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Unter den Geschwiilsten des Hulses nehmen  dicjenigen
einc besondere Stelle in Anspruch, welehe auf unvollstin-
digen Verschluss der Kiemengiinge zuriickzufithren sind. Dic
an typischen, durch die Entwicklung bestimmten Stellen des
Hulses zuriickgebliebenen Epithelreste wachsen zu Geschwiil-
sten heran, welche theils gutartize Cystew, theils b8sartige
Neubildungen darstellen.

Das Vorkommen derselben scheint immerhin nicht so selten
zu sein, wie gewdhnlich angenommen wird, und wie man aus
der geringen Zahl der publizivten Beobachtungen schliessen
kiénnte. Denn in der Klinik des Herrn Professor Bruns
sind seit dem Jahr 1883, also innerhalb 3% Jahren neun
derartige Fille vorgekommen.

Diese Beobachtungen sind schon aus dem Grund einer
cingehenderen Mittheilung werth, weil sie siimmtlich mit der
totalen oder theilweisen Hxstirpation behandelt und der hi-
stologischen Untersuchung unterzogen worden sind, wihrend
die Zahl der genaner untersuchten Beobachtungen doch noch
immer ecine ziemlich kleine ist.

Ausserdem sind diese Fiille noch wichtig, weil sic mehr-
fache Beispiele aller vorkommenden Formen von branchio-
genen Tumoren darstellen. Unter denselben finden sich nim-
lich: 5 Fille von branchiogenen Cysten, 2 Fille
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von hbrunchiogenen Abscessen sowie 3 Fille von
branchiogenen Carcinomen.

Zu diesen 9 Iillen auns der Tihinger Klinik kommt
noch ein Fall aus der Privatklinik der IMerrn Professor
Socin und Dr. E. Burkhardt in DBasel, fir dessen
Ueherlassung ich diesen Herren hestens danke.

Herrn Prof. Bruns, der mir die Anregung zu dieser
Avbeit galh und mir bei der Abfassung derselben beistand,
sowie ITerrn Professor Dr. Nauwerk, der mich bei den
mikroskopischen Untersuchungen mit grosser Frenndlichkeit
unterstiitzt hat, sei an dieser Stelle mein tief getithlter Dank
ausgesprochen. —

Die Kenntniss der Kntstchungsweise der branchiogenen
Geschwiilste reicht noch nicht weit »zuriick. Noch im Jahre
1855 musste Gurlt?) in seiner bekannten Monographie
tiber die »Cystengeschwiilste des Halses« hei Anfithrungen
einiger Tumoren, welche sehr wahrscheinlich branchiogens
Cysten gewesen sind, gestchen, dass ihre Aetiologie »noch
vollstiindig im Dunklen liege.«

Allerdings waren ja schon seit 1827 von Rathke die
Kiemenbogen und  Kiernenspalten bei  menschlichen Em-
bryonen aufgefunden worden, und Ascherson hatte be-
reits 1832 die Beziehung der angeborenen Halsfisteln zu den
Kiemenspalten aufgedeckt.

Allein Roser? war der Erste, der »gewisse Halscysten
als aus cinem in die Linge gezogenen Kiemengang, welcher
sich an seinen heiden Enden obliterirt hat,« ausah.

Diese Anschanung theilte und Hnsserte Heusinger?)
ehenfalls in  eciner Avbeit: iiber Halskiemenbogen-Reste, in-
dem cr sagh, dass gewisse einfache Cystome am IHalse als
Retentionscysten, hervorgegangen aus Resten der Kiemen-
spalten, anfgefasst werden missen.

1) Gurlt, Ueber die Cystengeschwiilste des Halses. Berlin 1855.

2) Roser, Handb.d.anat. Chirurg. Tibingen. 4. Aufl. 8. 175.18364.

3) Heusinger, Zu den Halskiemenbogen- Resten.  Virchow’s
Archiv. Bd. XXXI[II. 8. 179,
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In einer Arbeit iiber ecin fiefes auriculares Dermoid des
Halses schliigct Virchow ') den Namen »Geschwiilste der
Kiemenspalten« [iiv manche sogenannte Atherome des Hal-
Ses VOr.

Liicke?) erklirt sich mit der Annahme von Roser
einverstanden und sagt, dass die Dermoideysten der Hals-
geaend in Bezichung zum Verschluss der Kiemenbogen stehen
und den hier vorkommenden  seriisen  Abschniirungscysten
nahe verwandt sind.

In einer iwm Jahre 1872 von Schede?) publicirten
sehr eingehienden Avbeit iiber 3 Fille von tiefen Atheromen
des Halses, nimmt Verfasser keinen Anstand die 3 von ihm
heobachteten und untersuchten 1iille in die Categorie der
branchiogenen Geschwiilste einzureihen wnd unterstiitzt die
Richtigkeit seiner Annahme durch die Erwilnung des Um-
standes, dass die Zwillingsschwester eines seiuer Patienten
In dicht vor beiden

zwei unvollstindige, Hussere Kiemenfis
Gehorgiingen besass.

Neumann und Baumgarten *) bestitigten durch
zwel schr genau untersuchte Fille den branchiogenen Ur-
sprung gewisser Halstumoren.

Diese Anschanung wird jetzt wohl allgemein gethetlt und
die Litteratur weist manche Fiille fihnlichen Ursprunges nach.

Immerhin fehlt es in vielen, namentlich allen ilteren
Fillen, an der Bestiitigung durch die histologische Unter-
suchung der Wandimng., Zaln ®) konnte nur 13 derartige
Geschwiilste anfithven, welche anatomisch genau untersucht
worden sind.

1) Virchow’s Archiv, Bd. 35. 8. 203, 1866.

2) Liicke, Geschwiilste. Handbuch der Chirurgie von Pitha .
Billroth. Bd. 1. Ab. I. Anmerk. zu § 105, 8. 127.

3) Schede, TUcber die tiefen Atherome des Jlalses. Archiv
fitr klin. Chirurgie. Bd. XIV. 8. 15.

4) Neumann und Baumgarten, Fistula colli congenita
cystica. Archiv fiiv klin. Chirurgic. Bd. XX. S. 819 u. 821.

5) Zaln, Ueber 4 Fiille von Kiemengangscysten. 185, Deut.
Zeitschr. f Chirnrgie. Bd. XXII. S. 399,
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Kine Pariser These von J. Cusset!) bespricht ziem-
lich eiugehend die Krankheiten der Kiemengiinge beim Men-

schen, und fithrt sehr viele, zum Theil etwas zweifelhafte,

Fille von branchiogenen Cysten an.

Auch aus Amerika ist eine Arbeit von Scnn?) iiber
den Gegenstand erschienen, welche drei neue Fille anfiihrt.
i KEndlich stmumt ans dem vergangenen Jahre ein gros-
1 seres Werk von Lannelongue?) iiber die congenitalen
“\ Cysten, in welchem jedoch die hranchiogenen Halscysten ziem-
| lich kurz hehandelt und nur 2 neuwe Fille mitgetheilt sind. —

Ehe wir an die Besprechung der (eschwiilste gehen,

| welche sich aus dem unvollstindigen Verschluss der Kiemen-
ginge cntwickeln, erscheint es zweckmilssig, ecinige ke
‘ Auguben tiber die Entwickelungsgeschichte der letzteren vor-
| auszuschicken.
2 Die Bildung der Kiemenbogen wund -spalten beginut heim
Menschen in der zweiten Woche des intranterinen Tebens.
lm Bereich der Scitenplatten des Tlinterkopfes bilden sich
dusserlich sichtbar sagittal verlaufende Furchen des Bkto-
derm, welchen vom Schlund her entsprechende Ausstiilpungen
des Entoderm  entgegenkommen.  Durch dic Vereinigung
beider entstehen die Kiemenspalten. Die zwischen den Spal-
ten stehenbleibenden Streifen sind dic Kiemenbogen, welche
durch  Wuaeherung  ihres Mesodermgewcehes zu  vortretenden
; Wiilsten sich entwickeln. Beim Menschen werden nur drei
Spalten vollstiindig, die 4. kommt nie znm Durchbruch, aueh
vor den Bogen wird nur der 1. (Unterkiefer), der 2. und
der 3. dentlich, der 4. und der 5. bleiben ungesondert und
werden dalier uls 4. Bogen bezeichnet.

1) J. Cusset, Etudesnar 'appareil branchial des vertehrés, These
de Paris. 1877, Nr. 181.

21 Senn, On branchial Uysts of the Neck, Journal of the woe-
rican. med. Association Augn. 23 — 1884,

3) Lannelongue et Achurd, Traité des Kystes congdéni-
taux. Paris 1836,




11

Die Kiemenbogen, deren Masse vom Mesoderm stammt,
sind daher an ihrer Husseren Fliche von Kktodermzel-
len, welche spiiter zu geschiclitetem Platten o pi-
thel werden, an ihrer inneren Fliche dagegen von Fnto-
dermzellen iibersogen, welche spiter sich zu Cylin-
der- md Ilimmerepithel uwmbilden. Dadurch kommt es zu
Stande, dass je nach dem Sitz einer Cyste, ob sie dem Hus-
seren oder inneren Blatt angehdrt, auch verschiedene Epi-
thelzellen vorhanden und nachgewiesen worden sind.

Die zwischen den Kiemenhogen vorhandenen Liicken, Kie-
menspulten genannt, schliessen sich alle, mit Ausnahuie eines
Theils der ersten, vor Ende des zwetten Monates. Diese Schlics-
sung beginnt an dem der Mittellinie zuniichst Licgenden Knde.

Kommt dicse Schliessung nicht vollstiindig zu Stande,
so entstehen Fistelgiinge, welehe wir nach der Geburt wls
sogenaunte Kiemenfisteln zu sehen bekommen,

Man kann sich auch denken, dass die Schliessung ober-
fliichlich  stattgefunden hat, dass uber Epithelreste in der
Tiefe zuriickgeblichen sind und dann zu den Cysten Anlass
geben, welche entweder tief oder oberflichlich sein kdnnen
und welche auch je nach der Lage verschiedene Epithel-
arten enthalten werden.  Aus dem Kiemenapparat entstehen
die Bestandtheile des Hulses. Nur der ersto Kiemenbogen,
bildet den Unterkiefer und theilweise den Oberkiefer, so dass
er mit Halsbildung nichts zu thun hat.

Aus der ersten Kiemenspalte entsteht der fussere Ge-
hirgang, das Ohr, die Paukenhohle und dic Tuba Rugtachii.
Der zweite Kiemeubogen bildet den Processus styloideus, das
Ligamentum stylohyoideum und das kleine Horn des Zungen-
beins. Vom dritten Bogen wird der Kérper und das grosse Horn
des Zungenbeins gebildet. Der vierte Bogen endlich betheiligh
sich wahrscheinlich an der Bildung der vorderen Halswand und
der Weichtheile des Halses, der Nerven, Gefiisse und Muskeln.

Wir gehen nun zur Besprechung  der Geschwitlste der
Kiemenspalten tiber, indem wir der Reihe nach ;
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1) die branchiogenen Cysten,
2) die branchiogenen Abscesse,
3) die branchiogenen Carcinome anfithren.

1. Branchiogene Cysten.

In die Kategorie der Kiemencysten gehiren 5 von nu-
seren Beobachtungen , welche simnmitlich  dureh die histolo-
gische Untersuchung der Cystenwandunyg beglaubigh sind.
Wir werden dieselben zuniichst gesondert besprechen und
hieran cine zusammenfassende Betrachtung des Gegenstandes
anreiben, welcher wir eine Zusammenstelling  der Kasuistik
ans der Literatur zu Grunde legen. Hichel ist jedoch uus-
driicklich hervorzuheben, dass wiv nur solche Beobachtungen
in unsere Statistik aufeenommen haben, welche durch
die mikroskopische Untersuchuny der Cy-
stenwandung bestitigt sind Die Gesanmmtzahl
betriigt daher nur 21 Fille, welche sich mit Binschluss un-
serer b Beobachtungen und der zwei branchiogenen Abscesse
anf 28 Fille erhoht.

Unsere 5 Fille betrafen 4 minuliche Patienten und ein
21jihriges Madchen. Nur in einem Falle, bel einem 7mo-
natlichen Kinde, war die Geschwulst bei der Geburt vorhan-
den, in den iibrigen Filllen wurde der Anfang derselben erst
im Alter von 6, 8, 25 und 51 Jahre bemerkt.

In einem cinzigen Fall will der Kranke die Entstehung
seiner Cyste auf cinen Schlag zuriickfithren, welchen er auf
den Hals crhalten hatte, sonst sind weder bei den Patienten
noch in deren Familie atiologische Momente nachweisbar ge-
wesen.  Viermal war die rechte Seite des Halses betroffen,
einmal dic Mittellinie in der Zungenbeingegend, einmal die
linke Halsseite. Die Grdsse der Tunoren gchwankte zwi-
schen Hithuerei- wnd Zwelmannsfaustgrosse.

Das Wachsthumn war bei simuntlichen Cysten Anfangs
langsam und nur bei einigen in den letzten Zeiten rascher
vorgeschritten.

Die Beschwerden, welche diese (Jeschwiilste bel den ein-
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zelnen Patienten hervorrviefen, waren nur unbedeutende und
ausser leichtem Brennen im Halse und beginnenden Schluck-
beschwerden (Fille 1. 2. w. 5) brachten die Tnmoren keine
ernsten Nebenerscheinungen hervor.  Nur in einem Falle
(Nr. 2), in welchem der Tumor Mannsfaustgrosse erreicht
hatte, Jitt der Patient ausser aun heftigen Schmerzen an einer
bedeutenden Kiefersperre.

Was die Beschaffenheit der Cysten anbetrifft, so han-
delt es sich in 4 Fallen um einfache, einkammerige Cysten
mit eincm lnhalt von Atherombrei. Die Wandung der Cy-
stenn Lestand aus einer bindegewebigen Kapsel, die bald derh
and kernarm, bald locker und zellreich war. Da und dort war cine
kleinzellige Infiltration nachweisbar. Die Innenfliche dieser Cy-
sten war mit mehrschichtigem Epithel bedeckt, welches durch-
weg den Charakter des Plattencpithels hatte, nach der Innen-
fiiche zu waren die Zellen meist verhornt, gegen®dic Tiefe
hin saftreicher. In einem Fall (Nr. 2) konnten eine Horn-
schicht und ecin Rete Malpighi deutlich nachgewiesen wer-
den,.in keinem einzigen Fall waren Driisen, oder Andeu-

tungen davon vorhanden.

Eine Ausnahme hievon macht nur eine Beobachtung,
welche in mehrfacher Hinsicht interessante Kigenthiimlich-
keiten darbietet.

Sie betrilft cin 7 Monat altes Kind, welches die Geschwulst
mit auf die Welt gebracht hatte. Dieselbe nahm die mitt-
lere und rechte Halsseite ein, hatte die Grossc eines Ganse-
eies und bestand wus 2 Héckern, von denen der eine in der
Mittellinie, der andere mehr nach rechts gelegen war. Beide
zeigben deutliche Fluktuation. Die mikroskopische Unter-
suchung der durch Punktion gewonnenen Flissigkeit ergab
Beimischung von Cylinderzellen mit einem Flimmerbelag ver-
sehen.  Beim Versuch der Exstirpation des Tumors zeigte
sich, dass dersclbe aus zahlveichen, kleinen geschlossenen
Cysten bestand, von denen eine Anzahl entfernt wurde, wih-
rend die totale Kxstirpation als unansfithrbar aufgegeben

werden musste,
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Die Untersuchung ergah, dass die Wand der einzelnen
Cysten aus lockerem, zellreichem Bindegewebe bestand, wel-
ches an Schleimgewebe erlnnerte, vmd mit Flimmer- und Cy-
linderepithelien ausgekleidet war.  Wir werden spiiter bel
der allgemeinen Betrachtung sehen, dass dies der einzige
bisher beobachtete Ifall ist, wo ¢s sich nm eine mit F1im-
mer und Cylinderepithel ausgekleidete mul-
tilokulire Cystengeschwnlst handelt.

Der Fall Nr. 3 zeichnete sich aus durch die enormen
Proportionen, welche die Cyste angenommen hatte.  Als der
24jahrige Patient in scinem achten Jahr zum ersten Mal eine
Geschwulst am rechten Kieferrande bemerkte, war sie von
unbedeutender Grisse, wuchs aber langsam, bis sie nach
12 Jahren auch die linke Halsseite cinnabhm. Merkwiirdig
ist es dennoch, dass erst nachdem der rechte Theil des Tu-
mors »antlerthalbfaustgross« und der linke Theil »faustgross«
war, sich nur leichte Sprech- und Schlingbeschwerden ein-
stellten. Dic Cyste war uniloknlvr, besass cine derbe Binde-
gewcbsmembran und ecin geschichtetes Plattenepithel.  Bei

der totalen Exstirpation derselben fand man sie am Zungen-

bein fest adhiirent. Die Cyste im Fall Nr. 2 war sowohl
mit dem Zungenbeinhorn wic mit dem Processns styloideus
verwachsen.

Besondere operativen Schwierigkeiten bot die Cyste im
finften Falle, wegen der festen Verwachsungen der Cysten-
wand mit den umgebenden Weichtheilen dar.  Hier kam
man in Konflikt mit der Vena jugularis externa, welche li-
girt wurde, und mit der Vena jugularis interna, woelche frei
lag, und von welcher ein Ast, die Wena facialis unterbunden
werden musste.

Alle diejenigen Patienten (Fille 1. 2. 3. 5), bei wel-
chen die vollstindige Exstirpation gemacht worden ist, sind
vollkommen geheilt entlassen worden. —

Wir wollen nun versuchen, die vorstehende Besehrei-

bung dadurch zu ergiinzen, dass wir die Hauptpunkie he-
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aliglich der branchiogenen Cysten kurz zusammenfassen, in-
dem wir hiebel wnsere Statistik von 28 anatomisch unter-
suchten Fillen zu Grunde legen.

Dieselhen betreffen 15 minnliche und 13 weibliche In-
dividnen. Das jiingste davon war 7 Monate alt (unser Fall 4)
das dilteste 58 Jahre (11. Beobachtung). Am hiinfigsten
pegt die Entwicklung dieser Cysten in der Kindheit und
in der Pubertiit aufzutreten : 6 Iille entwickelten sich im
1. Decennium, 9 im 2ten, 4 im dten, zwel im 4ten, ciner
im Sten Decennium, und endlich nur einer im Gten Decen-
nium.  Bei 4 Kranken war dic Geschwulst kongenital (unser
Fall Nv. 4 und Beobachtungen 9. 10. 20),

Was den Sitz der branchiogenen Cysten anbetrifft, so
macht Schede’) daranf aufmerksam, dass die Cysten nicht
nur dem Ovt ihres ersten Auftretens nach den einzelnen
Kiemenspalten entsprechen, sondern dass sie auch bei ihrem
weiteren Wachsthun, so lange sie nicht exeessive Dimen-
sionen annehmen, mit grosser Regelmiissigkeit einen gang
bestimmten Verbreitungsbezirk inne halten. Kiemengangs-
cysten hat man an 3 verschicdenen Stellen geschen: im
oberen Halsdreieck vor nund unter dew Unterkieferwinlel als
Reste der zweiten Kiemengangsspalte, in der Hohe der
Mitte des Schildknorpels zwischen dicsem und dem vorderen
Rand des Kopfnickers der dritten Kiemenspalte entsprechend,
und cndlich in der Gegend der Sternoclavieular- A rtikulation
und der Fossa supraclavienlaris.

Schede nimmt als Cysten der zweiten Kiemenspalte
solche an, welche das obere Halsdreieck ecinnehmen und
manchmal an dem Processus styloideus adbiiviven. Wachsen
diesclben, so nchren sic den Raum zwischen Processns ma-
stoidens und Zungenbein ein, sind dem Kicferrande parallel,
wilben manchmal den Mundhoden hervor, von welchent aus man
dann oft Fluktuation fithlen kanu.

Die Cysten des dritben Kiemenganges licgen zwischeu

1) Sehede, loc. cit. 8. 15.
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Schildknorpel und vorderem Rand des Sternocleido-mastoideus,
stehen mit dem Zungenbein und seinen grossen Hiornern in
Besiehung, konnen sich, wenn sic sehr gross werden, vom
Processus mastoideus bis zum Jugulum unter und vor dem
Sternocleido-mastoidens erstrecken. Die Cysten des vierten
Kiemenganges werden sich in der Nithe der Sternoclavicular-
Artikulation in der Fossa sapraclavicularis finden.

Wenn man auf dieser Basis eine Eintheilung versucht
und wenn man alle Cysten, welche mit dem Zungenhein und
mit der Scheide der grossen Gefiisse zusammenhiingen, als
Cysten des dritten Kiemengangs ansicht so findet man bei
unsern 27 Fiillen:

9 Cysten der 2ten Kiemengangsspalte (unser Fall II.
Beobachtungen 1. 2. 8. 5. 8. 9. 13, 16.).

15 Cysten dem dritten Kiemengange angehirend
(unsere Falle 1. III. IV. V. branchiogene Abscesse [. TL,
Beobachtungen 4. 6. 7. 14. 15. 17. 19. 20. 21.).

3 Cysten der vierten Kiemengangsspalte (Beobach-

tungen 10. 11. 18)).

1 Fall (Beob. 12) konnte in keine Kategorie cinge-
reiht werden, wegen Mangel an genauven Angaben iiber
den Sitz des Tumors.

Die Cysten fanden sich 4mal in der Mittellinie des
Halses, 10mal auf der rechten Seite und 13 mal anf der
linken. Einmal war keine Angabe vorhanden.

Bs liegt nahe, den Sitz der Cysten beziiglich der Hiu-
figkeitsverhiiltnisse mit dem der Kiemenfisteln zu vergleichen.

Die Kiemenfisteln der ersten Kiemenspalte sind sehr selten
und niemals hat man Cysten dort sich entwickeln schen.

Die Fisteln des zweiten Kiemenganges sind noch selfener,
hingegen ist das Vorkommen von Cysten in dieser Gegend
das zweithiufigste,

Vom dritten Kiemengang sind einige Fisteln konstatirt

worden, aber ihre Zahl erreichit bei weitem nicht die der
Cysten, welche hier am hiufigsten vorkommen,
Die Kiewmenfisteln der vierten Kiemenspalte sind die hia-
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figsten, so dass Heusinger in sciner Zusanmenstellong
von 50 Kiemenfisteln 40 als der 4ten Kiemenspalte angehorend
betrachtet , withrend wir in unserer Zusammenstellong nur
3 Cysten der Fossa supraclavicularis finden.

Untersuchen wir nun die anatomische Beschatfenheit der
Cysten, so ist der Inhalt und die Wandung zn unterscheiden.

Was den Inhalt anbetrifft, so hat man hekanntlich,
je nachdem er ser

bs . atheromatds oder schleimig ist, drei
Categorien unterschicden — ecine Sondernng , welche schon
desshalb nicht streng durchzutithren ist, weil alle Ucbergiinge
vont hellen Serum bis zum dicken Athevombrei vorkommen
knnen, und weil ausserdemn der systeninhalt mannigfaltice
Umwandelungen erfahren kann, je nachdem die Epithelzellen
in schleimiger oder fettiger Degencration begritfen sind.  In
der grossen Mehrzahl der Fille bestand der Inhalt aos Athe-
rombret mit den  gewihnlichen Bestandtheilen, Epidermis-
zellen in allen Stadien der Degeneration und der Verfettung,
feltigen Detritusmassen, Cholestearinerystallen ; die Consisteny
weehselte von dickfliissig-honigartiger bis diinnfliissig-faden-
zichender Beschaffenheit.

Ausnahmsweise erwies die nennte Beobachtung (Cam -
penon} einen Inhalt aus Blutcoagulis, deren Ursprung
ant ein Trauma zuritelzofithren war.  Der von Gluek
(Beobachtung 19) mitgetheilte Fall zeigt uns eine bran-
chiogene Cyste, deren Inhalt aus flissigem Blut bestand,
das beim Anstechen der Cystenwand in hohem Bogen sich
entleerte.  Das Blut rithete her von einer Communication
der Cyste mit der Vena jugularis communis, welche Glack
dadurch  zu crkliiven sucht, dass das hintere Ende des
Kiemenganges  viellelcht  tiberhaupt nicht  obliterirt war,
oder mach provisorischer Verklebang, da wo or der Ve-
nenwand  anlag in dieselbe sich  Offnete, resp. die Wand
der juguluris comnnmis selbst einen Defect erlitt, vermoge
tdessen das vendse Blnt sich in den persistirenden Kicnien-
gang ergoss und diesen in cine mit Blut gefdllte Cyste um-
wandelte.

)
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Hinsichtlich der Beschaffenheit der Wandung ist zu-
niichst die Kpithelanskleidung =zu berticksichtigen.

Die Inuentliiche der Cysten friigt immer eine mehrschich-
tige Wpithellage. 19 Mal war nur Plattemepithel vorhanden
ond 5 mal Cylinder- oder Flimmerepithel.  (Fall IV und
Beob. 4. 10. 11. 12. 19.)

Das Vorhandensein von Flimmer- und Cylinderepithel
erklirt sich, wic wir bercits Eingangs erwithnten, entwicke-
lungsgeschichtlich aus der Thatsache, dass die Innenseite der
Kiemenbogen mit Kntodermzellen und die Aussenseite mit
Ektodermzellen bedeckt ist.

Hiemit stimmt auch iiberein der Befund an einigen Kiemen-
fisteln. R oth?) fand z B. in einer Kiemengangsfistel geschich-
tetes Plattenepithel und eylindrische Flimmerzellen neben einan-
der, doch schienen die letzteren gegen das blinde Ende hin zn
tiberwiegen. Reh n?) fand ebenfalls Cylinderepithclien von ihren
Flimmern beraubt in dem Sekret von doppelseitigen Kiemen-
fisteln eines 4 monatlichen Kindes. Za hn beschreibt anch
einen Fall, in welchem anf der Innenfliche einer, bet cinem
28jahrigen Manne excidirten Kiemenfistel, Plattenepithel an
der Eingangstffnung, und in dem Sacke Cylinderepithel und
flimmerndes Cylinderepithel nachweisbar waren.

Ebenso war in den von Anger, Neumann und
Baumgarten beobachteten Cysten (4. 10. n. 11.) sowie in
unsrem Falle TV Flimmerepithel vorhanden und zwar in den
zwei letzten Fillen mit Pasterepithchl gemischt.  In den
Fillen von Dessaner und Glueck (Nr. 12, 19) waren
die Cysten mit Cylinderepithel und nur sehr wenig Platten-
epithel ausgekleidet.

Von den spezifischen  Attributen  der  Haut in der
Cystenwandung waren 4 mal Hornschicht und Rete Malpight
deutlich nachweisbar (Iall 1L und Beobachtumg 5 und 21 und

3 TFille

g
branchiogene Abscesse T1).  Ausserdem zeigten 2
1) Roth, Virchow's Archiv. Td.
2) Rehn, Virchow's Archiv. DBd. 6
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Andentung von Papillen.  Die Beobachtung von Landeta
(2) weist die Anwesenheit von  Wollhaaren und  Follikeln
auf. Talgdriisen waren in einer Beobachtung von Virchow
(3) vorhanden; endlich fand Lannelonque in einem Falle
{(Nv. 21) Talgdriisen, Schweissdriisen und Haarfollikel.

Die eigentliche Wandung der Cysten hatte immer als
Grundlage Bindegewebe in allen seinen Formien, hier sehr
zell- vmd gefissreich, dort zellam und  derb. In manchen
Fallen aber war dicses Dindegewebe zum Theil oder fast
vollstiindig dureh  adenoides, lymphatisches Gewebe ersetat.
(Branchiogene Abscesse 1L Beobachtung 1. 6. 12, 13. 14
16, 17). Wirkliche Lynmphfollikel konnten in einzelnen Wan-
dnngen gesehen werden, wie hei einem unserer Fille von
branchiogenem  Abscess in welchemn das fussere Dritttheil
der Wandung von adenoidem Gewebe mit follikelartigen
Kuittehen durchsetzt war.

Im Gegensatze zu der gewdhnlichen Form der unilocu-
firen Cysten fanden sich unter unseven Beobachtungen drei
multiloculirve (Beob. 1 und 16 und Fall V). Bei der
ersten Beobachting vou Liteke (N1 1) handelte es sich um
Hohlvitame, die in ein ziemlich derbes, rothlichweisses Pa-
renchym  vingehettet und die vollstindig von einander ge-
trennt waren und nirgends mit der #usseren Bindegewebs-
kapsel in Berfihrung  fraten. Siec waren von dieser durch
lymphoides Gewebe getrennt.  Diese Hohlriume waren durch
Artherombrei  gefiillt, uwnd ihre zum Theil glatte, zum
Theil warzige Oberfliiche war dureh cine Ipithellage, welehe
an ihver Oberfliche aus  Plattenepithelien bestand, ausge-
kleidet.

In dem sweiten hicher gehivigen Falle von Zahn
{(Nr. 16} hestand die Tystengeschwulst ans 3 grosseren Cysten,
in deren Wandmng noeli viele kleine Cystchen vorkamen,
welche dureh eine von der Obertliiche in die Tiefe gchende
epitheliale Sprossenbildong webildet  warven.  Die Cysfen-
membran der Kkleinen  Cysten besteht aus einem Gewehe
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lymphoider Natur. Die Innenfliche der Cysten war von ge-
schichtetem Plattenepithel bedeckt,

Endlich ist wnser Fall TV hicher zu vechnen , welcher
sich aus einer grossen Anzaht smm Theil erosserer, zum
Theil ganz kleiner Cysten zusammensetzte.  Letatere befanden
sich in einem schletmartigen Bindegewebe, und ihre Innen-
fliche war mit Cylinder- und Flimmercpithelzclien ausge-
kleidet, —

Die Erscheinungen, welche die branchiogenen
Cysten hervorrufen, sind keine sehr bedeutenden.,  Mauchmal
tritt ctwas Empfindlichkeit im Ualse, andere Male leichte
Schlnckbeschwerden auf. Was die Kranken bewegt, frztliche
Hilfe vu suchen, ist meistens die Entstelling |, welche diese
Tumoren hervorrufen, oder das raschere Wachsthum  der-

o selben in kurzer Zeit,  Dennoch konnen sie aosnahimsweise

unangenehme Krscheinungen machen, wie hei einens Kranken
von Béckel (Beobachtung 13), welcher an heftigen lan-
cinirenden Schmerzen litt, so dass er vollstindig schlaf-
los war, und bei welchem diec Schwellung so gross wurde,
dass nur fliisssige Nahrung genommen werden konn te.

Die Diagnose der branchiogenen Cysten kann manche
Schwierigkeiten darbieten; dennoch sind einige Arhaltspunkte
vorhanden. Diese Geschwiilste entwickeln sich gewdhnlich
in der frithen Jugend oder in der Pubertitszeit, wachsen
langsam, ohne besondere KErscheinungen zu muchen.  Sic

sitzen entweder im oberen Halsdreieck, erstrecken sich daun
am Unterkieferrande entlang und kimnen, wenn sie eine be-
deutende Grosse erreicht haben, den Mundboden in die Héhe
trethen und dadarch Schluckbeschwerden verursachen.  Oder
man findet sic am inneren Rand des M. Sternocleidomastoi-
deus als ovale, glatte Tumoren. In der Mittellinie des Halses
finden sie sich haupistichlich in der Gegend des Zungenbeins
und haben dort meist kleinere Dimensionen, wie an ande-
ren Stellen des Halses. Endlich sind sie anch in der Fossa
supraclavicnlaris beobachtet worden, wic die drei angefihrten
Fille bewelsen.
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Diese Cysten sind vollstiindig unabbingig von den ih-
rigen Driisen des Halses, Glandula thyreoidea, Parotis, sub-
maxillaris.  Sie kinnen verschieblich sein, wenigstens ober-
fliichlich, zeigen aber oft Adhiirenzen in der Richtung der
Gefiissscheide des Halses, oder in der Gegend des Zungen-
being oder des Processns styloidens. In den meisten Fillen
ist deutliche Fluetuation vorhanden und die Haut dariiber
vollkommen normal und verschieblich, wenn nicht therapeu-
tische Massregeln sfe verfindert haben. Dic Unempfindlich-
keit dieser Geschwiilste muss auch erwihnt werden.

Eive Probepunktion wird aber immer die Diagnose auf
branchiogene Cyste . bestittigen, wenn man unter dem Mikvo-
skop Epithelzellen aller Art wnd in allen Stadien der De-
generation findet, dazn Fettkrnchen und sehr oft Cholestea-
rinkrystalle. —

Was cndlich die Therapie anbetrifft, so ist unter den
28 erwithnten Fillen 26mal die totale Exstirpation des Balges
gemacht worden, und alle diese Patienten sind radical geheilt
worden.  Zweimal wurde dev zahlreichen Verwachsungen

wegen eine theilweise Exstirpation gemacht.

Bei einigen Pabienten wurde vor der Exstirpation der
Cyste die dusserliche Anwendung von Jod in Form von
Salben versucht, jedoch ohne irgend cinen lirfolg. Bei an-
deren wurde die Punktion oder Incision der Cystenwand mit
Entlecrung des Inhaltes vorgenommien, jedoch crfolgten fast
immer Recidive oder langdauernde Eiterungen. Zugleich hatten
diese beiden Verfahren, abgesehen davon, dass sie zu keinem
befriedigenden Resultate fithrten, die tible Folge, dass sie
entziindliche Verwachsungen der Cystenwand mit der Um-
gebung zuriickliessen, welche in mehreren Fillen die nach-
trigliche totale Exstirpation erschwerten,

Fine andere von Esmarch angegehene Behandlung der
Atherowmeysten des Halses besteht in der Punktion des Balges
mit nachfolgender Injektion von Lmgolscher Jodfliissigkeit
(Jod. pur., Kal. jod. aa 1,25, Aq. dest. 30,0). In der Kieler
Klinik soll dieses Verfahren gute Resultate gegeben haben,
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wie eine Mittheilung von Boeckholtz ') weigt, nach welcher
sechs derart belundelte Kranke vollstindig  geheilt worden
sind,  Auch Prof. Sacin?) theilt cinen Fall wit, in welchen
die Hetlung nach Punktion wnd Jodinjektion der Cyste ein-
getreten st

Dieses Vertahren st aber nicht immer selir znverlissiy,
da nach demselben Recidive beobuchtet worden sind.  Den-
noch kann das Verfuhren geiibt werden, wenn  die Pa-
tienten mch emer vollstindigen Exstirpation wnicht unter-
stehen wollen, nur st zu bedenken, dass dann im Falle
cines Recidive, die totale Exstirpation wegen der durch
entzimdliche Reiznng  hervorgerutenen Verwachsungen bedeu-
tend erschwert wird,

Die totale Exstirpation ist bei unseren 28 Kraunken in
manchen Fillen eine nicht sehr cingreifende Operation ge-
wesen, nnd der Balg liess sich oline grosse Mithe stumpt ans-
schillen. Andere Male aber bestanden Verwachsungen nicht nor
mit den nmgebenden Weichtheilen des Halses, sondern auch
wit wichtigen Gebildent desselben. 5 Mal war die Wandung
mit der Gefiissscheide der grossen Gefiisse des Halses ver-
wachsen.  (Fall Vo Branchiogener Abscess Nr. I und Beoh,
14,35, 17, 19.) 3 Mal am Processus styloidens (Beob. 13,
8, . 2 Mal am Zowgenbein (IFall TIT wund Beobacht, 2)
und cinmal wn Zungenbein und Processus styloideus (Ifull

Nr. IL).

2 Branchiogene Abscesse.

In 2 Fillen aus der Bruns’schen Klinik hatten sich unter
dem Bilde kalter Abscesse in der Tiefe des Halses Geschiwiilste
entwickelt, deren Tulaldt bei der mikroskopischen Uunter-
suclinng naeh  der Panktion aus Fiterkdrperehien wnd einer

) J. HeinriehBocekholtz, Ueber Atheromeysten auf den
Gefilssscheiden des Halses cte. Kiel 1869, Inaug-Diss. Kiel.
2) Socin, Jahreshericht der chivurg. Abtheil. zun Basel. 1850, 3. 41,
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grossen Menge Plattenepithelzellen bestand. Die nach der
theilweisen oder totalen Exstirpation der Abscessmembran
vorgenommene histologische Untersuchung ergab in heiden
Fallen eine Wandung , welche dieselbe Struktur besass wie
der Balg der vorherbeschriebenen branchiogenen Cysten, ja
es war sogar das eine Mal Hornschicht und Rete Malpighi
deutlich zn erkennen. Die Diagnose von vereiterten Kie-
mepgangscysten war somit sicher gestellt.

Unser erster Fall (Fall 6) betrifft einen 43jihrigen
Mann, der im Lauf von 3—4 Wochen ecine Schwellung an
der rechten Neite des Halses bekam, welche rasch grisser
wurde. Bei der Operation wurden einige Essloffel voll Eiter,
vermischt mit ciner grossen Menge Plattenepithelzellen ent-
Jeert und ein Theil der Cystenwand excidirt, wihrend der
tibrige Theil, dor sich bis zuw Processus styloideus erstreckte,
wegen fester Verwachsungen mit der Umgebung zuriickge-
lassen wurde.

Die genaue mikroskopische Untersuchung der Wandung
ergab eine mit mehrschichtigem Plattenepithel bedeckte ge-
fissreiche Bindegewebsmembran, welche vielfach mit elner
kleinzelligen Infiltration und einigen himorrhagischen Heer-
den durchsetzt war.

In dem zweiten Falle (5. u. Fall 7) waren bei einem
19jiihrigen, gesunden Midchen aus einer (reschwulst der vech-
ten Halsseite, welche vorher nicht Gegenstand eines firztlichen
Eingriffes gewesen war, durch die Punktion einige Essliffel
voll Eiter entleert worden. Da sich cinige Monate spiiter
diese Geschwulst wicder gefiillt hatte, wurde die Incision
vorgenommen, allein nach der Schliessung der Wande fiillte
sich die Geschwulst von nenem an, und nun wurde durch
die mikroskopische Untersuchung des Inhaltes, welcher aus
zahlreichen Eiterktrperchen mit znsammenhingenden Platten-
epithelien bestand, die Diagnose auf Kiemengangscyste ge-
stollt und die Exstirpation des Balges vorgenommen.

Die histologische Untersuchung der Wandung ergab, dass
die Innenfliiche mit Ausnahme von kleinen Defelten mit



vielschichtigem 1pithel iherzogen war, an welchem Horn-
schicht und Rete Malpighi dentlich zu erkennen war, Diese
Ionenfliiche batte einen ausgesprochen papilliiren Ban.,  Dus
dussere Dritttheil der Wanduung bestand aus Iymphadenoiden
Gewebe, welches mit zablreichen tollikeliihnlichen Kudtchen
besctzt und von Gefiissen und bindegewehigen  Trabekeln
durchzogen war.

Die ecigentliche Ursache der Verciterang der Wandung
dicser Cysten konnte nicht ermittelt werden, Beide Patien-
ten waren vollk ymmen gesund , hatten niemals scrophulise
oder  tuberculize Frscheinungen  gehabt wnd die vor dey
Punktionen  vorgenommene medicamentise Behandlong war
nie der Art, dass eine Tofektion von anssen hitte stattfinden
kénnen,

Ausser diesen  beiden Beobachtungen ist wir aus der
Litteratur nur uoch ein iihnlicher Fall von Senn (Nr. 15)
bekannt.  Bei einer d6jihrigen sonst gesunden Frau hatte
sich eine Geschwulst an der rechiten Halsseite entwickelt, aus
welcher bel der Incision FHiter entleert wurde. Nuch einigen
Monaten wurde die Exstirpation des Balges  vorgenommen,
welchier bei der histologisehen Untersnchung sich als Wan-
dung einer Kiemeucyste horausstellte.

3. Branchiogene Carcinome.

Volkmanun?!) war der Erste, der gewisse in der
Tiefe des Halses vorkommen de Epithelinlearcinome als by an -
chiogene Carcinome beschrieben hat, I ftihrt dve
50 Jalwen beobachtete Fille
aun, bei welchen er im oberen Halsdreieck unter der Haut
liegende primiir entstandene Hornkrehse beobachtet hat. Die-

von ihm hei Minnern von 40

selben hatten gur keinen Zusanmenhung mit der fusseren
Havt oder mit der Schleimbant des Pharynx.  Sie waren
nicht von erkrankten Lymphdriisen ausgegangen und an

1) Centralblatt fiir Chirurgie. 1582, Nr 4. 8. 40
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keiner anderen Kirperstelle Lkonnte Jarcinombildung nach-
vewleseu werden.

Zwei Juhre nachher publicirte Herr Prof. Bruuns 1
cine weitere eigene Beobachtung , welche wir hier wieder-
geben und im Zusammenhang mit den zwei neuen Fillen
der Bruns’schen Klinik besprechen werden.

Vor Kurzem theilte ferner Quarrey Silcock %) unter
dem Titel »Cystic Epithelioma of the Neck« dvei Fille mit,
welehe, nach den sehr spiirlich angegebenen Details zu ur-
theilen, hicher zu gehiren scheinen,

Die Kranken waren simmtlich Minner. Der  erste,
32 Juhre alt, kam in Behandlung mit einer entziindlichen
Schwellung unter dem  unteren Drittel des Sternocleidoma-
strideus, wo Patient drei Monate vorher eine kleine, schmerz-
hafte Schwelling bemerkt hatte. Die Geschwulst wurde incidirt,
woranf der Patient, wenigstens fiir einige Zeit cine gewisse Besse-
rung empfand. Nach scinem Tod wurde konstatirt, dass der
Tmnor aus einer cystischen Holle bestund, mit grossen, papillen-
ithulichen Granulationen ausgekleidet; dieselben hestanden aus
deutlichen Epithelzellen mit Bl[dlll]“ von Krebsnestern und
aus Lmn‘en Stringen von Lpltllelqploqben welche 1n die ei-
gentliche Wand der Cyste hinein wucherten. Die Ver‘fr()\-
serung der oberhalh liegenden Lywphdriisen war nur die
En](re einer entziindlichen Reizung und nicht einer carcino-
watisen Degeneration.

Der zweite Patient war 56 Jahre alt, hatte eine Ge-
schwulst an der rechten Halsseite, welche vor fiinf Monuten
zw wachsen anfing.  Fine Incision eviffnete eine mit papil-
Liren (ndnu].lhnnen ausgekleidete Cyste, deren Wandung die
gleichen makroskopischen und mikroskopischen Erscheinungen
darbot wie die vorige.

Der dvitte von ihm angefihrte Fall scheint nicht genau

1) Bruns, Beitrige zor klin, Chirurgie. Bd. 1. Heft 2. 1884,

2) British medical Journal. March 19. 1887, S. 620.
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untersucht worden zu sein, wesshall wir ihn nicht in Be-
trachtung ziehen kénnen.

In einer neuerdings erschienenen Arbeit {iber maligne Tu-
moren der Gefissscheide theilt endlich Regnault?) einen
Fall von branchiogenem Carcinom aus der Klinik von Prof. Czer-
ny mit. Derselbe betrifft einen 48jiihr. Mann, welcher eine faust
grosse, derbe Geschwulst in der rechten, oberen seitlichen Hals-
gegend hatte, die 12 Wochen vorher unter geringen Schmerzen in
der Gegend der Theilungsstelle der rechten Carotis sich ent-
wickelt hatte. Die faustgrosse Geschwulst wurde 4 Wochen
vorher incidirt, wobei nur Blut zum Vorschein kam, nach
einer zweiten Incision kam iibelriechender Liter heraus, so
dass beim Eintritt in die Klinik, der Patient eine Fisteltff-
nung iiber der Geschwulst trug. Lymphdriisen waren nicht
angeschwollen und an keiner anderen Korperstelle konnte
eine Neubildung nachgewiesen werden. Die mikroskopischen
Untersuchungen der entfernten Geschwulstmassen ergab, dass
dieselben einen alveoliiven Bau, grosse epitheliale Zellen und
eine grosse Anzahl von BEpidermiskugeln vnd Zapfen besassen.
Die umliegenden Driisen waren alle, =oweit nachweisbar,
intakt.

Diesen spirlichen Beobachtungen aus der Literator rethen
sich die drei Fille aus der Bruns'schen Klinik an. Sie
betrafen chenfalls Minner von 43, 57 wnd 62 Jahren. Die
Geschwliilste sussen bhei den drei Kranken anf der rechten
Halsseite, sie sind alle relativ schnell gewachsen und haben
immer mehr oder weniger heftige Schmerzen in der Gegend
der Geschwulst verursucht.

Beim ersten Fall handelte es sich wu eine hithnerci-
grosse Geschwulst, welche im oberen Halsdreieck sass. Dic
dariiber licgende Haut war vollkommen normal und ver-
schieblich.  Die Operation zeigte, duss der Tumor aus einem
pritformirten Hohlraum bestand, dessen von erhsengrossen

1) Regnault, Arch. f. klin. Chirurgic. Bd. 35. 8. 50.




27

harten, glatten Frhabenheiten besetzte Innenfliche man ganz
gut mit dem Finger abtasten konnte,

Die mikroskopische Untersuchung eines Theils der Wan-
dung zeigte dass sic vollstindig carcinomatds war. Von der
Invenfliiche aus, an welcher man deutlich Plattenepithel er-
kennen komnte, gingen Zapfen und Stringe von Plattenepi-
thelzellen in die Tiefe, verzwelgten und vereinigten sich,
und stellten das Bild eines Dweckepithelialcarcinoms
der Haut dar.

Im zweiten Fall nahm die im Lauf von fiinf Mo-
paten  zum  zweimannsfaustgrossen Tumor herangewachsene
Geschwulst die gavze rechte Halsseite ein.  Die Haut dar-
fiber war unveriindert, Weder im Rachen noch im Larynx,
noch in der Mundhdhle konnte ein Ausgangspunkt fiir die
Neubildung getfunden werden. Der Tumor war fluktuirend und
cine Punktion ergab eine gelbe, trilbe Flissigkeit mit zahl-
reichen Kpithelzellen.  Bei der Operation wurde eine hiih-
nereigrosse Cyste konstatirt, aus welcher ungefihr 100 gr.
I"liissighkeit heransflossen und  deren Wand ziemlich glatt
aber derb war.  Dieselbe lag an der Theilungsstelle der
Carotis.

Die fussere Fliche der Wandung hestand aus dichtem,
mit kleinzelligen Infiltrationsheerden durchsetztem Bindege-
webe, nach der Innenfliche zu folgte eine Schichte, welche
einen papilliren Bau hatte wnd alle Zeichen eines ver-
hornenden Krebses des Deckepithels trug,
Krebsnester, Epithelperlen ete. Das Stroma war m Verbin-
dung mit der Husseren Bindegewebsschicht, und an vielen
Stellen  senkte sich das Krebsgewebe in dicses Bindegewebe
hinein.

Bei unserem dritten Kranken ist es bemerkenswerth,
dass er voun Jugend auf eine flache Geschwulst an der glei-
chen Stelle gehabt hat, an welcher das Carcinom aufgetreten
ist.  Diese Geschwulst, welche lange Zeiten ohne Erschein-
ungen geblichen war, hatte sich plétzlich, angeblich nach einer
Erkiltung ganz enorm und unter heftigen Schuerzen ver-
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grossert. Winige Wochen nachher waurde cine Incision ge-
macht wnd es kam sehr viel Kiter zum Vorschein.  Die Ge-
schwulst wurde nachher bedeutend klelwer, ging aber nicht
vollstindig zurtick und es blieb seit der Zeit eine Pistel auf
der HTohe der Geschwulst bestehen. Ein Jahr spiiter begaun
die Geschwulst sich bestindig zu vergrdssern und eine sehr
derbe feste Konsistenz anzunehmen.

Bei der klinischen Besprechung, stellte Herr Professor
Bruns in Anbetracht des Sitzes der Geschwulst, der vor
einem Jahr akut entstandenen Eiterung einer vorher vor-
bandenen -Geschwnlst und der in letzter Zeit hinzngetretenen,
rasch, unter heftigen Schmerzen verlaufenden Anschiwellung,
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose anf branchiogenes Carcinom,
nach Vereiterung einer branchiogenen Cyste.

Die Untersuchung ergab, dass dic Geschwulst ein Krebs
war, in welchem mittelgrosse, aus platten, dem Typus der
fiusseren Haut #Alinlichen Epithelien gebildete Krebsnester
sich in einem zellreichen Stroma befanden und duss es sich
also auch in dicsem Falle um ein Deckepithelialcar-
cinom handelte.

Aus der vorstehendem Schildernng erhellt, dass un-
serc drei Fille zweifellos in die Kategorie der hranehio-
genen Carcinome gehdren: Der Sitz der Tumo-
ren im oberen Halsdreieck , das Vorhandensein priiformirter
Hohlriume im Inneren derselben, dic primire Eutstchung
derselben in der Tiefe des Halses bei Abwesenheit jeglicher
Carcinombildung in den Nachbarorganen, sowie endlich der
histologische Charakter der Geschwiilste als Deckepithelial~
carcinome beweist mit Sicherheit, dass die Eutwicklung der-
selben von branchialen Epithelzellen und zwar wahrschein-
lich von der Epithelauskleidung branchialer Cysten ihren
Ausgang genommen hat. —

Ueberblicken wir zum Schlusse die angefithrten Beoh-
achtungen, so ergeben sich einige Thatsachen von allgemeinem
Interesse,
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Zunichst lehren die Erfalirangen der Bruons'schen Kimik,
dags die Entwickelung von Geschwiilsten, welche ihren Ur-
sprung von den bei der Riickbildung der Kiemenginge zu-
riickgeblichenen  Keimanlagen nehmen, keineswegs sehr
selten 1ist.

Diese Keimanlagen, welche bald der Schleimhaut bald
dor dusseren Haut oder beiden zusammen angehbren, ent-
wickeln sich mach dem Typus dieser beiden in mehr oder
weniger ausgesprochener Weise und lefern dieselben Produkte
wic die normale [aut und Schleimbaut. Durch ihre Seckre-
tion bezichungsweise Epithelabstossang kommt die Ansamm-
lung des fliissigen  oder breiigen Inhaltes nnd hiedurch dic
allmihlige Vergrosserung der Cysten zu Stande. Dass das
letztere crfahrungsgemiss an die Puabertitsentwickelung ge-
kniipft ist, erklirt sich leicht aus der gesteigerten Hautthi-
tigkeit withrend dieser Periode.

Ausserdem kommt es hie und da aus bisher nicht be-
kannten Ursachen zu ciner Verciterang solcher Cysten und
cendlich kinnen dieselben der Ausgangspunkt fir die Ent-
wicklung eines Carcinoms werden, weclches den Karakter
des Deckepithelialcarcinoms  trigt. Dicse galten bisher als
grosse Rarititen. Allein die Thatsache, dass in der Ti-
binger Klinik allein inuerhalb von 8 Jahren drei Fille zur
Beohachtung gekommien sind, beweist, dass ihr Vorkommen
nicht einmal sehr selten ist und wiederlegt wngleich die An-
gicht, dass sic aus der abnormen Finschliessung embryonaler
Keime sich entwickelnden Geschwiilste stets einen gutartigen
Karakter haben.




Anhang. Krankengeschichten.

A. Fiille der Bruns’schen Klinik.

Erster Fall

Marie H., 21 Jabre alt ans Hechingen, iibrigens stets ge-
sund, bhemerkte seit ihrem 6. Lebensjahve in der Gegend des
Zungenbeins eine kieine, haselnussgrosse Geschwalst, welche
langsam wuchs, ohne Beschiwerden zu verursachen,

Status pracsens: Rriftiges, gesundes Midchen. In der
Zungenbeingegend befindet sich eine hithnereigrosse, kugelige,
glatte Geschwulst. Hauat daritber etwas gespannt, aber voll-
kommen mormal, Die Geschwulst ist unter dev Maut verschieh-
Yich, scheint am Zungenbein verwachsen zu sein.

Exstirpation der Oyste mittelst Ausschillung des Balges,
die sich iibevall leicht ausfibren lisst, — Sublimatgazeverband,
Heilung p. p.

Mikroskopisehe Untersuechung: Dielnnentliche
der Cyste ist dureh eine mehrfache Lage von Plattencepithel-
zellen ausgekleidet. Der Inhalt der Cyste lestelt aus z. Theil
verhornten, z. Th. in fettiger Degenevation bagrilfenen Epithel-
zellen, neben Fettdetritus.

Zweiter IFall

Xaver W., Bauer, 56 Jahre alt, gibt an, dass er vor ftinf
Jaliren einen Schlag mit einern Stiick Holz am Hals hekommen
habe. Seit der Zeil will er eine Geschwnlst an der linken Hals-
seite hemerkt haben, welche Anfangs haselnussgross war und
die langsam gewachsen ist. Seit 3 Wochen ziehende Schmerzen
in der Halsgegend und seit 14 Tugen zunehmende Kicfer-
sperre.

Status pracsens: Kriftig gebanter und  gesunder
Mann, An der linken Seite des Halses bemoerkt man eine stark
mannsfaustgrosse, deutlich fluktuirende Geschwulst, welche am
Kieferrand beginnt und his 2 em oberhalh der Clavienla hinab-
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reicht und von der Mittellinie vorne bis zum Processus mastoi-
deus mach hinten geht. Die Haut iber der Geschwulst normal.
Die Gegend iiber der Parotis etwas verdickt, nicht schmerz-
Latt. Dic Zihne konuen kaum Yz em von einander entfernt
werden,  Ueber dem Kieferrand ist eine 10Pfenmigstiickgrosse,
erweichle Stelle tber weleher die Haut verdiinnt ist.

Operation. Narkose. Zwel Schriigschnitte tber die
Gesehwulst, welche sich pach unten spitzwinklig treffen; Ab-
priipariven des Lappens, welcher seine Basis gegen den Unter-
kiefer hat. Nach Durchirenmung des Platysma gelangt man auf
die glatle Kapsel des Tumors, Nachdem er {heilweise von den
umgelenden Gewebe getrennt, wird der Balg ineidirt und der
Inbalt (250—300 ebem) entfernt. Die hintere Tliche des Balges,
wo theilweise Verwachsungen vorhanden sind, besonders in der
Gegend des Zungenbeinhornes und des Processus styloideus,
wird stumpf mit der Scheere abgetragen. Nach Wegnahme
des Tumors liegen die grossen Halsgefiisse in der Mitte des
Operationsfeldes.

Wundverlauf ganz normal, Heilung per primam,

Der Inhalt der Cyste ist eine dicke breiige, granweisse
Fliissigkeit, welche aus zahlreichen grassen Epithelzellen, Cho-
lesteavintafeln, fettsanren Nadeln besteht, mit spiirlichen weissen
Blutzellen gemischt.

Mikroskopisehe Untersuchung: Die bis fast
1 emn dicke Cystenwand ist an ihrer Innenseite zum grijsseren
Theil mit einem Deckepithel ausgekleidet, welches nach dem
Typus der Epidermis gebant ist und eine Hornschicht und ein
Rete Malpighi deutlich erkennen lisst. Zwischen den Fipithel-
zellen liegen da und dort kleine Rundzellen mit dunkel gefirb-
ten Kernen. An andern Stellen ist die Epithellage nur noch
sehr schmal und hiufig fehlt diese vollstindig.

B folgt eine ziemlich breite Schicht lockeren, zellreichen,
im Ganzen retikuliic gebauten, meist diffus Kleinzellig infiltrivten
Yindegewehes, ziemlich reich an Getfiissen, namentlich an weiten
Venen, Woeiter nach aussen endlich folgt cine ebensobreite
Qehichte, welche aus dichtem grobfaserigem, kernarmem, der
Iunenfliiche meist parvallel verlaufendem Rindegewebe besteht.
Aunch dieses ist gefissreich, namentlich sind viele, weite, diinn-

wandige Venen vorhanden.
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Dann folgt endlich lockerer gebauntes Bindecewebe, welches
o o f=) bl
Inseln von Fettgewebe, zahliciche arisseve, arterielle und ve-
nise Gefisse einschliesst,

Dritter Fall

Andreas M., 24 Jahre alt, bemerkte zum ersten Mal in
seinemn achten Jahr unter dem rechien Kieferrande ecine kleine
Geschwulst.  Die Geschwulst wuchs wanys allmiihlich weiter, in-
dem sie sich haupisichlich nach der rechien Seite des Halses
aushreitete und daselbst cinen deatlichen weichen Tamor hil-
dete, der ausser dor Hnistellung keinerlei Erscheinungen ver-
arsachte.  Nach 12 Jahren begann auch in der linken Unter-
kiefergegend eime Hervorwtlbung aufzutveten, die immer grisser
wurde, aber ebemso schmerz- und Deschwerdelos heranwuchs. Tm
Ganzen wuchsen die beiden Tumoren langsam weiter. Hrst
im Frithjahr 1882 hegannen sie rascher zuzunchmen und er-
reichten im Tanfe des Sommers die doppelte Grisse gegen frither.
Das Sprechen wurde beschwerlich und als sich daza noch ctwas
S«-h]inghehinderung einstellte, liess sich Pat. in die Klinik auf-
nehmen.

Status praesens: Patient tilrigens gesund und gut
genibrt. ist durch ecine unter dem Kieferrande von einem Ohr
zum andern sich vorwdlbende Geschwulst in auffallendor und
komischer Weise centstellt.

Die Geschwulst lisst sich in eine rechisseitige, grbssere
(anderthalb faustgrosse) und cine linksseitige kleinere (faust-
grosse) scheiden, die in der Mitte der Unterkinngegend allmiili-
lich in einander iibergehen. Umfang des Halses ther der Hile
des Tumeors 31 wm in der Hohe des Ringknorpels 34 em, um
das Kinn herum 49 em. Die Haut tber der Geschwulst ist
gespannt, wenig injicirt, sonst ganz unveriindert und lisst sich
in Falten heben. Der Tumor selbst ist weich, deutlich fluk-
tuirend, auf Druck nicht empfindlich. Die obere Grenze des
Tumors ist zu leiden Seiten der untere Rand des Unterkiefers,
nach hinten geht er bis zum vorderen Rand der Musenli Ster-
nocleidomastoidei, nach wunten lisst sich noch die Ineisar des
Schildknorpels darchtasten.

Dic Zungo ist durch einen den Boden der Mundhihle lLer-
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vorwilbenden Tumor seitwiirts in die Hihe gehoben. Dass diese
Geschwalst nit der fiusseren susammenhiingt, lisst sich  leicht
nachweisen.

Opevation: 2, Nov. 1882, Dis Cystenwand wird durch
eincn langen Schuitt blossgelegt.  Bs zeigt sich, dass sie vorne
nur missig fest mit ihrer Umgebung Lu%lnrnel]lmn<»t, with-
rend nach hinten die Ve*nva(}hun«ren immer stirker werden,
Incision dureh die COystenwand und Entleevung cines dickfliis-
sigen, gelblich - weissen mit kriimmlichen Massen durchsefzten
Breies, Die ITohle zeigt sich it einer glatten, derben Mem-
bran ansgekleidet. Bs wird versucht dieselbe anszuschitlen, doch
gelingt dies nur eine Strecke weit, da dic Verwachsungen nach
hinten sich als sehr fest erweisen, Ausspiilung der Hohle it
Sul»limut[i)'sung, Drainage, Naht und Sublimat- Verband.

Wundheilung ungestirt. Bei der Entlassung nach 3 Wo-
chen ist ausser einer geringen Wulstung unter dem Kign der
ganze Tumor vollstindig verschwunden,

Tm Juli 1883 kommt Pat. zum zweiten Mal in die Klinik, da
die Geschwulst wieder beinahe zur alten Grosse gewachzen ist. By
wird beschlossen, noch einmal den Versuch der Totalexstirpa-
tion des Balges zu machen, Tin Schnitt von der hintercn Grenze
des Tumors his fast zur Mittellinie des Halses legt die flichen-
haft ausgebreitete glanduly submasillaris zu Tage; dieselhe
wird exstirpirt und die Arteria und Vena max, ext. unterbun-
den.  Darvanf kommt der Balg zum Vorschein und wird eine
Strecke weit freipriparict. Doch hiingen die umgebenden Weich-
theile so fest mit ihm susammen, dass er einreisst und der gelb-
lihgraue, dinne, krtimmliche Inhalt sich zu entleeren beginnt;
dalier hreite Oeft fmung. Wiihrend nun ein Assistent dice ('ys‘ren-
wandanzoy, konnten diesic hanspannenden Gewebsf;
stumpt abigeschiilt oder gefabrlos mit der Cooper’schen Schecre
durchsehnitten werden, indem man sich immer dicht an den
Balg hielt und die Qp]'/o der Scheere gegen denselben richtete.
So gelang o5 sehliesslieh auch am Zungenbein, wo die Los-
sehittung des Balges wegen sehr straffer Verwachsungen ziem-

gern yum Theil

liche Schwierigkeiten machte, die ganze Cystenwand rein zu
cotfernen,
Die Hihle wurde nach heiden Sciten des [Talses durch ein

3
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Knopfloch drainirt, Wunde ganz vernitht, Occlusivverband mit
Sublimatholswolle.

Nach 10 Tagen wird Pat. vollstindig geheilt entlassen.

Mikroskopische Untersuchung: Der Balg zeigt sich
als ecine derbe Bindegewebsmembran, deren Faserbiindel nur
am Rand etwas wellenformig, sonst im allgemeinen parallel
verlaufen. Dann folgt ein mehrfach geschichtetes, in den ober-
sten Lagen verhorntes Plattenepithel, das nicht iberall dieselbe
Dicke besitzt. An den dickeren Stellen bestebt dasselbe aus
etwa 8—10facher Lage von Zellen, deren tiefste Schicht eylin-
drisch ist: die diinneren Theile setzen sich aus wenigen Lagen
platter Zellen zusammen. Eine Binlagerung vem Drlisen ist
nicht vorhanden, ebenso fehlt ein typischer Papillarkérper, doch
finden sich stellenweise. Erhebungen wic Andeutungen flacher
Papillen. Die Dicke des Bpithels schwankt im Verbiltnies
von 1:4,

Der stark getriibte Cysteninhalt enthilt sehr zablreiche
runde, ovale oder nchr wetrsieinformige homogene, im allge-
meinen kernlose Korper, die als veriinderte, abgestossene Plat-
tenepithelien anzuschen sind; sie sind im Allgemeinen Hach und
lassen Dbel Tinktion nur ausnahmsweise einen hWern erkennen,
daneben finden sich noch Zellen, die dem 'T'ypus dier Plattenepi-
thelien sehr mnahe steben, endlich Fettkornchenkmgeln und ein-
zelne Eilerkirperchen.

Vierter Fall.

Hermann M., 7 Monate alt.

Gleich nach der Geburt des Kindes bemerkte die Hebamme
zwel Geschwiilste am Halse, welche filv geschwollene Driisen.
gehalten wurden. Die medianc Geschwulst halde damals die
Grisse eines Taubeneies, die lalerale war etwas kleiner. Die
beiden Tumoren vergrdsserten sich langsam. Das Kind hat in
rubiger Lage keine Athemmoth, jedoch ist das Athmuangsge-
riusch im Schlaf ziemlich stark, Schluckbewegungen normal.

Status pracsens: Gut genihrtes, kriftiges Kind. Lie
mittlere und rechte Halsseite wird von cinem ctwa giinseei-
grossen, aus 2 Hickern bestehenden Tumor cingenommen. Der
Halsumfang tiber demselben betriigt 52,6 ¢cm. Der grissere
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mediane Hocker, der iiber dem Kehlkopf liegt, ist kleinapfel-
s3, die daviiher liegende [aut ist vollkommen normal und
verschichlich,  Direkt unter ihr liegt der prallgespannte, glatte,
dentlich fluktuirende, verschiebliche Tumor. Durch eine dau-
wmenbreite Farche getrennt liegt nach rechts hin der zweite

Tumor, der kleiner und weniger hervorragend wie der erste
ist.  Er ist immerhin stark nussgross und ist viel flacher wie
der vorhin beschriebene. Die beiden grossen Tumoren kommu-
nieiren nicht, scheinen aber eine gewmneinsame Basis zu haben,
Bei Schluckbewegungen heobachtet man keine Mitbewegung
der Tumoren.

Nach links reicht der Tumor beinahe bis zum linken Kicfer,
nach rechts bis zum Sternocleidomastoideus der aber nicht ver-
driingt wird, nach oben bis wum Unterkicfer, nach unten hiingt
der mediane Tumor noch iiber das Sternoclaviculargelenk, der
aterale reicht nicht so weit.

9. Mal. Operation. Der mediane Tumor wird su-
niichst mit einem feinen Trokart punktirt, es entleert sich se-
rise, geruchlose Flissigkeit in geringer Menge, woranf der Tu-
mor nur weniy sich verkleinert. Kine zweite Punkiion an an-
derver Stelle liefert dieselbe Flussigkeit in gleich geringer Menge.
Eine dritte Punktion gibt dasselbe Resultat. Es handelt sich
somit um einen mehvkanmerigen Tumor,

Es wird nun eine Probeexcision ans dem mittleren Hieker
gemacht. s zeigt ¢ich zunfichst solides, wenig blutendes Ge-

7

webe und  dazwischen erbsen- bis haselnussgrosse Hohlritume
die mit einer diinnen, schleimhantarticen Membran ausgekleidet
sind.  Man sieht und erdtfnet etwa 4—>b solche Cysten, zwi-
schen ihmen liegt '/2 bis 12 cm dick das solide, wenig blutende
Ywischengewebe, von dem Theile excidirt werden zur mikrosko-
pischen Untersuchung.

Wundheilung ungestirt. Da an eine totale Exstirpation des
Tumors nicht zu denken ist, wird das Kind entlassen.

Die aus den Cysten stwmmende Fliissigkeit ist von Herrn
Prot, Dr. Nauwerck untersucht worden und zeigte: veichliche
tarblose Blutkiivperchen in fettigem und kirnigem Zerfall, da-
nehen vercinzelte hohe schimale Cylindeyzellen mit einem Flim-

merbelag versehen.
Mikroskopische Untersuchung der Cysten-

9 *
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wand, Dag zur wikeeskopischen Untersuchung  ibergebens
etwa hasclnusserosse Gewebsstiick wird in Miller'scher Flis-
sigleit, spiter in Alkohol gehiirtet, mit Celloidin behandelt; die
Schnitte werden mit Hiivatoxylin getirbt,

Die Hauptmasse des Priparates Destelt aus eincm sehr

lockeren, feinfaserigen, selw zell- und gefiissreivhen Bindegewebe,
welehes theilweise nash dem Typus des Schleimgewebes gebaut
ist, Die weiten Venen enthalten hiinfig reichlich ein- und mehr-
kernige Leukoeysten. die auch stellenweise das Bindegewcbe
durchsetzen. In demselben sind kleine Cy
Innen begrenzt durch eine einfache Lage von hoben mit Flim-

stehien enthalten, nach

mern verschenen oder niedrigen Cylinderepithelzellen., Gogen-
iher dem lockeren Bindegewebe grenzen sich die Cystehen auns-
serdem durch eine schmale Schichte dichteren grobfaserigen kern-
armen Bindegewebes al, welches da and dort gegen die Cysten
hin flachpapilliir ausg

i
=

eht.

Finfter Fall

Aus der Privatklinik von Prof. Socin und Dr. B, Burek-
havdt in Dascl.

W. ... J, Landwirth, 26 J. alt, aus Regisheim, kommt
in Behandlung am 7. Xav., 1886. Vor ca. 1 Jahr bemerkic
Pal. in der rechten Halsgegend einen Tumor.  Derselbe war
bis vor 2 Monaten ca. tambencigross, seither rapides Wachs-
thum., In letater Zeit auch etwas Schluckbeschwerden und
Sehmerz in der Geschwulst,  Salben ete. olne Erfolg.

Status praezens: Krifticer, iibrigens gesunder Mann.
Dicht unterhalh des vecbten Unterkictferwinkels ein co. giinse-
eigrogser, fluktnivender Temor mit glatter Oberfliiche, Die
Gesehwulst Jeicht verschichlich.  Leichte Angina tonsilaris and
Rothung der hinteren Rachenwand.

Operation: Chloroformnarkose. 12 ¢ langer Schnift

SE N VA

itber den Tumor. Rinschneiden des M. sternocleido-mastoidens.
Dax Treipriiparviven ist ziemlich schwierig.  Vena jugnlaris ex-
terna, ligirt. Bnlwicklung dos Tumors, der sehr tief geht. In der
Tiefe licgt dic Vena jugularis interna fret vor, ein Ast dersel-
hen (V. favialis) wird ancescimitten and doppelt unterbunden.
Bei der Entwickelung plast die Cyste. 8 weitere Ligaturen.
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Desintection mit Sublimat , Drain, Naht, Sublimatwollverband.

Wundverlaut normal, Pat. celieill entliwssen.

Der exstivpirte Tumor ist giinsceigross, bat ecine glatte
Obertliiehe, an dein oberen Ende bemerkt mwan einen kleinen
Fettklmnpen. Das Innere des Tumors wird von diinnen faden-
formigen Balken durchzogen. Der Inhalt besteht aus zablrei-
chon  kernlosen Dlattenepithelien, Cholesteavinkrystallen und
spiivlichen weissen Blutkdrperchen.

Mikyvoskopische Untersuchung: Zar mikroskopischen
Untersuchung stebt ein 2 -3 mm dickes Stitek der Cystenwand
cur Verfiigung.  Dasselbe wird wit Celloidin behandelt und

a.

it Himatoxylin getiivbt.

Die Hanptmasse des Priiparates bestehl aus elnem kernreichen,
ziemlich dichten und feinfuserigen Bindegewebe, dessen Biindel sich
zun Theil in verschiedenen Richtungen durchkrenzen, im Ganzen
an der inneren Fliche der Cyste in concentrischen Schichten parvallel
verlaufen. Vielfach erscheint dusselbe von kleinen Rundzellen mit
intensiv gefiivbten Kernen infiltrirt, besonders stark in den inncr-
sten Lagen. Die letzteren besitzen zudem cinen feinfaserigen,
gelockerten vetikuliren Bau, Desitzen veichliche dinnwandice,

nawentlich Capillargefiisse, so dass man hier sowusagen ein
jonges  Grannlationsgewebe vor sich hat.  Auch das thrige
Dindegewebe ist ziemlich veich an Blotgeliissen verschiedener

s¢ finden sich in der Nihe

Ziemlich weite Lymphgeli
der Innenfliche in gevinger Zaht vor, Nach junen zu grenst
sich die Wand ab durch ein Deckepithel, welches nach dem
Typus der Epidermis der fussern Haut gchaut ist.  Zu inne
licgt. dementsprechend eine mebrfache Schicht von grossen Plut-
tencpithelien, von denen hie und da einwal eines kernlos, ver-
hornt, wn innerst halh gelist aufliegt. Es folgen dann Ucher-
gangszellen und endlich in der Tiefe kleine, kngelige Bpithelien
it inlensiv gefiirbten Kemen,  Zwischen den Epithelien finden
sich elnzelne kleine Rundzellen mit infensiv getiivhtem Kern ein-
welagert.  Ein eigentlicher Papillurkirper lisst sich nicht nach-

welsen, die Epithelschicht zieht sich in ungefiibr gleichmiissiger
Dicke gladt tiber die Bindegewcehslage, Nur da und dort, wo
siclt das granulationsiibnliche Gewebe  stivker  entwickelt DLat,
gegentiber den @hrigen

st die Epitheldecke vorgewdslbt und
Parthien stark verdiiunt.
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Sechster Fall.

Ernst B., Peamier aus Reutlinegen, 43 J. alt. bhat fritber
niemals an einer Anschwellung dex Halses gelitten.  Brst vor
3 Wochen bemerkte Pat, cine tanbenelerosse, schmerzlose, wenig
verschiebliche Cieschwwulst unter dem rechten Obr.  Sonst keine
Beschwerden. 1

& Geschwulst wurde immer urisser, ohmne
irgend welclie Nebenerscheinungen zu machen. Allgemeinbefinden
sehr out.

Status praesens: Unterbalb des rechten Ohrliippehens;
etwas nach hinten von dem Kieferwinkel, sitet eine flach sich
hervorwilbende, ca. hithnereigrosse vicht schart abzugrenzende,
fest aufsitzende, olatte, fluktuirende und schinerzlose Geschwulst,
welche nieht verseliebar ist. Haut daviiber leicht gerdthet nnd
Gdematos.  Der M. sternocleido-mast. geht ither die Geschwulst
und ist etwas gespannt.  Nirgends Schwellung der Dritsen
nachweisbar,

Bei der Incision entleeren sich mehrere Essliffel voll Kiter,
welchem, wie die sofort angestellte mikroskopische Untersuch-
ung ergibt, cine grosse Menge Plattencpithelien beigemischt ist,
Sofort wird ein Theil des Balges exstirpirt, withvend der db-

rige Thell, der am Proc. styloid. adhitrent ist, wegen seiner
derben Verwachsungen nicht ausgelist werden kann. Naht der
Schnittwunde, Hinlegung eines Drains.  Holzwolleverband.

Verlauf der Wunde glinstig, Pat. tritt am 19, Mirz aus
dev Klinik, wit einer in guter Heilung begrilfenen Wunde.

Die von Herrn Prof. Ziegler vorgenommene mikros-
kopische Untersuchung der abgetragenen Cystenwand
ergab: Die Wandung besteht aus cinem ziemlich gefissreichen,
sum Theil derlen, zum Theil wchr lockeren Bindegewebe, wel-
ches gegen die inmeren Lagen hin vieltach kleinzellig infiltvirt,
sum Theil auch mit Hiimorrhagien durchsclst erscheint.  HKin
ausgesprochener  Papillarktper ist wnicht vorhanden. Die in-
nerste Schicht ist slellenwelse wit einer mehrfachen Tage von
Plattencpithelien bekleidet, welche den Kurakter des
Deekepithels der Husseren Haul tragen und hiufiz in Des-
yuamation begriffen sind.
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Siebenter Fall

Marie Holzaptel, 20 J. all, Lemerkte im Herbst 1882 in
der rechten Regio inframaxillarisz eine Geschwulst, die im ersten
Halbjaly langsam gewachsen ist. Die Geschwulst wurde zuerst
in der Klinik punkiirt, wobei sich ca. O c¢bem Biter entleerten,
und spiiter nach der Wiederanfiillung incidivt und drainirt.  Die
Wunde schloss sich, allein die Geschwulst kam wieder zum Vor-
schein und verursachte Athembeschwerden. Pat. wird desshalb
in die Klinik aufgenommen.

Status praesens: Kriftiges, gesundes Miidchen. In
der rechien Regio retromaxillaris befindet sich eine Kastanien-
crosse, halbkugelige, deutlich fluktuirende schmerslose Geschwulst.
Nach lhinten geht sie bis unter den Koptunicker, nach vorn Dis
sum Kieferwinkel. Sie ist nach den Seiten hin gut abgrensbar,
nach der Tiefe zu kann sie nicht abgetastet werden. Auf der
Hahe der Geschwulst zeigt dic Haut sine Narbe, — Seit einigen
Tagen ist die Geschwulst gri

er geworden, die Narbe hat sich
gedfinet und aus derselben heraus kommt ibelricchender Eiter
zum Vorschein. Derselbe wird mikvoskopisch untersucht und
wan findet ausser zahlreichen TKiterkdrperchen und Detritus-
massen eine grosse Menge zum Theil zusammenhiingender Plat-
tenepithelzellen.

Die Diagnoge auf vereiterte Kiemengangseyste wird somit
hestiitigt.

Operation: Bei leerer Cyste wird ein Hautschnitt am
vordern Rand des M. Sternocleido- mustoideus gemacht, Die
derbe Cystenwand ist mit der Haut und dem umgebenden Din-
degowebe fest verwachsen, so dass man die Striinge mit der
Scheere {rennen wuss.  Die seitlichen Theile der Cyste sind in
lockerer Verbindung mit der Umgehung, hinten ist sie aber
mit der Vena jugularis communis verwachsen. Die Loglosung
it desshally sehr sehwierig, doch velingt die totale Exstirpation,
Die Vena jueularis Yegt nach Abtragung des Tumors in weiter
Ausdebnuuge bles.  Drainage, Naht, Verband, Wuandverlauf
gunz normal, Wunde per primam geheilt.  Pat. vollstindig ge-
heilt entlassen.

Mikroskopische Untersuchung: Die 's—1 cm dicke
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Cystenwand bestcht in ilrew nach aussen velegenen Drittheil
aus einews Gewebe lymphadenoider Natur, 4. I, es liegen kloine
Rundzellen dield gedriingt in cinem zarten hindegewelicen Re-
ticntam, und darin finden sich zalilreiche sehart Legrenste Knit-
chen, vom Aussehen von Fallikeln, cingeschlossen.  Durchzogen
wird dieses Gewele von bindegeweligen Trabekeln und (Gefiissen,
weleh Tletztere hiufig in ihrer Intima stark verdickt sind.  Nach
innen zu folgt dann eine verhiltnissmiissiz kernayme, dichte, nicht
selir gelitssreiche, da und dort etwas anfeelnckerte Bindegewels-
schicht, in welche stellenweise Jdeine Inseln follikelhalticen lymph-
adenotden Gewehes cingesprengt sind.  Die Innentliche hesitat
cinen ausgesprochen papilliren Bau, dic Papillen sind zum Theil
klein und spitz, zum Theil gross und mehr plump und Jasseu dann
hitatig weit 1n die Tiefe o

ende cryptenartige Spalten zwischen
sich. Dieses papillive Gebict, hestehl zum geringsten Theil aus
dichtem oder aber Jockerenm vefi

sreichem Bindegewele, meistens
wird es gebildet durch das Leschricbene lymphadenoide, hitutiy
follikethaltige Gewebe.  Die Papillen endlich sind tiberzogen
von einent vielschichtigen Epithel, dessen obere Schichten nach
dem Typus eines grossen Plattencpithels gebaut sind, die Kerne
auch der obersten Schichten sind tast durchweg wefinbt.  Die
tieferen Schichten des Epithals zeigen kleinere Zellen verschie-
dener Gestaltung, zum Theil kubisch, zum Theil schmal cylin-
drisch; es finden sich deutliche Riffzellen. Das Epithel senkt
sich auch in die Tiefe der genannten Crypten, sehr hitufiy
ist dasselbe durchsetzt vin zahlveichen lymphatischen Zellen,
wie xie sich aucl in dem lvmpliadenoiden Gewebe finden.  Stellen-
weise sind kleine Epitheldetelite vorhanden, so dass das lywph-
adenoide Gewehe unbedeckt daliegt.  Das ganze riipurat or-
innert sehr an den Bau der Zungenbalgdriisen oder der Tonsilien.

Achter Fall

Derselbe betritft einen 57jibrigen, stark herabgekommenen
Munn, der seif mehr als cinem hallen Jabre unter der rechien
Lhilfte des Unferkicfers cine Geschwnlst von ctwa Hithnerei-
grise bemerkt halle, aus der sich vor cinigen Wochen bei
cinem Binsticho Biter mit kritmligen Mussen (Atherombrei) ent-
leert batte.  Tn letzter Zeit wuchs die Gesehwidst rascll lieran
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und breitete sich nach rickwiirts hinter den Kieferwinkel und
nach vorwitrls tiber die Mittellinie aus.

Bei der Aufnalune des Tat. in die Klinik stellte sich die
Gieschwulst als ein flacher, derber Tumor dar, welcher zu scinem
yrissten Theile das obere Halsdreleck der rechten Seite einnnh,
nach oben biz zun Kieferrande. mnach abwiirks bis unter das
Niveau des Zungenbeins, medianwiirls bis etwas tiber die Mittel-
tinie, nach riickwiicls bis zum hinteren Rand des M. Sterno-
cleidowastoideus sich erstreckte, Die Haut iiber dem Tumor
iherall verschieblich, durchans unveriindert. Aut der Hohe der
Geschwulst befand sivh cine kleine Fisteldtnung (von dem Kin-
stich herrtibvend), aus der sich dinner stinkender Eiter ent-
leerte.  Durch dieselbe gelangte man mit der Sonde 10 cin weil
in einen von derben Gewebe begrensten Hohlvaum wit nnregel-
- Oberfliiche.

Sehleimhaut der Mundhible nnd des Pharynx ganz infakt,
dic Untersuchung des Larynx und Oesophagns lisst keinerlei Ab-
normitiit erkennen,  Keine Athem- und Schlingheschwerden, nur
Hehmerzen in der Geschwulst,

Bei dem Versuche der Exstivpation des Tamors ergal sich,
dass er cinen langgestreckton Hohlvaum einschloss, der sich mit
dem eingetiihrten Finger beqnem nach allen Richtungen abtasten
liess.  Derselbe war nicht etwa aus einer Erweichung der Go-
schwulst hervorgegangen, sondern zeigte sich als pritformirter
LEohtranm, der von einer ausserordentlich derlen Wandung ein-

geschlossen war; letetere war mit starken, bis bolnengrossen
rmndlichen Proliferationen besetst, die in die Ishle hineinrag-
ten und eine glatte Olerfliche und sehr feste Konsistens darboten.
Binige derselben konnten nue wmiths=am mit dem Fingernagel
abgetrennt werden.  Der Hohlrvanm  erstreckte sich dureh die
ganze Ausdehnung der Geschwulst und swischen dem Zungen-
bein und den grossen Gefissstimmen in die Tiefe. Das Zun-
genbem war von der Hélle avs direkt durchzufithlen und mit
ihrer Wand fest verwachsen. Die totale Exstirpation der (e-
schwulst musste wegen ihrer festen Verwachsungen mit allen
wmgebenden Theilen als unmiglich anfeegeben werden, nach-
dem ein Theil der vorderen Wand des Tuwors entfernt worden
war. Die Wunde heilte unter dem Sublimatverbande p. ., die Ge-
sehwulst fiel etwas zusammen, worauf sich Pat, nach Hanse begah,
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Mikroskopische Untersuchung (Prof. Dr. Ziegler).
Die Innenfliche der cxcidirten Wand, obwobl grisstentheils
wit Blut bedeckt, lisst stellenweise cin Plattenepithel er-
kennen, welches aus mehrfachen Tagen von im Ganzen diinuen,
platien Zellen besteht.  Ein typischer Papillavkirper ist niclit
vorhanden, doch finden sich da und dovt papillenartige Prowi-
nenzen.  An zahlreichen Stellen ziehen. vom Deckepithel aus-
wehend, Zapfen und Stringe in die Tiefe, verzweigen sich da-
selbst vielfech und treten unter einander in Verbindung, so

dass Dildungen entstehen, wie man sie ganz fibereinstimmend
Lei Hauthrebsen findet. Die Zellen. welche die Stringe und
Noster bilden, tragen durchaus den Charakler von Plattenepi-
thelien. Grosse und Konficuration der Krebszellnester stimmen
dnrebaus wit einem DeckepithelialearcinomderHant
iihercin, Orissere Krebszapfen enthalten da und dort auch zwic-

Lelschaalenartiy  gesclichtete Bpithelzellen, zeigen also begin-
nende Hornkiwperbildung. In den Proliferationen, welche von
der lnnenfliche der Wandung in die [Ighie hineinragen, finden
sich auch vellstindig ausgelildete Hornkorper.

Das Stromia, in welchem die epithelialen Zellenmassen liegen,
st im Ganzen zell- und gefiissreich, bhesonders weit erscheinen
die Gefiisse, welche der Innenfliche nahe liegen. Die krebsige
Wucherunyg reicht bix nahe an die finssere Grenve des Schniltes,
o dass ziemliel die ganze Wand aus Carcinomgewebe hestebt.
Die iusserstem Theile der Wandung erscheinen stellenweise
kleinzetlic nfiltrivt, im Uebrigen wird die Neubildung nach
aussen dureh Dindegewebe, zum Theil auch durch Fettgewche

hegrenat.

Neunter Fall.

H. Wameck, 62 Jahre alt, Gensdarm. Tat. bemerkte vor
% Monaten zum ersten Mal hinter dem rechlen Kieferwinkel
pine erbscnerosse, driiceniihnliche, verschiebbare Geschwulst,
welehe lanesam wuehs und nach 3 Monaten fast fanstgross
wurde,  Seit 2 Monaten vasches Wachsthum des Tuwmors, da-
hei Schmerzen in der rechten Halsgegend, scit 14 Tagen sind
dieselben mit newraluischon Anfillen in dev Hinterhauptgegend

verbunden,

PO

2
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Status praesens: Grosser, kriftiy gebauter, muskuliser
Mann, mit reichlichem Fottpolster., An der rechten Seite des
Halses Lefindet sich cin stark zwei mannstaustgrosser Tunior,
Haul dartiber novmal, verschiebbar. Die Geschiwulst ist pradl
elagtiseh, mach vorne zu deutlich fluctuirend, nach hinten zu
von derber Konsistenz. - Nuch oben tiberragt sie etwas den Unter-
kieferrand und erstreckt sich vom Mundwinkel bis zum Ohi-
lippehen (Adbiivenzen mit dem Unterkiefer sind nicht nachweis-
bar), nach hinten gelt die Geschwulst Lis zum hinteren Rand
des Koptuickers, nach unten bis zur Clavicula und nach vorne
bis s Mittellinic des Halses in der Hohe des Adamsapfels.
Der Tumor ist nieht verschieblich und nacl der Tiefe zu nicht
abgrenzbar,

Die Untersuchung des Mundes, des Rachens und des Oeso-
phagus ergibt ein negatives Resultat, ebenso die laryngosko-
pische Inspektion.

Eine Probepunktion entleert eine tritbe, hellgelbliche, ge-
ruchlose Flitsvigkeit, in welcher zablreiche polymorphe Epithel-
zellen nachweisbar sind, welche wic aus einem Epithelialkrebs
ahgeschabt aussehen.  Aus den anamnestischen, klinischen und
mikroskopischen Erscheinungen wird die klinische Diagnose
branchiogenes Carcinom gestellt,

Operation: QObwohl eine Tolalexstirpation sehr wahr-
scheinlich nicld miglich ist, wird ein Versuch hieza gemacht,
Chlovoformnarkose, bogenfirmiger Sehnitt iiber die grosste Aus-
dehnung des Tumors; die Haut zeigt sich schon mit der Ge-
schwulst an einigen Stellen verwachsen und schwer trennbar,
Unterbindung cinzelner Gefiisse. Erbffoung der Cyste, wobei
ca, 100 gr einer rithlich-braunen Flissigkeit entleert werden.
Nich Entleerung der Cyste erwelst sich letzteve als ein klein-
apfelgrosser, priiformirter Hohlraum mit im Allgemeinen ziem-
lich glatten Wandungen, nur tiber die Mitte spanni sich ein
Gewebsstrang von geringer Konsistenz, welcher die Hohle in
swel Hiltten theilt.  An cinigen Stellen des Hohlraums sind
kleine, kirnice Prolifepitionen vorhanden,  Dicht unter der Hin-
terwand der Cyste fihlt iman die Pulsationen der Carotis com-
munis, welche man bis an die Theilnngsstelle verfolgen kann,
Nach vorn kann man in der Cyste bequem das Zungenbein
palpieren, das mil ibrer Wanduug fest verwachsen ist.  Wegen
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der zablreichen Verwwdsungen wird von weiterer Exstivpation
Abstand genommen und nar ein Stiek der Cystenwand belnfs
mikroskopischer Untersachung abgetragen.

Drammage der Wunde, Naht, Holzwatteverband.

Nach 8 Tagen Hauntwunde p. p. gebeilt.  Pat. entlassen.

Mikrvoskopisehe Cntersuclhung, Geht man auSchnit-
ten, welche senkrecht o I'mnenfliiche durch die dicksten Par-
tien der Cystenwand angelegt sind, von augsen nach iunen, so
stiosst man zuniichst wal elpe Lage dichten, ziemlich grohfase-
vigen, wellie verlaulenden. i Ganzen kernarmen Bindegewcles,
nntermiseht mit spivlichen, nach aussen gelegenen, kleinen In-
seln von Fettgewele,  Getiisse sind ziemlich reicllich vorhanden,
dic Venen sind weil, dilpwandig; die Arterien besitzen s
Theil eine ziemlich stark verdickle Inthwa. Durchsetst ist das
Gewebe von zahlveichen, oft recht ausgebreitelen, kleinzelligen

[ufiltrationsheerden, die ~ich meist an venise Gefiisse anschliessen.
Ueberdies erscheint diese Sehicht da nnd dert hitmorrbagisch

e siud nur in geringer Zahl zu erkennen.

infiltrirt.  Lymphgeli:

Nach Innen folgt nun die Zaone derv cigentlichen Neubil-
dung. welche sehon bei Betrachtung des Schnittes mit blossem
Auge einen ausgesprochen papilliiven Dan autweist, so dass mun
an den Durchschnitt cines spitzen Condyloms mit plumpen ab-
verundeten Wucherungen erinnert wird.

Mikroskopisch triigt dioser Theil dic Eigenschaften eines
verhornenden Krelises des Deckepithels der fius-
seren Haut.

Die Krebsnester sind dabel im Ganezen klein, dusserst viel-
gostaltiz und stehen unter sich durch sehr zablveiche zellige
Striinge in Verbindung, 0 duss eine neizartige Struktae her-
auskonuut.  Einzelne Kre
chenfimig, meist parallel cder concentrisch gelagert. Die miit-
leren Particen der Zellnester und Zellstriinge sind sehr hitufiy
verhornt, besonders an der Ennenwand der Cyste, ks kowmnmen

scellen sind gross, im Ganzen plitl-

dubei typische verhorute Epithelperien zu Stande. Durchilochten
wird dieses krebsige Nest von papillargebautem, lockerem zell-
und gefitssreichem bindecewebigem Stroma, welches mit der
dusseren  bindegewebigen Sehicld 1 Zuzanmmenhanyg steht, =0
dass eine scharte Trennung  beider Logen nicht besteht. Da

und dort ist das Stroma kbdnzelliy infilteivt, an anderen Stellen
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besteht eine mehr diffuse hitmorrhagische Tnfiltration des ganzen
Krehsgewebes.  An nicht wenigen Stellen senkt sich das Krebs-
gewebe in Form dfiusserst schinaler Zellziige oder auch bloss mit
vereinzelten Zellen ins ungrenzende, kleinzellic infiltrirvte Binde-
gewebe ein, so dase hier dann ein sehr dichtes, zellveiches Ce-
webe entsteht, in welchem dic bindegewebigen wnd epithelialen
Bestandtheile schwer zu unterscheiden sind.

Zweifellos liegt also nicht blox eine atypische Epithelwu-
chernng it entsprechender papilliver Proliferation des Binde-
gewebes, sondern cine wirkliche maligne Neubildung mit infil
trativem Vordringen in die Nachbargewebe vor.

In einem Theil der Schnitte finden sich inmitten dex viel-
fach kleinzellig infiltiirten Bindegrwelies Dritsenbeeren mit sehr
spirlicheny, zwischenliegendem Bindegewebe. Ihrem gesaminten
Bauw entsprechend dirften gie der Submaxillardriise angehiven.

Die vorhandenen Aunsfitliungsgiinge stimmen in ihrer Struktur
mit, dieser Anunahme iiberein. Irgendwelche Antheilnabme der
driisigen Ilemente an der krebsigen Wucherung Lisst sich nicht
erkennen; denn auch da, wo Driisenheeren oder Ansfithrungs-
giinge im Dereich des Carcinom zu liegen kommen, haben sie
ihren typischen Bau bewahrt.

Zehnter I"all.

Nissler, Adam, 43 Jahre alt, aus Sindelfingen. Pat. will
in seiner Jugend oft krank gewesen sein und namentlich hiufig
an den Angen gelitten haben.  Vor §.Jahren soll er cine Anus-
fistel gehabt haben, welche dureh Opervation geheilt worden ist,
vor 4 Jahren warden itin 2 Abscesse in der AchselhiGhle incidirt.,

Die jetzige Hrkrankung begann vor 2 Jahren, indem sich
angeblich nach einer Ihkiiltung eine entziindliche Anschwellung
an der rechien Seite des Halses einstelite und zwar an einer
Stelle
Gesehwulst bestanden hatte,

Die Anschwellung dieser schon vorhandenen Geschwulst nahm
damals unter heftigen Schmerzen ziemlich raseh zu. Nach An-

, wo schon von Jugend auf eine flache, weiche

wendane von Cataplasmen sei dic Geschwulst incidirt worden

and ¢s seien grosse Mengen Hiter zwm Vorschein gekommen;
die Oeffnung bestebt seither als PFistel fort. Jedocl sei der
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Tumor nicht canz vevschwunden; vielmehr habe devselbe vor
3/s Jauhr angetangen, sich langsam zu vergr

an und zu einer
harten, unverschieblichen Geschwulst heranzuwaclizen.

Status pracsens. In der R Halsgegend hefindet sich
ein faustgrosser, harter, auf seiner Unterluge unverschicblicher
Twmnor von unebener Oberfliche, welcher direkt unter dem Ohy
beginnt and dem Unterkiefer entlang bis dber die Milte des
Halses gelit. In der Mitte des Tumors unterbalb des Unter-
kieferwinkels sieht man eine eitersecernirende, etwas eingezogene
Fistel, durch vwwelche die Sonde ziemlich weit in den Tumor hin-
ein vordringt: ehenso findet sich cine Fistel aut der hinteren
Scite des Tumors. Beide Fisteln secerniren ziewlich reichlichen
BEiter. Hauwt diber der Geschwulst sowie an den Fistelolfnungen
vollstindig unveriindert,  Der Tumor, welcher sich beinahe bis an
den Processus mastoideus erstreckt, ist von demselben abgrenz-
bar, wie auch vom Unferkiefer.

Dic Untevsuchung der Mund- and Rachenhihle sowie des
Larynx and Qesophagus ergibt keinerlei Abnormitit. Pat. klagt
iiber heftige. vom Tumor ausstrablende Schmerzen. Klinisch
wird die Disgnose auf branchiogene Cyste gestellt, die abscedirt

und fistulis geblieben, nachtriiglich der Ausgangspunkt eines
Carcinom geworden ist.

Operation. Morph-Chloraform-Nuarkose Hauischnitd
iber dic grisste Linge des Tumors von Processus mastoideus
his zur Incisura sterni; von der Mitte dieses Schnitles wird cin
zwelter, schifig gegen die Halsmittellinie verlaufender Mautschnitt

gemacht, so lass ein dreieckiger Lappen zurtickpriiparirt werden
kann, Die LPrennung der Haut vom Tumor wuss mit dem
Messer geschehen. Der mittlere Theil des Sternocleidomastoideus
liegt im Tumor ecingebettet, der Muskel wird ober- und unter-
halh des Tumers durchtrennt, Beim Versuch, den Tumor von
unten her wu pripariren, gelangt man in das Lumen der V.
jugularis interna. ks zeigt sich, dass der Tumnr mit der
Scheide der grossen Cefisse und mit den nmgchenen Weich-
theilen fest verwachsen und dass eine vollstiindige Hxstirpation
umniglich ist. Der prominente Theil der (ieschwulst und das
cingewachsens Stk des Sternocleidonastoideus werden ent-
fernt.

Heilung der iusseren Wunde p. p. . Pat. entlassen,
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Ende Mai stellt sich Pat. wieder vor, die rechte Halsseite
15t von einer {ibelriechenden, stark secernivenden Krebsuleeration
eingenomen, Paf. selr heruntergekommen und schwach., Am
11, Juni Exitus lethalis.  Bine Sektion konnte leider nicht vor-
genommen werden.

Mikroskopische Untersuchung (Prof. Dr. Nau-
werek):

Der Tumor vom Hals ist ein Krebs mit sehr zellreichem
Stroma, so dass die im Ganzen nicht grossen Nester sich wenig
scharf abheben. Die Krebszellen sind im allgemeinen von 1nitt-
lerer Grisse, vielgestaltig, in der Regel aber liegt im Mittel-
punkt der Nester ein Conglomerat grosser Plattenepithelien
vomTypus destiussercn Deckepithels; hie und da sind
dieselben kernlos, anscheinend verharnt.

Der Zellreichthum des Stromas beruht eines Theils auf den
veichlich vorhandenen, meist spindeligen Bindegewcliszellen,
anderen Theils auf slellenweise sehr dichter Infiltration mit
kleinen Rundzellen, deren Kerne sich intensiv firhen.

An Priiparaten, welche von jenen Stellen stammen, wo das
Caveinom in den M. sternocleidomastoidens hinein wucheit,
hat sich das Verhalten der Neubildung insofern geiindert, als
sich hier schart begrenzte, umfangreiche, auf dem Schnitt, meist
rund oder oval crscheinende Krebsnoster vorfinden. Dieselben
sind in ihrem Inneven sehr hiufig in ausgedelntem Zerfall he-

gritfen, zum Theil unter hiimorrhagischer Dutchsetzung  des
Krebsgewebes, so duss man an Stelle des Krebsgewebes diffus
sich tirbendes, grob- oder feinkirniges Material, untermischt mit
zerfallenen oder erhaltcnen Blutkirperchen vorfindet.




|
|

|

48

B. Fiille auns der Literatur.

Uebersicht derBeobachtungen von branchiogenen
Cysten, deren Wandung mikroskopisch untersucht
worden ist.

1. BeobachtungvonLangenbeck YundLiicke?).
17jihriges Midchen, Geschwulst in der linken Halsgegend,

soil. 3 Jahre, 1reieht vom Angulus mandibulae bis zur Hihe
der Cartilago cricoidea. Bei der Exstirpation zeigt sich, dass
die Geschwulst mit dem Processus styloideus und mit der
Vena jugul. comrnunis verwachsen ist. Die Geschwulst bildet
Hobilriume, in ein ziemlich derbes, rdthlich-weisses Paren-

chym eingebettet.  Dev inhalt besteht aus Epidermiszellen, keru-

losen und zun Theil fettig degenerirten, sowie Cholestearinkrystal-
len und freiem Fett. Die Wandung besitzt eine Schichte von
Plattenepithelzellen, die umhbiillende Bindegewehskapsel wird
von der Epithel:ehicht durch Lymphdriisen — #hnliches Gewebe
getrennt.

2. Beobachtung von Landeta?).

28 juliriger Arbeiter, bemerkte im 8. Lebensjahr eine kleine
Geschwulst unterhall der Zunge. Langsames Wachsthun,
niemals Schmerzen. Sie nimmt den ganzen Mundboden ein,
hat die Gidsse einer kleinen Grange und driickt die Zunge nach
oben und hinten.

Bxstirpation der Geschwulst, welche an threr unteren Partie
in der Gegend des Zungenbeins verwachsen ist.  Inhalt der
Cyste Desteht aus Atherombrei mit kleinen Wollhaaren von 2
bis 5 nnn Liinge. Die Wandung bestelt von Innen naeh aussen
aus einer Plattenepithelschicht, mit ziemlich viel Wollhaaren und
Follikeln, dann kowmmt cin lockeres Dindegewebe und dic idas-

1) Langenbeck, Beitriige zur Pathologie der Venen. Archiv
fiir clin, Chirurgie. Bd. 1. 8. 14. 18560,

2y Litcke, Ceber Atherom-Cysten der Lymphdriisen.  Archiv
f. clin. Chirurgie. Bd. L 8. 357, 1860

3) Landeta, Kys
de Paris. 18630 No. 4u.

s dermoides du plancher de la bouche. Thuse

-

g
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sere Wand der Kapeel besieht aus einer 1 mm dicken Binde-
gewebs-Membran,

oy

3. Beobuehtung von Virchow 1),

24 jihriges Miidehen.  Geschwulst der  linker Parotizge-
genld seit dem 14 Lebensjahr.  Sie ist glinsesigross, schmers-
los, glatt und evstreckt sich vom linken Unterkicferwinkel
bis zum linken Processus mastoidens. Esstirpation der Cyste,
welche  mit der Carofisscheide verwnehisen ist.  Der Inhalt
der Cyste besteht aus Atherombretr, die Wandnng aus einer
wiemlich glatten, mit Epidermis bekleideten Cutis, in der nach
vorn spiirlich, gegen den Ansatzpunkt dichtgedriingt orosse und
schin  entwickelte Talgdritsen liegen.  Dic harte Platte an der
Ansatzstelle erwies sich als fester Knorpel (Netzknorpel).

4. Beobachtung von Anger ?).

12jihriger Knabe. Geschwulst zuerst vor 3 Jahren be-
merkt.  Sie sass in der Mittellinie zwischen Zungenbein und
Schildknorpel und hatte die Gy ision des
liche Fliissigkeit zum Vorschein konnut,
Seit der Zeit besteht eine Fistel, welche mit der Cystenwand
exstirpirt. wird.  Die hintere Innenfliiche der Cyste Lesteht ams
linglichems diinnem Flummerepithel, darunter Lingliche Zellen,
welehe stark granulivt sind und einon grossen Kern mit Kern-
kivperchen hesitzen, 1ic Wandung besteht aus Bindegewebe
und elastischem Gewebe.

se eines Taubeneies, Ine

Tuwors, wobel sinc wei

5. Beobachtung von Paquet ?).

17 jihriges Midchen.  Geschwalst  der linken Seite des
Mundbodens, welche vor & Jahren zum ersten Mal beobachtet
worden i<t Der giinseeigrosse Tumor nimmt die ganze linke
Hilfte des Mundbodens cin und bildet an der Aussenseite des
Halses oberhall des Zungenbeins cine rundliche, wlatte, schmers-

schiehblich und normal.  Die

lose Geschwulst, Haut daritber vers
Zunge wird nach oben und hinten zuriickgeschoben.
Exstivpation der Geschwulst.  Der Inhalt der Cystenge-

Iy kin tiefes anvieuliires Dermoid des Ualses. Virchow's Arehiv
B, 35, 8. 208, 1864,

2i Flitse de Demoniin. Daris 18686,

B A Paquet, Des Kystes dermoides du plancher de I bouche.
Arcliv gén. de mdéd. 1867, 1. 8. 27,

4
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cchwulst Destehl ans kernlosen, zum Theil fettiy degenerirten
Epithelzellen, aus Fettpartikelchen und aus Cholestearinkyy-
stallen, Die % wm dicke Wandung besteht aus 2 Sehichien,
doven Hussere von lockerem, an elastischen Fasern und Ge

veichow  Bindegewrbe gebildet ist und deren inneye Sehicht

firbten Kernen
besteht, darunter Homschicht und Rete Malphigi.

aus geschichteten Plattenepithelien mit stark u¢

6. Beobachtung von Schede '),
17jibriger junger Mensch, Geschwulst an der linken Seite
des Halses, seit 2 Jahren vorhanden. Pat. lat vor und zuam
Theil unter dem linken Sternocleidomastoideus eine  ginseei-
grosse, lingsovale, vollkommen glatte, deutlich flaktuirende, in
den tiefen Theilen wenig bewegliche Geschiwulst. Ilant dar-
iher wormal und verschieblich. Eine Punktion ergiebt eine

dicke, rahmiihnliche Flissigkeit, welche aus lauter grossen, in
allen Stadien der Degeneration begriffonen Epithelzellen, welche
in sehr sparsamer Flitssigkeit sich befinden, besteht.

Bei der Exstirpation lag dic Geschwulst auf der Scheide
der grossen Halsgefisse, der fesie und derbe Balg war an ein-
welnen Stellen stark verdickt. Die mikroskopische Untersuchung
seiner Wandung ergiebt, dass die inneve Oberfliche it einem
miichtigen, geschichteten Pflasterepithel ausgekleidet ist, welches
auf einem jungen, alle Grade der zelligen Infiltration und alle
Entwicklungsstnfen zeigenden Bindegewele lingt. Dann  folgt
cine schmale Schicht gewshnlichen Bindegewebes, dessen Tase-
rung der Oberfliche der Cyste paraliel verliufl; unmittelbar auf
dicse bindegewebige Schicht folgt Lymphdriisengewebe.

7. Beobachtung von Schede ).

15jibriger Kuabe, bemerkte vor 1'7: Jalir vor dem linken
Sternocleidomastoideus eino haselnussgrosse Geschwulst.  Lang-
sames und schmerzloses Wachsthmn  derselben.  Am vorderen
Rand des linken Sternocleidomastoid. lefindet sich eine hiihner-
eigrosse, ovale, schmerzlose, Hukfuivende Geschwulst. Haat
daritber normal.

Bxstirpation: Cystenwand ziemlich diinn, Inhalt Desteht

1) Schede, Ueber die tiefen Atheroms des Halses,  Archiv fiiy
klinische Chirurgie Bd. XIV. 8. 1.
2) Schede, loc. eit. 8. 8.
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aus Atherombrei mit verhornten und verfotteten Epidermis-
zellen.
2 Beobachtung von Schede?).

92 jiihriges  Midehen, hatte im 11. Jahr cine kleine Ge-
«whwulst in der linken Halsgegend , welche aunfgieng und sich
wieder schloss. Im 18, Jahr kam an der gleichen Stelle eine
(eschwulst . welehe langsam und ohne Scluperzen zu  verur-
sachen gewachsen ist.  Die Geschwulst, welche die linke Hals-
woite vom Progessus mastoidens Lis 1 Zoll von der Mittellinie
lings dem Unterkiefer entlang einnimmt, hebt den Boden der
Vundhoble empor, ist deutlich fluktuirend und von normaler
Haunt hedeckt.

Exstirpation: Die Cyste war am Proces
aeheltet,  Der Tnhalt derselben bostand aus jiingeren und ilteren
arossen, flachen Tpithelzellen.

Me wikroskopische Untersuchung der Wandungen dieser

g styloideus an-

wwei zuletzt angetibrten Fille gab dasselbie Resultat. Die 2 bis

y dicke Wandung war an threr Innenfliiche

2% mm gleichniissg
it einem michtigen geschichteten Plasterepithel ausgekleidet,

welehes auf ziemlich dichten concentrischen Schichten eines fein
Abvilliven Bindegewebes lag. Nirgends Andeutung von Schweiss-
oder Talgdrtigen.
9. Beobachtung von Campenon %).

11jibriger Knabe, hat in der linken seitlichen Halsgegend
eine klein-hithnereigrosse, fulktuirende Geschwulst, welche sich
vom vorderen Rand des Sternocleido-mastoidens bis zum Unter-
Kiefer, und dichi unterbalb des Ohrlippehens bis zum Unter-
kicferwinkel erstreckt, Die Geschwulst war schon bei der Geburt
vorhanden, wuchs aber sehr lanusam., Eine Probepunktion er-

val aur einige Tropfen cinor briunlichen Flitssigkeit, und Pat.
erziihlt, dass or ver wenigen Tagen aul den Tumor einen hefligen
&loss bekommen hab,  Hine Ineision in die Geschwnlst entleert

cine beunliche Flissigheit, welcho an Blulgerinsel evinnert; ein

Theil der Wand wird abgetragen und dic Inuenfliche der Cyste

mit Arg. nitrie. geitat.
E

1y Schede loe it S 3.
9) Aus Guerin, Kystes congdnitaux du couw Those de Paris,
1876, No. 392
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Die mikroskopische Untersuchong  der Wandung  ergieht
eine epitheliale Selichte wit uneogehniisigen potygonaden Zellen,
welche auf einer zicmlich derhen bindegewebiven Sehicht licgt.

Die Cyste war unilokulir.

10. Beobachtung von Neumann .

28jihriges Dienstmiidchen, Pat. will mit einew in der Hals-
grube Dbefindlichen Knistehen vebaren sein. Langsames Waelis-
thum desselben Vs zum 19, Jahr, wo ox die Grimse emnes
Giinseeies erveicht hatbe.  An dor Vorderfliche dos [filsos hoe
merkt mav cine eiwa Lem nach veehty von der Mediantinie am
oberen Rand des Manubriwn sterni beginnende, nach links und
oben verlaufende elliptische, alatte, weiche Geschwnlst. deren
Liinge 9 em und deven Breite 6 em betriigt

Esstirpation:  Der schinutzig-grangelbiiche, fliis ige Inhalt
enthilt  kienige Molekularmassen  und Cholestearinkrystalle,
Die Untersuchung der Cystenwand ergibt an einigen Stelien
mehrtach geschichtete Plasterepithelion und an anderen Stellen
geschichtetes Flimmerepithel, welches vorherschend entwickeit
vu sein schien,  withrend Plattenepithel nur an  einer ver
dickten Stelle der Cyste vorbanden war.  Usberall fehlten
Dritsen, Haarldilge und Papillen. Unter demw Epithel lockeres
Bindegewebe mit Netzen dicker elastischer Fasern.

11. Beobachtung vou Banmgarten 7).

58jithriger Mann, bemerkte vor etwas nshr als einem Jahe
oberhalb des rechten Schliisselleins eine klomno Geschwulst,
duserte. An der rechiten
Seite des Halses sieht man eine Geschwalst, welche sich am
vorderen Rand des rechbten Sternocleidomastoidens  von  der
Clavicula an Dbis gegen das Zungenbeinhorn crstreckt. Die (o
schwulsl ist glatt, prall gespannt, fluktnirend, hat in Hem
untercn Theil die Grisse

welche sich langsain nach oben zu veryri

einer Wallnuss und  verjiingt sich
nach oben inumer mehr bis zur Dicke eines Fingers.  Haut dar-
ither vollkommen normal nnd verschieblich,

Bxstirpation : Der Cysteninbalt ist cins zithe, fadenziehende,

1) Neuwmann, Fistola colli congenita cystica.  Avchiv fiir klin.
Chirurgie, Bd. XX, 819,

2} Bawmgeavten, Fistule colli congenita eystica, Archiv fite
klin Chirurgic, Bd XN, 8. 821
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‘ gelbe Flissigkeit, in welcher man mikroskopisch grosse, ein-
und webrkernige, platte Zellen erkennt, it Rundzellen und
vothen Blutkirperchen in verschiedencn Stadien des Zerfalles
gemischt,  Dic innere Oberfliche der Cyste zeigt deutliches

i Cylinderepithel auf einer einfichen Schichi, kurrer Epithe-

| lien awlruhend.  Am freien Rund des Cylinderepithels sind an
vielen Stellen Flimmerbaare vorhanden.  Nelien dem Flimmer-
cpithel  corscheint auch  dickes Dlattenepithel.  Das Epithel
rult wmittelhar aut einer clastischen Membran auf. dann
komint Bindegewehe, dessen Fazerbiindel in cirkaliver Rich-
tung angeordnet sind und welches mit breiten und langen elasti-

; selien Fasern gemisebt ist,

12 Beobucehtung von Dessauer D,
; 20jihriges Dienstmg

lchen, hat seit einigen Monaten einen
jelzl citronengrossen Tumor in der linken oberen seitlichien
Hulsgegend, welclier im den letzten Wocken schneller gewachsen
st Kine Punktion it nachtolgender Jodinjektion der Cyste
ergichbl eine ralunige, eilerihnliche Vlissigkeit. Nach 6 Wochen
alh Bxstirpation.

kein Rite

rang, dess

Die Kapsel des Balges Destebt aus mebr oder weniger ge-

ti
isolierle Lymphfoliikel and hyperplastische Lymphdriisen. Das
Epithel, welches die Inncufliche hekleidet, ist Cylinderepithel.

Verfasser beschreibt noch 3 andere Atheromeysten (Nr, 1.
I N, deven €
besteht und deren [nnenfliiche it geschichtetein lattenepithel
i hedecke ist,

sreichen Bindevewebe und enthilt ausscrdem Lym rhoefiisse,
T P

sel aus Bindegewebe und adenoidem Gewebe

3. Beobachtung von Bocekel 2).

40jihriger Mann, Vemeorkte vor ungefiliv einemn Jaly eine
osse, schmerslose Geschwnlst wuterhall des linken Ohres,
welchie einige Monate  uleich Lliev und dann im Lanf von

cinigen  Woclhen unter lobhaften Schmerzen an Grisse zu-
nahm. Schluckbeschwerden kamen hinzu, und Pat. konnte sich nur
mangelhaft crnibren, =0 dass er rasch an Kviften abnalun, Die

1) Salo Dessauer, Tnang Dissert. Bérlin 1879, Anat. Beschrei-
bung von & eystischien Geschwiilsten der Kiemenspalien,

2) Bocekel, Exstivpation des tumeurs profondes du coun.  Bul-
letin géneral de Thévapeutique,  Bd. 97, 8. 297— 1879,
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linke seitliche obere Hulsgegend wird von cinem 10 cm langen
and 15 e breiten, glatten, prall gespannten Tumor eingenoln-
wen, welchier vomn M. slernocteidomastoidens bedeckt ist. Haut
dariiber normal verschicblich,

Exstirpation Jdes Tumors, welchor sich als eine am Yro-

cossix styloidens  adbiivente Cyste  hevansstellt, Die wvon

v. Recklinghausen vorgenomene mikroskopizche Untor-
suchnug ergibt: Der Inlalt der Cyste hesteht aus einer trithen,

weisslichen Fissigkeit, worin polyconale platte Zellen, Chole-
stearinkrystalle und kleine Rundzellen in grosser Anzald vor-

hen 5—18 mm Dicke

handen sind.  Dis Wandung, welche zwis
besitzt., at an threr Inmenthiche 3— 4 Schichten Plattenepi-
thels, darunter kommt leckeres, adenoides Dindegewche,  Die
Aussentliche der Cyste wird dureh Bindegewebe gebildet, in
welchem man zabilreiche, kleine Heerde aus lymphadenoidenm
Gewele erkennt,

14. Beobachtung von Boeckel 7).

18jiihriges Mi
15 Monaten einc kleine Guschwulst in der linken Hidsgegend

{chen, sonst gesund, bemerkte vor ungelithr

unterhalb des Processus mastoidens, welehe schmerzlos langsaw:
sunahm.  Ein Aret criffnete und deainirte die (Greschwulst,
welche seit der Zeit ziemlich stark eitert mnd trotz Beband-
Tung zuninmut, L ibelriechienden Eiter wurden vonBoeckel
sablveiche Epithelzellen getunden. Fr evkannte, dass diesor
Abscess cine vermiterte atberomatise Cyste war nnd machte die

Kxstirpation, woiiei es sich zeigle, dass die Wand an den Nach-
largewchen ziemlich fest adhiivivte und dass zie nach hinten zu
mit der Gefiissschieide verwachsen war.

Die mikroskopische Untersuchung der Wandung {(von Reck-

linghausen ergiebt, dass die [nnenfliche mit zahlveichen, bis
5 mm langen Papillen awsyekleidet ist, welche wie thre Unler-
lage aus lymphoiden Gewehe hestehen,  Die Papillen sind von
4—5 Schichten Plattenepitlie) bedeckt, die Auwssenwandung dos
Jalges bestebt  aus lockerem Bindegewesbe wit  zahlreichen
Haufen von lympshoiden Zellen.

1) Boeckel loe. cil.
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15 Beobachtuong von Senn M.
36jilige Fran, bemerkte vor ungefithr einem Jalr an der
rechten Halsseile, zwischen Unterkieferwinkel und Larynx eine
aun wuchs und 5 Monate nach-
her der Sitz einer akuten Entziindung mit Ausgang in Kiterang

kleine (feschwulst, welehe lang

wurde.  Hine Incision wurde gemacht und rasche Besserung
trat ein, 5 Wochen naclther wur diec Wunde geschlossen, eine
kleine schmerzlose Schwellung  zurticklassend.  Vier Monate
spitter traten wiederum Entzitndungserscheinungen aut.

Damals sah man an der rvechten Halsscite eine hithnerei-
arosse, glatte flakinirende Geschwulst, welche zwischen Unter-
kieferwinkel und Larynx ilren Sitz hatte. Haut dartiber bis
aul cine kleine, von den fritheren Eingriffen herriibrende Narbe
vollkammen normal,  Da Incisionen schon zweimal erfolglos
genaeht waren, wurde zur Exstirpation geschritten, wobel
es sich zeigte, dass der Tumor mit der Gefd scheide so fest ver-
wachgen war, dass man bel der Operation eine starke venose
Blutung bekam, welche die doppelte Unterbindung des verlets-
ten Geliisses verlangte.  Die wikroskopische Untersuchung des
[nhaltes ergal zahlreiche platte Epithelzellen in allen Stadien
dor Degeneration legriffen, ferner Cholestearinkrystalle und
Fettdetritus, Die Wandung des Balges bestand aus dich-
tem Bindegewebe wmit ziemlich bedeutender Rundzelleninfil-
tration, dic Imnenfliche war mit Plattencpithelzellen ausge-
kleidet.

16. Beobaehtung von Zahn ?).

17 jiriger Bauernbursche, bemerkte vor 3 Jahren unter-
hall, des rechten Ohres cine haselnussgrosse, schmerzlose, unter
der Haut beweuliche Geschwulst, welche trotz Salben ete. lang-
sam  wuchy,  Vor 2 Juhren Punktion der Geschwulst, wolei
eine klave, vithliche Flissigkeit sich entleerte; eine nachfolgende
Jodinjektion und dic Einlegung cines Haarseiles machien hef-
tige Schmerzen, so dass man dasscibe entfernen musste. Seit
der Zeit hat der Kranke einc harte Stelle auf dem Gipfel der

1) Senn, On branchial Cysts of the Neck. Journal of the americ.
med., association.  Augusl 23. 1834, Chicago.

9) Zahn, Ueber vier Fille von Kiemengangeysten. Deutsche
Zeitschr, fiir Chirurgie, Bd. XXIL 3. 400.
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Geschwulst.  Die Geschwulst wuchs wieder, und es entleerte sich
Jeden Monat ans der Haarseilifmung ein balbes (las Fliis-
sigkeif.

In der rechten Submaxillargegend von der Parobis al bis
zur vorderen mittleren Halsgegend findet sich cine Geschwulst
von 15 em Quere und 10 e Hiobe, Huaut dartiber, bis ant

oine Tem grosse Stelle, wo sie nurbig eingezogen und adbiirent

tst, normal und varsehioblich.  Die sonst weiche Geschwulst
fluktuirt, nach vorne fithlt mwan mehreve bLarte, haselnuss- hix
mandelgrosse Geschwiilste, die Lymphdriisen zu sein scheinen

Exstirpation des Tamors.  Der Cysteninbalt hesteht aus
Plattenepithelien, Cholestearinkrystallen und Fetttriptehen, Die
Cystengeschwulst ist multilokulir und lesteht aus 38
griosseren Uysten; eime vierte war infolge Punktion und Injek-

tionen olsolet goworden. In den Wandungen dieser grisseren
Cysten fanden :ieh nocl viele kleine vor, dic dureh von der
Oberfliche in die Tiefe uehende epithelinle Sprossenhildung
entstanden sind,  Die Cystenmembran der kleinen (lysten De-
steht ans einem Gewebe lymphoider Nutur, withrend die Wan-

dung der grisseren Cysten einen verhiiltuissiiissie komplicirten
Bau besitzt.  Nach cem Cystenivnern zu, welches iiberans un-
vegelmissiy ist, finden sich den keulentirmigen Zungenpapillen
dbnliche Hervorragungen, welche, wie fiberhaupl die gunsze
Innenfliiche, von einer dicken Lage des schimsten geschichtelen
Plattenepithels bedeckt sind.

17. Beobachtung von Zahn Y.
20jdhriger Bicker, hat vor 4 —5 Jahren cine Geschwulst
an der linken Halsseite Lemerkt, welehe melivere Mule evfolalos
behandelt wurde. Nachdem die Geschwulst aufuegangen war
und 2 fistulise Giugoe sich gelildet hatten, wurden vor zwei

Jahren die Fistelgiinre und ein haselnussgrosser Tuntar entfernt,

Seit der Zeit aber bud sich wieder cine Anschwellune gebildot.
— An der linker Seite des Halses am vorderen Rand  des

Sternocleldomastnidens and in der Hohe des Larynx Aindet
sich immitten von Narbengewebe pin Fistelgunz, hinter wel-
chem man cinen nus-groseen, wenig boweglichen, harten Tumor
fithlt.

1) Zahn loc, cit. S 404,

e ———— - P oo o e
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Die Exstirpation war ziemlich schwierig wegen der zahlreichen
Adhiirenzen und swegen Verwachsungen mit der Gefiissscheide
der Carotis,

Der Inhalt der Cyste besteht ans einer dicken, gelblichen
Flissigkeit, welche rothe und weisse Blutkirperchen, sowie Eiter-
kirperchen und Plattenepithelien enihilt.  Die eigentliche Cysten-
wand besteht aus adenoidem Gewebe, welches mit kleinen Rund-
zellen dicht angefiillt ist, an vielen Stellen bilden dieselben
wirkliche Lymphfollikel. Die Oherfliiche des adenoiden Gewebes
ist stellenweise mit ciner dicken Epithelialschicht bodeckt, die
Zellen haben in den untersten Lagen eine kubische Form, die
dartiber liegenden sind abgeplaitet und der Oherflichs pavallel
gestellt,

18. Beobachtung von Zahn ).

25jihriger Schlosser, bemerkte vor 6 Wochen in der rechten
Supraclaviculargrubie eine kleine nicht schmerzhafte Geschwulst.
Rasches Wachsthuw und Schwellung der Schultergegend, dabei
leichte Schmerzhaftigkeit, besonders beim Heben des Armes,
Nach einigen Tagen gieng die diffuse Schwellung zuriick und
es blieb ein uwmschriebener, schmerslnser, dennoch rasch wach-
sender Tumor zuriick.

Dievechte Claviculargrube wird unmittelbar am #usseren Rand
des M. sternocleidomasioideus durch eine orangengrosse, weiche,
fluktuirende und schmerzlose Geschwulst eingenommen, -Haut
dartiber normal und verschieblich. Eine Punktion der Cyste
bringt Atherombrei zum Vorschein,

Die einige Tage nachher vorgenommene Exstirpation der
Geschwulst zeigte, dass dieselbe mit -ihver Umgebung, be-
sonders mit dem Plexus brachialis fest verwachsen war. Die
mikroskopische Untersuchung der Wandung ergab cine dickere
Aussenschicht von Bindegewebe mit grossen spindel- und stern-
formigen Zellen; an verschiedenen Stellen bekam man sogar
den Eindruck, als ob die Struktur der Wandung myxomaliser
Natur wiire. Die Innenschicht besteht aus lymphatischem Ge-
webe und nur an wenigen Stellen finden sich noch einige
Plattenepithelien, selten mehrere Lagen bildend.

1) Zahn loc. cit. S. 408,
4%
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19, Beobachtung von Gluck ).

16jihriges Midehen, hat in der seitlichen Halsgegend eine
in ihrem Voluw wechselnde Geschwulst, welche schon seit
10 Jubren besteht.

Die Exstirpation gelingt mit grossen operativen SBehwierig-
keiten und nach Unterbindnng der Vena jugularis communis
mit multiplen Umstechungen und Abbinden im Kreise ihrer
peripheren Aeste.

Tos handelte sich nw eine Kiemengangscyste, deren Innen-
fliche aus warzigen, mit mehrschichtigem Cylinderepithel ausge-
kleideten Zellen bestand. Die Cyste, welche zwischen Innen-
wand des Kopfnickers und Vena jugularis sich befand, kommu-
nicirte durch einen bweiten Kanal mit der Vena jugularis com-
munis. Gluek kit diese Kommunikation dadurch, dass das
hintere Ende des Kiemenganges vielleicht iiberhaupt nicht ob-
literirt war, oder nach proviservischer Verklebung, da wo er der
Venenwand anlag, m dieselbe sich Offnete, resp. die Wand dev
Jugularis commums selbst einen Defekt erlitt, vermige dessen
das venuse Blat sich in den persistivenden Kicmengang ergoss
und diesen in eine mit Blut geftllte Cyste nmwandelte,

In dicsem Falle war keine Koagulation eingetreten, das Blut
in der Cyste war absolut fliissig und spritzte beim Anstechen
der Uyslenwand in bohem Bogen hervor.

20, Beobachtung von Lannelongue?).
11jihriges Midchen, hatfe bel ihrer Geburt eine Kiemen-
fistel, welche sich schloss, und an deren Stelle eine lungsam
wachsende Geschwulst trat.

An der linken Seite des Halses, nahe der Mittellinie, un-
terhalb des Schildkmorpels und auf dem seitlichen Theil des
Ringknorpels sitzt eine kleine, haselnussgrosse bewegliche Ge-
schwulst.

Der grosste Theil der Wand wird abgetragen, dabei kommt
eine {adenziehende hellrothe Flilssiykeit zum Vorschein, Die
mikroskopische Untersuchung der Wandung zeigt, dass sie eine

1) Gluck, Berliner med. Wochenschrift 1885. No. 52. 5. 863.

(Bericht der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft 18. Nov. 1885.)

9y Lannelongue. 'Traité des Kystes congénitaux.  Paris.

1886.
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bautihnliche Struktur hat, mit geschichtetem Epithel und zum
Theil normalen und zum Theil abgeplatteten Papillen.

21. Beobachtung von Lannelongue ).

4 jihriges Midchen, trigt in der Medianlinie des Halses
zwischen Schildknorpel nnd Zungenbein eine haselnussgrosse,
schmerzlose Geschwulst, welche bei Sch]uckhewegungen sich
bewegt.

Exstirpation der Geschwulst, welche Atherombrei enthiilt.
Die dinne, weisse, hawtahnliche Wandung hat an der Innen-
fliche eine Epithellage mit Stratum granulosum. In dem dar-
unter befindlichen Gewebe sieht man einige glatte Muskelfasern,
Talgdrusen, Haarfollikel und Schweissdrtsen-iihnliche Gelilde.

1) Lannelongue loc. cit. S, 194,













