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XIII.
Beitriige zur Geschwulstlehre.

YVan

Prof. F. Wilh. Zahn
In Genf.

(Hierzn Tafel 1. II.)
(Fortsetzung von 8. 35.)

4,
Jeber ein Myxosarkom bei einem sechsmonatlichen Fétus, hervor-
gegangen aus dem Saugpolster der linken Wange.

Am 12, Januar d. J. schickte mir mein College, Prof. Dr. Vau-
1er, Director der geburtshiilflich - gyniikologischen Klinik, einen
Monate alten Fitus zu, weil er an der linken Wange eine sehr
psse Geschwulst hatte, von der er vermuthete, dass sie mich inter-
iren wiirde. Deshalb liess er mich auch ersuchen, den Kopf mit
r Geschwulst selbst vom Rumpfe abzulisen und ihm letzteren aus
ich zu erwithnenden Griinden zuriickzuschicken. Ich fiihle mich
rpflichtet ihm meinen besten Dank dafiir auszusprechen.

- Der betreffende Fitus war am vorhergehenden Tage von einer
1z gesunden Fran in der Stadt geboren worden und die Wiichnerin
te ihn mitsammt der Placenta in die Entbindungsanstalt gebracht,
jselbst dort ihr Wochenbett durchzumachen. Die Geburt war
mlich leicht vor sich gegangen, tiber die Menge des entleerten
ichtwassers konnte die Wichnerin leider keine bestimmten An-
en machen,

Der ausserordentlich ddematiise Fiitus hat eine Liinge von 30 Cm. ;
grisste Kopfumfang ist 22,5 Cm. Der Nabelstrang verliduft nach
8 aussen, nach dem Trochanter zu, von da wendet er sich hinter
linke Bein, um zwischen beiden Beinen wieder nach vorn zn
lanfen, dann umschlingt er einmal den rechten Ober- und zwei-
| denselben Unterschenkel. Am linken Bein hinten hat er nur
) seichte, am rechten Bein dagegen und besonders am Unter-
mkel recht tiefe Schniirfurchen verursacht. Obwohl, wie bereits

25*
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bemerkt, der ganze Fotus tiberaus stark Odematis ist, zeigt sich
doch hier das stirkste Oedem, ohne dass jedoch Veriinderungen an
der Haut vorhanden sind.

Derselbe ist im Allgemeinen wohlgeformt, doch besteht beider-
seitiger, ziemlich starker Klumpfuss. An Stelle der linken War
findet sich eine grosse Geschwulst, die eine Deviation der Nase nackh
rechts und eine Lidéffnung des linken Auges verursacht hat, with
rend das rechte noch fest verklebt ist. Der Mund steht ziemliek
weit offen.

Die Geschwulst misst in senkrechter Linie vom linken Aug
ab bis zn ibrem unteren Rande 15,5 Cm., vom Ohr bis zum Kin
12,5 Cm., ibr Basalumfang betriigt 16 Cm., der griisste, etwas mek
nach oben zu gelegene Umfang 23,5 Cm. Nach aussen reicht s
bis fast zum Ohr, nach oben bis zom unteren Augenlid, nach inne
bis zom linken Mundwinkel. Durch den getffneten Mund sieht ma
dass die iibrigens unveriinderte linksseitige Wangenschleimhaut mehz
fach leicht hockerig vorgewdlbt ist. Vom Mundwinkel wendet sie
ihre Grenzlinie unter der Unterlippe hin so stark nach rechts, das
sie da, wo sie {iber den rechten Kieferrand hinweggeht, nur 3
vom rechten Ohre entfernt ist. -Nach unten fiberragt die Geschwuls
das Kinn und ich will gleich hinzufiigen, dass sie hier, wie die sp#
tere Priiparation zeigte, bis zum Zungenbein reicht. Ihre Oberfl:
ist hiickerig. Ihr hiickeriger Ban ist besonders nach innen und obe
zu, wo die Haut noch sehr gut erhalten ist, recht deutlich. Die Hs
ist an der Basis in einer Breite von 2—2,5 Cm. noch vollkomme
normal, wiihrend sie sonst und namentlich aof der Hihe der G
schwulst und nach aumssen zu nekrotisch ist und eine graubrauni
schmutzige Farbe und ein zerrissenes, fetziges Aussehen hat. Dure
diese Zerfetzung der Geschwulstoberfliiche sind stellenweise ziemli
grosse Liicken entstanden und nach innen zu ragt aus einer solche
Liicke eine kirschkerngrosse, rithliche, durchscheinende Masse he
vor. Die nekrotische Partie iiberragt, infolge der Abplattung
formig geworden, die gesunde Oberfliiche um etwas; letztere .
ziemlich stark hyperiimisch.

Die Geschwulst ist durch einen Lingsschnitt in der Mitte halbi
Auf der Schnittfliiche zeigt sich, was fibrigens schon durch die Liick
der nekrotischen Oberfliiche zu bemerken war, dass sie ausserorder
lich blutreich ist. Man kann hier deutlich 3 Zonen von einang
unterscheiden: eine Hussere schmale, briunliche, nekrotische; ei
mittlere breitere, rothe, aber durchsichtige und eine noch grijsse
innere, weissliche von markigem Aussehen und ebenfalls ziemli
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stark vascularisirte. Die Schnittfliiche hatte einen Liingsdurchmesser
(senkrecht) von 9 Cm. und einen Tiefendurchmesser (sagittal) von 7 Cm.
Aus Riicksicht auf die Conservirung des Priiparates fiir die ge-
jurtshiilfliche Klinik konnte die Seetion des Rumpfes nur partiell
emacht, d. h. die Brusththle und der obere Theil der Banchhihle
pur durch einen Medianschnitt erdffnet werden. Siimmtliche hier
orhandenen sichtbaren und fithlbaren Organe waren normal,

~ Die Geschwulst wurde sofort frisch untersucht, der mikroskopi-
sche Befund war folgender. Im Centrum und nach hinten zu, da
wo sie das markige Aussehen bat, besteht sie lediglich aus kleinen
Rundzellen mit sehr deutlichem grossen, runden Kern, in dem zu-
meist 2 ziemlich grosse Kernkorperchen vorhanden sind. Das den
Kern umgebende Protoplasma ist nur in geringer Menge vorhanden,
‘Husserst zart, durchsichtiz. An vielen Stellen finden sich kleinste
Fetttripfchen in ihm, manchmal sind sogar mehrere beisammen lie-
'gende Zellen ganz verfettet und hie und da finden sich ziemlich
 grosse Kiornchenkugeln. Die Gefiisse sind nicht sehr zahlreich, aber
| ansserordentlich weit und ihre Wandung besteht nur ans einem Endo-
| thelrohr. Die Kerne der Endothelien sind oval, ihr Protoplasma ist
sehr deutlich, Proliferationserscheinungen sind aber nicht an ihnen
' wahrzunehmen. Zuniichst den Endothelien sind die Geschwulstzellen
 gpindelférmig und den ersteren parallel gestellt. Bindegewebe ist
(mirgends wahrzunehmen. Zusatz von Essigsiiure bewirkt starke Trii-
 bung, die auch bei grossem Ueberschuss bestehen bleibt. Die Kerne
| werden dadurch noch deutlicher und zwischen den Zellen findet sich
ein feinkdrniges Material. |

In der mittleren, tdematiis durchscheinenden Zone finden sich
viele und ausserordentlich stark gefiillte Blutgefiisse, stellenweise
gind sie circumseript erweitert und ihre Endothelien sind besonders
'an solchen Stellen fettig entartet. Zwischen den Gefiissen findet sich
gine vollkommen homogene Grundsubstanz, in der nicht sehr viele,
'den oben erwihnten gleiche Rundzellen vorhanden sind; dieselben
sind aber hier viel stirker verfettet als dort. Ausserdem finden sich
hier grosse spindelformige Zellen mit langen Fortsiitzen, die sich mit-
unter gabelig theilen und die sich mit denjenigen anderer derarti-
ger Zellen verbinden. Der Kern dieser Zellen ist oval, sehr deutlich
sichtbar, das Protoplasma durchaus vollkommen durchsichtig, oder
aber es finden sich in ihm einige wenige Fetttripfchen, die zuniichst
iden beiden Kernenden angehiinft sind, oder aber sie sind zahlreich
nd erfiillen das ganze Protoplasma bis in die Fortsitze hinein. An
'manchen Stellen sind diese spindelftrmigen Zellen in grisserer An-
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auch hier starke und bleibende Triibung nnd zwar infolge korniger
und hauptsiichlich streifiger Gerinnung der homogenen Grundsubstanz.

Im peripheren nekrotischen Theil dusserst feine, sich unter ein-
ander verbindende elastische Fasern, die auf Zusatz von Essigsiiure
unveriindert bleiben. Ueberhaupt bewirkt diese hier keine merkliche
Veriinderung. Rundzellen finden sich hier im Allgemeinen noch in
geringerer Anzahl als in der vorerwihnten mittleren Zone, nur an
manchen Stellen finden sie sich in grésserer Menge, immer aber sind
sie ganz verfettet.

Ich will gleich hier bemerken, dass spiiter, nach der Erhirtung
des Priparates in Spiritus, die mikroskopische Untersuchung keiner
anderen Befund ergab, ja dass der feinere Bau der Geschwulst nicht
mehr so klar war wie vor der Erhirtung.

Behufs Feststellung ihrer Grenzen und ibres Verhaltens gegeniiber
der Umgebung wurde vom linken Nasenwinkel ab, in geringer Entfer:
nung von ihrer Basis, nach dem unteren Augenlide zu und von da
nach aussen zum Ohre hin verlaufend ein Schnitt durch die Hauf
gefilhrt und diese gegen die Geschwulst hin abpriiparirt. Dieses
Schnitt wurde in derselben Weise von der Nase ab nach unten zu
unterm Mund hin und ums Kion herum fortgefiihrt. Dabei zeigl
sich, dass die Geschwulst nach oben zu eine Art von Membran hat

den umliegenden Organen leicht abgrenzen liisst. Nach innen zu lie
sie dem Musc. bueccinator an. Sie ldsst sich in ziemlicher Ausdeh
nung, besonders nach oben zu leicht von ihm trennen, nach untes
zu aber ist ihre Membran mit ihm und der Wangenschleimhaut ziem:
lich fest verwachsen. Nach oben zu setzt sich die Geschwulst ir
Form eines federkieldicken weisslichen, weichen beweglichen Strange
in Fossa sphenopalatina fort. Derselbe ist von einer diinnen binde
gewebigen Membran umgaben, unter der sich, wie die mIkroskopwch
Untersuchung lehrt, einige spiirliche Fettzallen vorfinden ; zwischer
diesen und sonst ﬁherall finden sich in diesem Strange Ill:tl' kleine
Rundzellen, so dass er sich hinsichtlich seines Baues ganz ebens:
verhilt wie der markige Theil der Geschwulst. Nach aussen vor
ihm findet sich der ganz unveriinderte Muse. masseter. Auch di
Parotis ist normal. Ibr Ausfilhrungsgang tritt in die Geschwulst ein
wird aber, um das Priiparat nicht zu sehr zu zerstiickeln, nicht ves
folgt. Nach aussen zu wird die Begrenzungsmembran der Geschwals
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| schon undeutlicher, immerhin lidsst sich noch erkennen, dass sie mit
den grisseren Gefissstimmen, Ven. jugularis und A. aamt.is, keine
l-,.u rere Verbindung emgegangen hat. Mit letzterer tritt sie nur in
der Hohe ihrer Bifurcation in niihere Beziehung. Von da ab bis zum
Zungenbein ist das Geschwulstgewebe nicht mehr scharf vom um-
gebenden Bindegewebe geschieden, doch liisst sich noch erkennen,
dass sie nicht unter das Zungenbein herunter geht. Nach oben zu,
‘unter dem Augenlid und von da bis gegen die Bifurcation der Caro-
fis ist ihre Begrenzungsmembran ausserordentlich derb, Hier sind
yier halbkugelige, leicht fluctuirende Hervorwitlbungen vorhanden.
aim Anschneiden erweisen sie sich als ungefihr haselnussgrosse,
etwas sehr unregelmiissige Hohlungen mit klarem, farblosem, etwas
fadenziehendem Inhalt und glatter, weisser Wandung. Die ver-
jchiedenen Hihlungen scheinen nicht, jedenfalls nicht durch grissere
Deffnungen mit einander zu communiciren, dagegen sieht man an
jhrer Innenfliiche an verschiedenen Orten kleinste Oeffnungen, zweifel-
os Lymphgefiissifinungen. Der Cysteninhalt triibt sich bei Zusatz
yon Essigsiiure. Er enthiilt eine kleine Anzahl von Fetttropfchen,
dann eine ziemliche Anzahl von lymphoiden Zellen mit deutlichem
Kern. Das Protoplasma der meisten derselben ist homogen, nur in
wenigen finden sich Fetttropfehen in geringerer und grisserer An-
zahl. Ausser diesen Zellen finden sich hier noch grilssere, hie und
da sogar sehr grosse Zellen mit 2 und mehr Kernen, in mehreren
habe ich deren bis 15, ja selbst 18 geziihlt. Das Protoplasma dieser,
erdmga in geringer Zahl vorhandenen Zellen ist ebenfalls homogen.
3 Cystenwandung besteht aus fibrillirem Bindegewebe und die
.r' enﬂ&eha ist mit einer Lage platter Zeilen bedeckt.
i Die vorliegende Geschwulst, ein Myxosarcoma, wenn man will,
sticum, ist dadurch interessant, dass sie sich an Stelle eines
i lier regelmiissig vorkommenden Olgans, der von Bichat so-
(genannten Boule graisseuse, vorfindet. Dieses Organ wurde vor
? nicht langer Zeit in, nach jeder Hinsicht ausfiibrlicher Weise von
H. Ranke als Saugpolster der menschlichen Backe beschrieben.?)
____.. Stelle dieses Organes kinnen sich nun aber, wie v. Bruns,
Virchow u. A. nachgewiesen haben, Geschwiilste und zwar Lipome
I wmke]n (J. Ranke L c¢.). - Es ist mir nicht bekannt, dass auch
Dere its sechon aus ihm hervorgegangene Sarkome oder Mﬁﬂsarkome
) bachtet worden wiiren. Duarch unseren Fall gewinnt somit be-
8 Organ ein neues Interesse.

1) Virchow's Archiv. Bd. 97. S. 527. Taf. XVIII u. XIX. 15884,
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Das Saugpolster der rechten Wange war vollkommen normal
Es bestand aus kleinsten Fettlippehen.

Die am oberen Rande der Geschwulst vorhandenen cyatlsch
Hihlungen betrachte ich als ektasirte Lymphgefisse, Dafliir sprie +r1
der Inhalt und der Ban der Wandung. Das Vorhandensein der
grossen Riesenzellen vermag ich nicht zu erkliren. Ich vermuthe,
dass diese Cysten secundiire Bildungen sind, entstanden durch Com-
pression der unteren Lymphwege infolge der Geschwulstentwicklung:

Es ist mir unmoglich, etwas Bestimmtes iiber den muthmaass-
lichen Zeitpunkt der Entstehung unserer Geschwulst zu sagen. Ich
vermuthe, dass dieselbe mit dem Auftreten des Saugpolsters zusam-
menfillt. In der mir zur Verfiigung stehenden Literatur finde ich
hiertiber leider keine Angaben und besitze ich auch nicht das niithige
Material um selbst feststellen zu kinnen, wann dieses Organ als
solches in seinen ersten Anlagen auftritt, und darum kann ich auch
nur die Vermuthung aussprechen, dass dies um die 14. oder 15
Woche oder hochstwahrscheinlich noch etwas frither der Fall ge-
wesen sein mag. Nach Kélliker!) finden sich nimlich um die ge-
nannte Zeit ,von den Fetttriiubehen die ersten Andeutungen in
stalt von rundlichen oder linglichen Hinfchen kernhaltiger 9—22 u
grosser Zellen, welche an einigen wenigen Orten, vor Allem im Ge-
sicht, schon einzelne ganz kleine Fettktrnchen enthalten und mit
vielem sich entwickelnden Bindegewebe und mit Gefiissen unter:
mengt sind“.

Fiir einen lingeren Bestand der Geschwulst spricht dann aber
nicht nur ihre Grijsse, sondern auch noch ganz besonders die Gris
der lymphatischen Retentionseysten am oberen Rande der Gesnhwulai
und die Dicke ihrer Wandung. ~

9,
Ueber Cysten mit Flimmerepithelien im Nasenrachenraum,

Die pathologischen Verinderungen der Nasenrachenhthle sing
erst seit wenigen Jahren, d. h. erst seitdem die Pharyngoskopie meht
in Aufnahme gekommen ist, Gegenstand eingehender Untersuchung
geworden. Ausser den sehr hiunfigen entziindlichen Veriinderungen
finden sich hier verhiltnissmissig selten Geschwiilste. Von diesen
sind die adenoiden Wucherungen und fibrisen Polypen die am hiufig
sten vorkommenden, seltener sind schon die mehr den hinteren seit

1) Entwicklungsgeschichte des Menschen u. 5. w. 2. Aufl. 1879. 8. 774.
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It

lichen Partien der Nasenschleimbaut angehtrigen fibro-mucisen Po-
lypm] und die Papillome und noch seltener die Sarkome und Car-
¢inome und das Enchondrom, das nur einmal beobachtet wurde.
‘Ueber das Vorkommen von C}faten in dieser Gegend finden sich
‘weder in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie, noch in
| den grissseren Handbiichern der Krankheiten der oberen Lufl’:we.ge,
‘mit Ausnabme der Rhinoskopie von Semeleder, Angaben. Und
‘doch finden sich auch solche Neubildungen hier vor, wie schon
Troltsch!), Czermak?) und Luschka?) gezeigt haben und wie
die nachfolgenden 3 Fiille beweisen.

Fall 1. Am 25. September 1877 machte ich die Section eines 39 jih-
rigen Mannes, der in der Abtheilung von Prof. Dr. Prevost gestorben
‘war. Es fanden sich bei demselben hochgradige tubereulise Veriinderungen
der Lungen und des Kehlkopfes. Nach Heransnahme dieses mit der Zunge
und dem unteren Theil des Rachens fiihlte ich beim Betasten des Nasen-
rachenranmes oben an der Decke etwas nach hinten zu eine rundliche, nur
ganz leicht fluctnirende Hervorragung. Vermuthend, dass dieselbe ein sub-
periostaler Abscess der Os basilare oder des oberen Theiles der Wirbelsiiule
gein michte, eriffnete ich die Nasenrachenhihle, indem ich nach Ablisung
Gamcht&haut und des knorpeligen Theiles der Nase den harten (Ganmen
;.. die Knochen der Nase von ihrer Umgebung mittelst Stichsiige und
Meissel trennte. Die Rachenwand lag nun frei zu Tage. Sie war leicht
gerithet und genan entsprechend ihrer Mittellinie ungefihr 1 Cm. hinter
dem Septum narium entfernt fand sich eine halbkugelize Geschwulst, die im
gagittalen Durchmesser 12 und im transversalen 14 Mm. mass. Die Ent-
;'- nung von ihrem seitlichen Rande zu jedem Tubenwulst betrug 5 Mm. Die
je bedeckende Schleimbaut unterschied sich in nichts von der iibrigen
achenschleimhant. Beim Einschneiden zeigie sich, dass sie cystischer
Jatur war. Sie enthielt eine gelbliche, eierdotterﬁhnliche, dickliche, faden-
__Ilem.'l'a Fliissigkeit. Die vordere Wand der Cyste war dilnn, nicht ganz
ginen Millimeter dick. Die Innenfliche war blass, glatt, jedoeh nicht ganz
.. en, da nach vorn zu einige leistenférmige Hervorragungen und ganz nach
hinten eine trichterformige Vertiefung wahrzunehmen war. Der Tiefendurch-
messer betrug 12 Mm. Ihre bintere Wand war mit dem Periost innig ver-
achsen und daselbst zeigte der Knochen eine deutliche rundliche Ver-
tiery DE.

- Der Cysteninhalt, frisch untersucht, friibte sich stark bei Zusatz von
Essigsdure und die Tritbung verschwand auch nicht durch Ueberschuss der-
:' e ben. Er enthielt zahllose kleinste Fettkﬂgelchen, rundliche Zellen ver-
i mﬁener Griisse , grisstentheils eine geringere oder grissere Anzahl von
ettiripfehen e:nthaltend und wohlerhaltene grosse Cylinderzellen mit grossen
'|- mmercilien.

Die Untersuchung der Wand nach der Erhiirtung ergab, dass die

1) Virchow’s Archiv. Bd. 17. 8. 75. 15859.
2) F. Semeleder, Die Rhinoskopie u. 5. w. 8. 54, Leipzig 1562.
3) Der Schlundkopf des Menschen. 8. 25. Tibingen 1868,
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Aussenfliche mit geschichteten Plattenepithelien bedeckt war, danach folgte
ein Stroma von fibrillirem Bindegewebe mit ziemlich vielen Rundzellen
zwischen den Bindegewebsfasern. Die Innenfliche war mit grossen eylin-
drischen Flimmerepithelien ausgekleidet. Zwischen der Basis dieser fanden
sich runde Ersatzzelllen.

Fall 2. G. L., 42 Jahre alt, starb am 20. Miirz 1884 Morgens 3 Uhr
in der chirurgischen Klinik und wurde am gleichen Tage Nachmittags 2 Uhr
im Sectionscurs secirt. Es fand sich bei demselben eine Fractur des rech-
ten Unterschenkels, eine durch Incision operirte Hydrocele, eine rechts-
seitize abgekapselte eiterige Plenritis, eine Pericarditis adhaesiva, broncho-
pneumonische Herde in beiden Lungen, rechierseits ein Embolus, auf der
Vorderfliche des rechten Leberlappens zuniichst dem Ligam. suspensor. eine
Cyste und eine eiterige Meningitis cerebralis und spinalis.

Die letztere Affection konnte wohl, ebenso wie die entziindlichen Ver-
finderungen der Pleura und des Herzbeutels, als metastatische aufgefasst
werden, da ich aber bereits zu wiederholten Malen beobachtet hatte, dass
golche eiterige Meningitiden von gleichartigen Entziindungen der Sinus
frontales oder sphenoidales ausgegangen waren und sonstwo am Schidel
keine locale Ursache aufgefunden werden konnie, eriffnete ich erstere mit-
telst des Meissels und letztere durch einen Sﬁgeschmtt nach Herausnahme
der Schidelbasis mittelst der Klebs’schen Schidelbasistrephine. Hierbei
zeigte sich, dass simmiliche genannten Hiéhlen normal waren, ausserdem
aber auch, dass 15 Mm. hinter dem Septum narium, am Uebergang der
oberen in die hintere Pharynxwand und zwar bereits auf letzterer circum-
seripte etwas stiirker geridthete Verdickungen der Schleimhaut wahrzunehmen
waren. Bel der mittleren und grossten fand sich diese Rithung eiganlliﬂh
mehr zuniichst den Rindern und aunf der niichsten Umgebung, wilhrend sie
selbst auf der Kuppe ein gelbliches, galatmuaea Aussehen hatte, leichf
fluctnirend war und ganz den Eindruck einer Cyste machte. Ihre Form
war rundlich und sie hatte einen Durchmesser von 3 Mm. Nach dem Ab-
pripariren der Weichtheile vom Knochen konnte man ihr gerade entgegen-
gesetzt auf der hinteren Fliche eine fast erbsengrosse Cyste wahrnehmen,
die einen scheinbar ganz klaren Inhalt hatte. Ihr entsprechend fand sich
an der Vorderfliche des Os basilare und zwar in der Mittellinie eine grubi
Vertiefung. Die die Cysten enthaltenden Weichtheile wurden gehiirtet, i
Celloidin eingebettet und dann geschnitten.

Die Untersuchung der angefertigten Schnitte ergibt, dass an der
treffenden Stelle eigentlich zwei Cysten vorhanden sind, eine kleinere vorde
und eine grissere hintere. Beide sind durch eine schmale Scheidewand vo
einander geschieden. Sie besteht, wie iibrigens auch die niichste Umgebun
beider Cysten, aus wenig fibrillirem und hauptsiichlich adenoidem, sehr zellen
reichem Bindegewebe., Die die Vorderwand der vorderen Cyste bilden
Rachenschleimhaut ist theils mit cylindrischen Flimmerepithelien, theil
mit geschichteten Plattenepithelien bedeckt. Auch sie enthilt ausserorden
lich viele kleine Rundzellen und hat dadurch einen ganz lymphatisch
Charakter. Beide Cysten sind mit Epithelien ausgekleidet, und zwar si
dies je nach vorn zn platte oder rundliche Zellen, die dann nach d
Seiten zn eine kubische und nach hinten zu eine cylindrische Form an
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pehmen. Hier finden sich sogar ziemlich grosse Cylinderzellen und an ver-
anhieﬂanen Stellen sind zwischen und unter ilmen rundliche Keimepithe-
lien wahrzunehmen. Dicht unter den Epithelien findet sich ein schmaler
‘Banm von fibrillirem Bindegewebe. Die meisten der verschiedenartigen
Epithelien haben und zwar zum grissten Theil sehr deutliche Flimmer-
- haare und nur bei wenigen fehlen solche. Der Cysteninhalt hat eine ho-
“mogene Beschaffenheit und enthiilt nur stellenweise einige Kirnehen und
losgeliiste Zellen von rundlicher Form. Ausserhalb der die Cysten um-
'| gebenden adenoiden Zone hat das Bindegewebe einen fibrilliren Charakter
und enthiilt ziemlich viele Schleimdriisen, die nach hinten bis aufs Periost
rehen. Ihre Ausfilhrungsgiinge sind mit Cylinderepithel ausgekleidet. In
einem solchen Gange, der sich bereits im adenoiden Gewebe der Vorder-
wand vorfindet, hat das ihn auskleidende Cylinderepithel deuntliche Flimmer-
haare. An manchen Stellen finden sich Fettzellen zwischen den Driisen.

Fall 3. Bei einer am 3, November 1854 Nachmittags 2 Uhr im Curs
orgenommenen Section fand sich senile Atrophie simmtlicher Organe,
‘Thromben im rechten Vorhof und Herzohr, chronisch entziindliche Ver-
dnderungen an den Tricuspidalsegeln, Lungeninfarcte, Endarteritis chronica,
Pachymeningitis haemorrhagica, auf dem Clivus eine Ecchondrosis und, da
ich der genaueren Untersuchung dieser wegen die Schiidelbasis mittelst der
Trephine herausnabm, im Rachen eine Cyste.

Dieselbe hat ihren Sitz nach oben und hinten, ein wenig nach links
on der Mitiellinie in der Hiohe der Tubenéffoungen und zwar inmitten
beider. Ihr linker Rand erreicht den inneren Tubenwulst und ist sogar
pach vorn zn mit ihm verwachsen. Nach rechts ist sie 1 Cm. von dem-
elben und 11!/s Cm. von der Tubeniffuung entfernt. Auf dem Gipfel hat
sie ein blassgelbliches, glinzendes Aussehen, am Rande ist sie stirker ge-
I:h&t als die umgebende Schleimhaut ; diese ist in einiger Entfernung da-
von eher blass uﬂd enthilt Ijrmplmtiaulla Granulationen. Auch der rechte
Rand ist mit der Umgebung bis auf eine kleine Stelle verwachsen. Zu-
niichst dem Gipfel etwas nach links von seinem Mittelpunkte erkennt man
'*-_; Schleimtropfehen won der Griisse eines Stecknadelkopfes und nach Ent-
f nnng desselben an seiner Stelle eine ganz kleine rundliche Oeffnung,
8 der bei Druck auf die Cyste ganz wenig farbloser, glmger, zither
3chleim herausquillt. Die Cj'ste ist schwach fluctuirend, hat einen Liingen-
1| du lurchmesser von 15 Mm., einen Breitedurchmesser von 12 Mm. und iiber-

F die Oberfliche der hmteren Rachenwand um 8 Mm. Sie wird mit
4 ibrer Umgebung, die Tubenmiindungen inbegriffen, sorgfiltiz vom Knochen
' iparirt und wie diejenige von Fall 2 behandelt. An der Oberfliche
Os basiliare findet sich ihr antaprecheud eine grubige Vertiefung.
ser Theil des Knochens wird, ebenso wie derjenige, dem die Ekchon-
] !f ose aufsitzt, mittelst 5 proe. Salpetersiiure entkalkt, entwiissert, gehiirtet,
) Celloidin eingebettet und geschnitten.

Der mikroskopische Befund ist folgender: Die Weiehtheilsschnitte lassen
ganz schwacher Vergrisserung (Hartnack Obj. 2, Ocul. 3) erkennen,
auch hier zwei gerade hinter einander liegende Cysten vorhanden
; , eine grossere vordere und eine kleinere hintere. Die sie scheidende
4| Briicke, sowie auch beider niichste Umgebung bestehen hauptsiichlich aus



396 XIII. Zauw

Iymphatischem Gewebe, so dass man auch sagen kann, es ist hier eine
von vorn nach hinten gehende Zone lymphatischen Gewebes vorhanden, in
welehem sich die genannten zwei Cysten wvorfinden, Die Raﬁhensch!a:m- |
haut, welche den vorderen Wandabschnilt der vorderen grisseren Cyste
bildet, ist, wie eine stiirkere Vergriisserung zeigt, mit cylindrischen Flimmer-
epithelien bedeckt, zwischen welchen sich auch einige Becherzellen vor-
finden, Sie selbst besteht aus fibrillirem Gewebe, in welchem zahlreiche
Rundzellen eingelagert sind; weiterhin in der Schleimhaut finden sich eben-
solche Rundzellen, jedoch in geringerer Anzahl. Das Epithel der Cysten-
innenfliche ist nach vorn zu abgeplattet, nach den Seiten zu mehr kubisch
und hinten eylindrisch. Letzteres hat sehr schine Flimmerhaare und solche
finden sich fast allenthalben an den beiden anderen Epithelformen. Zu-
niichst den Epithelien hat die Cystenwand eine mehr fibrillire Structur.
Zwischen den Bindegewebsfibrillen finden sich sehr viele Rundzellen, welche
jene fast ganz verdecken. Danach folgt ein ganz adencides Gewebe und
weiter nach aussen wird es wieder rein fibrillir. Hier finden sich wenig
Rundzellen und viele Schleimdriisen mit ihren Ausfilhrungsgiingen. Die
Wand der hinteren Cyste ist ganz lymphatischer Natur, weiter nach aunssen
hat sie den eben erwiihnten Charakter. Die Innenfliiche ist an manchen
Stellen mit Platten-, an anderen mit Cylinderepithelien ansgekleidet. Sehr
dentliche Cilien sind hier nicht vorhanden. Etwas nach aussen und vorn
von ihr, zunfchst der vorderen Cyste findet sich noch eine ganz kleine
Cyste, dié mit cylindrischen Flimmerepithelien ausgekleidet ist. Der In-
halt der vorderen Cyste besteht aws kleinen hyalinen Schollen, wihrend
derjenige der hinteren homogen ist.

Die Knochenschnitte zeigen, dass in der grubigen Vertiefung zunichst
dem ganz normalen Knochen eine Periostlage vorhanden ist, die nur we-
nig dicker ist wie anderwiiris; am diinnsten ist sie in der Tiefe. Die Grobe
gelbst ist mit adenoidem Gewebe ausgefiillt, das an der Peripherie unmerk-
lich ins Periost ilbergeht. Nur an einer Stelle und zwar in der Tiefe
der Grube findet sich zwischen diesem und jenem Fettgewebe mit zahl
reichen Gefissen, hauptsiichlich Arterien. Nach vorn von diesem und schon
innerhalb des adenoiden Gewebes findet sich eine kleine dreieckige Cyste,
deren Wand der Hauptsache nach von diesem Gewebe gebildet wird. Nur
an wenigen Stellen hat dasselbe einen fibrilliren Charakter. An der Innen-
fliche dieser Hihle findet sich fast allenthalben deutliches Cylinderepithel,
an dem jedoch keine Flimmerhaare wahrzunehmen sind. Nur an ganz
wenigen Stellen, und zwar da, wo auch kein fibrillires Gewebe vorhanden
ist, gelingt es nicht, das Vorhandensein von Epithelien nachzuweisen. In
der Cyste findet sich eine homogene Masse und an der Peripherie derselben
einzelne rundliche Zellen. In dem die Cyste umgebenden lymphatischen
Gewebe und auch mehr nach vorn zu finden sich ziemlich viele mit Blut
gefiillte Capillaren.

Diese drei Beobachtungen sind, wie aus dem Mitgetheilten her
vorgeht, rein zufiillige Befunde, da der erste infolge von Betasten
des Nasenrachenranmes erhalten wurde, bei den beiden anderen abe
dieser aus ganz anderen Griinden eriffnet wurde. Ich habe aller
dings frither und namentlich seitdem die Klebs’sche Schiidelbasis

i o b
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trephine bekannt ist, die Nasen- und Rachenhthle schon ifters er-
- Offuet, ohne dass ich solche Cysten gefunden habe, und bei einer
- gritsseren Anzahl von macerirten Schiideln habe ich die erwiihnte
- grubige Vertiefung am Os basilare nur ein einziges Mal vorgefunden.
Dies scheint mir zu beweisen, dass solche Cysten doch nicht so sehr
xhﬁuﬁge Vorkommnisse sind, sonst wiiren sie gewiss auch schon lingst
~erwiihnt und genauer untersucht worden. Es sind wohl in der Lite-
- ratur drei Angaben vorhanden, aus welchen hervorgeht, dass solche
- Gebilde schon frither beobachtet wurden, und zwar von Triltsch,
Czermak und Luschka (s. 0. 1. ¢.), jedoch beschriinken sich die
- beiden Ersteren nur anf den makroskopischen und klinischen Befund,
‘und auch Lusehka beschreibt sie nicht eingehender.

' Triltseh fand bei einem 19 jibrigen Phthisiker mit Caries der
- Paukenhthle die ,Rachenschleimhaut in der Umgegend der Tuba
- mit reichlichem, theils glasigem, theils puriformem Schleim bedeckt,
- stark verdickt und hyperfimisch, tfters weissliche Concremente ein-
schliessend. An dem vorderen Theil des Clivus Blumenbachi, also
der Pars basilaris des Hinterhauptbeins, befindet sich im submucisen
Gewebe, vom Knochen durch ein starkes Band, das Ligamentum lon-
gitudinale anterius, vom Pharynx durch die Schleimhaut getrennt,
-eine kirschkerngrosse, gelblich durchscheinende, gegen die Schlund-
‘hihle etwas hervorragende Geschwulst, welche beim Einschneiden
etwa 13 Kaffeeliffel dickrahmigen, weissgelblichen Breies enthiilt.
Innere Wiinde der Geschwulst glatt, der Inhalt zeigt durchaus keine
Eiterzellen, sondern hauptsiichlich Cholestearinplatten, mit wenig
~zelligen Elementen, unter denen hiiufig grosse blasse, theils runde,

%ﬁhﬂ-ﬂﬂ beim Aneinanderliegen polygonale Pflasterepithelien sich be-
Afanden®,
~  F. Semeleder theilt in seiner Rhinoskopie (s. o. 1. ¢.) folgende
‘interessante Beobachtung mit: ,Czermak beobachtete in Pesth einen
‘noch unerkliirten Fall. Dr. P. beklagt sich, dass er seit lingerer
§Zﬂlt ein Athmungshinderniss in der Nase spiire und dass seine Stimme
“einen merklichen Nasenklang habe. Die rhinoskopische Untersuchung
;g&lang leicht und es zeigt sich sofort ein bedentend entwickelter
orper, welcher fast den ganzen Nasenrachenraum ausfiillf. Dieser
Eﬁr})ﬂr verhielt sich bei niiherer Besichtigung und einer unter Bei-
filfe des Spiegels eingeleiteten Befiihlung wie eine glatt- und
.,__ﬂnnwaudige, durchscheinende, ziemlich prall mit Flissigkeit ge-
lite Blase von weisslicher Firbung. Czermak konnte den Fall
nicht weiter beobachten, doch wurde dem Kranken die Einiibung

Eli Selbstbeobachtung empfohlen.® Obwohl grosse Nasenrachen-
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polypen sich bei der rhinoskopischen Untersuchung in ihnlicher
Weise verhalten kiinnen, so ist doch nach vorstehender Beschreibung,
trotzdem sie nicht sehr eingehend ist, anzunehmen, dass die von
Czermak beobachtete Geschwulst eine grosse Rachencyste gewe-
sen ist.

Luschka bemerkt bei Besprechung der Bursa pharyngea (s. o.
l. ¢.): ,Bisweilen kommt es vor, dass das obere verjiingte Ende
sich abschniirt und eine Umbildung zu einer Cyste erfiibrt. In einem
von mir beobachteten Falle hat sich diese Abschniirung mehrmals
wiederholt, wodurch die Bursa pharyngea ein knotiges Aussehen
erlangte.” :

Beziiglich des Sitzes dieser Cysten ergibt es sich fiir unsere
3 Fille und wohl ebenso fiir diejenigen von Triéltseh und Luschka,
dass er stets der gleiche ist. Auch beziiglich des anatomischen Baues
besteht zwischen ihnen kein wesentlicher Unterschied. In unserem
ersten Falle haben wir es zwar nur mit einer, allerdings ziemlich
grossen Cyste zu thun, wihrend in den beiden anderen je zwei und
drei kleinere, hinter einander gelegene Cysten vorhanden sind. Ihre
Wandung besteht aus wenig, aber zellenreichem Bindegewebe, dem
platte, kubische oder cylindrische Flimmerepithelien aufsitzen, und
zwar finden sich die platten Epithelien stets vorn, die kubischen
seitlich und die cylindrischen hinten, was dureh einen ungleich-
miissigen Druck oder aber eine verschiedene Erniihrung bedingt sein
konnte. Nach aussen von der eigentlichen Wand, wenn man von
einer solchen wirklich sprechen will, findet sich bei allen dreien eine
driisenlose adenoide Zone, wiihrend nach aussen von dieser fibrillires,
zellenarmes, aber driisenreiches Bindegewebe vorhanden ist. Eine
weitere gemeinsame Eigenthiimlichkeit unserer 3 Fille ist die gru-
bige Vertiefung an der Vorderfliche des Os basilare, von welcher
Troltsch nichts erwihnt. Leider wurde nur beim 3. Falle der
Knochen an dieser Stelle mikroskopiseh untersucht und das Ergeb-
niss dieser Untersuchung war, dass die Grube mit lymphoidem Ge-
webe erfiillt und in dieser ebenfalls eine mit Epithel ausgekleidete
Cyste vorhanden war, ohne dass noch sonst in der Umgebung epi-
theliale Gebilde vorhanden gewesen wiiren. Bezliglich des Cysten-
inhaltes liisst sich ein Vergleich nicht gut anstellen, da dieser nur bei
der ersten Cyste frisech untersucht wurde und sich makroskopisch
wie mikroskopisch ganz ebenso verhielt wie der Inhalt des Leber-
cysten mit Flimmerepithelien. Makroskopisch verhielt er sich auch
wie derjenige des Troltsch’schen Falles, nur enthielt er keine
Cholestearinkrystalle.

£ i
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i Hinsichtlich der Entstehungsweise dieser Cysten glaube ich mit
Luschkat), dass sie durch Verschluss der Mayer'schen Pharynx-
tasche zu Stande kommen. Dafiir spricht ihre Lage und ihr Ban,
welehe ganz mit denjenigen der Bursa pharyngea iibereinstimmen.
Ob solche Cysten besondere Stiirungen hervorrufen kiinnen, muss
yorderhand dahingestellt bleiben. In dem Fall von Triéltsch, so-
wie in unserem zweiten war die Schleimhaut in ibrer nichsten Um-
gebung circumseript gerdthet. In unserem 3. Fall bestand iﬂ.fﬂ]gﬁ
der kleinen Communicationsiiffnung eine, jedenfalls aber geringe,
‘Schleimabsonderung. Betriichtliche Entwicklung derselben mag aber
auch, wie die Czermak’sche Beobachtung zeigt, zu Sprach- und
Respirationsstirungen Veranlassung geben. Aus diesem Grunde diirf-
f?::ﬂdie erwiihnten Cysten schon einige Beachtung verdienen.

6.
Ueber vier Fille von Kiemengangscysten.

s e -

ten sogenannten Dermoid- und Atheromecysten des Halses, welche
t von W. Roser?) als , Kiemengangscysten“ bezeichnet worden,
jedoch erst seit A. Lticke’s?) eingehender Untersuchung und Be-
schreibung einer solchen Cyste in ihren besonderen Eigenthiimlichkei-
‘ten bekannt sind, ist noch verhiiltnissmiissig klein. Bald nach Liick e
veroffentlichte Virchow+) einen von ihm beobachteten und unter-
suchten Fall von dermoider Halscyste, von welcher ich glaube, dass
sie in diese Kategorie von Geschwiilsten gehirt. Dann beschrieb
Max Schede?) gleich 3 in der Volkmann’schen Klinik zu Halle
;E-u sobachtete Fiille. Genan untersucht wurden noch 2 andere der-
‘artige hichst interessante Cysten von E. Neumann und P. Baum-
garten®), und S. Dessauer”) hat ausserdem noch 4 solche Fiille

!- Die Zahl der in der Literatur verzeichneten, genauner untersuch-

1) 1. ¢. 8. 24. Nach ibm kann auch schon bei alleinigem Vorhandensein der
Bursa pharyngea eine grubige Vertiefung im Os basilare vorhanden sein. 8. 25.
9) Handbuch der anatom. Chirurgie. 3. Aufl. 5. 170, 1859,

. 3) Ueber Atheromcysten der Lymphdriisen. Archiv fir klin. Chirurgie. Bd. 1.
B. 356. 1860,

4) Ein tiefes auriculiires Dermoid des Halses. Vireh. Arch. Bd. 35. 8. 208. 1866.
~ 5) Ueber das tiefe Atherom des Halses. Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. XIV.
. 1. 1872,

6) Zwei Fille von Fistula colli congenita cystica (Kiemengangscyste, Roser).
"-l enda. Bd. XX, S, 819. 1877.

* 1) Anatomische Beschreibung von finf cyst. Geschwiilsten der Kiemenspalten.
Inaug.-Diss. Berlin 1579.
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beschrieben. Hierher diirften nach meiner Meinung auch noch 2 von
E. Bockel!) beobachtete und beschriebene und von v. Reckling-
hausen untersuchte Fille gehiiren. A
Ausser diesen anatomisch untersuchten Fiillen finde ich als nur
klinisch beobachtet in der Literatur angefiihrt: einen von v. Lan-
genbeck operirten und von Liicke?) erwiihnten Fall, sowie einen
von diesem selbst beobachteten, der aber nieht operirt wurde; dann j
4 Fiille von Esmarch?) und einen von A. Bidder?).
Dureh die Operation entfernt und anatomiseh genauer tmtersut}h 4
wurden somit bis jetzt nur 13 derartige Geschwiilste. Diese Zahl
kann ich um noch 4 weitere von mir untersuchte Fiille vermehren.
Dieselben sind den sehon bekannten in Vielem #hnlich, unterscheiden |
sich aber auch in mancher Hinsicht von ihnen, wie sie auch unter
sich selbst eine ziemliche Verschiedenheit zeigen. Gerade wegen
einiger bei ihnen vorhandenen Besonderheiten sind sie interessant
und geeignet, zur Aufklirung einiger Punkte, die dies noch bedﬂrfen
beizutragen. =
Drei derselben wurden von meinem Gullagen, Prof. Julliard,
in h;engr chirurgischer Klinik exstirpirt und mir freundlichst zur
Untersuchung und Verwerthung idiberschickt. Die der anatomischen
Beschreibung voranstehenden klinischen Notizen verdanke ich eben=
demselben und bei Fall 2 zum Theil einer giitigen brieflichen M
theilung von Herrn Dr. Kappeler in Miinsterlingen. -
Der 4, Fall warde mir von meinem verehrten Lehrer, He
Prof. v. Recklinghausen, im Herbst vorigen Jahres, als ich ihm
einige meiner Priiparate brachte, in liebenswiirdigster Weise zur Ve i‘
fﬂgung gestellt. Herr Prof. E. Bickel in Strassburg hatte die Giite
mir die zngehirigen klinischen Notizen zuzustellen. Allen dlas n
Herren meinen herzlichsten Dank. i
Fall 1o W sl Ji’thnger Bauernbursche aus Frangy in Hochss a-
voyen, wurde am 14. Mai 1880 in die chirurgische Klinik aufgenomm '
und am 24, Juni geheilt daraus entlassen. e

Klinische Diagnose: Dermoideyste der rechten Submaxillargegend.
Anamnese: Weder der Kranke noch seine Eltern hatten frither etwas

i gl

1) Exstirpation des tumeurs profundes du con etc. Bulletin. général de thé-
rapeutique. Vol. XCVIL p. 380, voir obs. IV et V. 1879, =

2) Beitrige zur Gcschwulstlehre 1. Eingebalgte Epithelialgeschwillste. Vi -*F'
Arch. Bd. 28. 8. 378, 1863.

3) Zur Behandlung der tiefen Atheromcysten des Halses. Archiv fiir | '.“f
Chirurgie. Bd. XIX. 5. 224, 1876. 4

4) Zur Casuistik und Behandlong der tiefen Atheromeysten des Halses. Ebenc _1'-
Bd. XX, 8. 434. 1877 3
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won der Geschwulst wahrgenommen und erst vor 3 Jahren bemerkie die
Mutter ihr Vorhandensein. Dieselbe befand sich damals etwas unterhalb des
| Ohres, hatte Haseluuaagrﬁsﬂe, war unter der Haut beweglich und schmerz-
tl_ 3. Von da ab wuochs sie langsam trotz der vom Arzt verschriebenen Sal-
:':-.. Vor 2 Jahren punctirte dieser die Geschwulst, wobei ungefihr ein
Gilas einer klaren, rithlichen, gerinnselfreien Fltlaalgkmt entleert wurde. Er
machte danach eine Jodinjection und versuchte ein aus einem Lampendocht
hergestelltes Haarseil darin zu lassen, da aber danach die Schmerzen ansser-
jf dentlich heftig wurden, musste er es nach 3 Tagen entfernen. Die Ent-
E nﬂungaﬂmhemungen dauerten noch einige Tngﬂ, und seit dieser Zeit
L‘ irt der Kranke eine harte Stelle, welche man auf dem Gipfel der Ge-
gchwulst fithlt. Die Geschwulst war infolge dieser Behandlung kleiner ge-
t orden; sie wuchs jedoch wieder und hatte ihren fritheren Umfang bald
wieder erreicht. Nach der Angabe des Kranken soll sich seitdem jeden
Monat ungefiihr ein halbes Glas Fliissigkeit aus der jetzt iibrigens geschlos-
genen Haarseiléffnung entleert haben. Schmerzen sind nie vorhanden und
das Allgemeinbefinden ist vorziiglich. Die Eltern sind gesund und here-
ditire Dispositionen fehlen durchaus.

Status praesens. In der rechten Submaxillargegend, von der Pa-
tiﬂﬂngegenﬂ ab bis zur vorderen mittleren Halsgegend findet sich eine
gschwulst, die 15 Cm. in der Quere und 10 Cm. in der Hohe misst. Die
had&ﬁkende Haut ist normal und verschieblich, mit Ausnahme einer 1 Cm.
in Durehm&saer haltenden Stelle, allwo sie eine narbige Beschaffenheit hat,
_ der Mitle eingezogen ist und der Geschwulst anhaftet. An dieser Stelle
die Punction gemacht worden und befand sich auch das Haarseil,
Ebenda erscheint die Cystenwand in einem Durchmesser von ungefiihr 2 Cm.
erdickt und hart, wihrend sie sonst dilnner und ebener erscheint. Die
sehr weiche Geschwulst fluetuirt. Nach vorn, ein bischen oberhalb des
4.-'-- ynx und unterhalb des Unterkiefers, fihlt man mehrere harte, hasel-
juss- bis mandelgrosse Geschwiilste, die Lymphdriisen zn sein scheinen,

- Die von der Schilddriise ganz unabhiingige Geschwulst wird beim
Schlocken in keiner Weise mit bewegt. Pulsationen werden daran nicht
gahrgenommen und die Auscnltation ergibt nichts Besonderes.

~ Am 10. Mai wurde Patient operirt. Die Details der Operation und
Nachbehandlung iibergehe ich und will nur erwithnen, dass die Temperatur
"._-- 11. und 12. Abends bis zn 35,2° C. und am 15. bis zn 38° anstieg,
sonst war sie immer normal. Patient wurde vollkommen geheilt entlassen.
- Anatomischer Befund: Die rundliche Geschwnlst hat eine meh-
ere Millimeter dicke bindegewebige Wandung, welche nach der Operation
)eh im Operationssaal eriffnet warde. Dabei entleerte sich eine gelblich-
sigse, rabmartige, undurchsichtige, einem dilnnen Atherombrei #hnliche
i mgkmt Dieselbe wurde mir mitsammt der Cystengeschwulst fiberbracht.
ztere besteht aus zwei bereits erdffneten und, wie sich bei genauerer
". ersuchung herausstellt, einer noch geschlnasenen Cyste. Von den bei-
n ersteren hat die eine die Grisse eines grossen, die andere die eines
einen Hilhnereies und die dritte von mir eriffnete dlEJenlge eines Taunben-
diese liegt der grisseren an. Simmtliche drei Cysten sind von einem
I |.E hiiutigen, theils losen Bindegewebe umgeben, das eine Art von iius-
rer, lockerer, gemeinsamer Umbilllungshaut bildet. An manchen Stellen
 Daontsehe Zeitschrift f. Chirargle, XXII. Bd. 2%
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ist dieselbe dilnn, an anderen dicker und an einer zwischen den beiden grog-
seren Cysten gelegenen Stelle ziemlich dick und derb. Diese Stelle hat eine
Linge von 2'/2 Cm., eine Breite von 2 Cm. und eine Dicke von 1 Cm. Sie
ist ungﬁwﬁhnhch derb, nach aussen zu von fast sehnigem Bindegewebe gel:nl
det und enthilt eine faat erbsengrosse, mit kﬂ.mgem Material angefiilite Hihle
Gerade ibr entgegengesetzt, hinten, findet sich ein bandartiger Bmdﬂgawebaé
anhang, neben welchem die kleine Cyste liegt, und neben dieser, in losem
Bindegewebe eingebettet findet sich eine lymphdrilsenshnliche Verdickung.|
Alle 3 Cysten sind durchans voneinander getrennt, und wenn die
zwischen ibnen vorhandenen Scheidewinde an manchen Stellen aunch ganz
dilnn und durchsichtig sind, so liisst sich doch nirgends die kleinstel
Verbindungsiffnung nachweisen. Die innere Oberfliche der Cysten ist
fiberaus unregelmiissiz. Es finden sich hier viele leistenfirmige Kimme,
zwischen und auf welchen sich zahllose warzige Hervorragungen von der
Grisse eines Stecknadelkopfes bis zn derjenigen einer grossen Erbse vor-
finden. Mehrere der grisseren Warzen machen den Eindruck, als ob sie
hohl wiiren, und beim Einschneiden des grossten Knotens zeigt es sich in
der That, dass er nicht weniger als drei Hiohlen enthilt, deren Oberiliche
ganz ebenso anssieht, wie die der grossen Cysten; auch in ihnen sind
schon kleinste Wirzchen vorhanden. Trotz aller Bemiihungen gelingt es
nicht, eine Communicationsiffnung zwischen diesen drei kleinen Hohlen
oder zwischen ihnen und der Haupthhle nachzuweisen. Ganz ebenso wie
dieser Knoten verhalten sich zwei naheliegende kleinere Knoten.
Mikroskopischer Befund. Der Cysteninhalt besteht aus Platten:
epithelien, Cholestearinkrystallen und Fetttripfchen. L
Von der Cystenwand wurden von verschiedenen Stellen Schnitte rn
gefertigt, und zwar hauptsichlich von solchen, wo dieselbe innen mﬂ,_
glatt, und dann, wo sie mehr hockerig war and wo secundiire Cysten vor
handen waren. :
An Priparaten der ersteren Partien kann man, und besonders leich
an gefirbten Schnitten, bereits makroskopisch dentlmh drei Schichten er
kennen: eine stark gefirbte 1 Mm. breite fussere, eine 3 Mm. breite nm
schwach gefirbte mittlere und eine 1,5 Mm. breite, ebenfalls stark gefiirbie
innere. Die Hussere Schicht ldsst sich bei der mikroskopischen Unter
snchung wieder in drei weitere Abtheilungen zerlegen, und zwar in eine
schmale #ussere, zellenarme ans fibrilliren und homogenen Bindegewebs
balken und elastischen Fasern bestehende, eine ebenfalls schmale mittlerel
bestehend aus fibrillirem Bindegewebe, das aber mit kleinen Rundzeller
dicht erfillt ist, weshalb sie sich auch stark fiirbt, was bei der ersterer
nicht der Fall ist. An manchen Stellen, und zwar mehr nach aussen zt
ist sie schwach gelblich gefiirbt; hier ist dann die Zelleninfiltration wenige!
dicht und es finden sich daselbst kleine unregelmiissige, Pigmenti—:ﬁrn’
dhnliche Kiérnchen, die auch bei auffallendem Licht eine glinzend g
briiunliche Farbe haben. Die dritte nach inmen zu gelegene, sehr vl
breitere Abtheilung besteht ans wenig fibrillirem und hauptsichlich adenol
dem Bindegewebe, das mit kleinen Rundzellen, bestehend aus verhiiltniss
miissig grossem Kern und wenig Protoplasma, dicht erfiillt ist. An vie
Stellen bilden diese Zellen Lymphfollikeln #hnliche Anhiufungen; -..:-'
liegen hald vereinzelt, bald zu mehreren beisammen. Die mittlere breite
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dehicht der Wandung besteht lediglich aus zellenarmen fibrilliiren, der
Dberfliiche parallel verlaufenden Bindegewebsbiindeln. In denselben ﬁnden
r." viele Gefiizsse, besonders Arterien. Diese haben eine sehr dicke Wan-
fung, und zwar bedingt die stark entwickelte Intima diese Verdickung.
dier und da finden sich lings den kleineren Gefiissen ziemlich viele Rund-
ellen. Nerven sind nirgends nachzuweisen. Die innere Schicht besteht
jann  wieder ganz aus adenoidem Gewebe, eigentlich sogar fast nur aus
Rundzellen, die an zablreichen Stellen richtige, wohlbegrenzte Lymphfollikel
.. len. Nach dem Cysteninnern zu finden sich den kenlenfirmigen Zungen-
E apillen ihnliche Hervorragungen, die, wie ilberhaupt die ganze Innenfliiche,
on einer dicken Lage des schinsten geschichteten Plattenepithels bedeckt
d Die Epithelien sitzen dem lymphatischen Gewebe resp. dessen Zellen
pet auf, die unteren stehen senkrecht zur Oberfliche, wiihrend die dar-
i,.i-: llegenden der Oberfliiche parallel verlaufen. Alle haben einen deut-
shen Kern. Um viele der in “dieser Schicht vorkommenden L;-,rmphfulhl:al
nden sich melr oder wenizer breite Spalten, von denen manche eine deut-
ehe Endothelauskleidung haben. Grossere Blutgefisse sind hier nicht vor-
anden, doch sieht man an ihrer dusseren Grenze von der mittleren Schicht
erkommende Capillaren in sie eintreten. Eine ganz scharfe Grenze be-
Eg'- nicht zwischen den drei beschriebenen Schichten der Cystenwand,
ichtsdestoweniger lassen sie sich deutlich von einander abgrenzen.
- An denjenigen Stellen der Cystenwand, wo die papillomatisen Her-
orragungen schon makroskopisch deuntlich wabrnebmbar sind und wo sich
usserdem kleinere und grissere, in Form von kugeligen Hervorragungen
1 die Cystenhiohle vorspringende Cysten vorfinden, ist der Bau der Wan-
mng demjenigen der soeben beschriebenen Stellen sehr dhnlich. Eigent-
che und nicht einmal sebr grosse Unterschiede finden sieh nur in der
ar&n Wandschicht, wiihrend die mittlere und #Hussere sich von jenen
a8t nicht unterscheiden. Die mittlere, rein bindegewebige Schicht dringt
emseineﬂ Stellen bis dicht unters Epithel vor, doch ist dies immerhin
0 seltenes Vorkommniss, da sich in der Regel zwischen diesem und dem
prilliiren Bindegewebe eine mehr oder wemger breite Zone adenciden Ge-
ebes vorfindet. Letzteres ist besonders in den papillomatisen Auswilchsen
L4 k entwickelt, In den breiteren derselben sind in der Regel Lymph-
llikel vorhanden, selten dringt das fibrillire Bindegewebe der Mittelschicht
i sie ein und bildet dann gewissermaassen einen axialen Grundstock. Das
l hel bildet auch hier eine dicke Schicht; Riff- oder Stachelzellen finden
h nicht in ihm vor, Da wo das adencide Gewebe sehr stark entwickelt
#_ gieht man zoweilen schmale Epithelsprossen weit in die Tiefe dringen,
¢h hier verbreitern und griossere Anhiiufungen bilden, Die centralen
artien dieser Epithelmassen sind grossentheils verhornt, ohne dass sie
doch Perlen bilden; in den peripheren Lagen Laben die Zellen einen
mtlichen Kern. Die in diesem adenoiden Gewebe vorkommenden klei-
eren und grisseren Cysten sind wie die Haupteyste mit geschichtetem
attenepithel ausgekleidet. Dﬂr_]emge Theil ihrer Wand, welcher sie von
T Haupthohle trennt und in diese vorspringt, ist in der Regel diinn
lheataht ans einem mehr oder weniger breiten Zug adenoiden (GGewebes,
.It'.ham spiirliche kleinste Gefiisse worhanden sind. In der niichsten
dhe dieser findet sich etwas fibrillires Bindegewebe wvor. Nach beiden
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Seiten ist die lymphoide Cystenwand mit einer ihr fast gleich breiten Lage
geschichteten Plattenepithels bedeckt. A

Fall 2. M. J., 29 Jahre alt, Biicker, von Binningen, Grossherzog
thum Baden, wurde am 1. Juni 1880 in die chirurgische Klinik aufg
nommen, operirt und am 15. Juni geheilt entlassen.

Klinische Diagnose: Dermmdcyste der linken Unte-rkiafergagau

Anamnese. Patient gibt bei seiner Aufnahme an, schon seit vier
bis filnf Jahren anf der linken Halsseite eine Geschwulst bemerkt zu haben
derentwegen er mehrere Aerzte consultirte und ilwre verschiedenen Verord
nungen auafﬂhrte, ohne davon befreit zu werden. Vor zwei Jahren hab
er gele%nthch einer Reise nach der dentschen Schweiz Herrn Dr. Kap
peler in Miinsterlingen consultirt und sei von ihm operirt worden.

Herrn Dr. Kappeler, an welchen ich deswegen schrieb, verdanks
ich nachfolgende Nofizen. ,Patient war vom 8. Juli 1878 an 14 Tag
im lhiesigen Spital in Behandlung. Seiner Mittheilung zufolge litt e
seit August 1877 an ,Driisen® der linken Halsseite, gegen welche g
moglichst vielseitizer Heilapparat ins Feld gefihrt wurde: Jodeinreibungen
Jod innerlich, Punction, Haarseil und Anderes mehr. Mit der Zeit ver
schlimmerte sich der aufgebrochene und eiternde Tumor ganz bedeutend, un
meine Hiilfe suchte Patient nicht wegen des Tumors als solchen, sonder
wegen der Eiterung nach. Ich fand an der linken Halsseite zwei Fistel
offoungen und ungefihr auf der Hohe des Larynx, zwischen diesem um
dem Sternocleidomastoideus einen- haselnussgrossen Tumor, den ich vo
der Operation fiir ein theilweise vereitertes Lymphom hielt. Bei Spaltun
der Fistelgiinge und Exstirpation des vermeintlichen Liymphoms am 10. Ju
fiel mir aunf, dass der Tumor keine Consistenz und Aussehen von Lymph
driisensubstanz besass, sondern aus einer fibrisen Masse bestand, die ie
fir Narbensubstanz (Resultat des entziindlichen Vorganges) hielt. Da de
Fall in chirurgischer Beziehung kein Interesse bot und wir gerade sel
beschiiftigt waren, wurde der kleine Tumor nicht aufbewahrt und niel
untersucht. Der Wundverlauf war aseptisch und Patient konnte am 23. Ju
entlassen werden.“ Spiiter bildete sich wieder ein Fistelgang an der Stﬁ
wo der Drain gelegen hatte. ;

Status praesens. An der linken Seite des Halses, nach vorn voi
Sternocleidomastoideus und in der Hohe der Larynx findet sich inmi -
vom Narbengewebe ein Fistelgang. Beim Betasten filhlt man einen m
deutlich begrenzten, wenig beweglichen, harten Tumor. Derselbe hat mi
gefﬂhr die Grisse einer Nuss., Vergrosserte Lymphdriisen sind nicht nacl
zuweisen. Das Allgemeinbefinden ist vorziiglich.

Die Exstirpation war sehr miihsam, da der Tnmor in der Gegend 1
Fistelganges mit der Haut und in der Tiefe mit den Gefissen und Nerve
stark verwachsen war. Dadureh wurde die Freilegung sehr erschwert. Nac
der Heransnahme lagen in der Tiefe die Carotis und V. jugulariz int. f
zn Taze. Eine grosse Vene musste unferbunden werden.

Der Wundverlauf war ganz normal, so dass Patient nach 14 Ta
geheilt entlassen werden konnte. Damelhe, jetzt hier als Bicker ef.ab 1
befindet sich neuesten Nachrichten zufolge vollkommen wohl.

Die ungefihr taubeneigrosse Cyste nebst Inhalt wurde mir zugeschi




Beitriige zur Geschwulstlehre, 405

Der Inhalt ist dickflissig, von gelblicher Farbe, mit Blut untermischt
nd enthiilt, frisch untersucht, ausser rothen und weissen Blutkirperchen
pd Eiterkorperchen grosse Plattenepithelien mit grossem hellen Kern und
ornigem Protoplasma,

Von der Geschwulst selbst worde mir nur ein Abschnitt zugestellt und
par erst, nachdem derselbe einen Tag in der Morgue gelegen hatte. Der-
plbe hat die Form eines Kugelsegmentes mit anhiingendemn Stiel und gleicht
anz der hinteren Hilfte des Bulbus mit dem N. opticus. Der grissere
Juerdurchmesser betriigt 28 Mm., der senkrecht darauf stehende 24 Mm.,
ie Wandung inbegriffen. Diese selbst hat eine Dicke von 2—3 Mm.
hie Tiefe der noch vorhandenen Hihle betrdigt 13 Mm. Am Pol der Halb-
agel findet sich ein 13 Mm. langer Zapfen mit einer 4 Mm. dicken rund-
phen Spitze. An seiner Basis ist derselbe abgeplattet, 12 Mm. breit und
Mm. dick. Der Aussenfliche der Cystenwand haftet viel loses Binde-
swebe an, sie selbst hat anscheinend ein festes Gefiige, ihre Innenfliche
t nur an ganz wenigen Stellen glatt, der Hauptsache nach aber uneben,
gckerig und von warzigem Aussehen, was durch zahlreiche hier vorhan-
sme  kolbenformige Auswiichse bedingt ist. Dieselben sind verschieden
088, die grissten haben eine Linge von 5 Mm. und eine Dicke von
| Mmw. Ihre Oberfliche ist ebenfalls hickerig infolge von kleinsten, warzen-
jrmigen Erhebungen.

Mikroskopigcher Befund., In dem die Cystenwand umgebenden
ckeren Zellgewebe, bestehend auns fibrillirem Bindegewebe, elastischen
gern und Fettzellen, finden sich einige gavz kleine, aber durchaus nor-
ale Lymphdriisen eingebettet. Zuniichst der Wand ist das Bindegewebe
jehter und enthiilt zahlreiche Rundzellen. Von hier ab werden letatere
pmer zahlreicher und bilden Haunfen, welche in den Maschen der immer
piirlicher werdenden Bindegewebshiindel liegen. Letztere setzen sich stellen-
gise nach innen zu fort und zwar, indem sie die Gefiisse begleiten. Des-
b finden sich solche auch im Centrum der Papillen, dann ferner noch,
ssonders nach aussen zu, um die gleich zu erwihnenden griosseren Lymph-
llikel. Die eigentliche Cystenwand besteht mit Ausnahme des weniger
yrilliren Bindegewebes ganz aus adenoidem Gewebe, welches mit kleinen
undzellen dieht erfilllt ist. An vielen Stellen bilden dieselben, und zwar
“der eigentlichen Wandung wie auch in den Papillen, wirkliche Lymph-
llikel. Um die grisseren derselben findet sich sogar etwas fibrillires
ﬂegawv:b& zu einer Art von Membran verdichtet. Dies ist jedoch nur
gi den Follikeln der eigentlichen Cystenwand, sowie bei den an der Pa-
lenbasis gelegenen der Fall, wiihrend die allerdings auch kleineren, an
or Oberfliiche der Papillen befindlichen und diese selbst hiinfig etwas iiber-
genden follikelartigen Gebilde nicht von einer solchen Bindegewebshiille
mgeben sind; an vielen derselben findet sich sogar keine Spur von Binde-
ewebe. Innerhalb des adenciden Gewebes, besonders im Centrum der
apillen sieht man Liings- und Querschnitte von diinnwandigen Gefiissen
d Spalten mwit dentlicher Endothelauskleidung. Einzelne derselben sind
lenbar Lymphgefisse, da sie mit Lymphzellen dicht erfiillt sind. Andere
pgegen mit dickerer Wandung sind leer oder enthalten rothe und wenig
38t Blutkﬁrpemhan und Haufen von Blatplittchen, dieses sind zweifel-
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Die Oberfliche des adenoiden Gewebes ist, allerdings nur stellenweise
mit einer dicken Epithelialschicht bedeckt; an anderen Stellen fehlt dieselby
theilweise oder ganz, oder aber findet sich noch als grisstentheils losgeldste
dem adenoiden Gewebe nur an einer Stelle lose anhaftende Membrax
Eine besondere Grenzzone zwischen adenoidem Gewebe und Epithelien is
nieht zu erkennen, doch ist zu bemerken, dass die lymphoiden Zellen dich
unter den Epithelien abgeplattet, ja deutlich spindelférmig erscheinen unt
ihr Kern ist dem EHtsprechanﬂ platt oder oval. Die Epithelien haben i
ihren untersten Lagen eine mehr kubische Form und stehen senkrecht zu
Oberfliche, wiihrend die dariiber liegenden etwas abgeplattet und der Ob o1
fliche parallel gestellt sind. Alle haben je einen grossen runden ode
ovalen Kern, die zuoberst gelegenen zeigen an manchen Stellen eine dent
liche Riffelung. \

Fall 3. B....,J.,, 55 Jahre alt, Uhrmacher von hier, wurde am
12. October 1883 in die chirurgische Klinik aufgenommen, am 3. Novem
ber operirt und am 17. December geheilt entlassen. ]

Anamnese. Patient hat vor 4 Jahren eine nussgrosse Geschwuls
in der linken Parotisgegend bemerkt. Er consultirte darauf einen Arzt, de
ihm eine weisse Salbe verschrieb, welche er ziemlich lang anwandte, ohn
Besserung zu verspiiren, worauf er sie aussetzte und auch weiter nichi
mehr anwandte. Seit jener Zeit wuchs die Geschwulst langsam, aber stetig
ohne dass sie schmerzhaft wurde oder ihn sonstwie beliistigte, '

Status praesens. Bei dem wohlgebauten Mann, der angeblich nie
mals krank war, findet sich in der linken Parotisgegend und zwar in ihres
unteren Theil eine apfelgrosse Geschwulst. Sie erfilllt den zwischen '!.
Kieferwinkel und Sternocleidomastoidens gelegenen Raum und ﬂherragt 1
Kieferrand um 3 Cm. Die sie bedeckende Haut ist beweglich. Die "Gy
schwulst hat eine rundliche Form, elastische Beschaffenheit, sie fla .1:_i
und ihre Oberfliche ist regelmiissig, nicht hickerig. Sie setzt sich ziem
lich tief in den Parotisraum fort, so dass es unmdglich ist, sie zu umgre
fen und zu umgrenzen, jedoch lisst sich beim Versuch, dies zu thun, &
kennen, dass sie auch in der Tiefe etwas beweglich ist. Lippen und Munt
hishle, bis auf einige caritse Zihne, normal, im Rachen und Kehlko,
leichte Hyperiimie der Schleimhaut, Schluck- oder Athembeschwerden ug
Sprachstirungen waren und sind nicht vorhanden. Die der Geschwal
naheliegenden Lymphdriisen sind nicht vergrissert.

Die Operation und Heilung verliefen durchaus glinstig.

Die Geschwulst wurde sofort nach der Exat:r]}ahon ing pathologisel
Institut gebracht und von meinem Assistenten sogleich in starken Alko i.
gelegt. k

Dieselbe ist eiformig, misst in der Linge 50 Mm., in der Breite 35
und in der Dicke 30 Mm, Ihre Oberfliche ist jetzt (nach der Erhﬁrt !
etwas hockerig. Aussen findet sich eine diinne, zarte Bmﬂegﬂwehfs -.,-:
bran, durch welche hindurch man einen lappigen Bau der Geschwulst, i
lich dem einer tranbenférmigen Driise, dentlich erkennen kann., Die In
fliche ist iusserst unregelmiissig hiickerig. Es finden sich hier zahl '_'
papillomatise Auswiichse von wverschiedener Griisse und Form. Dieselbe
variiren zwischen der Grosse eines kleinen Stecknadelkopfes und derjenigi
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einer grossen Kirsche. Letztere haben einen lappigen Ban und ihre Obe.-
fliiche ist hockerig, und nur bei wenigen ist sie stellenweise glatt. Auf
dem Schnitt zeigen diese Auswiichse in ihrem Innern eine lappige Structur.
In der Umgebung zweier solcher grisseren Auswiichse ist die Oberfliche
wie mit einer feinen Membran bedeckt. Die Innenfliche hat eine grosse
Aehnlichkeit mit dem Cystopapillom der Brustdriise.

Mikroskopischer Befund. Die letzterwiihnte feine Membran der
‘Oberfliiche zuniichst den grisseren Auswiichsen lisst sich theilweise ab-
heben und besteht aus einem kleinzellizen Gewebe, Die darin vorhandenen
Zellen sind etwas kleiner als Lymphdrilisenzellen, ihr Kern ist klein, gra-
nulirt und das ihn umgebende Protoplasma ist nur sehr schwach entwickelt.
Zwischen ilinen findet sich nur sehr wenig homogene Intercellularsubstanz
oder ein spirliches reticuliires Biudegewehe. Die Oberfliche ist bedeckt
von einer Schicht platter und rundlicher Zellen mit kérnigem Protoplasma
und ziemlich grossem rundlichen Kern. An einigen Stellen finden sich
slatt ihrer kubische und selbst cylindrische Zellen. Ein zur Cystenober-
fliiche senkrecht gefilhrter Schnitt ldsst bei schwacher Vergrosserung aussen
das Vorhandensein einer diinnen Bindegewebsmembran erkennen, von der
gahllose, dicht neben einander liegende zottenartize Gebilde nach innen zn
abgehen. Dieselben verjiingen sich stellenweise, um weiterhin wieder brei-
ter zu werden; sie veriisteln sich in mannigfaltigster Weise und es bestehen
zwischen ihnen vielfach Anastomosen, so dass das Gesammtbild ausserordent-
lich complicirt erscheint. Ihr Stroma besteht aus einem kleinzelligen Ge-
‘webe, in dem sich spiirliche, mit rothen Blutkirperchen gefilllte Blutgefiisse
und ansserdem schmale, leere Spaltrinme, miglicherweise Lymphgefiisse
vorfinden. An der Oberfliche finden sich schime grosse Cylinderepithe-
lien mit grobkirnigem Protoplasma. Die Zwischenriume enthalten ein fein-
‘kirniges Material, in welchem noch runde, stark glinzende Kirper von ver-
schiedener Grisse vorhanden sind, die ganz wie Amyloidkirper aussehen,
‘mitunter sogar eine schwach angedeutete coneentrische Schichtung zeigen,
aber weder mit Jod, noch mit Jodmethylvioleit die charakteristische Re-
action geben.

Bei starker Vergrisserung lassen sich an der Husseren Grenzmembran
deutlich zwei Schichten unterscheiden, eine liussere, bestehend aus zellen-
armem fibrilliren Bindegewebe, und eine innere, die ebenfalls ans fibril-
liirem Bindegewebe besteht, zwischen welchem aber sehr viele kleine Rund-
zellen von ecirca 4—6 u Durchmesser vorhanden sind. Von diesen letzteren
nehmen dann die oben erwiihinten nach innen zu verlaufenden, aus klein-
zelligem Gewebe bestehenden Ausliufer ihren Ursprung. Da, wo in diesen
die Zellen sehr zahlreich sind, finden sich nur spiirliche Bindegewebsfibrillen
and zwar nur zundichst den Gefiissen. An Stellen jedoch, wo die Zotten,
wenn ich mich so ansdriicken darf, schmaler werden und die Rundzellen
hlen, ist das Bindegewebe etwas deutlicher und es finden sich einige
gpindelfirmige Zellen in ihm vor. Direct unter den Epithelien ist iiberall
stwas fibrilliires Bindegewebe vorhanden und zwar hinfig in Form einer
rtlaufenden Faser, so dass es ciner Membrana limitans tiéuschend #hnlich
sieht. Nur in wenigen Priiparaten fand ich deutliche kleine Arterien mit
‘Endothelien und Membrana elastica, ausserdem Capillaren, d. h. kleinste
randliche, regelmissiz geformte Oeffnungen ohne Inhalt und nur von den
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vorerwiibnten kleinen Rundzellen begrenzt; dann auch noch kleine Venen
mit deutlichen Endothelien und bindegewebiger Wand. Das Epithel, wel-
ches die ganze Innenfliche iiberkleidet, ist ein sehr schines grosses Cylin-
derepithel mit runden oder ovalen Kernen, die in der oberen Hiilfte gelegen
sind. Nach unten zu finden sich zwischen den Cylinderzellen rundliche
oder kubische Keimzellen. Das Protoplasma der Epithelzellen ist grob gra-
pulirt, An manchen Stellen, besonders da, wo die Spaltriume sehr en
sind und die einander gegeniiberstehenden Zellen sich fast berithren, fin
sich zuniichst der Epitheloberfliche, bald mehr in einer Zelle, bald zwisch
je zweien gelegen, kleine farblose hyaline Kugeln, dhnlich den in den
mina gelegenen, oben bereits erwdhnten glanzenden Korpern.

Fall4. M. .... , K., 25 Jahre alt, Schlosser aus Strassburg i. K., wurde
am 13. Mai 1881 in die chirurgische Abtheilung von Prof. E. Bickel i
Strassburg aufgenommen und am 6. Juni 1881 geheilt daraus entlassenm.

Anamnese. Patient hatte den Typhus gehabt, war ausserdem aber
nie krank gewesen. Beiliufiz sechs Wochen vor seinem Eintritt ins Spital
bemerkte der Kranke in der rechten Supraclaviculargrube eine kleine nichf
schmerzhafte Geschwulst. Nach wenigen Tagen nalim dieselbe an Umfang
zu und die ganze Gegend bis zur Schulter schwoll an. Zn dieser Zeit
hatte Patient auch geringen Schmerz und zwar besonders beim Versueh,
den Arm zu erheben. Nach einiger Zeit ging die Anschwellung wieder
zuriick und es blieb nur eine wohl umschriebene, schmerzlose Geschwulst,
deren rasches Wachsthum jedoch den Kranken beunrubigte, so dass er
sich entschloss ins Spital zn gehen.

Status praesens. Kriftiger Mann. In der rechten Claviculargrube
und zwar unmittelbar aussen vom Muse. sternocleidomastoidens findet sich
eine Geschwulst von der Grisse einer grossen Orange. Die sie bedeckende
Haut ist normal und durchaus verschieblich. Die Geschwulst selbst ist von
weicher Beschaffenheit, fluctuirend und bei Druck schmerzlos. Die Tracheals
bewegungen theilen sich ilir nicht mit. _

Am 14. Mai wurde die Geschwulst punctirt und mittelst des Potain-|
schen Apparates ungefihr 300 Grm. einer eiteriihnlichen Flilssigkeit dar
aus entleert, Dapach wird zu wiederholten Malen eine 2,5 proe. Carbol-
losung injicirt, und als dieselbe klar auslief, ein Compressivverband angelegt.

Die mikroskopische Untersuchung des Geschwulstinhaltes
erkennen, dass dieselbe eine sogenannte Atheromeyste war. Aus diesem Gru
wurde am 20. Mai die Exstirpation derselben vorgenommen und dabei zei
es sich, dass dieselbe mit ihrer Umgebung und besonders mit dem Ple
brachialis fest verwachsen war. Die Operation verlief jedoch, ebenso
die Heilung, durchaus giinstig, letztere sogar ohne jegliche Temperatur-
erhthung. k3

Das mir von Herrn Prof. v. Recklinghausen giitigst iibersandte
Stiick Cystenwand lisst schon makroskopisch dentlich zwei Schichten er-
kennen, eine idussere, durch die Chromsiure, in welcher die Geschw
erhiirtet worden war, blaugriinlich gefiirbte, hellere, von 3—4 Mm. Die
und eine innere briunliche, dunklere, von ungefihr 1 Mm. Dicke. .
Aussenfliche haftet loses Bindegewebe an, die Innenfliiche hat eine fast
gleichmiissig warzige Beschaffenheit.
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Die mikroskopisehe Untersuchung zeigt, dass die dickere
Aussenschicht aus sehr zellenreichem Bindegewebe, die Innenschicht aber
aus lymphatischem Gewebe besteht. Aussen findet sich ein deutlich fibrillires,
der Oberfliche parallel verlanfendes Bindegewebe, das nach innen zu einem
mehr balkigen, homogenen Platz macht. In diesem finden sich ausser-
prdentlich viele Zellen und zwar von aussen nach innen zu an Zahl zu-
jehmend. Dieselben sind meistens gross, spindelformig und haben einen
mnden, hitofiger aber linglichen, fein granulirten Kern. Mitunter finden
gich auch Zellen mit mebr als zwei Fortsiitzen. An vielen Stellen kann
pan deutlich erkennen, dass die Fortsiitze verschiedener Zellen sich mit
sinander verbinden. Ausser diesen spindel- und sternférmigen Zellen finden
gich in der Aussenschicht um einzelne der hier zahlreich vorhandenen Blat-
gefdsse gelagerte Rundzellen von der Grosse farbloser Blutkirperchen. Die
Blutgefisse sind mit rothen Blutkérperchen prall gefiillt; hie und da je-
lneh finden sich um sie herum umschriebene himorrhagische Herde. Die
bildenden rothen Blutkdrperchen sind wohl erhalten. — Die innere
mphailsche Schicht ist gegen die Aussenschicht verhiltnissmiissig scharf
abgegrenzt und zwar stellenweise durch ziemlich grosse, etwas unregel-
missig geformte lacuniire, der Oberfliche parallel verlanfende Hohlriume,
Dieselben sind grisstentheils leer oder enthalten nur wenig rothe Blut-
girperchen und farblose Zellen, Lymphkorperchen. Dieselben haben eine
sehr deutliche Endothelauskleidung, aber keine eigentliche Wand, sondern
liese wird von dem umgebenden Gewebe gebildet. Ich halte sie fiir Lymph-
#ume. Das pnach innen zu von ihnen gelegene Gewebe ist rein lympha-
ischer Natur. Es besteht fast nur ans Rundzellen, zwischen welchen wenig
eticuliires und noch weniger fibrillires Bindegewebe vorhanden ist. Die
fellen sind meistens klein, von der Grosse der Lymphdriisenzellen, doch
inden sich zwischen ihnen, besonders zunichst der Oberfliche, auch einige
finf- bis zehnfach grissere Zellen, mit zwei und mehr Kernen. Auch diese
Behicht ist stark vascularisirt, doch sind hier nur Bluteapillaren vorhanden,
ie aber sehr weit und stark gefiillt sind, und auch hier finden sich, na-
tlmh in den zottenfirmigen .&uswunhaen kleine himorrhagische Herde.
6 Ipnenfliche ist fast durchaus nackt, d. h. sie wird von dem lympha-
then Gewebe gebildet und nur an wenlgen Stel]an, zumeist zwischen den
arzigen Auswiichsen, finden sich mnoch einige wenige Plattenepithelien,
dhen mehrere Lagen bildend.

- Die hier beschriebenen 4 Cystengeschwiilste haben beztiglich
hres Sitzes, ibrer Entwicklung und ibres Baues manches Gemein-
ame, sind aber auch wieder in mancher Hinsicht sehr von einander
erschieden. Drei derselben hatten ihren Sitz in der Ohrgegend,
dwischen dem Kieferwinkel und inneren Rand der Muse. sternocleido-
iastoideus, und nur die vierte sass in der Supraclaviculargrube am
isseren Rand desselben Muskels, Diese letztere hatte sich unge-
sein rasch, fast unter stiirmischen Erscheinungen entwickelt, wiih-
lend die drei anderen unmerklich entstanden waren und nur langsam
4n Grisse zunahmen. Fall 3 bot der Entfernung keine besonderen
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Hindernisse dar, wihrend die drei @brigen mit ihrer Umgebung, ;
sonders den darunter liegenden Gefiissen und Nerven innig verbun-
den waren und so die Operation erschwerten; trotzdem verlief +1|
bei ihnen die Heilung rasch und giinstig. ‘

Drei der Cysten waren uniloculir und nur eine (Fall 1) mul |
loenldr, Der Inhalt von dreien war eine Art von Atherombrei .__|-
nur bei Fall 3 war derselbe zufolge miindlicher Mittheilung rj
fliissiger Natur, woflir auch die Beschaffenheit der noch in vf:rschi
denen Recessus vorhandenen und durch Alkohol verinderten Massen
sprechen. Die Innenfliche aller dieser Cysten war uneben, hick
rig, papillomatiis. Sie war mit einem Epithelstratum hedackt s_f
zwar fand sich in dreien geschichtetes Plattenepithel und nur in
einem (3) Cylinderepithel. Dort war die eigentliche Wandung ver-
hiiltnissmissig dick, hier eher diinn. Dieselbe bestand aus fibrilliirem,
der Oberfliiche parallel verlaufendem und lymphatischem Bindege-
webe, und zwar machte letzteres bei Fall 2 und 3 den Hauptbestand-
theil der Wand aus, wihrend dasselbe bei Fall 1 die Innen- und
Aussenschicht und bei Fall 4 nur die Innenschicht bildete. In dmae i
lymphatlsﬁhen Gewebe fanden sich in Fall 1 und 2 und zwar bi
in die zottenformigen Auswiichse der Innenfliche hinein wohl charak-
terisirte Lymphfoiﬁkel Nur bei Fall 1 bestand ein Theil der Cysten-
wand aus einem zellenarmen fibrilliren Bindegewebe, wiihrend bei
Fall 4, wo solches auch vorhanden war, zwischen den Bmdegewab
halkan zahlreiche schiine grosse, spindel- und seltener sternfirmig
Bindegewebszellen lagen. .'

Drei dieser U}fﬁtengeschwulst&, niimlich Fall 1, 3 und 4, biete
einige Besonderheiten, wie sie bis jetzt bei snlnhau Geaﬁhwlﬂa
noch nicht banhachtel: wurden.

Die Cystengeschwulst von Fall 1 ist maultiloculir und deshalb
besonders interessant. Sie besteht aus 3 grijsseren Cysten und eing
vierte, seinerzeit auch grosse, war infolge vorheriger Punetion u_
Injectionen obsolet geworden. Ausser diesen grisseren Cysten fander
sich in deren Wandungen noch viele kleine vor. Diese verdanken
wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, ihr Dasein einer vor
der Oberfliiche in die Tiefe gehenden epithelialen Sprossenbildung
Ob die noch vorhandenen grisseren, vielleicht von der jetzt darek
die Behandlung obliterirten Cyste aus, in derselben Weise entstander
sind, ldsst sich natiirlich nicht feststellen. Die Structur ihrer Wan
dung spricht allerdings nicht sehr fir eine solche Bildungsweis se
denn wihrend bei den kleinen Wa.udﬂystan die Cystenmembran di
ganz gleichen Charakter hat wie diejenige Schicht der Cystenwe ='-:'
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in weleher sie sich durch Hineinwuncherung des Epithels gebildet
baben, d. h. lymphoider Natur ist, hat die Wandung der grisseren
Cysten einen verhiiltnissmiissig complicirten Bau und ein zellenarmes
fibrilliires Bindegewebe bildet einen Hauptbestandtheil derselben. Aus
~ diesem Grunde michte ich annehmen und weiter unten anzufiihrende
- Thatsachen sprechen sehr zu Gunsten einer solchen Ansicht, dass die
grosseren Cysten von Anfang an in ihrer Anlage vorgebildet waren,

Einen ganz eigenthiimlichen Baun hat die Cystenwand von Fall 3,
Als ich diese Geschwulst zum ersten Mal untersuchte, hielt ich sie
fiir ein Adenom der Schilddriise, éihnlich einem von A, Wolfler?)
beschriebenen und wie ich es einmal bei einem jungen Hunde beob-
achtet hatte ), und deshalb bezeichnete ich sie auch so in der an die
chirurgische Klinik abgegebenen Notiz, Da aber die Geschwulst
weder mit der Hant, noch mit der Parotis, Submaxillardriise oder
Thyreoidea in irgend welcher niiheren Beziehung gestanden hatte, so
musste ich diese Ansicht aunfgeben. Auf Grund der Fille von Neu-
‘mann und Baumgarten, sowie des 4. Falles von Dessauer
musste ich mich entschliessen, sie als in dieselbe Kategorie gehirig
gu betrachten, trotzdem sie sich durch ihren Bau aunch noch wvon
diesen wesentlich unterschied. Ieh vermuthe, dass der driiseniihn-
liche tubuliire Ban der Wandung durch Epithelsprossenbildung ent-
standen war.

Der 4. Fall zeichnet sich durch das Vorhandensein der grossen
spindel- und sternformigen Zellen in der hindegewebigen Aussen-
schicht nicht nur von unseren anderen, sondern iiberhaupt allen fibri-
gen bekannten Fiillen aus. An verschiedenen Stellen bekam man
‘sogar den Eindruck, als ob die Structur der Wandung myxomatiser
Natuar sei. Eine andere Besonderheit desselben ist sein rasches Wachs-
thum und die bei seiner Entstehung vorhandenen, man miichte fast
gagen, entziindlichen Erscheinungen seiner niéichsten Umgebung, Diese
hatten auch anféinglich einen Abseess vermuthen lassen, und ich bin
fast geneigt zu glauben, dass eine aus anderen Ursachen entstandene
Entziindung dieser Gegend das rasche Wachsthum des friiher schon
‘vorhandenen, aber kleinen Tumors veranlasst hatte.

Ueber die nunmehr 17 genauer untersuchten und beschriebenen
Fiille derartiger Cystengeschwiilste bestehen leider keine gleichmiissig
‘detaillirten Angaben und deshalb lassen sie sich auch nieht nach

: 1) Ueber die Entwicklung und den Bau des Kropfes. Arch. fir klin. Chirurgie.
Bd. XXIX. S.1. 1883,

~ 2) Ich werde denselben spiiter zusammen mit anderen interessanten Geschwiil-
8ten der Schilddriise in diesen Beitriigen beschreiben.
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jeder Hinsicht miteinander vergleichen. Trotzdem will ich versuchen,
so weit es angeht, eine vergleichende Zusammenstellung zu machen,
da eine solche mir im Interesse der Sache geboten erscheint.

Die weitaus grosste Zahl dieser Geschwiilste fand sich bei jiin-
geren Individuen, nimlich 11:3 (bei 3 Fillen von Dessauer fehlen
die hierauf beziiglichen Angaben). Von diesen 11 war eine ange-
boren (Fall von Neumann), 7 waren zuerst zur Pubertiitszeit und
nur 3 angeblich spiiter wahrgenommen worden. Nur bei 3 Minnern
entwickelte sich die Geschwulst erst im héheren Lebensalter und
zwar eine im 39. Jahre, operirt im 40. (1 Fall von Bockel), eine
im 51. Jahre, operirt im 55. (unser 3. Fall) und eine im 57. Jahre,
operirt im 58, (Fall von Baumgarten). Im Allgemeinen entwickel-
ten sich die Geschwiilste langsam und schmerzlos, nur 2mal geschah
dies in rascherem Tempo (4. Fall von Dessauer und unser 4. Fall)
und 2mal bestanden Schmerzen dabei (1. Fall von Bockel und
unser 4. Fall, der ebenfalls von Béekel beobachtet und operirt
wurde). S derselben fanden sich bei Minnern, 6 bei Frauen, so
dass ein wesentlicher Unterschied beziiglich des Geschlechts nicht
besteht. 10mal sassen sie links, 3mal rechts und zwar 3 mal in der
Fossa supraclavicularis (Fiille von Neumann und Baumgarten und
unser 4. Fall), die tibrigen Male in der Obrgegend. Die noch nichf
operirten Geschwiilste waren nicht mit der Haut verwachsen und nur
beim Baumgarten’schen Fall fand sich an dieser nach unten zu ein
schwiirzlicher Fleck. Die weitaus grosste Anzahl ging sehr in die
Tiefe und war mit den Gefiissscheiden und Nerven verwachsen, wo-
durch deren Exstirpation wesentlich erschwert wurde, nichtsdesto-
weniger verliefen siimmtliche Operationen durchaus giinstig. :

15 der Cysten waren uniloculir und nur 2 (Fall von Lticke
und unser 1. Fall) entschieden multiloculiir. Letzteres kann viel-
leicht auch noch vom 2. Bickel'schen Fall gelten, da eine der in
der Wandung vorhandenen kleinen Lymphdriisen , theilweise in eine
kirschkerngrosse Cyste nmgewandelt war® (L. e. 5. 300). Der Cysten-
inhalt war mit Ausnahme unseres 3 Falles stets atheromatiser Natur,
5mal war die Cysteninnenfliiche glatt, die ibrigen Male aber hiickerig
und von warziger Beschaffenheit. Dieselbe hatte stets eine Epithe-
lialauskleidung, und zwar fand sich nur geschichtetes Plattenepithe’i}:
in 13 Fillen, Cylinderepithel mit wenig, sogar nur Spuren vom
Plattenepithel 2mal (4. Fall von Dessauer und unser 3. Fall) und
2mal Flimmerepithelien mit Pflasterepithelien (Fille von Neumann
und Baumgarten). Die iibrige Cystenwand bestand 3 mal nur a.m‘;::
fibrillirem Bindegewebe (Fall 2 und 3 von Schede und Fall ?ﬂg@f'
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Baumgarten), 1mal aus Bindegewebe und Knorpelgewebe (Fall
‘von Virchow), die iibrigen Male aber war ausser dem fibrilliiren
Bindegewebe auch adencides Gewebe in geringerer oder grisserer
Menge darin vorhanden. Dieses fand sich fast immer zuniichst der
Innenfliche und zwar mitunter als ziemlich scharf begrenzte Schicht,
~ausserdem aber auch noch nach aussen zu. 6Gmal waren in diesem
adenoiden Gewebe wohl charakterisirte Lymphfollikel vorhanden.
Deren Vorhandensein spricht am evidentesten gegen die Richtigkeit
‘der von Schede ausgesprochenen Ansicht, wonach das in der Cy-
stenwand seines 1. und nach ihm vielleicht auch des Liicke’schen
Falles lediglich das Resultat der der Exstirpation der Geschwulst
vorhergegangenen Behandlungsweise sein sollte (1. e. S. 11). Es
unterliegt zwar keinem Zweifel, dass eine irritative Behandlung sol-
cher Cystengeschwiilste, Punction mit nachfolgender Injection reizen-
der Substanzen oder gar Drainage, eine entziindliche Zelleninfiltration
der Wandung bedingen kann (vgl. auch Fall 4 von Dessauer und
unseren 4. Fall, bei welchen in der Innenschicht Riesenzellen vor-
handen waren), aber dies wird doch mehr in diffuser Weise ge-
schehen und nicht in Form einer wohlbegrenzten Innenschicht oder
gar noch einer solchen Aussenschicht, wie sie in unserem 1. Falle
vorhanden waren; noch weniger aber werden sich infolge eines ent-
ziindlichen Reizes Lymphfollikel entwickeln. Endlich ist noch zu
bemerken, dass in 2 Fillen (Fall 1 von Béckel und unserem 3. Fall)
tiberhaupt gar keine vorliufige Operation vorgenommen worden war,
sondern die Geschwiilste ohne Weiteres exstirpirt wurden, und auch
in unserem 1. Fall diirfte die Behandlung der einen Cyste wenig
Einfluss auf die Wandung der drei iibrigen gehabt haben. Zum
Schluss ist noech zu bemerken, dass einmal und zwar von Virchow
dichtgedriingte , grosse, schiin entwickelte Talgdriisen zuniichst dem
Apsatzpunkt in der Cystenwand vorgefunden wurden.

- Es wurde bereits zu Anfang dieser Arbeit erwiihnt, dass Roser
die hier in Frage stehenden Cystengeschwiilste des Halses als Kie-
mengangscysten bezeichnete, und dieselbe Ansicht wurde in sehr ener-
gischer Weise von C. F. Heusinger auf Grund seiner Untersuchungen
g:: Halskiemenfisteln und Halskiemenbogenresten!) vertreten und
é;nch Virehow (L. ¢) spricht sich dahin aus, dass manche der Hals-
gysten als ,Geschwiilste der Kiemenspalten® zu bezeichnen
seien, eine Ansicht, die von allen spiiteren Beobachtern als richtig
angenommen wurde. Den besten Beweis fiir die Richtigkeit der-

o

1} Virchow's Archiy, Bd. 29. 5. 358, 1564 and Bd. 33. B.177. 1865.
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selben liefern die in neuerer Zeit mehrfach genaner untersuchten und
beschriebenen Fiille von Halskiemenfisteln. Da die Ergebnisse dieser
Untersuchungen zeigen, dass auch bei diesen Kiemengangsresten nur
eine relative Uebereinstimmung beztiglich der Struetur ihrer Wandung
hesteht und da dieselben den obigen Befunden in mancher Hinsicht
dhnlich sind, theile ich sie hier im Auszug mit.

H. Rehn!) fand bei einem 4 monatlichen Kinde mit doppelsei-
tiger Halskiemenfistel rechterseits eine Auskleidung des Ganges mit
Cylinder- und Flimmerepithelien, eine selbstindige Wandung mit
- eginer ,kleinen warzenartigen Erhthung® an der Innenfliiche, entspre-
chend dem blinden Ende des Ganges, und Prof. Lieberkiihn hat
linkerseits ebenfalls eine selbstindige Wandung und in deren cireu-
liren Bindegewebszligen eine ,Einlagerung grisserer Zellenmassen®
constatirt.

In einem Falle von M. Roth?) bestanden die beim Sondiren
aus dem Fistelgang kommenden Flockchen aus Plattenepithelien und
cylindrischen Flimmerepithelien. Beide Arten von Zellen fanden sich
tiberall nebeneinander, doch tiberwogen nach der Miindung zu die
Flimmerzellen. An der Innenfliiche des Kanals fanden sich 13 weiss-
liche Hickerchen, die sich als aciniise Driisen mit wiirfeligem Epi-
thel und Cylinderepithel in den Ausfilhrungsgiingen erwiesen. Die
Wandung des Ganges bestand aus 2 Schichten, einer inneren straffen,
muetisen, mit elastischen Fasern und einer fiusseren losen, fibrilliren,
mit Fetttriiubehen und kleinen Driisen mit langen Ausfiibrungsgingen,
die die Mucosa durchsetzten. '

H. Ribbert?) fand bei einer unvollstindigen #usseren Kiemen-
gangsfistel nach oben zu mehrfache Verzweigungen des Kanals, und
zwar fanden sich im hinteren Absehnitt bis zu 20 Kanalquerschnitte,
Die sie auskleidenden Epithelien waren ecylindrisch, unregelmiissig
und rund und hatten mitunter einen, selten 2 cilienartige Fortsiitze.
Das umgebende Bindegewebe war circullir angeordnet, kernarm, um
einige Kaniile jedoch kernreich. 3

Hichst interessant ist nachfolgender, von H. Stilling unter-
suchte und mir von ihm in liebenswiirdigster Weise zur Benutzung
iiberlassene Fall, fiir den ich ihm meinen herzlichsten Dank sage.
»Die congenitale Fistel stammte von einem jungen (ungefihr 25—28
Jahre alten) Mann, der sie seit friihester Jugend bemerkt hatte. Sie
miindete etwas oberhalb der Insertion des rechten Sternocleidomastoi-

1) Virchow’s Archiv. Bd. 62, 8. 269. 1574. -
2) Ebenda. Bd. 72. S. 444. 1888, P
3) Ebenda. Bd. 90. 8. 536, 1882, Taf. X, Fig. 1 und 2. '
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deus mittelst einer engen Oeffnung, aus der hier und da weissliche
Epithelmassen hervorzutreten pflegten. Das von Herrn Prof. Kinig
excidirte Stiick stellte nach meinen Notizen einen trichterformigen,
nach oben in einen schmalen Gang verlaufenden Sack dar, dessen
dussere Oeffnung, wie bemerkt, sehr eng war. Das ganze Stiick hatte
eine Linge von 3,5 Cm., die sackfirmige Erweiterung einen Lings-
durchmesser von 3 Cm. Ihre Breite betrug 1,8 Cm. Die Dicke des
Sackes betrng im Allgemeinen 3 Mm.

Die Innenfliche war im Allgemeinen glatt; sie hatte das Aus-
sehen einer Schleimhaut. An mehreren Punkten fanden sich jedoch
auf derselben kleine rundliche, hier und da in Gruppen angeordnete
Erhabenheiten, sowie kleine leistenartige Prominenzen.

Mikroskopisch zeigte sich an der Eingangsiffnung geschichtetes
Plattenepithel, in dem Sacke hohes Cylinder- und in dem gangarti-
gen oberen Ausliufer flimmerndes Cylinderepithel. ' Die Wand bestand
aus einer Art adenoiden Gewebes mit zahlreichen Lymphfollikeln,
i welche zum Theil jene grosseren Knitchen und Leistehen bedingten.

Die Excision war gemacht worden, weil der junge Mann die
Ivon Zeit zu Zeit etwas stiirker secernirende Fistel los sein wollte,
: Diese Befunde zeigen, dass auch beztiglich der Wandstructur
dieser congenitalen Fisteln genau dieselbe Verschiedenheit besteht,
wie bei unseren Cysten. Von ganz besonderer Wichtigkeit fiir diese
ist der von Stilling mitgetheilte Befund, nicht nur wegen der Ver-
schiedenheit des die Fistel auskleidenden Epithels, sondern haupt-
giichlich wegen der adenoiden Structur der Wandung. Gerade diese
war bisher so fiberaus riithselhaft gewesen, und wiihrend Liicke
diese von ihm untersuchte Cystengeschwulst deshalb auch geradezu
gine Atheromeyste der Lymphdriisen nannte, versuchte Schede fiir
diese eigenthiimliche Structur eine andere, allerdings, wie bereits
oben erwiihnt, unhaltbare Erklirung zu geben, Die Thatsache, dass
auch in der Wand einer Halskiemenfistel nicht nur adenoides Ge-
webe (Lieberkiihn, als solches fasse ich nimlich dessen ,grissere
Zellenmassen “ auf), sondern sogar Lymphfollikel vorkommen, liefert
den besten Beweis dafiir, dass auch diese Cysten Abkimmlinge der
Kiemenspalten sind. Aber auch noch in einer anderen Hinsicht ist
der Fall von Stilling, wie auch derjenige von Rehn von Inter-
esse, indem dieselben zeigen, dass bereits auch hier an der Innen-
liiche ,kleine rundliche, zu Gruppen angeordnete Erbabenheiten, so-
wie kleine leistenartige Prominenzen®, ja sogar ,warzenartige Er-
ihungen “ vorkommen kénnen, wie dies auch in allerdings grisserem
Maassstabe in manchen der erwiihnten Cysten der Fall ist.
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Die Fiille von Roth und Ribbert sind dadurch wichtig, das
die Entstehung von multiloculéiren Cystengeschwiilsten durch sie e
klirt wird. Diese kinnen nidimlich durch Verstopfung der Ausfith
rungsgiinge der in der Wand vorhandenen Driisen (vgl. auch den Fal
von Virechow) oder durch Abschniirung der Verzweigungen des Ka
nals zu Stande kommen.

Es kann somit auf Grund dieser hiichst interessanten Thatsacher
kaum mehr ein Zweifel dariiber besteher, dass auch unsere Cysten
welche einen den Kiemengangsfisteln so durchaus #hnlichen Bar
haben, als Reste der Kiemenspalten aufgefiihrt werden miissen. Nur
fiir unseren dritten Fall michte ich dies nicht mit derselben Be
stimmtheit behaupten, wie fiir die drei anderen, da eine ihr analog
sebaute Kiemengangsfisiel, soweit mir bekannt, bis jetzt noch nich
beobachtet wurde. Es ist deshalb immerhin noch die Moglichkei
vorhanden, dass sie sich aus einem verirrten Keim der Schilddriis
entwickelt habe, besonders wenn man berticksichtigt, dass, wie oben
mitgetheilt, bereits zwei ihr gleichartige Geschwiilste dieses Organ

beobachtet wurden,
(Fortsetzung folgt.)

Erklirung der Abbildungen.
(Tafel I. IL.)

Tig. 1. Cyste von Fall 2. « Cysteninneres; b Stiel; ¢ warzige Auswiichse
Fig. 2. Cyste von Fall 3, eriffnet mit zahllosen kugeligen Auswiichsen.
Fig. 3, Cystenwand von Fall 3 bei starker Vergrésserung (Hartnack Ocul, 3
0Obj. 7); a adenoides Gewebe; b Epithel; ¢ Cysteninhalt (Wittmaack).
Fig. 4. Cystenwand von Fall 1 bei schwacher Vergrésserung (Hartnack Ocul 8
Obj. 1); b dussere, b’ mittlere bindegewebige Schicht; al adenoides Gewebe mif
Lymphfollikeln; ¢ Epithel; ¢ secundire durch Sprossenbildung entstandene Cyste
{ Wittmaack). '






Deutsche Zeitschrift £ Chirurdie, Bd XXII,

e

|

Fig:

Ehr

wiisk

Legeh

fahn,



Tafel Tl

Lith AnstvJ.GBach Leipzig,












