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Diese Zusammenstellungen, welche iiberdiess, bei meiner Ent-
fernung von grisseren Bibliotheken. nicht gonz vollstindig sein
kbnnen, beweisen, dass ein Einfluss der Entwickelung der Kiemen-
hible des Foetus auf die am Halse vorkommenden angeborenen
Afterbildungen unverkennbar ist, und kiinftige aufinerksame Unter-
suchungen werden diesen nidher nachzuweisen im Stande sein.

e SR B R e

iX.
Ueber die Structur des Ganglion intercaroticum.

Von Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

(Hierzu Taf. [V.)

é’bgleieh schon Haller (de vera origine nervi intercostal.
1743: und de nervorum in arierias imperio 1744) und Neubauer
descriptio anat, nervor. cardiacorum 1772) die hier in Rede ste-
hende Bildung erwiihnten, Andersch (tractat. anatomico-physiolog.
1797) zuerst. eine ausfithrliche Beschreibung derselben uns @ber-
liefert hat, durch Valentin’s (Hecker’s Annalen 1833), Mayer’s
(Fror. Notiz. 1833) und Svitzer's (Bibliothek for Laeger. Juli
1863) griindliche Untersuchungen unsere Kenntniss der makrosko-
pisehen Verhidlinisse des Ganglion intercaroticum erweitert warde,
war es doch Luschka (Anatom. des Menschen B. 1 A. 1. 1862
und Arehiv f. Anatom. 1862. H. 4.) vorbehalten, die erste mi-
kroskopische Anpalyse dessclben der Oeffentlichkeit zu tbergeben,
Lusehka betrachiet diese Bildung als ein ,dem Halstheil des
Sympathicus adjungirtes driisenartiges Organ®“, welches er aus
Driisenblasen, Gefiissen und Nerven zusammengesetzt sein lisst,
diesem Befund zufolge mit der ,Steissdriise® in die Klasse der
Nervendriisen einreiht und als ,,Glandula carotica® bezeichnet.

In einer fritheren Mittheilung (dieses Archiv Bd. XXXIL H.3.)
habe ieh darauf hingewiesen, dass die vermeintlichen Driisenblasen
in der sogenannien Steissdriise Gefissbildungen sind, dass somit
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der letzteren die den Nervendriisen angeblich charakteristischen
Bestandtheile abgehen und sie somit aus der Kategorie dieser zu
sireichen ist. — Ieh habe ferner damals schon die vorldufige Mit-
theilung gemacht, dass auch das Ganglion intercaroticum sich nicht
in der bezeichneten Driisenklasse erhalten konne, da auch es die-
ser vermeintlichen Driisenbildung ermangle. Fortgesetzte Untersu-
chungen, welche sich auf-eine grosse Anzahl interkarotischer Gan-
glien, sowoh] beim erwachsenen als neugeborenen Menschen, so-
wie auf die einiger Siugethiere (Kalb und Hund) erstrecken, lie-
ferten dieselben Resultate, wie die an der sogenannten Steissdrilse
angestellten Untersuchungen, dass niimlich die vermeintlichen Drii-
senblasen und Driisenschliuche Gefisshildungen sind. — Wihrend
Luschka das Ganglion intercaroticum aus Driisenblasen, Gefissen
und Nerven zusammengesetzt sein lisst, kann ich nur Gefisse und
Nerven als wesentliche Bestandtheile desselben anerkennen. Aueh
ich habe mich von dem Vorhandensein von Schlauchbildungen
iiberzeugt, muss dieselben jedoeh meinen Befunden an Injections-
pridparaten zufolge in dieselbe Beziehung zu dem Gefisssystem
bringen, wie ich diess von den entsprechenden Theilen in der
sogenannten Steissdriise zu berichten Gelegenheit hatte. Diess ist
der Standpunkt, welchen beziiglich der Structur des Ganglion in-
tercaroticum einzunehmen, mieh meine Untersuchungen nothigen.
Ich gehe zuniichst zu der Schilderung der Resultate derselben iiber
und beginne mit der Darstellung des Verhaliens der Gefisse.
Geflisshildungen des Ganglion intercaroticum. Ver-
folgt man die Arierie, welche das Ganglion mit Blut versorgt, von
ihrer Ursprungsstelle aus der Carotis communis oder externs an
gegen dasselbe, so liberzeugt man sich an jedem Injectionspripa-
rate leicht, dass sie sich, ehe sie das letztere erreicht, theilt: ein
Vorgang, der sich meistens kurz vor ihrem Eintritt wiederholt, so
dass das Ganglion in der Regel vier grissere arterielle Gefiiss-
zweige erhiilt, an deren jedem eine ziemlich grosse, schon mit un-
bewaffnetem Auge wahrnehmbare, bald mehr rundliche bald mehr
ovale Bildung wie an einem Stiele hingt; es zerfillt mithin das
Ganglion wieder entsprechend den Theilungsvorgingen an der Ar-
terie in drei bis vier Korner. Betrachtet man diese bei schwa-
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cher Vergrisserung, so zeigen sie sich wieder aus einer wechseln-
den, meistens grisseren Anzahl von Korpern aufgebaut, welehe
im Wesentlichen dieselbe Zusammensetzung, in Form, Grosse und
Complication ihrer Structur aber Verschiedenheiten darbieten.

Die kleineren meistens mehr rundlichen, sowie die grosseren
ovalen Korper bestehen alle aus Schliuchen, welche in der ver-
schiedensten Richtung verlaufen und in der Weise sich darstelien,
dass die ganze Bildung aus mehreren nicht wit einander in Ver-
bindung stehenden, in sich abgeschlossenen theils mehr rundlichen
Blasen, iheils mehr linglichen Sechlduchen zusammengesetzt zu sein
scheint. Eingehendere Untersuchungen, namentlich an [njections-
priparaten, liefern aber den Beweis, dass diese eben bezeichnete
Art des Baues nur eine scheinbare, durch die Bigenthiimlichkeit
des Verhaltens der dem Korper zusammensetzenden Bildungen vor-
getiuschie ist; vielmehr gelingt es leicht, folgende Verhilinisse fest-
zustellen. — Jeder einzelne Korper ist aufgebaut aus einer grﬁs-
seren oder kleineren Anzahl von Schiiiuchen, welche ans der Thei-
lung eines einzigen zu dem Korper tretenden Schlauches hervor-
'gegangen sind und sich wieder zu einem oder mehreren austre-
tenden Schiiuchen vereinigen oder mit anderen Worten: in einen
jeden Korper tritt ein Schiauch ein, der sich durch Theilung ver-
mehrt und so eine Anzahi analoger Gebilde zu Stande kommen
lisst, welche unter einander in Verbindung stehen und sich wie-
der zu einem oder mehreren Schliuchen vereinigen, die entweder
an einem der Eintrittssielle des ersteren entgegengesetzten oder
an einem anderen Punkte den Korper verlassen (Taf. IV. Fig. 1, 2, 3).

Was die Natur des eintretenden Schlauches betrifft, so kann
ither dieselbe nur an Injectionspriparaten entschieden werden, da
derselbe an nicht injicirten Stiicken Uberhaupt nur unter sehr
giinstigen Umstiinden nachzuweisen ist. Es wird gerade durch In-
jectionen unzweifelhaft dargethan, dass dieser eintretende
Schiauch ein Theilungsprodukt des zufiihrenden arte-
riellen Gefisses ist und er somit als ein kleiner Arte-
rienzweig bezeichnet werden muss; daraus folgt aber fer-
ner, dass die den Kdrper zusammenseizenden Schliun-
ehe, welehe aus der Theilung jenes hervorgehen, Ge-
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fisshitdungen sind und dass der Kérper selbst eine
Art Glomerulis darstellt (Taf IV. Fig. 1 und 3). Es legt
mir eine Reihe von Préparaten vor, welche beweisend fiir die Rich-
tigkeit dieser Anschauung sind, in denen die Injeclionsmasse von
einer grosseren Arterie aus durch das ganze Neiz von Schlingen
in das austretende Gefdss sieh verfolgen lisst.

Ieh -hatte vorhin erwihnt, dass an nicht injicirien Stiicken die
Korper aus in sich abgeschlossenen Blasen und Schliuchen zu-
sammengesetzt erscheinen: ein Bild, das sich aus der Eigeuthiim-
lichkeit des Verlaufes der Gefisssehlingen selhr leichi erklirt. Die-
selben ziehen nimlich in den verschiedensien Richtungen, kreuzen
und durchschlingen sich in der eigenthiimlichsten Weise, biegen
plotzlich rvechtwinkliy um, erzeugen knopfférmige Schlingen und
verbinden sich unter den verschiedensten Winkeln. Die citirien
Figuren geben ein getreueres Bild dieses Verhaltens der Gefiiss-
schlingen, als diess durch die ausfibrlichste Beschreibung entwor-
fen werden konnte. Um Missverstindnissen vorzubeugen, will ich
erwihnen, dass die Zeichnungen nur die Contouren der gefirbten
Leimcylinder im Lumen der Gefisse wiedergeben, die Wandungen
der letzieren nicht darstellen.

Beriicksichtigt man die Art und Weise des Aufgebautseins
dieser Korper aus Gefissen, so wird sich leicht der Befund von
kleineren und grosseren, einfacheren und zusammengeseizteren Bil-
dungen erkliren. Die kleineren meistens mehr rundlichen Formen
kommen in der Weise zu Stande, dass das einiretende Gefiss we-
nige Theilungen eingeht und so nur wenige Schliuche bildet, wih-
rend in den grosseren, mehr ovalen Korpern durch wiederholte
Thetlungsvorgiinge eine grissere Anzahl von Schlingen erzeugt wird.
Ausserdem entsiehen, wie es scheint, complicirtere Formen auch
durch Gombination einfacherer Bildungen; dafir sprichi wenigstens
der Befund, dass die ersteren nicht sélten in zwei bis vier Unter-
abtheilungen zerfallen, welche nur durch einzelne Gefisse unter
sich in Verbindung stehen. Ausser diesen Geféissbildungen, wel-
che mit der zu dem Ganglion intercaroticum ireienden Arterie
durch einen Theilungsast derselben direct in Verbindung stehen,
finden sich kleinere Korper, welche an nicht injicirten Stiicken als

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXHL Hft, 2. 13
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isolirt liegende, rundliche und in sich abgeschlossene Blasen. er-
scheinen, an Injectionspriparaten dagegen als Gebilde sich auswei-
sen, welche aus wenigen Gefissschlingen besiehen und in die ein
Gefiss an dem einen Ende zutritt, wihrend an der enigegenge-
setzten Stelle ein solches hervoi'geht; -es sind kleinste Glomernli,
welche an einer Arterie kleinen Calibers auftreten. Sie finden sich
hiiufig an Arterien, ehe diese einen grossen Glomerulus bilden
oder an Gefissen, welehe einen solchen verlassen, zuweilen auch
an Gefisszweigen, die zu keinem Glomerulus in Beziehung stehen.

Bau der Glomeruli. Aus den bisher gemachten Mitthei-
lungen geht hervor, dass jeder der Korper, aus denen die Kdrner
des Ganglion intercaroticum aunfgebaut sind, aus einer Anzahl Ge-
fissschliuche, einem zu- und abiretenden Gefiss besteht und es
fragl sich zunichst, welehe Struetur zeigen diese Theile. An den
Schliuchen ist eine Wandung und ein Epithelbeleg zu unterschei-
den, An der ersteren sind erwihnenswerth die ziemlich bedeu-
tende Dicke und die fast vollstindige Homogenitit, indem in der-
selpen nur lingliche Kerpe im Lings- und Querdurchmesser ein-
gebettet sind, sonst keinerlei Structur sich nachweisen [sst.

"Auf dieser homogenen Haut sitzt ein Epithelbeleg, welcher
bald aus mehr rundlicken und polygonalen, bald aus meistens liing-
lichen Kdorpern bestelit, an denen ein linglicher oder rundlicher
Kérn und eine feinkdrnige Belegungsmasse um diesen sich nach-
weisen lassen. Dieselben decken sich zum Theil, meistens nur
mit ihren Randpartien und stellen einen {ber den ganzen Gefiss-
schlauch hin continuirlichen Beleg dar, der nirgends eine Unter-
brechung erleidel. Auf der anderen Seite muss hervorgehoben
werden, dass derselbe nur ein wandstindiger, nieht das Lumen
des Schlauches erfilllender isl. Man konnte allerdings durch Fli-
chenbilder zu der Ansicht verleitet werden, dass das Epithelium
das Lumen des Schlauches vollstindig einnebme; ich werde je-
doch spiter ausfilhren, dass Querschnitie injicirter Stiicke den voll-
stindigen Beweis fiir die Richtigkeit der gegebenen Darstellung lie-
fern. Ueberdiess {iberzeugt man sich an injicirten Préparaten auch
bei der Flichenbetrachiuug der Schlinche sehr leicht, dass die
Lumina derselben von den Leimcylindern erfiillt sind, dass nach
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aussen von diesen Epithelbeleg und homogene Wandung sich fin-
den. Das zu dem Glomerulus tretende Gefiss zeigt den Bau einer
Arterie nur mit der Eigenthiimlictikeit, dass die circulire Muskel-
faserschicht sehr schwach ausgebildet ist, wihrend schon in ihr
der Epithelbeleg einen hiheren Grad der Entwickelung erreicht,
als er sonsi arteriellen Gefissen von diesem Durchmesser zukommt.
Was die schwache Ausbildung der circuliiren Muskelfaserschicht
betrifft, so ist diess eine Erscheinung, welche sich an der Arterie
gleich nach ihrem Ursprung aus der Carotis findet. Der austre-
tende Schlauch triigt das Gepriige eines weiten CGapillargefisses;
dasselbe 'l6st sich meistens bald nachdem es den Glomerulus ver-
lassen hat, in dem Capillarnetz auf, welches mit weiten Maschen
den Korper umzieht und mit den entsprechenden Theilen der an-
deren Glomeruli ein iiber das ganze Korn hin zusammenhingendes
weitmaschiges Capillargefissneiz zusammensetst.

In anderen Fillen geht das austretende Geffiss direci in eine
kleine Vene iiber, welche in dem benachbarten Gewehe verlaufend
der weiteren Beobachtung sich enizieht.

Der Uebergang des arteriellen Gefdsses in die Schlingen des
Glomerulus ist von Verinderungen begleitet, welche sich auf den
Epithelbeleg beziehen, indem dieser gegen den Glomerulus zu im-
mer mehr an Dicke zunimmi; die Veriinderungen in dem Baun der
Wandungen des zuiretenden Gefdsses einerseits und der Schlin-
che andererseits sind dieselben, wie sie bei dem Uehergang eines
kleineren arteriellen Gefisses in ein Capillargefiss sich feststellen
lassen. . _ .

Quérschnitte eines nicht injicirten Ganglion intercaroticum
zeigen dessen Zusammensefzung aus rundlichen Korpern, welche
aus linglichen Schliuchen und rundlichen Blasen bestehen und
zwar erscheinen diese in sich abgeschlossen und mit kernhaltigen
Zellen und freien Kernen erfiillt. Eine auffallende Erseheinung ist
die, dass die rundlichen Blasen sich hier auf dem Querschnitt hiu-
figer finden, als man diess nach den Befunden auf den Flichen-
bildern evwarten sollte. Um so mebr iiberraschen die Bilder, wel-
che Querschnitte injicirter intercarotischer Ganglien darbieten. Die
linglicheu Schliuche und runden Blasen zeigen sich erfiillt in ih-

13%
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rem Lumen mit Leimmasse;. die ersteren stellen sich dar als
Theile eines Glomerulus d. h. als Schlanchbildungen, welche an
verschiedenen Punkten durch den Schaitt aus ihrer Verbindung
mit den anderen Schliuchen getrennt wurden. Dafiir spricht der
Befund, dass die linglichen Schlduche an zwei Punkten gquer oder
schief getroffen sind und zwar natiirlich an den Stellen, an wel-
chen die Richiungslinien ihres Verlaufes und die des Schnittes
unter mehr oder weniger stumpfen oder spitzen Winkeln gegen
einander verliefen, wihrend an jenen Punkten, an welchen beide
Linien sich parallel laufen, die Schliuche in ihrer Lingsansicht
sich darstellen. Die rundlichen Blasen zeigen sich als sehlingen-
formig umbiegende Gefisse, auf deren Kuppentheile man von oben
sieht. Alle diese Theile sind zusammengesetzt aus einer homo-
genen Wand, einem wandstindigen Epithelium und schliessen die
gefirbte Leimmasse ein, deren Anwesenheit den Beweis liefert,
einmal dass diese Bildungen Gefisse sind und zweitens dass sie
ein Lumen besitzen, nicht mit Epithelium vollstindig erfiillt sind.
leh glaube mit Beriicksichiigung dieser Befunde lassen sich die
Bilder auf dem Querschnitt nicht injicivier Stiicke leicht deuien
und man wird kein Bedenken tragen, das Vorhandensein von in
sich abgeschlossenenr ldnglichen Schliuchen und rundlichen Blasen
als ein nur scheinbares anzunehmen und auf die Eigenthiimlich-
keit des Verhaltens der Schliuche in den Glemerulis zuriickzu-
fiithren. Aber noch tiber einen anderen Punkt geben solche Quer-
schnitte Aufschluss, nimlich iiber die Ursache des weiten Abstan-
des der dusseren Contouren der Leimeylinder von einander. Man
konnie bei der Betrachtung solcher Bilder auf die Vermuthung
kommen, dass zwischen den Leimeylindern ausser den diese be-
gren.zenden Gefisswandungen noch andere Theile eingebetiet liegen,
Querschnitte beweisen aber, dass der Raum zwischen zwei solchen
Leimeylindern eingenommen wird von den sehr dicken Wandun-
gen zweier sich begrenzenden Schiduche und dass zwischen die-
sen ein nur sehr schmaler Raum existivf, ja dass sie sich an
vielen Stellen vollstindig anliegen; es muss daher der Gedanke
an das Vorhandensein einer Bildung von einer gewissen Ausdeh-
nung zwischen diesen Schlduchen von der Hand gewiesen werden.
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Ich bin ausfiibrlicher auf diese Frage hier eingegangen, weil man
in der That bei der Betrachtung der Injectionsprdparate den Ver-
dacht schijpfen konnte, dass ich nur das Gefissnetz zwischen den
Schisuchen dargestellt, diese selbst {iibersehen habe. leh hoffe
durch die mitgetheilten Beobachtungen einer solchen Unterbreitung
vorgegriffen zu haben. Nicht weniger interessant als Querschnilte
an kiinstlichen Injectionspriparaten sind solche an natirlichen, wie
ich sie mir in zwei Fillen von durch den Strang geendeten Indi-
viduen verschaffen konnte. Dieselben bielen die gleichen Bilder,
wie die kiinstlichen lnjectionspriparate, nur dass die Schiiuche und
Blasen mit BlutkSrperchen vollkommen angefiillt sich zeigen. Je
nachdem lingere oder kiirzere Zeit von dem Eintritt des Todes
bis zu der Uniersuchung verstrichen ist, finden sich die Blutkor-
per in mehr oder weniger gut erhaltenem Zustande; mit der An-
gabe dieses Befundes ist zugleich die Frage nach dem Inbalt der
Schliduche beantwortet.

Das Gangliopn intercaroticum besieht demnach aus
drei bis vier Kdrnern und diese sind aus vielen gros-
seren und kleineren, complicirteren und einfacheren
Korpern zusamméngesetzt, welche in Folge ibhrer Be-
ziehung zu dem Gefisssystem als Gefissbildungen und
in Folge der kniuelartigen Anordnung der letzteren
als Glomeruli gedeutel werden missen. Die Schlingen:
dieser sind aufgebaut aus einer homogenen Wand und
einem wandstindigen das Lumen. nicht erfiillenden
Epithelbeleg; sie enthalten im normalen Zustande Blut,

Nerven des Ganglion intercaroticum. Wie bekannt
bilden Féden des Nervus vagus, glessepbaryngeus und sympathicus
(vergl. Haller, Neubauer, Andersch, Mayer, Valentin,
Fr. Arnold, Svitzer) in dem Theilungswinkel der Carotis com-
munis zwischen Caroiis externa und ioterna ein dichtes Geflecht,
welches als Plexus intercaroticus bezeichnet werden kann. Aus
diesem dringen zahlreiche Zweige in das Bindegewebe, welches
das Ganglion einbiillt, und setzen in diesem durch hiufige Ver-
bindungen und reichlichen Faseraustausch e¢ine an der Peripherie
des Ganglion gelegene Plexusformation zusammen, welche zum



198

Theil aus dunkelrandigen Fasern zum Theil aus feinen Achsen-
fibrillen besteht, die meistens biindelweise gruppirt in einer dicken,
kernetragenden -neurilemmatischen Umhiillung liegen und so das
Aussehen sympathischer Fasern haben. Von diesem peripherischen
Geflecht biegen zahlreiche Fidden ab, welche zwischen die Korner
des Ganglion selbst eindringen, ebenfalls aus dunkelrandigen und
sympathischen Fasern bestehen und wiederum Plexusbildungen zu-
sammensetzen, aus denen schliesslich jene Nervenfiden sich abzwei-
gen, welche die Glomeruli geflechtartiz umziehen. Wir erhalten
auf diese Weise drei Arten von Plexusformationen, von denen die
ersie an der Peripherie des Ganglion, die zweite zwischen den
Kérnern und die dritte zwischen den Glomeruli gelegen ist. Ent-
sprechend der Anordnung des Ganglion und dessen Zerfallen in
Korner und Glomeruli ist das erste Geflecht das weiteste, das
zweite das engere und das driite das engste; die Vertheilung der
Nervenfasern in diesen Plexus erfolgt naeh denselben Grundsiizen,
welche fiir andere Plexusformationen (in der Bindehaut und Iris)
geltend gemacht wurden, d. h. die Fasern legen sich an einander,
kreuzen sich und biegen aus einer Masche in die .andere iiber:
Verhilinisse, auf deren weilere Auseinandersetzung ich jetzt nicht
eingehen kann; ich will nur noch hervorheben, dass an den Kno-
ten- und Kreuzungspunkten der Nervenfasern meistens dreieckige
Riume iibrig bleiben, die somit nach allen Seiten von Nerven-
fasern begrenzt werden. Aus den feinsten Plexus, welche an der
Peripherie der Glomeruli gelegen sind und ebenfalls dunkelrandige
und sympathische Fasern enthalten, biegen an den verschiedensten
sehr zahlreichen Stellen feine Fiden ab, die meistens ein oder
zwel dunkelrandige und mehrere sympathische Fasern enthalten;
die ersteren scheinen ifiren Markgehalt bald zu verlieren und so
zu blassen Fiden zu werden, so dass an diesen Stellen eine ge-
naue Trennung dieser blassen aus dunkelrandigen Nervenfasern
hervorgegangenen Fiden von den sympathischen Fasern nicht mehr
moglich ist. Beide Faserarten dringen zwischen den Schliduchen
ein, umziehen dieselben, verbinden sich unter einander und um-
spinnen so die einzelnen Schliuche mit einem iiber den Glome-
rulus hin zusammenhingenden Netz von feinen Nervenfiden.
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Ganglienkdrper sind in nicht sehr grosser Anzahl in den
beschriebenen Plexusformationen in der Weise meistens eingebettet,
dass sie in Gruppen von zwei bis fiinf Korpern in den dreiecki-
gen Riumen liegen, welche an den Verbindungsstellen der Nerven-
fasern zu Stande kommen. Diese kleinsten Ganglien, wenn man
sie so nennen will, finden sich am hﬁuﬁgsten in den Plexus der
ersten, seliener in denen der zweiten und dritien Ordpung; viel-
mehr treten hier hiufiger mehr vereinzelt liegende Ganglienkugeln
auf; zwischen den Schliuchen der Glomeruli selbsi war ich nicht
im Stande solche Gebilde nachzuweisen. Ueberhaupt ist die Zahl
der Ganglienktrper im Verhiliniss zu dem grossen Reichtbum der
Nervenfasern als- eine geringe zu bezeichnen und ist somit die An-
sicht jener Anatomen (Fr. Arnold und C. Krause), welche das
Ganglion intercaroticum mehr als einen Plexus auffassen, nicht so
unbegriindet, wie man von anderen Seiten hat geltend machen
wollen. Der Bau der Ganglienkugeln ist der bekannte; sie beste-
hen aus einem (sogenannten) Kern und Kernkiorperchen und einer
feinkdrnigen Belegungsmasse, welche von einer neurilemmatischen
Umbhiillung umschlossen wird; fast an allen konnte ich mindestens
eine zutretende Nervenfaser nachweisen; unzweifelhafie apolare Kor-
per konnte ich uicht auffinden.

Bindesubstanz. Das Ganglion intercaroticum ist an seiner
Peripherie von einer derben, theils fibrilliiren, theils homogenen
Bindegewebsmasse eingehiillt, welche viele elastische Fasern und
zahlreiche Gruppen von Fetizellen einschliesst und continuirlich in
das benachbarte, zwisehen Carotis interna und externa befindliche
Bindegewebe iibergeht. Diejenigen Gewebsziige, welche die Ver-
bindung des unieren Endes des Ganglion mit der Carolis vermit-
teln, sind etwas derber und straffer und konnen als ,,Band“ be-
zeichnet werden, wenn jede-etwas festere Bindegewebsmasse, wel-
che zur Fixation des Organes nieht einmal in sehr naher Beziehung
steht, einen solchen Namen verdient. Von der bindegewebigen
Umhiillung an der Peripherie des Ganglion gehen zahlreiche Fort-
sdtze zwischen die Kdrner und Glomeroli hinein, welche die letz-
teren umschliessen und so gleichsam ein Netz fiir sie zusammen-
seizen; zwischen den Schliuchen selbst scheinen keine bedeuten-
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deren Bindegewebsmassen sich zu finden; auch die zwischen den
Kornern befindliche Bindesubstanz unterscheidet sich von der pe-
ripherisch gelegenen durch die grossere Homogenitdt und den fast
ginzlichen Mangel an elaslischen Fasern. Eine Eigenthiimlichkeit
scheint mir eine weilere Beachtung zu verdienen. Ich halte in
meiner friiheren Mittheilung bevichtet, dass das Bindegewebe, wel-
ches die zu der sogenannten Steissdriise verlaufenden Nerven-
und Gefissstimmchen umhiillt, sehr reich an zelligen Formen sei,
“die eine bald mehr rundliche bald mehr lingliche Gestalt und
einen -grossen Kern mit mehr oder weniger fettigen Bestandtheilen
besitzen. Ganz dieselben Elemente finden sich hier in dem Binde-
gewebe um die Gefiss- und Nervenstimmchen; sie liegen bald
reihenweise hinter einander, namentlich zu beiden Seiten der Ge-
fasse, bald in Gruppen beisammen in den Maschen des Capillar-
gefdssnetzes eingebettet. Die Zellen sind zuweilen rund, zuweilen
linglieh und mehr spindelformig, bestehen aus einer sehr grossen
Kernsubstanz wit schwankendem Feitgebalt und aus einer schma-
len Rinde. Der Fettgehalt des Kernes variirt so stark, dass in
dem ‘einen Falle kaum solches nachzuweisen, wihrend in anderen
Fillen fast der ganze Kern in der Fettumwandlung aufgeht. Ich
hatte schon dort darauf hingewiesen, dass diese Korper in naher
Beziehung einerseits zum Binde- andererseits zum Fetigewebe ste-
hen und dass deren Gehalt an Fett abhiingt von den jeweiligen
Verhdlinissen des Stoffwechsels, wofiir der wechselnde Fettgehalt
und die Beziehung der Kirper zu dem Gefisssysiem d. h. sowohi
zu den grosseren Gefissen als den Capillaren sprechen.

Sie finden sichk in dem Ganglion intercaroticom nichi nur in
dem umhiillenden Bindegewebe, sondern auch in jenen Ziigen,
welche Korner und Glomeruli einhiillen, liegen hier nicht selten
gruppenweise und erzeugen namentlich bei geringerem Fettgehall
Bilder, welche Gaunglienzellen nicht undhnlich sind; sowie auch die
die Nervenstimme umlagernden Zellenreiben fiir Gruppen apolarer
Ganglienzellen gehalten werden kénnten.

In Anbetracht der bisher mitgetheilten Befunde muss ich mich
tiber die Structur des Ganglion intercaroticnm dahin aus-
sprechen :
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Die das Ganglion intercarolicum zusammensetzen-
den Korner bestehen aus Korpern, die aus Gefiss-
schliuchen aufgebaui sind. Die letzieren sind ange-
ordnet nach dem Typus der Glomeruli, d. h. sie siellen
Gefiissschlingen dar, welche aus der Theilung eines
arteriellen Gefisses hervorgegangen in den verschie-
densten Richtungen verlaufen, sich verbinden und
wieder zn einem (oder mehreren) austretenden Ge-
fisse sich vereinigen.

Die Nerven des Ganglion intercaroticum seizen an
dessen Peripherie, zwischen den Kérnern und Glome-
ruli aus dunkelrandigen und sympathischen Fasern be-
stehende Plexusformationen zusammen; aus den letz-
teren entspringen feine Fidden, welche die einzelnen
Schliuche netzformig umspinnen. Die Ganglienkdrper
sind gruppenweise in den Knotenpunkten der Plexus-
formationen eingebettet und besitzen mindestens einen
Fortsalz; sind somit polare.

Die Bindesubstanz des Gauglion infercaroticum ist
an der Peripherie derb und fibrillir, zwischen den
Glomeruli mehr homogen und enthili an beiden Stel-
len zellige Elemente mit wechselndem Fetigehalt.

Wenden wir uns zu der Vergleichung unserer Befunde mit
den Angaben Luschka’s, welche derselbe in seinem Haudb. d.
Anatom, und in dem Arch. f. Anatom. niedergelegt hat, so muss
zunichst auffallen, dass die Mittheilungen Lusehka’s an den bei-
den citirten Stellen sich einander nicht entsprechen, insofern sie
die wesentlichsten Bestandiheile der sogenannten Glandula carotica,
nimlich die Driisenblasen und Driisenschliiuche, betreffen.

An dem ersten Ort wird derselben nur in Gemeinschaft mit
den Ganglienzellen gedacht, wiihrend an dem zweiten ihnen ein
besonderer Abschpitt gewidmet ist. Da nach dem Datum der Ver-
offentlichung zu scbliessen, die in dem Archiv { Anatomie ge-
machten Mittheilungen die neuvesien Resultate der Forschungen
Luschka’s tber das Ganglion intercaroticum enthallen, will ich
diese behufs der Vergleichung mit unseren Befunden als maass-
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gebend betrachten. Luschka bezeichnet als Bestandtheile des
Ganglion driisenartige Hohlgebilde, Blutgefisse und Nerven. Die
ersteren sollen in wechselnder Zahl und Grisse jene rundlichen
Klimpehen (K&rner) hauptsichlich zusammenseizen, aus denen das
Ganglion besteht. Hinsichtlich der Form unterscheidet Luschka
zwei Typen, ersiens Blasen und zweitens Schliuche; die-ersieren
schildert er als bald vollkommen sphirisch, bald mehr in die
Linge gezogen, mitunter kolbenihnlich geformt oder auch sand-
uhrartig eingeschniirt, die Schlduche als entweder eylindrisch oder
stellenweise ausgebuchiet, ganz einfach oder gabelig getheilt und
von sehr ungleicher Linge. Der Inhalt dieser Hohigebilde sei
ziemlich consistent, hinge mit der Wandung fest zusammen und
werde dargestellt theils durch kleinere Blasen mit dilnnen Win-
den, theils durch Formelemente, welche sich nieht von denjenigen
unterscheiden, die frei neben den ersteren vorkommen. Diese
Formelemente sind nun aber nach der Darstellung Luschka’s er-
stens zarte Moleciile, unter welchen manche durch scharfe dunkle
Contouren und durch einen feitartigen Glanz sieh auszeichnen,
zweitens Kerne von rundlicher Form, ibeils ganz gleichartig und
hell, theils granulirt und meistens mit einem Kernkdrperchen ver-
sehen und drittens linglichrunde, polygonale und regellos gestal-
tete Zellen, bisweilen sogar Cylinderepithelien. Die Anordnung der
Zellen soll iiberall eine regellose sein, doch begegne man auch
Blasen, in welchen die am meisten nach der Peripherie gertickien
Zellen nach Art eines Epitheliums ausgebreitet seien.

Wie aus diesem Referate hervorgeht, weichen Luschka’s
Angaben und meine Befunde wesentlich in zwei Punkien von
einander ab. Luschka berichtet von in sich geschlossenen Dri-
senblasen und Driisenschliuchen, welche mit zelligen Gebilden,
freien Kernen und molecularen Massen angef(illf seien und von
freien Formelementen, ich von unier sich zusammenhingeunden
Glomeruli bildenden Gefissschliuchen, welche aus einer structur-
losen Wand und einem waundstindigen Epithelium bestehen. Auf
den ersten Blick scheinen diese Befunde so weil auseinander zu
gehen, dass eine Zuriickfithrung der Angaben Luschka’s auf
meing Mittheilungen unmdoglich erscheint; bei genauer Priifung der
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Verhiltnisse aber und in Erwigung des Umsiandes, dass Luschka
gelungene Injectionspriiparate nicht vorgelegen zu haben scheinen,
ohne welche die Feststellung der Beziehung der Glomeruli zu dem
Gefiisssystem und der Sechlingen zu einander nicht ausfihrbar ist,
dass Luschka von der Analogic des Baues der ,Glandula caro-
tica® und ,,Glandula coccygea® voreingenommen manche Einzeln-
heiten iiberseben hat, wird es mir vielleicht doch gelingen, den Be-
weis zu flihren, dass Luschka’s Driisenblasen identisch sind mit
Theilen der von mir geschilderten Glomeruli.

Beriicksichtigi man, dass Luschka an Zerzupfungspriparaten
und Querschnitten nicht injicirter Stiicke seine Untersuchungen an-
gestellt hat, so wird man leicht einsehen, dass diesem Forscher
der Zusammenhang der zu einem Glomerulus gehbrigen Schlauch-
bildungen entgehen musste, dass sie als in sich abgeschlossene
Bildungen sich darstellen mussten. Ich habe bereits auseinander-
gesetzl, dass die Gefissschliiuche die eigenthiimlichsien Verlaufs-
richtungen darbieten, dass sie sieh gegenseitig kreuzen und um-
schlingen, so dass es auch an injicirten Priparaten picht immer
eine leichie Aufgabe sei, die Verlaufsrichtung und gegenseitige Be-
ziehung der Schlduche zu erkennen. Wie viel weniger kann diess
an nicht injicirten Stiicken und Zerzupfungspriparaten gelingen!
Ebenso wurde schon eine Erklirung des hiufigeren Befundes von
rundlichen Blasen auf dem Querschnilt gegeben, indem hier die
schlingenférmig sich umbiegenden Schliuche mit ihren dem Beob-
achier zugewendeten Kuppentheilen filr rundliche Blasen gehalten
werden kionnen. Schliesslich habe ich bereits den Beweis gefiihrt,
dass die Schlduche mit einem wandstindigen Epithelivm bekleidet
ein Lumen besitzen, welches Blut in mehr oder weniger ver-
dnderiem Zustande enthalte und dass das Angefiililsein der Schliu-
che mit epithelialen Massen ein wur scheinbares sei. Demzufolge
miissen jene Theile, welche von Luschka (in Fig. 3 und 4) ab-
gebildet und als Driisenblasen und Driisensehliuche bezeichnet sind,
eine andere Deutung erfahren. Die in Fig. 3 mit b versehenen
kleineren Driisenblasen sind Theile eines mit Epithelium und Blut
erfiillien Gefissschlauches, wahrend die grossén Blasen (¢) Thei-
len eines Glomerulus entsprechen und desshalb mehrere Schliu-
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che oder kleine Blasen nach Luschka einschliessen. Daraus er-
kldrt sich der Befund von kleineren wit Zellen erfiiliten Blasen in
einer grosseren, die einer solchen epithelialen Auvskleidung ent-
behri. Die Wandung der grossen Blasen entspricht der bindege-
webigen Umbiillung des Glomerulus, die kleinen Blasen in dieser
den mit Epitheliom und verinderten Blutkdrperchen erfillten Ge-
fissschiiuchen. Dass diese Deutung der Wand der grossen Blasen
als bindegewebige Umhiillung des Glomerulus, der kleinen Blasen
als Theile der Gefissschliuche richiig ist, dafiir sprichi der Man-
gel eines Epitheliums in den ersteren und das Erfitllisein der
letzteren mit einem solchen, sowie die Beziehung der ersteren zu
den benachbarten Theilen, d. h. den bindegewebigen Scheidewdn-
den (a) und den Plexusformationen der Nerven (d). In ganz der-
selben Weise sind auch die in Fig. 4 abgebildelen vermeintlichen
driisenartigen Hohlgebilde zu deuten, indem der lange Schiauch
einem in der Lingsrichtung verlaufenden Gefiss mit stark verdin-
dertem epithelialen und blutigen Inhalt entspricht. Wenn Luschka
von freien Zellenformen und Molecularmnassen berichtet, so kann
ich dagegen versichern, dass ich abgesehen von den zelligen Be-
standtheilen des interslitiellen Bindegewebes nichts Aehnliches
beobachtet habe, dass ich vielmebr an Priparaten, in denen keine
Zerveissung von Schliuchen stattgefunden hatte, solche Bildungen
nur innerhalb der letzteren sali und sie daselbst als verdinderte
Epithelien und Blutkbrperchen dente. Auffallend ist mir die An-
gabe Luschka's, dass die vermeintlichen Driisenblasen schwer
bersten und zerreissen, indem ich sebr hiufig an Zerzupfungs-
priparaten diese Erscheinungen beobachtete und den Inhalt der
Schliuche austreten sah. FEs muss dieses Phdnomen Luschka
entgangen sein, und ist daraus vielleicht der Befund von freien
Zellen und Kernen zu erkliren, indem diese als ausgetretener In-
halt zu deuten wiren. Wenn Luschka in dieser oder jener Blase
Zellen beobachiet haben will, welche die grosste Aehnlichkelt mit
jenen des Cylinderepitheliums dargeboten, namentlich auch am
freien Rand eine Art Basalsaum gezeigt bétten, an denen er aber
trotz aller Bemiihung keine unzweifelhaften Flimmperhaare nachwei-
sen’ konnte, obgleich in einzelnen Chromsiurestiicken konische Zel-
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len vorgekommen sein sollen, an deren dickem Ende Anhiinge
sich bemerklich machten, die an verklebie Cilien gemahnten, so
kaonn ich dieser Angabe nur die Versicherung entgegenhalten, dass
mir keine dhnlichen Beobachiungen zu Gebote stehen.

Ueber die Blutgefisse sagt Luschka: ,Von den stirkeren
Zweigchen (der zu dem Ganglion intercarolicum 1tretenden Arterie)
gehen im Inneren nach allen Seiten Reiser ab, welche sich iiber
den Driisenkdrnern in ein sie formlich umspinnendes Maschenwerk
auflosen. Bisher ist es mir noch nicht gelungen ein Cabil]ametz
zur Ansicht zu bringen, welches man hiitte den Hoblgebilden im
einzelnen zuschreiben konnen.® Dass Luschka, nachdem er die
Nator der Schiiuche als Gefissbildungen nicht erkannt hatte, tiber
die anderen Verhiltnisse der Gefissanordnung wpicht in’s Klare
kommen konnte, ist selbstverstindlich; um so mehr wuss die An-
gabe Uber das Capillarnetz um die DritsenkOrner iiherraschen, da
dieses mit den aus den Glomeruli ausiretenden Gefiissen in mittel-
barer Beziehung steht.

In dem Abschnitt Giber Nerven des Ganglion intercarolicum
weichen die Angaben Luschka’s von meinen Befunden nament-
lich insofern ab, als sie die Ganglienzellen betreffen. Lusechka
sagl: ,,Mit Forisilzen versehene Ganglienzellen, welche unzweifel-
haft mit Nervenrthren in Continuitit siehen, kommen in der Sub-
stanz des sogenannten intercarotischen Knotens nur sparsam vor;
dagegen findet man hiiufiger apolare Ganglienkugeln, welche so-
wohl vereinzell und frei aufireten als auch zu mehreren in einer
gemeinsamen membrandsen Hilse eingeschlossen sind, die ausser-
dem gewbhnlich noch kernartige Formelemente und eine wmolecu-
lare Masse enthdli. Hin und wieder begegnet man einer Gruppe
von 2 bis 3 Ganglienzellen, welche nur wittelst einer granulirien
Substanz  unter sich zu einem grisseren und rundlichen Kirper
vereinigt sind.“ In dem Handbuch der Anatomie #ussert sich
Luschka tiber diesen letzteren Punkt in folgender Weise: ,Nicht
selten liegen zwei bis drei apolare Ganglienzellen in einer gemein-
samen Hillse und werden daselbst durch eine oft noch einzelne
Kerne enthaltende Moleeularmasse zusammengehalien. Besonders
charakteristisch fiir den intercarotischen Knoten aber ist das reich-
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liche Vorkommen von Ganglienzellen, die in grisserer Anzahl zu
rundlichen Gruppen vereint und von einer gemeinsamen Hiille um-
geben sind. Innerbalb der letzteren befinden sich aber auch ge-
wohnlich sehr viele anderweitige Formelemente, welche die Gan-
glienzellen so massenhaft umlagern, dass diese nur schwer heraus-
zufinden sind: Man begegnet da einer moleculiren Masse, in
welche theils rundliche scharf und dunkel contourirte Kerne, theils
mit solchen versehene Zellen eingestreut sind, welche sehr wech-
selnde jedoch meist rundliche Formen und nicht selten eine epi-
thelialartige Anordnung darbieten.“ Meine Untersuchungen haben
'mich davon {lberzengt, dass im Verhiliniss zu der Grissse des
Ganglion und dem Reichthum an Nerven nicht sehr zahlreiche
Ganglienkdrper vorhanden sind, welche einzeln oder gruppenweise
in den Knotenpunkien der Plexusformationen eingebettet waren
und zum mindesien einen deutlichen Fortsaiz zeigten. Gruppen
zahlreicher Ganglienkdrper, welche umschlossen von einer gemein-
samen Hiille noch andere zellige Bildungen von epithelialem Cha-
rakter enthalten hiitten, war ich nicht im Stande aufzufinden, einer
solehen Anordnungsweise wiire aus dem {ibrigen ‘Gebiet der Ner-
venhistologie meines Wissens kein Analogon an die Seite zu stel-
len. Wie Luschka zu diesen Bildern gekommen, ist mir offen
gestanden unerkliirlich; es miissten dann forigesetzte Uniersuchun-
gen inuerhalb der Glomeruli unzweifelhafte Ganglienzellen nach-
weisen. Es wiirden solche nach Luschka’s Anschauungen {iber
den Bau der ,Glandula carotica® in die grossen Driisenblasen zu
liegen kommen. Eine andere Frage ist die, ob auch alle jene
Bildungen, welche Luschka als apolare Ganglienzellen anfiihrt,
wirklich solche sind. Die Abbildungen, welche von denselben (in
Fig. 6 u. 7) eine Anschauung geben sollen, sind nicht geeignet,
diese Frage zu bejahen, da sie nicht das Gepriige apolarer Gan-
glienzellen tragen, viel mehr jenen Korpern gleichen, die ich fiir
zellige Bestandtheile der Bindesubstanz erklidrte.

Nach unbefangener Vergleichung. der Angaben Luschka’s
mit meinen Befunden muss ich die Richtigkeit der letzteren vor-
erst aufreeht erhalten und fasse die Resultate der Vergleichung in
folgenden Siizen zusammen:
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Die von Luschka geschilderten Driisenblasen und
Driisenschlduche sind identisch mit Theilen der Glo-
merunli, Das vollstindige Erfiilltsein der Schliiuche mit
epithelialen Massen ist ein nur scheinbares. Freie Zel-
‘len, Kerne und Molecularmassen sind nicht vorhanden
und wahrscheinlich alsausgetretener Inhalt der Sehliu-
che der Glomeruli zo deuten. ,

Die Ganglienzellen sind im Verhidltniss zu dem
Reichthum des Ganglion intercaroticum an Nerven
nicht so zahlreich, wie man diess nach der Beschrei-
bung Luschka’s erwarten sollte; apolare Ganglienzel-
len und Gruppen von Ganglienzellen umschlossen von
einer gemeinsamen Hiille, in welcher noch Zellen mit
epithelialem Charakter liegen, sind nicht vorhanden.

Eine Vergleichung der Structur des Ganglion intercaroti-
cum mit derjenigen der Glomeruli artericsi coccygei mbdchte um
so mehr Interesse bieten, als einerseits grosse Uebereinstimmung
in dem Wesen beider Gebilde, andererseits Differenzen in dewm Bau
existiren. Die Uebereinstimmung ist dadurch gegeben, dass so-
woh! das sogenannte Ganglion intercaroticum als die sogenannte
Glandula coceygea aus Kornern und diese wieder aus Kérpern be-
stehen, welche nach dem Typus der Gefisskniuel angeordnet sich
zeigen. Dagegen sind die Schlingen, welche die Glomeruli am
Steissbein zusammensetzen, rundliche Blasen und lingliche Schliu-
che mit bauchigen Erweiterungen, wihrend die Glomeruli des in-
tercarotischen Knotens aus netzformig verbundenen (iberall ziem-
lich gleich weiten Gefdssschlingen, die nur an ibren Umbiegungs-
stellen etwas dilatirt erscheinen, aufgebaut sind. Die wesentlichsten
Differenzen beziehen: sich auf die Structur der beiden Arten. Wih-
rend die Schlduche der Glomeruli coccygei aus einer doppelten
Muskellage, einer diinnen elastisehen Innenhaut und einem dieser
aufsitzenden Epithelbeleg zusammengesetzi sind, bestehen die Sehlin-
gen der Glomeruli des Ganglion nur aus einer homogenen Wand
und einem Epithelbeleg und ermangeln der Muskulatur vollstiindig,
kommen somit dem Bau eines Capillargefisses viel niher als die
ersteren. Was die Nerven betrifft, so seizen sie an beiden Orten
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dichte Plexusformalionen zusammen, welehe die Glomeruli um-
spinnen; unur sind die des Ganglion intercaroticum reicher an
dunkelrandigen Fasern, die der Glomeruli coceygei veicher an sym-
pathischen Fiden; Ganglienkorper fehlen in den letzieren vollkom-
men, sind dagegen in den Knotenpunkten der Plexus des ersteren
einzeln oder in Gruppen eingebettet.

Bedeutung und Bezeichnung des sogenannien Gan-
glion intercaroticuam. Veranlasst durch den Befund von Drii-
senblasen und Drisenschliuchen spricht Luschka sieh dahin aus,
dass das Ganglion intercaroticum ,ein dem Halstheil des Sympa-
thicus adjungirtes driisenartiges Gebilde® sei, welches er in die
Klasse der Nervendriisen einreiht und als ,Glandula earotica® be-
zeiclinet. Da nun aber meine bntersuchungen diese vermeintlichen
Driisenschliuche als Gefdssbildungen darthun, muss ich aus den-
selben Griinden, welche fiir denselben Vorgang bei den Glomeruli
coecygei geltend gemacht wurden, darauf bestehen, dass auch das
Ganglion intercaroticum wieder aus der Kétegorie der Nervendriisen
gestrichen werde, und dass ihm eine Bezeichnung zugetheilt wird,
welche bezliglich dessen Zusammensetzung etwas prjudicirt. leh
schlug fiir die sogenannte ,Glandula coccygea® den Namen ,,Glo-
meruli arteriosi coccygei” vor und es wire vielleicht der Analogie
beider Bildungen wegen nicht unpassend, das Ganglion intercaro-
ticum als ,,Glomeruli arteriosi intercarotici“ zu bezeichnen, wenn
man nicht bei dem alten Namen ,,Ganglion® stehen bleiben will,
welcher allerdings einen grisseren Reichthum an Ganglienzellen
prijudicirt, als er sich hier findet; jedenfalls ist die Bezeichnung
,Glandula carotica® aufzugeben.

Aus den fritkeren Mittheilungen geht bervor, dass die mei-
sten Untersuchungen, insofern sie sich aul die Anordnung der
Gefiissbildungen bezogen, an lpjectionspriiparaten angestellt wurden.
Die Injection selbst wird am besten von der Carotis communis aus
vorgenommen, als Injectionsflissigkeilen eignen sich vorziiglich ge-
firbte Leimmassen. Der Druck, welchen man auwendet, darf im
Anfang nur sehr schwach sein, muss allmilig gesieigeri werden
und darf eine gewisse Idhe nicht tibersehreiten. Behufs der Prii-
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fung des Verhaltens der Epithelien und Nerven kamen verdiinnte
Essigsdure und Chromsiuremischungen in Anwendung.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel 1V.

Fig. 1 stellt einen Glomerulus mit den zu- und abfiihrenden Gefissen dar. Vergr. 140.

In Fig. 2 ist ein griiséerer Glomerulus und der Verlauf der Gefdssschlingen abge-
bildet. Vergr. 120.

Fig. 3 ein grosserer Arterienzweig mit 3 Glomeruli. Vergr. 70.

X.

Zwei Fille von Hygroma colli cysticum congenitum und
deren fragliche Beziehung zu dem Ganglion
intercaroticum,

Von Dr. Julius-Arnold in Heidelberg.

(Rierzu Taf. V)

Luschka schliesst seine Mittheilungen iiber das Ganglion
intercaroticum mit den Worten: ,Die hier vorgeiragene Lehre liber
die Glandula carotica des Menschen ist vielleicht im Stande, auch
einiges praktische Interesse fiir sich in Anspruch zu nehmen. In-
dem das Organ blasige Hohlgebilde enthilt, ist es wohl denkbar,
dass diese unter Umstinden schon wihrend ihrer Entwickelung
dégeneriren und so zur Enistehung einer Sorte jener selisamen
Geschwiilste Veranlassung geben konnten, welche man gewthnt ist
als Hygromata colli cystica congenita aufzuftihren, womit jedoch
nicht behauptet werden will, dass diesen Tumoren nichi auch an-
derweitige Substrate zu Grunde liegen.*

Obgleich nun nach den in den vorhergehenden Zeilen mitge-
theilten Befunden die Richtigkeit dieser Annabme ebenso zweifel-
haft erscheinen muss, wie jener, dass die sdgenannte Glandula
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