beobachtung gestiitzt. Dic Zwillingssehwester des




einen wegen seiner Cyste behandelien Kranken hesass

zwel unvollstindige iussere Kiecmengangsiis steln dicht vor

beiden liusseren Grehivrgingen. von denen die rechte nur
cin flnches Gribehen davstelle. die linke hingegen eine
Borste 4— mmn tiet eindvingen Hess.

Ueher den manniehfaltigen Inhalt  dieser Cysten
fussert sicl Schede Jahin: Jder Inhalt st daz Dro-
dukt des die 1ohle auskleitemden  Fpithels und =cine
verschiedenartige Deschattenheir daet nieht Wunder neh-
men. nachdem von Virchow  bereits hervorgehaben ist
das= der wespriingliche Inhalt von Retentionseysten hed
Fingerem Verweilen in der Cyste den manuigtaltigsten
Umsandlungen unterwort n st umd dass das spiitere
Produkt  des seeernierenden Ipithels mit dem antiing-
Liehen oft gare keine Lelmlichkeit meor hat.

T Gegensatz hiorzu foiwverte |ml wh Litekely 107D)
im Handbuceh der allgemeinn nnd \\\mul\un Clirargie
bei der Besprechung dieser Uvsten aus dem versehiede-
pen Inhale aueh cine Voeapschiedenheit in Jder Art der
Entstechung  der Cysten folrendermassen: Als Kiemen-
spaltenevsten shnl alle diejenigen Formen von Cysten
am Halse zn hezeiehnen, die <deh Jdurelt abnorme in-
stiilpung beim Verschinss aor Kicmenbiigen hilden. Tat
diese Binstitlpung von der fiusseren Haur s\:lngul'mnh‘n.
qo ist das Resaliat cine  Dermoideyste im Gegensatz zu
den Cysten mit sorosom bnhalt, deren Bildung von imen-
her stattgetunden hat.

Ilinen seltenen FFall von echem genat in der Mit-
tellinie  beobachteten efonn Atherom des Ialses teilt
Bidder?) in Langenh, Arvchiv  (1STH) mit Die Ge-
schwulst, die dicht  iiher dem sternum die tirnbe zwi-

hy Handbuceh der Chivreie v, Pitha and Billtroth,

2y Avehiv fir Klin. Medicin. BRd. NN\,
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sehen inecis. semilunav. sin. und «den Ursprungsportionen
des musecul. sternocleid. verstrich, bedeckte noch den
obersten Teil des manubr. sterni und die  sternoclavicu-
Jar-Gelenke. Bei der Dunktion entleerte sich ein athe-
romatoser Brei. dessen  mikroskopisehe  Unrersuchung
matte, glinzende Plattenepithelien  und Nehollen, an
denen manKerne nicht bemerken konnieo nmgeben von
reichlichen Mengen von Fettkirnehen  und Detvitusmas-
con erkennen liess.  Nach dem Sitze  der Gesehwulst
olaubt Bidder annchmen zu miissen, dass das TV, Kie-
menbogenpaar, in der Mittelliuie zusammentreftend nur
an den Rindern der BerithvangsHichen, nicht in der
Mitte  verwachsen  seiy oder duss die Vercinigung mi
der crsten Anlage der vorderen Brostwand keine voll-
gtiindige cewesen und dadurel der Keim zur Cystenhil-
dang gelegt worden sel.

In demselben Jabre  verstfentlichten Neumann
und Baumgarten')y Beobachtungen. deren audfiillioster
Befund cine Kombination von geschichtetem Plaster- und
fimmerndem Cylinderepithel in zwei Riemengangseysten
war.  Wir lassen eine kurze Beschreibung folgen:

Cvste L

Div innere Obertliche der giinseeigrossen Cyste ist
alatt, blassror; an ciner etwa thalergrossen, dem vorde-
ven Umfang angehirigen Stelle st die Wand stiirker,
fast knorpelhare. V70 dick. Die Tnnentliiche zeigt hier
Hache karnige Erhebungen. Unter dem Mikvoskop stellt
sich die Wandung als aus zwei streng von einander
differenzierten Schichten einer Epithel- und einer Binde-
gowebssehicht, hestehend dav. Das Fpithel ist grossten-
teils Flimmerepithel; jedoch wurde an der ohenerwiihn-

Y Avchiv £ klinische Modicine Bd. NN
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ten verdickten Stelle deutlich Plattenepithel erkannt,
An den diinnen Teilen der ('vstenwand fand siech unter
dem Epithel locker getflochrenes alveolires Bindegewele
mit ziemlich reichlichen Rundzellen, nach aussen hin
von rundlichen und  strangfirmigen Ferrzollen  hiiudig
durehsetzr.  ferner  Neize  dicker elastiseher  Fazern.
as dureh Dicke und Hivre ausgezeichnete Yorderstitek
hesteht aus fest gefigten. ziemlich gleiehmissig breiren.
starken faserigen Biindeln. welche im Allgemeinen der

Oherfliicche parallel goschichtet sind.
Cvyste 1l

hat die Gostalt einer Flasche: cin unferer kurzer, wei-
tor, bauchiger ‘Teil Tiutt in den oberen. linglichen.
cehmaloren Halsteil ans. Lage der Gesehy ulst an der
rechten Seite des Halses am inneren Rind des muse.
stornoeloid.  An dem untersten Teil der Gicseliwulst bhe-
fndet sich eine seichite Finschniirung mi cinem dunklen
T'unkt.

Die Tunentliiche ist im Allgemeinen von chener
und glatter Beschattenheir, nar im Halsweil ist das plane
Niveau durch 3 in regelmiissigen Abstinden  posticrte
von ciner Seite zur andern geradlinig verlafende Leist-
chen unterbrochen.  Der obere Teil enthilt mehefach
kleine grubige Vertiefungen. Die Tunentliiche der Cyste
ist mii Fpithel auseekleidet und  zwar finden sieh in
allen Abschnitten ('y]indrist'h(‘. vielfach Himmernde Fpi-
(helien vor, Dazwischien wie cingestrent isl hitutig mehr-
schichtiges Plattenepithel zu heobachten wnd  zwar in
der Weise. dass an den unteren Ahschuitren das Cylin-
devepithel weit hitufiger Qureh Plattenepithel ersetat st
als in den oberen.
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Konnte die Deutung dieser beiden Gesehwulste als
Kiemengangseveren im  Roserschen Sinne hei der Be-
ricksichtigung dos Nitzes der Cvsten aberhalb des sterno-
elavicalur-ticlenkes.  der deutlichen  Congeniralitiit im
ersten, der Haschenfirmigen Gestalt und dor einer fusse-
ren Fisteloffnune entsprechenden Einziehung der I[aut
i zweiten Falle, nichr zweifolhaft sein, so war die
Richrickeit dieser Aunnahme zur Lvidenz  durch das
Vorhandensein des versehiedenen Epithels crwiesen. Da
niimlich in- denjenigen Fiillen. wo die angeborenen Hals-
fisteln cine  innere Oeftnung  hatten,  diese in dem mit
Flimmerepithel bekleideten fornix pharyngis sich vorfand.
und daandereeseits diese Fisteln mit ihrer #Husseren
Octtnung an die Haurobertiche treten, war es fiir Neu-
mann und Baumgarten a priovi klar, dass die Fpithel-
auskleidime im oberen Abschnitie  aus geschichtetemn
Cylinder- resp. Flimmevepithel, in dem  anteren aus
epidermisarvtigen  Bildungen  bestehen wiirden.  Kommt
ex also zum eyvstischen Abschluss einer derartigen IMistel
soowird es leicht geschelien kiunen, dass cine Kombi-
nation heider Epirhelien sich in der Cyste erhiilt.

Wir habien ohen gesehen, dass Schede das in der
Cystenwand heobaehtete  adenoeide Gewebo teils auf die
reizende Behandlung der Cystenobertliiche, feils auf eine
Anligerung  stark abgeplatterer Lymphdriisen  zuriiek-
fiithrte.  Diese Hypothese wurde von Kister) 1877
wesentlich erweiterf. Ty lag  ihm eine cinkamnierige,
mit ungewdhnlich tiefen Recessus  versehene Cyste vor
hei deren Exstirpation sich eine derartig feste Verwach-
sung mit der Gefiissscheide der vena Jugul. int. zeigte,
dass dieselhe angeschnitten wurde. Die mikroskopische

NoKister. Finf dahre i Augusta-Honpital,  Berlin 1877,
g 110,
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Untersuchung ergab von aussen nach innen zundchst
ein lockeres welliges Bindegewebe. dann eine das Girund-
gewebe verdeckende An hiiufung von lvmphoiden Zellen.
die jedoch keine charakteristische  Anordnung zeigen
und dem Stroma der Lyvmphdriise, wie die-es aus Pin-
gel und Schiittelpriparaten hevrvorgehit,  npicht ihnlich
ist.  Naeh innen folgt ein mehrfuch geschivhtetes Plat-
tenepithel. Botrnchtet man  den  Saek vem aussen, so
imponiert cine ungleichmiissige. ungefihy eifirmige Stelle
mit mehreren Buckeln und  Hackeru einn Gebildeo das
auf dem  Durehscehnitt  olme Schwierigieir als plattge-

dritelte Lymphdriise erkannt wurde.  Es war somir die
von Sehede angenommene Entstehung  des adenoiden
Giewebes in den  vom Dipithel entlegension Iavtien ge-
wissermassen hier noch in seinen ersten Luntwicklungs-
stadien zu schen.

Kiister hebt nun die unverkennbare Achulichkeit
seiner ('vste mit den von Licke und Schede beobach-
toten Fillen beziiglich der kleinzelligen Intiltration und
der kornigen unuebenen Beschatfenheit der Innentliche
hervor,  Die bestelenden  graduelien Unrerschiede  in
der 1Lohe der Veriinderungen uan der Inpentliche fithrt
or auf die Intensitiit der voraufgegangenen Reizang und
der darauf gefolgten Narbenbildung zuriicl,

Die Schede'sche Cyste, die durch eime leicht kdr-
nige oder warzige Oberiliiche  olme  Fnrwicklung von
Nebenriiumen ausgezeichnet ist, wurde ciner einmaligen
Punktion mit nachfolgender Jodinjection unterworfen.
Wenige Woehen spiter wurde bereits dic Iixstirpation
vorgenommen.  bn Kiisters Fall, der wegen der Enr-
wicklung von tiefen Recessus zuniiciist das Aussehen
einer mehrkammerigen (vste vortituschre, hatte die Cyste
Monate lang geeitert und war seit der ersten Incision
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mehr als ein Jahr vergangen.  Die Liicke’sche Cyate.
in der die warzige Wucherung  bis zur Entwicklung
mraubenfiormizer Gebilde gehit. war Jahve lang intensiv
cervizt worden., hevor exstivpiert wurde.

In ein nenes Sradinm mar die Frage nach der
Herkuntt des adenoiden Gewebes, als Fiille bekannt wur-
den. in denen die Anhiiufung der lvmphoiden Zellen
divekt dichr unter dem Epithel eine charakieristische
Anordnune zu Lymphtollikeln zeigte. Die ersten Be-
obachtunoen dieser Aer finden wiv in der fm Jahre 1879
ersehicren JBeschreibung von 3 evsiischen Gesehwiil-
sten der Kiemenspalten® von Dessauer. deren wich-
tieste Punkoe wiv bice Koz naeh Viechow-Hivseh wie-
dereehon:

o Ntherom. Hhilereigrosse Cvsre. mehrkamme-
vie. von  mehrsehichtizem Plattenepithel ausgekleidet:
in der Wand  Soeeifen von lvmphoidem Gewebe und
wirhliche Laaphifollikels duveh Lymphaefisse unter ein-
ander verbundon,

I Giinseeigrosse Cystoo ebenfalls mehrkammerig,
Verbindungsimmeen  zum Peil sehe eng. An der in-
nern Ohertliiehie eils papillases reils maulbeerformige
Fxereseenzen, alle von  meheschichticom Plattenepithel
iitherzogen,  Cetisseehalt versehieden:; do we viele Ge-
tis~c vorhunden,  zeigte  sich zugleich ein entziindlicher
Zustind  des Bindecewebes der Wand,  die Gefisse oft
vou bviphoid, Gewebe amgehen. Dazwischen Lymph-
egofiisse. An den dickeren Stellen der Wand sind die
Ivinphoiden Seliciden verdiekt und danchen Lymphdrii-
sen resp. Lvmphfollikel eingelagert.  Dichr unter dem
Fpithel liegr hier noch eine follikelhaltige Sehicht.

1 ihnereigros<e Cvste. septiere, mit Prolife-

rationen  an der Innentliche © eine  Lyvimphdriize liegt
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dicht an der Wand, welche aus Ivmphoidem (tewehe
hesteht,

IV. Iliihnereigrosse Cyste. wenig septiert. mit
Proliferationen. bis  kirschkerngrossen Lymphdriisen n
der Wand und Epithelauskleidung anscheinend evlinder-
tormig, aber durch  vorausgegangene thierapeutische In-
jectionen veriindert.

V. Zwel getrennte Cysten. von denen eine den
sogenannten serdsen Halsevsten aleichir, die andere von
cavernisem, blutfiitlirenden  Ritumen  wmgehen st und
selbst Blut enthalt: Haematocele cclli.

Der Verfasser glanbt, dass die dnder Wandung
vorhandenen Ivmphoiden Anlagen stell spitter unter Ein-
wirkung van Injectionen weiter 7 Follikeln entwickelt
hiitten.

Diese Annahme musste von vernhercin sehr un-
wabrseheinlich  erscheinen und  wurde von Zahn'y im
Jahre 1886 znriickgewiesen.

Tis kann nach seiner Ansicht keinem Zaweifel unter-
liegen, dass eine irritative Dehandlung  soleher Cystens
geschwiilste (Punkiion nut nachfolzender Injektion rei-
zender Substanzen oder gar Drainage) cine entziindliche
Zollinfiltration der Wandung bedingen kann. aber dies
wird doch mehr in diffuser Weise vesehen und nicht in
Form ciner wohl begrenzten  Innen- und Aussenschicht,
wie sie in cinem seiner Fiillle zutage traten: noch weni-
ger aber werden sich infolge cines entziindlichen Reizes
Lymphtollikel entwickeln. Ferner war in Zahn's 1l
2l sowie einer von Boeckel untersuehten Gesehwulst
iiberhaupt gar keine vorliufige Operation der Fxstirpa-
tion vorhergegangen. Und auch in soinem 1, Fall, einer

1y Dentsehe Zeitsehrift f. Chivureie. B3 NXIL




mehrkammerigen Cyste ditrfre die Behandlung der einen
Cvate mit reizenden Iujekdonen wenig Einfluss auf die
drei dibrigen gehabr haben, in deren Wandung  sich
deutlich ausgebilifere Follikel befanden.  Woher kam
aber dus adenoide Gewebe mit den Lymphifollikeln?
Zur Beantwortune dieser nun schon seit demJahre 1561
immer wieder  ventilierten Frage zieht Zahn Unrersuch-
ungen  zweier  Halsfisteln von Rehn wund Stillingh
heran.  In beiden Fillen war in der  Wandung  der
Fisteln adenoides Gewebo und in dem letzteren sogar
zahlreiche Follikel zue Deobachiung gelkommen. In bei-
den Fillen zeigte sich. dass hereits auch hier an der
Imentliiche kleine  rundliche. zu Gruppen  angeordnete
Erhabenheiten,  sowie Leine leistenartige  Prominenzen
Jiosogar warzenartige Frhebungen vorkamen, wie diese,
in allerdings grosserem Massstabe in manchen  der er-
withuten  Cysten beobachtet und namentlich von Kiister
auch aut die reizenden Injeetionen zuriickeefihrt waren.
Im Gegensatz zu dieser  Auslegung  ergiebt  sich nun
wanz einfach: Das adenoide tiewebe nebst Lymphfollikel
sowie Prominenzen der Inunentliiche sind bereits in den
Fisteln in dhrer Anlage vorhanden,  Kommt es also zur
Cystenbildung. o werden wir natiivlich diese (Gebilde in
der Cystenwand wiederfinden,

Van den vier von Zahn ausfiibelich Lesehriebenen
Cvysten, aul die wir hier nur kurz eingelien kinnen,
hatten 3 ihren Sitz in der Ohrgegend  zwischen Iiefer-
winkel und innerem Rand des muse.  sternocleidomast.
und wur die vierte sass in der Supraclavicular-Grube am
dusseren Rand des Muskels.  Die Innenfliiche aller die-
ser (Cvsren war uneben, kirnig, papillomatiés.  Sie war

mir einem EFpithelstratum bedeckt und  zwar fand sich
D Virchow™s Arvchiv, Bid, 62,
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in dreien geschichteres Plattenepithel wnd wur i einer
(I11: Cylinderepithel. Die cigentliche Wandunz hestand
aus fibrilivem, der Ohertiche puraliel verlanfendem nnd

])’mphnlischcm Bindegewebe und zwar machite letzteres
in Fall 10 und 111 den Huaoptbesmandienh der Wandung
aus, withrend dasselhe in Fall | vivw bimen- uwd Nussen-
schicht und bei TV nur o eine innensehiclt bilderes i
diesem lymphatischien Gowehe Goden siel in T ouwmd T
und zwar bis in die sottenformizen Auswiiehae der Tu-
nentliiche hinein wohl eharakievisierte l,.\mpfnlhlwl. e
(*‘.\‘St(‘n;:osrh\\'ul<l [ ist multitoculiivs sie bestelii aus dred
grasseren Kammern, wnd ciner. seinor Aot auch grossen.
infolge  von Jodinjektion obsaler  wcowerdenen. Nasser
diessen grisseren Cysten, und o st das Intevessanie
dieses Falles, fimden sieh in der Wandung noch viele
Lleinere vor, die ihr Dassein, wie das Mikvoshop zeigt,
ciner vou der Oherfliche in die Tiefe gelienden epithe-
lialen Spms.\'(-nhildung verdanken,  Die orisseren Uvsten
dieser mehrkammerizen Geselnoiist miissen als von An-
fang an in ihrer Anlage vorgehiber gedenret werden,
eine Trklivung, die sieh aus dem erstoselt Kurzem bie-
kannt gewordenem Vorkommen von verzweiwten Hals-
fisteln ergab.

[ Jalire 1882 hatte Rabhert ) eine Ilalstistel
beschriehen, von deven diusseven Oefthnug er mir einer
Somde otwa 3 oem tiet i ocinen gerade nach  andwiivis
vorlafenden Ianal gelangtes dinn aber stiesser anf
cinen nieht  zu uwmgehenden Wicderstand,  Es fanden
sich nach der Fxativpation von dem sondivharen tianyge
sich abzweigend noch 2 weirere Kanile und bei der mi-
kroscopischen Untersuchung im hinteren Absehnitie bis
zu 20 Kuanalquersehnitte vor,

1) Virchow Archiv. Bd. .




Kommt es zur Abschniivung  dieser einzelnen Ka-
vile, so ist dumir cine muldloculive Cyvste gegeben,
Finen anderen Modus der Fnwstehung lehrt die von
Rotht'y fesrgestellie Anwesenheit  acindser Drisen in
ciner Halstistel, Werden nun bei der Abschnitrung des
Fistelkanals  zu einer Kiemengangsevste die  Ausfilh-
rungspiinge der in der Wandung vorhandenen Driisen
verstoptt, derart, dass der Sckretabtiuss verhindert ist,
so kommt ex zur cevstisen Dilatation dieser Driisen und
wir haben wicderum das Bild  einer  melrkammerigen
Cvste,

Finen weiteren Beltrag zu den durch reich-
Fohe  Pollikelbildung  ausgezeichneren  Cyvsten bringt
Suamter') (1853} o ciner Anmerkung zu sciner De-
selircibung wines atypiseh proliterierenden Lymphangio-
adenocevstoms hrangiogenen Ursprungs. Der von Miku-
licz exstivpierie. vom unteren Itande des Unterkiefors
bhix zur rechien Avtieulat. sternoclavieul, vom vorderen
Rande  dos meseulas eaetlacis bis zue Mictre des
Halses  reichende Tamor war  ginseeigross,  einkam-
merig und mit geschichterem Plattenepithel ausgekleidet.
In dem Bindegewehsstroma befanden  sich zahlreiche
Lymphgefisse und miichtige Lager adenviden (fewebes,
welehe stellonweise die halbe Dicke der Wand einnah-
men. Binzeln wad in Gruppen und dem entsprechend
e mm hoehiiber die (‘ystcnw;\ml in den Innenraum
hineinragend  fanden  sich Lymphfollikel.  Das Hervor-
springen der Follikel war das Figentitmliche des Ialles:
es konnte  bei der makroskopischen DBetrachtung zur
Verweehslung mit dchter Papillenbildung fiihren.

Iline zweite von Samter beobachtete Cyste sass an

Y Viveliow's Archive Bd, %

-y
D Vivehow's Archiv, Bd. 1120
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der .fiir die Restgebilde des dritten Riemenganges ch
rakteristischen Stelle des Halsea=. Lesass cine ', mm
dicke bindegewelbige Wand, deren Innenfliche  ritlich
graw mit stecknadelkopfhohen Wirzehen  hesetzt war,
Das Epithel war geschichteres Plattenepittiel und hatte
deutlich epidermoidalen Bau. Inhalt cetriibre, sehleimige
Fliissigheit mir spirlichen Plattenepithelien.

a-

Besonderes Inreresse hesiialich der charakreristiselien

Anordnung des Fpithels sowie dos Sitzos der Cienchwulst
verdienr eine von Tuilau ) aus der Klinik von Despres
beschriebene hithnercigrosse Cvsrec Dieselhe nahm vom
Kehlkopf his iiber den Anfangsteil des Sternum's hine
iberragend die fossa jugularis win und  wurde  <eitlich
von den m, m. sternoeleidom. begrenze.  Sehmitte durch
die. Wandung  mit Einschluss eines an der Innentliche
schon mit blossem Auge erkennbharen Hiutehens ergahen
eine Zusammensctzung  des Fpithels  aus folgenden
Schichten.

1) Schicht abgestorbiener Zellen,

2y Sehicht abgeplatteter Zollen,

3) Epithelzellen mis Fdeidinkarnehen,

4) Stachelzellen,

5) Cylinderepichel.

Also eine deutlich ausgebildete FEpidermis, ddie sich
zaptenférmiz in cine mit Papillen besetzte filirise Schicht
cinsenkte.  Ferner fanden sich hier und da dilatierte
Talgdriisen und spitrlich Haave.

Der Befund wur also ¢in dem Bau der fusseren
Haut villig analoger.

Die Beriicksichtigung der neuesien Fortsehritte auf

1} Gazette des hopitaux 183,
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dem Gehiete der Entwicklungsgeschichte, sowie ein cin-
gehendes Smdium des gesamumten vorliceenden Marorials
setzen v Mieleeki und v, Kostaneckilyin die Lage
m ihrer 1590 crschienen  austithelichen Avbeit  Ldie an-
gehorenen Riementisteln dos Mensehen=  hefriedicenden
Aufsehlus< iiher munche Lis dahin dunkle Punkre zu
eeben.  Sie gineen hei der Beurreilune der Frage, wel-
chier von den vier Kiemenspalten =ind die cinzelnen he-
vhachteten Ricmencevsten zuzuschreiben,  von einem Ge-
sichtspunkt wus. der sich direkt ans der Ertwicklungs-
geschichre ergab. Beziiglich  des Verlaufes des Fistol-
kanales, au- der <ieh spiter die Cvste entwickele habe,
miizse man prifen. wie sich derselhe 21 den Gebilden
des Halses verbiitr, die sich aus den cinzelnen Kiemoen-
bogen entwickeln.  (Hierhel kdnnen wur allein dicjeni-
gen detinitiven Gehilde des Halses in Detrachi Fezogen
werden.  welehe  hereits beim Aufieeten der Kie-
menbogen vorgebildet sind, wogegen Gebilde, die sich
erst spitter entwickeln, vollstindig ausser Acht zu lassen
sind.  Es st nimlich natiivlich, dass, wann die Kiemen-
turchen zu verstreichen, wann die Bogen durelh Anwaeh-
sen des mesodermalen und mesenchyvmatisen  Gewebes
sich  anszubreiten  und spiter namentlich  sich  gegen
cinander 7w verschicben  beginnen, wo dann anch die
Geebilde des cinen Bogens auf den andern ihergreiten,
(namentlich Muskeln), der Fistelgang von diesen spiite-
ren Giebiliden <o umwachsen wird, dass cin Riickschluss
auf die frillieren Verhiilinisse ans dem definitiven Zu-
stand ummndiglich ist oder, falls er gemacht wiirde, zu
den widersprechendsten und ganz unlisbaren Polgerun-
gen fiihren miisste,

1 Virchows Archiv. Dd, 120 und 121,




Die~e  boerveits heim Aufireien  der Kiemenspalien

in den Kiemenbizen voreebildeten Giebitde sind im

. Bogen der Trigemises

1. Bowen der Pacialis.

111, Bowen Glossopbaprvnzeus waind Anfanestiick dev
Carotis anter.

1V, Bogen Lavyngens  super links  Arcus aoriae

reehits Anonyma.

e eroieht sleh i aus dom ven divseimtiesichis-
punkte gepriitien Vlaterial als Resulta dass Jdie Wie-
MeganEseysien anl Dpithelkeime suriickzutihren sind
die bei sonst normalem Vipsehluss der zweiten Kiemen-
taschn gegen den Pharynx Lin nnd des sinus cerviealis
pael aussen hin i der Tiete Jos Halses aurviiekgeblios
bon simd, 2Ob nun die sweite innere [ementasche oder
nur der sinus cerviealis oder ol Bheide zugleich Veran-
lassung zur Fotstehung Jer Geschwulst gegeben huben,
Javiiber  uicht in jedem Pralle  das Bpithel der Cyste
Autsehluss.m Tmoersteren Palle wird die Ausheidung
der Uyste aus Cylinder- resp. Flimmerepithel. im LS
fen auns Dlatienepithe bostelen.  Inden Filleno wo
beide Fpithelien neben civander anfrreren st der Kie
mengang offenbar i don sinus cerviealis durehgrbrochen
uned withrend sich hum der Kicmengang nach mmen zu
noemud zorviickgebilders des <nus sieh fusserlieh weschlos-
wen hat, st in der Tiets ine tells von Fetoderm,  teils
von Lintoderm ausgekleidete Hohte zureaekgeblichen.
Die Boezichungen dieser Gesehwitlste zu den Ge-
fiss<cheiden, die seiner Joeir.  wie  wir gesehen habaen,
gehion von Latgenbeek and  anderen beohachiet waren.
woerden ebenfalls dureh genanute Arboit  klargestellt:

Wenn wir uns vergerenadivisen, duass die angeborenen
bal ol by bl

Halstisteln entsprechend dem Ursprung von der zweiten




Kicmenspolre ihren Weo  zwischien Cavotis dnter, vl
externa nach oben pebmen. so ditrfre Jdarnaeh die enge
Vipwachsung  der Crstenwandung mit der Seheide der
sros<en Hulsoefisze, die die Foastivpadon 7o einer sehwie-
riven Upm‘;\riun machte, nieht mehy Waunider nehmen.,
Aneh die Verwach=ung dor Geschwitlste it anderen
(Tehiliden. wie dem proe. sintoides. den gros=en Hornern
des Zunwenbeines, der Pharviswand, was dfter wresehen
wurde. erklive =ich auws ilwer Tage swischen T und T
Temenbowen sou =elban

Wis  sebliesslich  noeh die i Jer Litteratae le-
eehrichonen Fille von medianen Halsevnten anwehi, so
Latte man ilee Enistelume aut einen ningelhaften Ver-
welluss dev in der Micellinge susammenireYenslen Rie-
monhieen  zuciiekzutiibren  gesuwebn i wenanes Sua-
diwn dder Tontwich lnnuswesehichte crgab die U nhaithar-
keit dieser Theorie:

Der Vinabone einer nicin vollstindigen medinnen
Vereinignoy der Visceradhioen lewr die Anschanumg za
Grunde, dass die Kiemenbigen  als freie Spangen zu
Leiden Seiten des Halses sich ausbitden,  ohne dass die
boiden aul eimamder folgenden Bidgen dorsethen Sciwe
oder joozwel corvespondicrende Bigen der beiden Seiren
anfinglich  mit cinander in Verbindung stitnden., Die
Kicmenhoeen  stellen indessen i Grunde  genommen
wichts anders dir als verdiekte substanysteeilen, welebe
el von dem diinneren, s zweibliteger Lipithellage
hestohenden ibrigen Teilon dor Kopfdarmbohle abhehen.
Dadurel Lommt os zur Unterseheidung der sog. Schlund-
furchen and = Taschoen, sowie eines in der Mirtellinie ge-
lewenen Feldes, des sog, nmesobrancehinden Feldes (Hisy,
i dessen oberem Teile sich das Tuberenlum impar (die

Anlage des Zungenkirpersy imounteren Teile die turcula




{Anlage der Epiclonis und der plicae arv-epiglotticac)
viollie unabbiineic von den Kiemenbogen  enrwickeln.
Die Visceralbooen nithern sich der Mitrellinie dadureh,
daxs die mesodermale Sehicht zwisehen die Epithelblir-
ter des nto- und des Fetnderms wetter hineinwiehse:
ihre Vereinigune erfoler aber beim zwetten und deitten
Bogen ganz hestimme nichr direke. <ondern dureh Ver-
mirtlung  eines medianen Zwischenstiteks: des Zungen-
beinkdrpers, der der eopula dex Viceoralskelets der Sela-
chier entsprichi. Dempach miisste eine nicht vollstin-
dive mediane Vercinigune der Viseeralwiilste einen Aus-
tull des medianen Zwischenstiieks zur Ursache haben,
was allznorosze Spuren hinterlassen milsste. um etwa
in den berretfenden Fillen dibersehen worden zu sem. ¢

Demeemiiss bt auch die pithere Untersuchung der
aly medinne Tlalsfisteln hesebrichenen Naniile ergeben,
diss dioselben nur eive kleine Streeke ino der Mivellinie
verlicfen. withrend sie sich dann bhald nach reeht<, hald
nach links wandten und Verhiiltnisse darboten, die den-
jenigen. welelie bet den lateralen  Halskiemenfisteln be-
obachrer sind, villie dhndich waren. Der einzige Tnter-
schied zwischen medinnen und Iateralen Fisteln Dhesteht
also einfach in der mediinen Lage der dusseren Miin-
dunge der ersteren, tiir deren Erklirung eine Storung
im Voersehluss des sinus cerviealis in der Mittellinie an-
zunchmen 1st,

Mic der Widerleguny der alten Hypothese fite die
medianen alstisteln, fallen natiielich aueh die zur Fe-
klirang der medinnen Halzevsten gemachten Annahmen,

Nenerdings hat dann Franke®y die Beschreibung
ciner Kiemengangsevste verottentlicht,  Bel cinem 25jih-
N ) Hwilriixw sur Gosehwulstbehre v, Dreo P, Franke,  Virch,
Archiv.  Bamd 121 13 pa 4010
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rigen Midchen befand sich zwischen dusserem Rande des
rechien Koptanickers und innerem des m. cucullaris. in
der Mirre zwischen Warzenfortsarz  und  Schliisselbein
eine etwa hithnereigrosse Geschwulst. Die Exstirpation
dersclben gelang ziemlich leiche. da Verwachsungen mir
der Scheide der grossen Halsgefitsze. der sic unmitrelbar
aufsass, nichr vorhanden waren.  Oben hing die Cyxre
an cinem ziemlich dicken Stiele, der hinrer dem War-
zenfortsatz entsprang nnd sich als bindegewehiger Strang
erwies,  Die Innentliiche der einkammerigen Cyste war
erosstenteils glatt und  zeigie nur an einzelnen Stellen
Kammartige Frhebungen. Die Dicke der Wandunge st
verschicden und sehwankt  zwischen 05—10 mmm. Die
Cystenwand ixt ant der Innenseite durchweg mit einem
Epithelitberzuge versehen, weleher aus cinem Rete Mal-
pighit mit evlindrizehen oder wiicfelfdrmigen Basalzellen
bhestehr, dber dem an den meisten Stellen eine Horn-
achiche fehlt, an einigen nue angedeuter ist, Unier der
Lpitheldecke Tiegr eine diune Seliicht loekeren, adenoi-
den Gewebes mic missig zahlreichen Gefiissehen, Wel
tor nach aussen tolet eine hald hreitere, hald sehmalere
Sehicht kernarmen, der Innentliiche meist parallel ver-
laufenden Bindegewebes. An den diinnen Stellen der
Wand bhilder hierant den Besehluss nach  aussen locke-
res, weitmasehiges Bindegewebe it zahlveichen Gefiis-
sen.  An o den dicken Rwellen schalter sich erst noch eine
his 7z mehveren Millimetern miiehtige Schichr feinfase-
vicen  Bindegewebes eing in welehes Spindelzellen,  mehr
ovide Bindegewebszellen in mitssiger Menge, sowie spiir-
liche  Rundzellen  eingestrent sind, Stellenweise  aber,
namentlich in den dusseren Tetlen dieser Schieht bilden
diese Rundzellen vunde oder avale, schavf umschriebene,

in den gefiiebten Sehnpitten sehon mit dem blossen Augen




erkennbarve Knitehen,  die bald zn kleinen. der Innen-
thiiche pavall verdantesden Zicen aneeordner sivdl bald
mi:s einander versehmeizon und sehliesslich Knoten dar-
stellens die von ddehren Lvmphiknoten kawn zu nnrer-
sebetden ~sinds An der dieksten Sreile der Wand be-
findet siell e <oleher Knoten von 6.0 Dicke, in den
von der hindegewebizen Doreebune ber, weiche  ihn
kapeelartir einhiiit, wetiastitheende Pindevewsebsbalken
von versehiedener Stivke eindvineen. Aut der der In-
nentiiche dJdeor Wand zugekehrten Seite besttzr o socar
eiren hilos e <ehr vahilveiehon weiren Getiis<en und
Npadiriinmen. Man kann denthieh Sekundirkadoehen
(Follikelhy mic hellem Keimeenirnm wnd Marksiviinge
nn-evsehenden.

Franke sieln die Gesehwulsr als eine Riemenoanes-
exvste an, die er fhrver Bage nach dem deitten Kiemen-
vanwe zutetlt. Ghedoeh erseheint b wezen des erwiithn-
ter bindecewebigen Fortsatzes nach hinten oben in die
Gocend des proes mastoldens pvicteie o proes sivloidiens)
cine Forstehane aus ader swenen Niemenspabie richt

dins prosehibosson,

Wir las<en nunmebne nnsere Baobachiongy @loen:

Dhie Gesehwualst wurde im stiidtisehien Krankenhause
su Hawon vaon Tleren Soitirseatle Do Sehabers exsriv-
piort und licwen nachstehende Anwahen dariiber vor

Sic betand  =ieh an der rechren Holsseite unter dem
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musculus sternocleidomastoidens, der Scheide der grossen
Halsgefisse aufsitzzend und mit derselben verwachsen.
Thin diinner Sticl. der sieh bis zum Lpistropheus verfol-
ven liess, fixierre dieselbe aunt der Halswirbelsiule. Der-
selbe warde bei der Fxstivpation, da ein Zusanunenhang
mit dem Spinatkanal nieht siehier verneint werden kounte.
unterbunden.

Die makroskopizehe Unrersuchung der in Alkohol
egchitrteten Gesehwalst ervgiebt folgendes: 1s handelt sieh
um eine cinkammerige Cvste von der ungefithren Grisse
einer Aprikose. e diussere Obertliichie st bedeckr amdr
Autagerungen lockeren Bindegewehes nnd Resten be-
nachbarter Muskeln.  Sie zelgt unvegelmissige Frhebun-
gen und Verdetungen, dic mit entsprechenden Finsen-
kungen und Hervarbuehtangen der Innenfliiche correspon-
diren.  An ciner Stelle betand siech ein kleiner solider
Tumor von ea. 2 cem Litnge. 1 em Breite und ') em
Hahe,in Goestalr und Grasse einer Lvmphdrise gleichend.

1

o

Dies Wand st an den diimnsten Stellen etwa ',
his T mm  stark  and  Hisst das Licht  durch=cheinen,
Dicse Wandstiirke komwt etwa c¢inem Viertel der gan-
zen Geschwulst zo und st an diesen Stellen eine mehr
oder weniger dewtliche Sehichtung zu evkennen und zwar
cine helle fussere. ein hraun-rotliche mittlere,  die die
Haupimasse der Wand  ausmacht, und eine innere hel-
fere Sehieht,

Der dibrige Teil der Cyste besitzt eine Wandstirke
von 3 mm bis Y, em. An o diesen verdickten  Partien
ist keine deutliche  Differenzierung  der 3 erwiihnten
Schichten auf dem Querschnitt vorhanden,

Die Innentliiche ist zum Teil trabeculiie, zum Teil
hitekerig. Die irabeculitve Struktur ist anf cin kleines

Gebict besehrinkt, wihrend der grisste Teil der Lunen-
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fiche durch grasse. fachaufsirzende THervorragungen
ausgeezeichnet =1, Auf Qiesen grossen Tiockern betinden
deh hirsekorngrosse und noeh kleinere Hickerchen, so
duss das Ganze ein kirniges Aussehen erhitlt. Die dem
ans~en autiewenden Twnor vmqlx'ew-ﬁemlu <telle der -
neren Obertliieche i<t dureh eine eicentiimliche, nabelartge
Finsichuny ausgezeichnet

Der Inhalr st oeine oraue, hreitee  Fhissigkeit, die
el unter dem Mikroskop als aus zahlreiclien abgestos-
wen Epithelzellen. schin ausgebildeten Cholesterinkry-
aallen und  molekutar zerfallenen Zollmassen davsteltr.

Pei der mikroskopischen Untersuchung der Wan-
durger fand sich folgendes: Der grosste Teil der veomach-
cone Sehnitte, die mit Vesuvin eotivht sind. ist mit etnem
dive innere Oheptliiehe auskleidenden, mehvsehichtigen
I'ettenepithel vorsehen. in dem sieh dentlich eine inten-
siv gefirbie Keimschicht erkennen lisst Tn dieser tief-
oo Sehicht ist die Form der Zellen mehr die dex Cy-
]in‘i(\r(,\pitlw‘.s mit  grossen linglichen Kernen, Darauf
folwen nach innen mehreve  Lagen grosser polveonaler
ZeTen, dann arosse Spindelzellen, die an Linge zu und
an Dicke abnahmen,  Die Sticke der ganzen Fipithel-
anskleidung ist nichr fiherall dieselhe.  An einigen Srel-
ler ist fast nur o die erwilinge intensiv wetiivhte Keim-
celieht vorhanden, withirend wir an andern Stellen dor-
colbien autlagernd ein helleres Fpithelstratm von hedeu-
tender Miiehtizkeit heohachteten,

Citer dem Fpichel betiudet sich eine dunkel ge-
Firhie Sehieht, die durel papillive Frhebnngen wnel dureh
Lolossaton Beichmmm an Rundzellen charakterisiert ist.
<chon el makroskopi=eher Betrachtung  der (eefitvbten)
~chmitte troten strichweise dunklere Gobilde in der Wan-

dumg hervory, von denen einige wegen Ancinanderreihung




onminets w
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; vunder Kirperchen den Vergleich mit einem Rosenkranz
: berechtigt erseheinen lssen.  Unter dem Mikroskop be-
i sichen diese =tellen aus ciner Avhitufung von Jundzel-
len mit veriilmismissic erossom. runden stk cefirb-
} ren Ko, die ineinem feinen vetikuliven. bindegewebi-
; son Netzwerk eingebetior sind. Die sehon makroskopisch
I beobachioren dunkicren Iomehen stelben runde Zellen-
hauten dar mir einer centeaten helieren (RKeimeentrum)

und einer peripheren dunkleren Partie, =omit den Auf-
haw der peripheren Lymphtollikel wicderholend,  Auat
cinigen Schnitten rvileken die Follikel  zu einer parallel
sur Oberfliche eestellion Kette zusammen. Die Grund-
lage fie diese Schiche Dildet vin faserixes Bindezewebe,
desson Fasern ecinen teils geradlinigen, teils welligen
Verlaut parallel miv dey Inenibiche der Cyste nehimen.
tu den tiefsten Lawen tinden sich ziemlich reiehlich guer
wnd Fings wetrotlene Blurgefiisse. Divekruer dem
Fpithel sahien wiv cinen feinen Steieh Toekeren Bindege-
wehios, der eine seharte (hello) Girenze zwisehen der Tipi-
thel- und  Bindegewebsscehicht oder genauer zwischen
Fithel und dem adenoiden Goewebe markiert.

Die Binlagerung von  Rundzellen in das bindege-
webive Grundgewebe verliert sich nach aussen mehr und
mehr, so dass die dusserste Sehiche der Wandung aus
reinen. taserigen. derben Bindecewehe hesteht,

Wir konnen  also o von inuen nach aussen unter-
seheiden

1) evin mehesehiehrizes |’|ul|t\nvpil'|1<-,1,

99 einen schmalen Steeifen loekeren Bindegewebes,

) cine  Schicht adenoiden Gewebes mit deutlich
ausgeprigren, zahireichen Lymphfollikeln,

1) eine derb-faserige Bindegewebssehiehr,




Was die Deutung des Befundes angeht. <o kann

bei Beriicksichtigung des Sitzes der Cyste, ihrer Ver-

wachsung mit der Scheide der grossen Ialsgefisse, des
atheromatiisen Inhaltes. der Epitholausklcidunp: und des
1_\'1111)}1:1“5011011 (fewehes mit T,‘\'mphf«»llike]n es nicht

sweifelbaft sein, dass wir es mit einer Kiemengangseyste

im Roserschen Sinne zu thun haben.

Fragen wir nun. welche Kiemengangsspalte fiir die
Frntstehung dieser Geschwulst verantwortich zu machen
s, so dirfle dieselbe  unter Hinweis auf die von v.
Mieleckiund Kostanecki angestellten Untersuchungen
awf Lpithelkenne suriickzafithven sein, welehe heim Ab-
cohluss des sinus cervicalix nach aussen hin in der Tiefe
dos Halses zuritckgeblieben sind. Dafir spricht die Aus-
kleidung der Cyste mit Plattenepithel, eine Fpithelart,
die dem sinus cerviealis als charakteristisch  zukommt,
umdd des Weiteren auch die Beziechung der (feschwulst
0 der Scheide der tiefen Tlalsgefiisse, also zu Gebilden,
diie schon zur Zeit des Bestehens der Kicmenspalten in
den Kiemenhogen angelegt  sind und  von denen  aus
2llein, wie die genannten Autoren nachgewiesen haben,
¢in Ritckschluss aut die Verhiilmisse zur Zeir der Fnt-
~tehung der Geschwulst zu machen ist. Dass ein Duareh-
brueh der zweiten Niementasche in den sinus cerviealis
auszuschliessen ist, ergiebt sich aus dem vollstiindigen
Fehlen evlindrischen resp. fimmernden Epithels, wie es
tiir die innere Kiementascehe charakteristiseh ist, Kine er-
schiptende Tieklivung iilier die 1erkunft des adenoiden
(Gewebes mit den grossen Follikeln, welches in unserem
Falle den grissten Teil der Wandung ausmacht, sowie
fiir die warzige und trabekulire Beschatfenheit der inne-
con Obertliiche der Cyste  vermdgen  wir noch nicht zu

ceben.  Wir kilunen nur sagen, sie ist weder auf cine




Cystenentwicklung in einer Lyvmphdriise (wie Licke
wollte) zuriickzufithren. noch ist sie die Folge einer vor-
hergegangenen reizenden DBehandlung  mit Injectionen
von Flitssigkeiten. {Schede, Kiister.) Allerdings ergiebt
in unserem Lalle die Anamnese nichts dariitber, ob der
radikalen Exstirpation eine reizende Therapie vorange-
gangen ist Trotzdem wiirde auch in dem Falle. dass
wirklich eine solehe stattgefunden hiitte, zwar die klein-
zellige Intiltration, aber nicht die DPollikelbildung ver-
ctandlich sein.  Aunf diesem Wege kommen wir also
nicht zum Resultar.  Andererseits liegen Beubachtungen
von Rehn und Stilling vor. die in Kiemengangsfisteln

adenoides Gewebe,  Tollikell hiiekerige  Prominenz der

Innentliche beschriehen haben. und wiirde eine aus
einer  solehen  Fistel  durch Abschnitrung  cofstandene
('vste anch diese Struktur der Wandung erkennen lassen
miissen.  Damit ist aber nur die I'ragestellung verscho-
ben s ex hleibt zu ergriinden, woher kommt das adenvide
(tewebe dor Kiemengangstisteln.

Charakteristiseh filr unsern Fall war der Reichtum
an grossen Follikeln, dic sich  ausser in der tieferen
Sehieht auneh wie im 2. Falle von Dessauer direkt unter
dem Epithel befanden und  sich  dber das Niveau dev

Innenfliche der Cyste erhebend, wie im ersten Fall von
% Samter, das hickerige Aussehen der Tunentliiche beding-
¢ ; - . . .
i ten.  Des Weiteren war deudich der feine Strich locke-

ren Bindegewebes, welches Epithel scharf vom adenoiden
; (Gewebe trennte, ausgeprigt, wie es auch schon von
i Liicke und Zahn beschricben wurde.

Ueberschauen wir zum Sehlusse an der IHand der
als Anhang gegebenen Tabelle, das gesammte uus vor-
liegende Material, wobei wir bemerken, dass hierbei nur
21 genau anatomisch mikroskopiseh untersuchte (ysten,




sowelt uns Giberhaupr die Lirterater zuzinglich war. in
Betracht kommen kisnnen.

Von den 21 Beobacrhruncen heodelie es sieh 4mal
um mehrkammerice. Tmal um einkammerice Cysten,
smal hatren dieselben fhren Sirz in der lnken, Tmal in
der rechteon Hatsseiteo Tmial in der fossa juouloris, seits
lich von den betden neom. sternoeleidomastoddel hoeorenzr,
Tal sass die Gesehwulst der Sehetde der vrossen Hauls-
cebiisse unmittelar aut und war mir devselthen verwach-
sen, jedoch wurde nue i cinens 1l Liieke) die vena
Jueuls verlorze wibrend sonst e allendings hitofie
schwivrige Operion obine Verletzune der Gefiisse vers
fief. Tmal war eine Verwachame nmit dem plesas bras
echialis zu constatieven.  Der tolode war i allen Fillen
aheromatis und zeivte natiiriich in Farbe und Consisieny
vielfach Verschiedenberten,  he funentiiiche war in 13
Iillen hdekerig und warzize i 5 Fiallen grizsrenteils
alatt. Was yun die Scuktr der Wand angeht, so
waren die Cysten Tomal ausgekleider mir mehrsehichti-
gem Plattenepithel. davanter lessen sieh etnmal (Tuailauy
siimmtliche Schichten der Epidermis erkennen. 2mal fand
sich eviindeisehies Fpithell 2mal evlindrisehes vesp. flim-
merndes BEpithel. neben spirlichem Platencpithel. Lym-
phatisches Gewebe kam zur Beobachtung in 17 Cyvsten,
davon in 9 deutlich ansgebildete Lymphfollikel. o der
von Virchow und Tuilant untersuchten teschwnalst fan-
den sich Knorpelstiicke nnd Talgdriisen in der Cvsten-
wand, betr letzterem anch uoch spirlich Haareo 4 Gre-
schwiilste zeigten noch Verwachsungen mit andern Ge-
Enlden aly mit der Gefissseheide, nitmlich Schede 11 und
unser Fall mit der Halswirhelsiule und Schede 11T mit
dem proecessus stvloidens, vielleieht aneh Franke's Cvste,



Anhang
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme DPiicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Ribbert,
fiir die Ueberlassung dieser Arbeit sowie fir die freund-
liche Uhnterstiitzung meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.




VITA.

Geboren wurde ich, Bruno Hamm, katholischer
Confession. am 29. Dez. 1867 zu Wesel, als Sohn des
techn. Eisenbahnsekretirs Peter Hamm und seiner Gattin
Helene, geh. Miiller. Den ersten Unterricht erhielt ich
in einer Privatschule zu Dortmund und bezog daselbst
Ostern 1577 das Gymnasium, welches ich Ostern 1~88
mit dem Zeugnis der Reife verliess, um mich dem Stu-
Jiwin der Medizin zu widmen. Die crsten fiinf Semestev
brachte ich in Bonn zu und bestand am 27, Juli 1888
die irztliche Vorpritfung. Die drei folgenden Semester
studierte ieh in Berlin und kehrte im Sommer-Semester
18090 mnach Bonn zuriick. Am 15, Mai 1891 bestand
ich das Examen rigorosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herven Pro-
fessoren umd Duocenten:

In Bonn: DBarfurth, Binz, Bohland. Clausiusy,
Doutrelepont, Eigenbrodt, Finkler, I'uchs, Kekuld, Koe-
ster, Kochs, Kocks, Krukenberg, v. Levdig, Leo, Ludwig,
Nusshamm, DPelmann, Ufliiger, Ribbert, Schaathausen,
Schulize, Saemisch, Strasburger, Trendelenburg, Thom-
sen, Ungar, von La Valette St. George, Veit, Walb.

In Berlin: A. Baginsky, Bardeleben, v. Berg-
mann, Buseh, Du DBois-Reymond, Friintzel, Landau,
Lewin, Lewinski, Levden, Olshausen, Uhthoft, Virchow,
Wolfl.

Allen diesen hoehverehrten Terren mnieinen herz-
lichsten Dank!




