
Archiv 
f o r  

pathologische Anatomie und 
und fiir 

klinisehe Mediein. 

Physiologie 

Bd. XXX[II. (Oritte Folge Bd. lI[.) HXI. 2 

VIII. 

Zu den Halskiemenbogen-Resten. 
Bd. XX1X. S. 358 des Archivs. 

Von C. F. Heusin~,er .  

D i e  yon mi ra .  a. O. ausgesprochene Vermuthung, class die 
yon mir beobachteten Knorpel, als Reste der ursprtinglichen Kie- 

menbogen oder Halsrippen, wohl ~3fter vorgekommen und tibersehen 

worden sein mt~chten, scheint eine Best~itigong bereits zu erhalten 

durch folgende Mittheilung des Herrn Dr. Man z in Rotenburg: 
,,Heinrich GSbel zu Baumbach, 1] Jahre alt, wohl entwickelt~ tragt der Mitte 

des vorderen Rarities des linken M. sternoc/eidomastoideus entsprechend eine Ver- 
tiefung der Haut, welche eine Schweineborste etwa �88 Linien tief eindringen lasst. 

Nach unten und etwas nach vorn yon derselben ist zwischen Haut und Muskel 
ein dem Ietzteren 2iemlich parallel verlaufender knorpiiger~ vielleieht thei[weise 

kn6cherner Gegenstand zu f~hlen uad zum TheiI zu sehen. Er ist etwa 8 Linien 
lang, in seiner unteren Halfte t Linie breit, cylindrisch und lest, dann irn stumpfen 

Winkel gebogen, wird er aIlm'alig platt, his 2 Linien breit und so welch, dass nach 
der Hautvertiefung hin eine scharfe Grenze nicht mehr geffihlt wird. Den Ver- 
schiebungen der Haut folgt er nicht. - -  

Die hnnahme, class die Fistel a~3geboren ist und hie secernirt hat, wird 
yon 'der Mutter des Knaben besta/igt." 

Icb selbst babe tibrigens seit' meiner Mittheilung, als0 in Jah- 

resfrist, schon wieder zwei F~lle der gewi3bnlichen ~usseren unvoll- 
kommenen Kiemenfisteln beobachtet. Ich will aber doch diese Ge- 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXXIlI. l]f~. 2. 1 
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legenheit benutzen, einem miiglichen Missverst~indniss zuvorzu- 

kommen. 

Ich habe a. a. O. S. 370 gesagt, man werde nicht leicht in 

Verlegeaheit kommen, die durch Verschliessung der ~iusseren Fistel- 

5ffnung entstandenen Retentionscysten etwa zu verwechseln mit den 

angeborenen Cystenhygromen des Halses, welche in keine Bezie- 

hung zu den Kiemen-Spa l t en  gebracbt werden kiinnen. 

Diese Worte gelten iiberhaupt nur ffir die Gegenwart und 

Zukunft, wo man das Wesen dieser 6ebilde besser kennen ge- 

lernt hat; denn die iilterell, oft merkwtirdigsten F~ille, sind so be- 

schrieben, dass man an ihrer Entziii~rung verzweifeln muss; aber 

auch fiir die Gegenwart wiinsche ich dieselben vor Missverst~ind- 

uiss zu bewahren. 

Der Ausdruck C y s t e n h y g r o m e  fiir diese immer an der 

Stelle der ehemaligen zweiten und dritten Kiemenbogen und Kie- 

menhShlen liegenden Geschwtilste prhjudicirt die mSgliche Ent- 

stehungsart, ist geeignet heterogene Dinge zu vereinigen; die Zu- 

sammenstellung mit den angeborenen Nacken- und Sacraltumoren 

ist ein Versuch ein Dunkles durch ein noch Dunkleres zu erkl~i- 

ren, wenn sie auch in manchen Fiillen berechtigt erscheint. Wenn 

ich bier versuche die vorhandenen Beobachtungen zu ordnen, so 
will ich keine Abhandlung schreiben, ich ftihre sie nur kurz an, 

und iiberlasse Andern eine ausfilhrliche Mittheilung derselben. 

Ausgeschlossen bleiben die in tier Mittellinie vorkommenden 

Geschwiilste der Schilddrtise, der Synovialblilge, ferner die ent- 

schieden von anderen Stellen des Halses ausgehenden Synovial- 
b~tlge ( R i s l e r ,  F o u r n i e r  u. s. w.),  Echinokokkus- und Cysti- 
cercuss~icke ( R i s l e r  etc.),  Lipome, Sarcome u. s. w., gleichviel 
ob angeboren oder nicht angeboreu. Nur  die entschieden auf die 

frtiheren Stellen der Kiemenhiihlen oder Kiemenbogen zu bezie- 
henden, entschieden oder mS~lichcrweise angeborencn~ werden an- 

gefiihrt. 
Es gibt abet solche Geschwtilste, die sicb, wegen g~inzlich 

fehlender anatomischer Untersuchung gar nicht unterbringen las- 

sen, dahin gehiit, en die beiden colossalsten jemals beschriebenen 
angeborenen Halss~cke, welche aber nach der 6eburt fortgewach- 
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sen waren. A u d o u i n  de C h a i g n e b r u n  beschreibt einen sol- 

then 16 Pf~md schweren angeborenen Sack eines' 48 Jahre alien 

Mannes 1). S i s c o  bildet abev einen sogar mehr als 25 Pfund 

schweren yon einem 30 Jahre alten Manne ab,  den er gvSssten- 

theils abschnitt; wie es seheint,  war das Gewebe verfettet ~). 

Beide gingen yon der eharakteristisehen Stelle zwisehen Zitzen- 

fortsatz und Manubrium sterni ab, wie sie unten unter II. ange- 

geben wird. 

I. C y s t o m e :  Yon dee Leichtigkeit, mit welehec sieh Reten- 

tionseysten aus Kiemenfisteln bilden, babe ieb reich eben erst im 

vergangenen Jahre zu iiberzeugen gelegenheit gehabt: Ein junges 

M~dchen butte eine dev gewSht~lichen, sehr kurzen, iiusseren un- 

~.ollstiindigen Fisteln, mit iiusserst enger Oeffnung, abet (wahr-  

scheinlieh wegen der zeitweis eintcetenden Vecstopfung) relati~ r 

starker Absonderung; w~hrend ibces Aurenthalts im Krankenhaus 

hatte sieh einmal 2 Tage lung die Oeffnung versehlossen, und so- 

gleich entstand eine nussgrosse Cyste, welebe versehwand, so wie 

die Vecstopfung gehoben wac. Soll man eine solehe Cyste fti,' 

eine Kiemenfistelcyste halten, so wird man erwacten, dass sie ein- 

faeh, oder hiichstens dutch ein oder das andere zuf~illige Septum 

getheilt ist ,  dass sie mit Scbleimbaut ausgekleidet ist, und ~e~ 

wiihnlieh wird man docb Spucen der Mtindung finden; sie mSeh- 

ten seltener angeboren skin, biiufigec erst nach der Gebuct, und 

spliter im Leben entstehen. M i i g l i e h  ist es ja ,  dass sich unter 

den besebriebenen einfaehen Cysten solehe I~etentionscysten be- 

finden, bewiesen ist es von keiner. 

Die einfaehen Cystome sind selten angeboren; es geh~iren 

dahin dec erste Fall yon G i l l e s  3), oben am Hals, unter dem 

Unterkiefer, dutch ein Septum getheilt. Der Fall yon D r o s t e  4), 

vom Kinn his zum ObJ:, abw~icts his zum Manubrio sterni. Ein 

1) Journal de Medecine. Tom. Ell. (1779). p. 515. 
0 G. Sisco,  Saggio dell' lstituto clinico romano. Boma 15"25. p.$1. huch 

die F~lle hei de Marchettis (Syllog. Ohserv. Obs. XXXI. u. Obs. XXXV.) 
sind nicht zu deuten. 

~) Be h,.(gromatis cysticis congenitis. Biss. Bonn. 1852. p. ft. 
") I tolscher,  tlann6v, hnnalen. Bd. IV. S. 295. 

12"  
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Fall yon D u p u y t r e n  l) ,  zwischen Zungenbein, Cartilago thyreoi- 

den, naeh binten und oben unter der Schleimhaut des Mundes, an 

der Basis dee Zunge der linken Seite. In allen F~llen wesentlieh 

in dem Raume zwischen Zungenbein und Proeessus mastoideus. 

Von einer Fistelcyste kann bier keine Rede sein, sie liegen abee 

in der ehemaligen Kiemenhtihle, was, wie wit in tier Folge sehen 

werden, nicht ohne Bedeuttmg ist. In dem Falle yon G i l l e s  war 

die C~r bei der Geburt gross und wuehs sehc schnetl;  dagegen 

in dem D u p u y t r e n ' s c h e n  Falle war sie in der Kindheit sehr 

klein, nnd wurde erst irr~ 50. Lebensjahre gef~hrlich. - -  Es gibt 

eine Anzahl Beobaehtungen, in welchen die Cysten dieselbe Lage 

hatten, die abet erst im erwachsenen Alter zur Beobachtung ka- 

men: M a r z u t t i n i  z) bildet eine so welt wie die Schulter yon 

der reehten Seite des Halses het'ausstehende eylindrische Geschwulst 

einer 35 Jahre alten Frau ab, welche ihre Entstehung erst 5 Jahre 

frtiher beobachtet hatte, ihre Basis reiehte yore Winkei des Unter- 

kiefers bis zum Sternalende der Clavieula, und sie bestand aus 

einer feinen ser~isen Haut: P e t r a l i  theilt zwei F~ille mit ~): Ein 

50jlihriger Mann hatte seit Jahren eine kleine Gesehwulst am Raise, 

welche abet auf einmal raseh wuchs, und nun vom Rande des 

Unterkiefers bis gegen die Clavicula reichte, im Innern yore Zun- 

genbein bis zum Zitzenfortsatz unter den ~Iuse. sternoeleidomastoi- 

deus;  die Cyste war in mehrere getheilt. Die z~veite iihnliche 

Beobachtung betrifft ein 20j~h~'iges M~dehen. H a k e s  ~) besehreibt 

den Fall eines Tageli~hners, weleber seit 6 Jahren die Bildung 

einer Gesehwulst am oberen Theil des Halses bemerkt hatte; jetzt 

hatte sie die GrSsse und Gestalt eines Puten-Eies, reichte yon der 

Cartilago crieoidea bis zum linken Ohr, wo ihr Ende yore Muse. 

sternocleidomastoideus bedeck~t wl~rde; sie bestand aus einer ein- 

faehen Cyste. Ein Fall yon B u s s e  ~) sehien eine einfaehe Cyste 

~) Rognetta, Quelques faits de chirurgie. Revue medicale. 1834. I. p. 379. 
~) Memorie della Soeieta med. chirurg, di Bologna. Vol. IlL p. 319. 
~) Omodei Annali universali. Vol. LXXXV. p. 117, und verbessert: Gazzetta 

med. Italian. Lombard. Set. 3. Tom. II. 1851. p. 89. 
*) Medical Times and Gazette. Vol. XXV. (1852.) p. 201. 
5) Hufeland's Journal 1839. St. 10. 
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bet einem 20j~brigen M~idchen, in der Griisse einer Ilaselnuss, 

zwischen Kehlkopf und Musc. sternoeleidomastoideus; aber die 

Operation zeigte, d a s s e s  ein gauzes Convolut haselnussgrosser 

Cysten war, welches Sich zwischen den Haismuskeln bis auf die 

vordere Fl~che der Wirhel fortsetzte. Besonders wenn man diese 

Ftille mit dem D u p u y t r e n ' s c h e n  vergleicht, kSnnte man auf den 

Gedanken kommen, dass ouch in diesen F~llen die Cysten eigent- 

lich angeboren waren, und am" sptiter erst zu waehsen anfingen? 

In dieser Ansiel~t kSnnie ma~ best~rkt werden dnreh eine Beob- 

achtung i ~ { o r g a g n i ' s  (1. 18.) ,  welcher bet einer Section eine 

kleine Cysle am Itorn des Znngenbeins fond, die der erfahrene 

und scharfsit~nige Beobachtcr sogleieh richtig deutete 1 ) . _  Die 

gewi~hnlich tiefer unlen am Halse entstehenden, gewShnlich ober- 

fl~ichlicheren, abet oft sehr grossen serSsen Cysten, welehe zwar 

schon H e i s t e r  ~) und J. L. P e t i t  beobachtet hatten, die aber ge- 

w~ihnlich, und so ouch van P e r c y  in der ungerechten Kritik tiber 

M a u n o i r ~  mit den Schilddriisencysten zusammengeworfen warden 

waren, wurden zuerst van M a u n o i r  3), unter dem unpassenden 

Namen [ l y d r o e b l e  du e o u ,  nnterschieden. M a u n o i r ,  weleher 

ouch einen, in die vorhergeh~ende Abtbeilung geh~irigen Fall einer 

Cyste unter der Parotis mitthei]t, beset~reibt drei +on ibm behan- 

delte F~]le dieser Art. J. O ' B e i r n e  tbeilte drei Fiille unter dem- 

selben Namen mit 4), vorziiglicb van ~lteret~ Leuten. Diesen sind 

eine gute Anzahl weilerer van L a w r e n c e ,  D e l p e e h ,  C l o q u e t ,  

B r e s c h e t  tt. s. w. gefo!gt 5). | ieberbaupt geh~h'en sie zu den 

~) ,,Ex iis~ quibus capite et collo usus sum in publica anatome~ quidam par- 
rum tumo~.em ad sinistrum ossis hyoidis talus gerebat. Tumor per dis- 
sectionem omnino vetectus, et ab Iaevo cornu illius ossis, ad quod exterius 
alligahatur, solutus, hydalidum ogeriem repraesentabat ultimo digiti minimi 
articu]um non majorem, lnitium magni tumoris, si dintius vixisset homo, 
boc facile esse potuisset." 

~) B. h. Fries, praes, l te is ter ,  De tumorihus eysticis singu]aribus. Helm- 
stadii, ~754. huch in t taller 's  Collection. 

3) j. p. I~Iauuoir, Mere. sur les amputations, sur l'hydroc&le du cou etc. 
Coen/~ve (1815) 1825. 8. 

4) The Dublin Journal of Medical Science. Vol. Vl, |83~. Sept, 
~) Die nicht angeborenen Geschwfilste hubert ffir unseren Zweck kein weiteres 



h~iufigstcn. Die Wand des Balges ist ei~e ser~se oder Schleim- 

haut, naeh auss'en mit gewi3hnlich zuf~illigen (vielleieht mancbmal 

nicht so zufiilligen?) bindegewebigen, faserigen, aueh faserknnrpe- 

ligen, knorpelQen Verdicknngen. Der lnhalt ist eine eiweisshaltige 

dtinnere oder dickere oder sehleim~hnliche Fliissigkeit. Unter die- 

sen Gysten k~nnen sieh am ersten Retentionscysten yon Kiemen- 

fisteln befinden. In alien diesen Gystenarten w!rd oft B|ut get'un- 

den, dessert Quelic naeh oen Untersuchungen der Gefiisse der Cy- 

sten durch R o k i t a n s k y  ~) leicht e~'kltirlich ist. 

IL Den husdruek C y s t e n h y g r o m e ,  den icb allgemein nicht 

bil@en mag, babe ieh in meiner ~'riiheren Mittbeihmg in etwas 

engerem Sinne gebraueht. Ich erhielt nltmlich vor l~i~ger ats 40 

Jahren ein Sttick des' Halsgeschwulst eines S~iu~lings, welche man 

(trotz der imminenten Erstickungsgefahr, doch immer tia~iriehter 

Weise) auszurotten vcrsucht hatte. Ein paar Jahre spiiter wurde 

mir ein Siiugling mit gleicher gesehwulst gezeigt, tn beiden Fiil- 

Ien solt eine Section nicht m(iglich gewesen seth. lch selbst babe 

seit jener Zeit keinen iihnlichen Fall wieder gesehen. Die oben 

erw~ihnte Geschwulst bestand aus gleichm~issigem Knorpel, gefallt 

mit hunderten kleiner Cysten; man wtirde es heut zu Tage, ein 

eystoides Enehondrom nennen; n, tiglieh dass die Entstelmng eine 

andere ist, indessen Analogie ~md Uebergangsfor~nen mtigen diese 
Geschw~lste als verknorpelte Cystoide gelten lassen. Man kann 

aber diese a n g e b o r e n e n  C y s t o i d e  in drei Abtheilun~een bringen: 
A, Die Gesehwtilste des. ersten Abtheilung sind fast nile d op-  

p e l s e i t i g ,  umgeben daher,das Gesicht wie ein Ban, oder wie 

ein Ringkragen; under den folgenden 10 Fiillen sind 9 doppelsei- 
tig, und nut einer einseitig. - -  Die einfaehsten net:men nut den 
Umfang tier ehemaiigen Kiemenhtihle ein, liegen zwischen Proe. 

mast. u. styl. und Zungenbein; die mehrsten haben yon dieser 

Stelle aus stark nach unten und aussen ~ewuchert. Fiir diese alle 

findet man iibereinstimmend folgende Grenzen: b i n t e n  sind sic 
dureh den Proeessus styloideus und mastoideus so begrcnzt, dass 

Interesse. Ich bemerke abec hier ausdriicklich, dass mir die neneren Schrif- 
ten der Chirurgen nicbt zt~r Band sind. 

;) Denkschriften ~d. K. hkademie d. W. Bd. t. S. 323 ft. 
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sie in keinem einZigen Falle die Insertionen des Musc. sternocleido- 

mastoideus und des Digastricus iiberschreiten, yon dieser Stelle 

setzen s~e sich verscbieden welt abw~rts vor den K~irpern der 

ttalswirbel fort, zuweilen his zum sechsten; v o rn  sind sie immer 
dureh das Zttngenbein begrenzt, und setzen sieh nacb unten ver- 

scbieden wei{, oft his zum Sternum fort; o b e n  sind sie immer 

durch den Unterkiefer begrenzt, der niemals in sie verwickelt ist, 

ragen aber ot't in den Boden der MundhShle herein, yon deren 

Schleimhaut sie bedeckt sind; u~)ten sind sie wenigstens dutch 

die Sternocla~icularlinie begrenzt; nach i n n e n  setzen sie sich 

zwischen den Zungenbeinmuskeln his zum Pharynx fort~ in zwei 

Fitllen erreichen diese Mnskeln nicht das Zungenbein, sondern in- 

seriren sich auf der Geschwulst; nach a u s s e n  werden sie im- 

mer yon dem M. sternocleidomastoideus und dem Bigastricns be- 

deckt, welcher letztere, indem er sieh ihrer Wucherung wider- 

setzt, oft einen tiefen Einschnitt oder eine=Theilung der Gescbwnlst 

bewirkt, sonst wuchern sie nach aussen in verschiedenem Grade, 

so dass sie sicb Oft oben vor das Gesicht, unten vor die Brust 

legen. - -  In Beziehung auf die Textur babe ich sie zwar als C:/- 

stoide bezeicbnet; es kemmen aber alle Uebergiinge vor, in zwei 

Ffilien kamen weder Cvstome noeb C?stoide vor, die alte Kie- 

menh@le war nur mit Serum gefiillt; in den mehrsten F~llen 

waren es zablreiche kleine C?sten, entweder seriis, oder knorpe- 

lig, oder als gleiehm~ssiger Knorpel, der Inhalt seriis, mehr schlei- 

mig oder Blur, dessen Quelle in den Gef~isswucherungen in dem 

W u t z e r ' s c h e n  Falie unschwer nacbzuweisen ist. 

1. Der anatomisch am besten untersnchte und abgebildete 

Fall ist der yon F ranc .  M o n d i n i  ~) aus einem achtmonatlichen 

Fi~tus, zwar unter dem Namen eitres angeborenen Kropfes (in wel- 

cher Bedeutung auch A m m o n  die Ahbildung auf seiner Suppl.- 
Tafel XXXlll. wiedergegeben hat), aber es gehi~rt doch nur etwas 

Aufmerksamkeit dazu, um sieh zu tiberzeugen, class die Gesehwulst 

aus zwei nut juxtaponirten, gar nieht ineinander tibergehenden, 

~) F. Mondini, De~anchocele in foetu fere octo mensium. Nov. Commenlar. 
head: Scient. lnsti~.ut. "l~enoniens. Tom. IlL (MDCCCXXXIX.) p. 343~ 
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ganz verschiedenen Theilen besteht, einer unteren weicheu, gefiiss- 
reichen, tier Glandula thyreoidea, einer oberen h~rtlicben, c)~sti~sen, 
vollkommen ~mseren 6eschwtilsten entsprechenden. Er ' i s t  doppei- 
seitig; das Zungenbein leider nicht genauer untersucht, der M. 

sternoh~oideus und omohyoideus iaseriren sich an die 6eschwulst. 

2. Der Fa)l yon R e d e n b a c b e r  ~), doppelseitig, scheint in 

der ungentlgenden Untersuehung dutch die hnnahme einer Ranula 
beeintriiehtigt wnrden zu sein. S~mmtliehe Zungehbeinmuskein 

sollen sich auf der Gesehwo.lst verloren baben. 

3. Der Fall yon Pole~) ,  doppelseitig, wohl den vorigen iihn- 
lich, wahrseheinlieh doch angeboren, abet erst im spliteren Alter 
gewaehsen. 

4. Der Fall yon A d e l m a n  a), doppelseitig, yon einem 14 
Tage alten Kinde. 

5. Der Fall yon Ot to  ~), doppelseitig. 

6. L o r a i n  ~) beschreibt eine~ doppelseitigen Fall yon einem 
am acbten Tage nach tier Geburt verstorbenen Kinde ausffihrlieh. 

7. Eben so volistlindig besehrieben ist ein l~ll yon Wu-tzer~).  

Besonders beachtenswerth sind bier die GeFasswucherungen in den 
Cysten, welcbe die Blntungen verursacht batten. 

8. Atom o n 7) bildet eine doppelseitige Geschwulst vnn eincm 
einj~ihrigen Kinde ab, welches 3 Jahre alt noeh lebte. Sie ist klein, 
wie es scheint nut aaf die friihere Kiemenhi~hle beschriinkt. Viel- 

leieht analog den beiden folgenden F~itlen? 
9. E b e r m a i e r  s) beschreibt eine sehr grosse, doppelseitige 

Geschwulst eines neugeborenen Kindes, welches zwei Monate alt 
starb. Naeh d era Tode fand sigh weder eine einfache, noch zu- 

1) D. i. de Ranula sub lingua auet. E. h. H. R e d e n b a c h e r ,  Monachii, I828. 
~) Memoirs of the Medical Society of London. Yol. IIl. (1792.) p. 546, Etwas 

zweifelhaft! ich habe den Fail nicht mitgeziihlt. 
~) v, A m m o n ,  Angeborene chirurgischc Krankheiten. Taf. iIIi.  Fig. 1. S. 57. 

(AIs angeborener Kropf!) 
~) Monstrorum sexcent, descript. N. 585. 
~) Comptes rendus des travaux de ]a Socigtd de bioiogie, t853. Mars. 
~) C a s p e r ' s  Wochenschrift. Jahrg. i836. S. '257. 
7) a. a. O. Tar. Kill. Fig. 3. 
s) C a s p e r ' s  Wochensohrift. 1836. S. 13. 
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sammengesetzte C~'ste, sondern auf jeder Seite land sich eine 

einfache Iti~hle, welche Serum und Blur enthielt, naeh deren'Ent= 

leerung nile Theile ges~nd ersebienen. Es war also ein ei~ffaeher 

Hydrops der Kiemenhi~hle. 

10. W e r n b e r  hat einen Fall hierbergezogen, welcben N i e o d  

d ' A r b e n t  als a•geborenen Kropf besehrieben hat ~), ohne Zweifel 

mit Reeht; die doppelseilige, sehr grosse, Erstiekung drohende Ge- 

schwulst hat ga~z die Lage und Gestalt wie in den vorerw~bnten 

F~llen, abet - -  nach 5 Woehen war sie vollkommen verschwunden 

und alas Kind gesund, ohne class irgend eine Entleerung aus tier 

6esehwulst statlgefunden hatte. Hier konnte wobl weder eine ein- 

fache noeh zusammengesetzte C~ste vorhanden gewesen sein; aber 

der E b e r m a i e r ' s e h e  Fall wird den vorliegenden erkliiren, es war 

ein einfacher H)~drops, und das Serum wurde resorbirt. 

11. Der dritte Fall yon Caes .  H a w k i n s  2) yon einem 11 

Wochen alten Kinde war einseitig auf der rechteu Seite; er bietet 

aber, nach dec genauen Beschreibung, nile oben angegebenen Eigen- 

schaften der Geschwillste dieser Abtheilung dar. H a w k i n s  zeigt 

in der Einleitung zu dieser Abhandlung, dass ibm alle anderen 

Geschwiilste des ttalses wohl bekannt s ind ,  u n d e r  hat zur 

Diagnose der uns bier beschiiftigenden besonders viel beigetragen, 

wenngleich die Beobaehtungen von E b e r m a i e r ,  W u t z e r  u. s. w. 

~ilter sind. 

B. Die 6esehw(ilste der zweiten Abtheilung baben dieselbe 

Lage und Begrenzung wie die der ersten Abtbeilung, such sind 

sie nacb aussen oft vollkommen eben so gross;  sie siDd aber nile 

einseitig, und besteben gewi~[mlieb aus wenigeren einzelnen grossen 

seri~sen Cysten. Es geh~iren dahin: 

1. Die Beobaehtung yon V i i l k e r s  ~) auf der reehten Seite 

eines neugeborenen Kindes; besonders such  auf dem Boden der 

Mundhi~hle. 

") Bulletin de Therap. T. XIX. p. 54. lch habe die Quelle nicht zur Hand, und 
mass reich auf das Referat yon Schmidt verlassen: 3ahrb. XXX. (~ll) p. 49. 

~) Caes. Hawkins on a peculiar form of congenilal tnmour of the neck. 
Med. chir. Transactions VoI. XXII. (1839~)p. 236. 

~) Casper's Wochenschrift 1537. S. 704. 
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2. Die erste Beobacbtung yon H a w k i n s  t) an einem 8 Mo- 

hate alten Kinde, auf tier rechten Seita, auch untar tier Zunge. 

Es wurde wiedarholt die Punction tier einzelnen Cystan vorgenom- 

mend und nach einem Jahre die Heilung erreicht. 

3. f i a w k i n s  2) zweiter Fall, auf tier rechten Seite nines 

I 3abr alten Kindas. 
4. Der Fall yon W e r n h e r a ) ,  auf der linken Seite eines 

neugeborenen Kindes, sahr gross nach aussan. Der Fall ist vor 

allen anderen merkwiirdig dadt~rcb, dass sich die ainzalnen Cysten, 

o h n e  Punetion, nach aussan i~ffnaten, ihr Serum auslaerten, und 

so Heiiung eintt'at. 
5. Der unvollkommen bes@riabene Falt von N61aton4) ,  auf 

tier rachten Seite nines neugehorenen Kindas. 

6. Wahrscheinlich auch tier ebenfalls unvollkommen bescbrie- 

bene Fall yon A m m o n  ~). 
C. In eine dritte Abtheilung rechne iah die Cystoide, welehe 

nur einen kleinen Theft der ebematigan Kiemanhiihle einnehmen. 

Wahrseheinlich k~innte man schon dan oben unter I, unter 

den Cystomen, angeftihrten Fall yon B u s s e  hierher reahnen, wo 

sich alas Cysteneonvolut wohl am hinteren Ende diaser Hiihle befand. 

Ebenfalls in dem hinteren Ende dieser HOhle befand sieh das 

Cystoid in einer Beobachtung yon A r n o t t  ~): Eine seheinbar ein- 
fache Cyste hinter dem M. sternocleidomastoideus einas naugebo- 

renen Kindes wurde wiederholt gei~ffaet, bis sieh zeigte, (lass as 

nut tier Anfang einer Cystenmasse war, welehe sich bis an den 

Pharynx erstreckte. 
Bareits in den beiden vorigen Abtheilungen haben wir ge- 

sehen, dass sich die grossen allgemeinen Cystoide oft auf dem 

Boden tier MundhShle und. unter der Zunge erheben, und dass 

man sie da schon mit sogenannten Ranulis verwechselt hat. Kom- 

1) a. a, O, p. 233. 
~) l)asdbst p. 234. 
z) Wernhe r~  Die angeborenen Cystenhygrome. Giessen, 1843. S. 3. 
r C r u v e i l h i e r ~  Traiti d',~,natornie pathologique. T. lII. p. 498. 
5) a. a. O. Tab. XIII. Fig. 2. 
~) ~iedical Gazette 1839. l~larch. 
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men nun kleinere Cystoide in dedl vorderen Ende der ehemaligen 

Kiemenhtihle, unter der Zunge vor, so ktinnen diese leicht als an- 

geborene Ranulae bezeiehnet  worden sein. Aber keineswegs ki~nnen 

auch nur die meh.rsten, viel weniger alle angeborenea Ranulae 

hierher  gerechnet  werden,  wie C a l l i s e n  J) und Andere annehmen 

wollen. Die Fiille yon P a l l e t t a  und yon R i c h t e r  mi~gen mit 

Wahrseheinl iehkeit  hierher gezogen werden. 

Was die zwischen den Genioglossis heraustretenden,  oft sehr 

grossen Geschwtilste,  die man wohl auch Ranulae genannt hat, 

wie sie z. B. L u m h o l d t  2) besehreibt ,  B u s c h  3) abbildet, betrifft, 

so haben diese in ihrer  Textur  al lerdings die gr~isste Aehnliehkeit  

mit den in tier ersten Abtheilung beschriebenen Cystoiden. Leider  

fehlen abet  Untersuchungen i iber  ihren Ausgangspunkt.  Es ist 

nieht unwahrscheinlich,  dass sie hierher gehiiren. 

111. Es kommen aber  auch in der Kiemenhiihle p a r a s i t i -  

s e h e  Z e u g u n g s p r o d u k t e  vor. Da solehe parasit ische Ftitus 

sich in der Medianspalte des Kopfes fixiren, am Pharynx, Gaumen, 

Oberk ie fe r  und Unterkiefer gefunden worden sind 4), so hat es 

nichts Auffallendes, dass sie auch in tier Kiemenh~ihle vorkommen;  

es ist eben nut  ein Beweis,  

|'riih erfolgt,  und dass er ,  

Ansicht hegen,  welche man 

sein muss. 

I.  

dass die Fixirung des Parasi ten sehr  

mag man [iber seine Enls tehung eine 

wolle, gleiehalterig mit dem Triiger 

Der bert ihmteste Fall ist der v0n R e n n e r ~ ) :  Ein sehr 

/) A. G. C. Cal l isen d. i., De cystide sub lingua turn hydropica turn hygro- 
rnatica quarn ranularn recant, hltonaviae~ 1845. Will man das Wort Ba- 
nala nicht ganz aufgeben, so muss man es wenigstens besehriinken auf die 
Retentionseysten der Speichelg~iege, der Sehleirn-~ Felt.- nnd Synovial-B~ilge 
unter der Zunge. 

~) Bibliothek for Laeger. 1840. p. 9.8~i. 
'~) Gu. Busch~ Progr. de nexu inter hygromala cyst., turn. cavern, et cyst. 

sangu. Bonn, 1856. p. 3. 
J~) J. Geoffrey Sa in t - t t [ l a i r e ,  Teratnlogie T. IIL p. 250. lhre Zahl kann 

jetzt verdoppelt werden; abet rnerkwfirdiger~veise sind es imrner K(ipfe~ oder 
Theile yon I(6pfen, weIche sich entwickelt haben~ w~ihrend an den Parasiten 
der Wirhelsliule in der Rege| Extrernitiiten zur Entwickelung komrnen. 

~) Meine Zeitschrift f~r die organische Physik. Bd. I. S. 30]. Tar. VII. Mein 
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kleiner, zusammengerotlter, aber vollst~ndJg entwiekelter Foetus 

wurde nach Wegnahme tier Ham in einer glatten tIfihle, unmittel- 

bar hinter der Parotis, bei einev Kuh gefunden. 

2. KSnnte man sicb entscbliessen die .Beobachtung anzu- 

ftihren, so w~irde ein ganz gleicher Fall in dem Mensehen vorge- 

kommen sein: Bei einer Frau soil in einer Geschwulst des Halses 

ein vollsttindiger, fingerlanger Foetus gefunden warden sein. Zeugen 

werden genug angef~hrt, aber leider keine sachkundigen ~), denn 

einen Chirurgen jener Zeit wird man nicht for einen so/chert halten 

k~nnen. 

3. Eine unvollkommen beschriebene Beobachtung van M o ran  d 

theilt D a u b e n t o n 2 ) m i t :  ,,Enfant nouveau n6, il a une poche 

saillante, ronde et adhdrente au devant du col; elle renfermoit des 

eheveux et un corps qui avoit quelques rapports /~ une t6te in- 

forme; il se trouvoit aussi, pr6s de la trach6e art~re, une masse, 

qui ressembloit ~ un groupe d'iutestins." 

4. Ein neugeborenes Kind mit einem Sacke am Halse, dessert 

Lage aber ebenfalls nicht genauer angegeben wird, beschreibt 

J o u b e  3). Die Gesehwulst ,,Les parois en 6talent formfes par un 

prolongement de la peau, ayant ~ un endroit de sa surface des 

pails aussi longs que les cheveux de |'enfant. Vers le milieu de 

celte pocbe 6talent des as form6s, dont l'assemblage, quoiqu' irre- 

gulier,  prdsentoit la figure d'une base de cr~ne real eonform6e: 
/ 

enfin, dans l 'endroit oh la tumeur se retrecissoit pour former le 

p6dieule qui l'attachoit au col, il y avait des corps ronds,  diffG 

remm'ent contourn6s, ressemblans tout-hq'ait h des petits intestins 

verstorbener sehr verdienter College hatte, als das Pr~parat gefunden worde, 
es ungi(ick[icherweise ffir einen gew/~hnlichen Dermoidalbalg gehalten und 
die Stelie nicht nfiher untersucht. Als ieh es bald darauf sab, konnte er 
mir nut das Obige mittheilen, was iibrigens der Prosector best~tigte. 

') E. S. Grassii ,  Conceptns prodigiosus. Ephem. Aead. Nat. Curios. Dec. 
lI. a. 10. (1691.) p. 102. Die wunderlichen I)eutungen kann man der Zeit 
verzeiheu. Grass war seiner Zeit ein sehr geachteter Arzt und fleissiger Mit- 
arbeiter in den Verhandlungen der Breslauer Aerzte. 

z) Buffon, Histoire natureile. 4. |766. T. IV. p. 381. 
3) Bistoire de I'Acad. royale des Sciences. A. 1754. p, 62. ed. 4. 
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gr~les; ils 6talent r6ellement creu x, admettoient Fair, que l 'on y 

souffloit, et lear cavit~ ~toit remplie d'un sue g~latineux." 

5. Ebenfalls hierher mt~ss der zweite Fall van Gi l les  l) ge. 
rechnet werden, denn die in der Gesehwulst enthaltenen Knochen, 

Ziihnk, Muskelfasern u. s. w. gestatten wahl nicht, sie den Haare 

und Ziihne enthaltknden Dermoidalc~sten zu~urechnen. 
Wer eine grSssere Anzahl der unvollkommenen parasitisehen 

Bildungen verglichen hat, dem wird sicher die Bemerkung nicht 

entgangen skin, dass in der sehr grossen Mehrzahl dkr F,~ille nut 

das animale Btatt des Keims zu erkennbaren Entwickelungen ge- 

langt ist (Knochen, besonders Kiefer, Z~ihne, ttaare, vorziiglich 

Extremitliten), dagegen alas vegetative Blatt bildet nur Cysten, in 

denen nut selten darmartige gildungen zu krkennen sind. Einen 

merk~qirdigen Fall habe ich an emem anderen Orte angefiihrt :):  

Ich erhielt niimlich ein Kalb, welches eine ~iberzliblige Extremitiit 

zwisehen den Schulterbllittern hatte~); sie war nut' in der Haut 

bel~estigt, welehe an dieser Stelle kinen Buekel bildete, tier naeh 
hinten in einen kleinen Ilautsehwanz tiberging (ohne Knoehen und 

Muskeln). Naeh Wegnahme der Itaut dieses Buekels ersehien eine 

grosse vollkommen glatte Hiihle, und in dieser lag ganz  v o l l -  

k o m m e n  frei  eine 6 Zoll. lunge, 2 ZOll breite bandfgrmige, glatte 

Masse, welehe aus tausenden kleiner serSser Cysten bestand. Der 

Gedanke lag nahe, es ist das vegetative l~latt des Parasiten. 

Die  Frage wird erlaubt sein, wenn nun aueh das animale 

glatt des parasitischen Keims in der Entwickehmg verhindert wird 

(was z.B. an der uns beschiiftigenden Ste?le gewiss sehr leieht 

der Fall skin diirfte), werden dann nieht die Cysten zurdekbleiben 

kSnnen, in denen Niemand einen Parasiten ahnen kann? 

~) a. a. O. p. t J ,  | 4 .  Tab. 1I. Hier liegt tier Parasir entschieden in der Kie- 
menhShle. 

~) llecherches de Pathologie comparde. Vo]. 1. p, 1(i9. (Hier urn den Eintluss 
des Parasiten auf die Bildung des Tragers nachzuweisen, welcher sicla eben 
so erkennen l/isst, wie umgekebrt der Einfluss des Triigers auf die Entwicke- 
lung des Parasiten,) 

~) Ganz der Fail, wie ihn g e o f f r o y  S a i n t - i - l i l a i r e  Pl. XVIl. als Notom~le 
3bbildet. Ich halte ihn aher keinesv~'egs f(ir so selten, im Rind gehSrt er 
zu den hliufigen Missbildungen. 



l)iese Zusammensteliungen, welche tiberdiess, bei meiner Eut- 
fernung von gr(isseren Biblintheken, oicht ganz vollstiindig sein 
k(~nnen, beweisen, dass ein Einiluss der Entwickelung tier Kiemen- 
hiihle des Foetus ant' die am ltalse vorkornmenden angeborenen 
Afterbildungen unverkennbar ist, und kCinftige aufmerksame Unter- 
suchungen werden diesen n~her nachzuweisen im Stande seth. 

|X.  

Ueber die Structur des Ganglioti intercaroticum. 

Von Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV.) 

Vbgleich schon H a i l e r  (de vera origine nervi intercostal. 
1743: uod de nervorum in arteriasimperio 1744) u n d N e u b a u e r  

descriptio anat. nervor, cardiacorum 1772) die bier in Rede ste- 

hende Bildung erwiihnten, A n d er s c h (tractat. anatomico-ph)'siolog. 

1797) zuerst eine ausfiihrliche Bescbreibung dersetben uns tiber- 
liefert hat, durch V a l e n t i n ' s  ( H e e k e r ' s  Annalen 1833), Mayer 's  
(F ro r .  Notiz. 1833) und Sv i t ze r ' s  (Bibliothek for Laeger. Juli 
1863) grtindliche Untersuchungen unsere Kenntniss der makrosko- 
pisehen Verhliltnisse des Ganglion intercaroticum erweitert wurde, 
war es doch L u s c h k a  (Anatom. des Menschen B. I. A. 1. 1862 
und Archiv f. ~natom. 1862. H. 4.) vorbehalten, die erste mi- 
kroskopisehe Analyse desselben der Oeffentliehkeit zu iibergeben. 
L u s e h k a  betraehtet diese Bildung als ein ,,dem Halsthei! des 
Sympathicus adjungirtes dri.isenartiges Organ", welches cr aus 
DrUsenblasen, Gef~ssen und Nerven zusammengesetzt sein l~sst, 
diesem Befund zufolge mit der ,,Steissdr~ise" in die Klasse der 
Nervendrtisen einreiht und als ,,Glaudula earotica" bezeichnet. 

In ether friiheren Mittheilung (dieses" Archly Bd. XXXIL H. 3.) 
habe ich darauf hingewiesen, dass die vermeintliehen Dr~isenblasen 
in der sogenannten Steissdriise Get'itssbildungen sind, dass somit 


