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fang des Verhaltens der Epithelien and Nerven kamea verdfiaate 

Essigsiiure und Chroms~iuremischungen in Anwendung. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel IV. 
Fig. I siellt einen glomerulus mit aen zu- una abffihrenden OeNssen dar. Vergr. ! 40. 
In Fig. ~ ist ein grSsserer Glomerulus und der Verlauf der 6effisssehlingen abge- 

bilde~. Vergr. 120. 
Fig. 3 ein grSsserer Arterienzweig mit 3 Glomeruli. 7ergr. 70. 

X~ 

Zwei Fiille von tlygroma eolli cysticum congenitum und 
deren [ragliche Beziehung zu dem 6an~lion 

intercaroticum. 
Von Dr. Ju l ius  ~Arnold in Heidelberg. 

(ftierzu Tar. V.) 

L u s c h k a  schliesst seine Mittheilungen fiber das Ganglion 

intercaroticum mit den Worten: ,Die bier vor~etragene Lehre fiber 
die Glandula earotica des Menschen ist vielleieht im Stande, auch 
einiges praktische lnteresse fiir sieh in Anspruch zu nehmen. [n- 

dem das Organ blasige Hohlgebilde enthiilt, ist es wohl denkbar, 

dass diese unter Umstlinden sehon w~hrend ihrer Entwickelung 

degeneriren and so zur Entstehung einer Sorte jener seltsamen 
Geschwtilste Veranlassung geben ktinnten, welche man gewiJhnt ist 
als H?gromata colli cystiea congenita aufzuftibren, womit jedoch 

nicht behauptet ~erden will, dass diesen Tumoren nicht auch an- 
derweitige Substrate zu Grunde Iiegen. ~' 

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

Archly f. pathol, ht~at. Bd, XXXIIL af t ,  2. 14 
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coccygea der Ausgangspunkt einer grossen Anzahl yon Steissbein- 
tumoren sei und derselben ~ihnliche Grtinde, wie sie an dec citir- 

ten Stelle aufgeftihrt wurden~ entgegenzustellen sind; so musste 

mir doch die 6elegenheit sehr erwtinscht sein, in der hiesigen 

anatomischen Sammlnng zwei F~ille yon Hygroma colli c~/sticum 

congenitum zu finder1, nod dieselben auf diesen Punkt bin unter- 
suchen zu dtirfen und so direct den Beweis liefern zu k'6nnen, 

dass eine solche Beziehung zwischen den angeborenen Cystenge- 

sehwiilsten des Halses und dem Ganglion intercaroticum in diesen 
beiden F~llen nicht existirt. Es haben sich ferner bei tier ge- 

naueren at~atomischen Untersuchung dieser beiden l!Iygrome einige 

allgemeine Gesichtspunkte ergt.ben, welche es rechtfertigen, wcnn 
man die Richti~keit der Ansicht L u s c h k a ' s  fiir siimmtliche hier 

in Rede stehenden Erkrankungsformen des Fi~tus als unwahrschein- 

lich bezeichnet. Ueherdiess m(ichte das Interesse, welches die his 

jetzt noch r~ithselhafte wfihrend des Fiitallebens auftretende Krank- 

heir hat, eine Veriiffentlichung dieser beiden F~lle um so mehr 
rechtfertigen, als sie Repr~sentanten der beiden Hauptrormen des 

Hygroma colli cysticum congenitum darstellen. 

Der erste Fall (Tar. V. Fig. 1) betrifft ein sonst normal gebil- 

detes~ krfiftig entwickeltes Knhbchen, welches nach dem Zustande 
der Kopfhaare und N~igel, so wie nach den Durchmessern des 

Kopfes (L~ngsdurchmesser 4 Zoll 5 Lin. P. und Querdurchmesser 
3 Zoll 4 Lin. P.) zu schliessen, vollkommen reif war, nach der Be- 

schaffenheit des Nabelringes ungef~hr 8 ~ 14 Tage naeh der 6e- 

burt gelebt haben mag. Dieses Prliparat t'and ich in der hiesJgen 
Sammlung ohne jede genauere Bezeichnung vor. Da dasselbe in 

tier Form mit dem yon B r u c h  (Zeitschr. f. rat. Med. Bd. VIII. 
H. I u. 2) gelegentlich erw~ihnten Fall tibereinstimmt und B r u c h  
friiher: an der Heidelberger Universit~it als Docent der Anatomie 

habilitirt war, so ist es sehr wahrscheinlich, dass der gleich zu 
beschreibende und B r u e h ' s  Fall identiseh sind. Dennoch glaubte 
ich noch eiamal auf denselben zurtickkommen zu dtirfen, well 
B r u s h  dessen nur iI~soweit Erw~hnung thut, als er fiir die Theorie 
tier C~/stenbildung yon Interesse zu sein schien, und daher aueh 
keine Abbildung der Oeffentlichkeit tibergeben hat. 
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Auf der rechten Seite des Halses findet sich ein ~ Zo]l P. langer, 3 Zoll P. 

breiter und 2~ Zol] Pl tiefer Sack; weIcher mit seinem oberen Ende eine Linie 
erreicht, die man sich yon dem hSchstgclegcnen Punkt der rechten Ohrmuschel 

bis zu dem iiusseren Ende des rechten Augenbrauenbogens g ezogen denken kann, 
nach unten die rechte Schuher und das rech[e Schliisse|bein (iberragt nnd in dem 
Jugulum und der Fossa infraclavicularis sinistra mit dem nnteren Ende ]iegt. Die 
hiniere Grenze |st dutch eine Linie gegeben, weiche yon dem Processus mastoideas 

auf die lVlitte des rechten Schlfisselbeine~ gezogen wird; an der vorderen Seite 
iiberragt der Sack mit seinem am meisten .vorspringenden Theil etwas die Median- 
linie des ~lalses. - -  Der Sack sitzt mit einer sehm/~leren Basis dem Iials und den 
betreffenden Ant[itztheilcn auf; die Circumferenz des Sackes betriigt 11 Zoll, die 
tier Basis 9�89 Zoll P.; and zwar wird die ]etztere (lurch die obere It~ilf/e des Halses 

und die bezeicbneten Thei/e des Antlitzes gebildet, wfihrend die unteren Parfien 

des ersteren yon der Geschwulst einl'ach fiberra~t werden. Das rechte Ohrl@pchen 
|st noch in.die Bedeckung des Sackes mit hincingezogen, die rechte Wange and 

der rechte Mundwinke[ sind nach link% das recllte untere hugenlid nach oben ge- 

drlingt. - -  Bie Geschwalst |st bedeckt yon der Haut~ welche nach vorn vollkommen 

g|att |st, nach hinten eta'as st/irkere grubenfSrmige Vertiefuugen zeigt. Ueber Farbe, 
Blutgehait and andere Eigenschaften kann ich keine genaueren Angaben machen, 
ebensowenig fber den lnhalt des Sackes; derselbe so]l eine vollkommen klare,  

diinne and weingelbe FRissigkcit gewesen sein. - -  l)ie Gesehwulst | s t ,  wie der 
B u r c h s c h n i t t  zei~t, zusammengesetzt aus 3 sehr ~rossen, viclen grbsseren and 
kleineren and zahlreichen sehr kleinen Riiamen. Die ersteren liegen mehr getrennt 

voneinander~ communiciren aber mit den benachbarten Rfinmen tier kleineren Art 
und dutch diese unter sich; sic sind begrenzt vori theils diinnen, the|Is dicken 
Scheidew/inden, welche zahlreiche Oeffnnngen besitzen and an manchen Stelien 

mchr die Form yon Balken annehmen. Die griisseren Rfiume liegen mehr nach 

unten und hinten, die kleineren mehr nach oben und vorn und die kleinsten finden 
sich peripherisch in der Wand des Sackes. Diese kleineren R~-iume zeigen in ihrer 
hnordnungsweise and in ibrer gegenseitigen Beziehung grosse Versehiedenheiten, 

indem die cinch and zwar bcsonders die kleinsten vollkommen in sieh abgeschlosscn 
erscheinen, die anderen etwas $riisseren bald in sich abgeschlnssen sind, h/iufigcr 
abet miteinander communiciren. Der ganze Sack macht nach der Er6ffnung den 
Eindruck eines ~rossen Raumes, welcher in den verschiedensten Bichtungen yon 
theils breiten, the|is schmalen, bald dicken, bald fadendiinnen Scheidew/inden und 
Trabekeln durchzogen wird and dadurch in eine betrt~chtliche Zah[ ungleicla grosset 
Abtheilungen zerffillt. Die Wandung des Sackes wird nach aussen, hintea and 
vorn dnrch Cntis arid subcutanes Zcllgeweb% nach inncn dutch den l~lusculus 
subcutaneus coil| begrenzt. Dass der |etztgenannte Muskel wirklich glcichsam den 
Boden Baler die inncre Wand des Sackes d~rstelit, davnn babe ich reich dadurch 
iiberzeugt, dass der Sack mit dem Musenlns subcutaneus ohne Verletzung yon dem 
oberfl~ichlichen Blatt der italsfascie sich abl~iseu liess. - -  Baraus geht abet yon 
selbst hervor, class die tiefer liegenden Theile (Schilddriise, Speicheldr/isen etc.) 
nichts mit tier Bildung des Sackes zu thun haben uad dass diejenigea (~eweba- 

14" 
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theile, wdche in der Fovea carot]dea liegen , in keiner Beziehung zu demselben 
stehen kSnnen. - -  Um den Zustand des Ganglion in/ercarot icum zu 
priifen, trennte ich die Carotis in der Gontinuit/it iiber dem Schliis- 
selbein, schlug dieselbe zariick nnd pri iparir te  so dasGanglion yon 
der ianeren Seite;  es gelang sehr le icht ,  dasselbe aufzufinden und 
yon dessert intactem Zustande sich zu ~iberzeugen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, obgleich das Prliparat 

wabrseheinlich sehon viele Jahre in Weingeist liegt, dennoch einige 

nichL tminteressante Befimde. ,Ieh maehte zunlicbst Sehnitte durch 

die Wand des Saekes and zwar in der Weise, dass ieh Cutis, 

subeutanes Zellgewebe und die lnnenwand eines an~renzenden 

grSsseren Raumes auf dem senkrech/en Dnrchschnitt erhielt. An 

solchen Prliparaten zeigte sich die Curls votlst~ndi~ normal in ih- 

~-en einzelnen Bestandtheilen, nut waren alle Sehich/en derselben 

gleichmiissig etwas stlirker ausgebildet, ebenso alas sttbct~tane Zell- 

gewebe viel dicker als im normalen Zustande: r Ver~inderung, 

welcbe bedin~t war durch ziemlich reichliche Neubildnng yon fi- 

brill~irem Bindegewebe; auch die zelligen Elemente schienen ver- 

mehrt;  ausserdem fanden sigh Fettzellengruppen in allen Sehieh- 

ten des subeutanen Zellgewebes, aueb an jenen, welehe die Innen- 

wand des gr~sseren Raumes begrenzten: ein Befnnd, der mir darauf 

hinzudeuten scheint, class eben das subcutane Ze}lgewebe der Sitz 

der Erkra~kung ist, In diesem fanden sieh zahlreiche grBssere 

und kleinm'e L(ieken x, on vollstandig regelm~issiger Form und 

seharfer Begrenzung, so dass an eine artefieielle Lliekenbildnng, 

welche dureh die Pr@aration erzeugt wiire, nieht gedacht werden 

kann; tiberdiess sah man sehon mit unbewaffnetem Auge auf je- 

dem Scbnitt eine grosse Zahl solcher kleinster regelmlissig sieh 

abgrenzender Liicken, Diese rundlichen Riiume zeigten sieh alle 

eingefasst yon circular verlanfenden diehteren Bindegewebsziigen, 

welche eine festere Ftigung darboten als die zwischen den Ri~umen 

verlaufenden Bindegewebsmassen. Yon einem Epithelinm konnte 

ich weder auf der Innenwand der grossen Cysten, nocb in den 

k[einen mikroskopischen Riiumen etwas nachweisen: ein negatives 

Resultat, auf das bei dem Zustande des Pr@arates kein Wertb zn 

legen ist. In einigen Lticken der letztgenannten Art lagen aller- 

dings kleine rundliehe zum Theil kernbaltige K~irper, tiber deren 
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Natur ich reich nicht bestimmt aussprechen kann;  man h~itte die- 

selben vielleicht als Epitheliet~ deuten kbnuen, wenn sie nicbt den 

Raum voilstlindig erftillt h~tten und wenn nicht dieselben BJldun- 

gen auch in den Bindegewebszfigen zwischen den kleinen Cysten 

eingebettet gewesen wiiren, an welchen Stellen sie ge~'iss als Be- 

standtheile des Bindege,~ebes bezeichnet werden miissen. I ) u r c h  

diese Befunde wurde ich auf die Vermuthung gebracht, class diese 

Zellenmassen in den Ritumen als A~h~iufungen yon Bindegewebs- 

k~rperehen aufzufassen seien, welehe durch ihren Untergang die 

Ltickenbildung vermitteln, l)ie breiten Sebeidewitnde sowohl als 

die Trabekeln bestanden aus fibrill~rem Bindegewebe; Verkalkun- 

gen oder wiJ'kliche Knochenbildung'el~ waren an keincr Stelle des 

Sackes aufzufinden. 

Im zweiten Falle (Tar. V. Fig. 2 )  ist das Kind nicht ausge- 

tragen und bat nach dem Zustande der Fontanellen, Kopfhaare, 

N~gel und der Durchmesser des Kopfes (L'~ingsdurehmesser 3 Zoll 

10 Lin. P. und Querdurchmesser 3 Zoll I Lin. P.)  zu sch|iessen 

ungeflihr den 9. Mortar erreicht. Dasselbe scheint sonst woblge- 

bildet; ~iber den Zustand tier unteren Kiirperh~ilfte kann ich leider 

keine Angaben machen, da nur Kopf, Hals, Brustkorb und obere 

Extremit~iten aufbewahrt sind. 

Aueh dieses PV@arat war ohne jede Bezeichnung geblieben; 

ich konnte fiber dasselbe nichts in Erfahrung bri~gen; ich glaube 

abet nieht, dass fiber diesen Fall schon Mittheilungen gemacht 

sind, da ich trotz vielfacher Bemiihul)g in der Literatur keinen auf- 

finden konnte, welcher mit diesem zu identificiren w~re. 

Die Geschwulst nimmt die rechte, linke und vordere Seite des Halses ein, 
e,rstreckt sich rechts nach oben his zu einer Linie, welche yon dem oberen Ende 
des Tragus nach der iiusseren Lidcommissur verl~iuft und erreicht mit dem unteren 
Ende das untere Drittthei] des Halses; mit ihrem hinteren Bande berfihrt sie den 
Musculus sternocleiddnastoideus. Links wird der Sack nach oben dutch eine Linie. 
begrenzt, welche schief yore Tragus des iinken Ohres nach dem linken ~undwinkel 
ziebt; nach nnten liegt er auf der linken Schulter und in tier linken Fossa infra- 
clavicularis; nach hinten reicht er auf dieser Seite bis zu dem vorderen Rand des 
Musculus cucullaris; in der Mitre yon dem Kinn bis in das Jugulum. - -  1)as 
rechte Ohr ist mit seinen unteren Theilen in die Sackhildung hineingezogen, das 
linke Ohr nut mit seinem L/ippchen. Die rechte Wange und tier rechte Mund- 
winkel sind nach rechts gedriingt~ rechtes unteres Lid., ehenso alas Kiun und tier 
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Boden der Mundh6hle each oben verschoben; der Kopf ist stark each hinten ge- 
heugt and biidet einen stumpfen Winkel mit dem Nacken. - -  Die gauze Geschwulst 
zerf/illt dutch deutliche Furchen in drei hbtheiiungen, in eine linke, mittlere und 
eine rechte und yon diesen wiederum die erste und letztere in je zwei Unterab- 
theilangen; ich komme auf die letzteren spiiter noch ein Ma! zuriick. - -  I)ie linke 
hbtheilung misst in der Li~nge 4 Zol[ 5 Lin. P,  in der Breite 2 Zoli 3 Lie. P. ned 
in der Tiefe I Zoll fi Lie. P ,  die mittlere in tier L~inge 3 Zoll 2 Lie., in der Breite 
I Zoll 6 Lie. P. und in der Tiefe I goll 3 Lie. P., die rechte in der Liinge 3 golI 

fi Lie. P., in der Breite I Zoll 6 Lie. P. ned in der Tiefe I Zoll 2 Lie. P. - -  Ba 
die Cysten bereits geSffnet waren, kann ieh fiber deren Inhalt nichts a u s s a g e n . -  

Die geSffnete linke Abtheilung ist aus einem grossen tiefer liegenden end einem 
kleineren oberfli~ch!ichen Sack zusammengesetzt. I)er erstere reicht yon dem Winkel 
end unteren Rand des Unterkiefers, welcher each oben end anssen dislocirt ist, 
his zur SchulterhShe und zeigt sich in seiner hinteren und unteren Wand yon 
einer Anzahl theils schmaler, thefts breiter Scheidewiinde durchsetzt, welche zahl- 

reiche Liieken ei~thalten und so eine Communication tier verschiedenen I)/iume enter 
einander zu Stande kommen lassen; die schmfileren Septa hubert eine ziemlich be- 

trliehtliche Dicke und gleichen so ansehnlichen Trabekeln oder abet sie sind feiner 
nod tragen mehr das Gepriige yon Sehnenf~iden; die breiten Scheidew/inde sind 
meistens sehr diinn und durchscheinend, l)er Sack ist gedeckt yon der Haut, dem 
Musculus subcutaneus colli und sternocleidomastoideus; durch seinen unteren Ab- 

schnitt zieht der untere Bauch des Musculus omohyoideus; er grenzt each vorn 
an die unteren Zongenbeinmuskeln (Musculus sternohyoideus und sternothyreoideus); 
den ~odeu desselben bildet das tiefe Blurt der ttalsfascie, welches die Carotis eom- 

mnnis mit dem Nervas vagus nnd tier Vena jagnlaris interna einschliesst ned den 
Plexus cervicalis end brachialis fiberzieht. I)er kleine Sack der linken hbtheilun~ 
liegt auf dem Museulns sternocteidomastoideas enter dem Muscalus subcutaneus 
eolli end dem oherfl~ichliehen Blurt der Halsfascie, reieht his zu der SchnlterhShe ~ 

communicirt dutch eine each unten ned hinten gerichtete Oeffnung mit dem erst 
beschriebenen und zei'gt keine Scheidew/inde. 

Die mitt[ere hbtheilung liegt mit dem oberen Ende nahe dem Kinn, mit dem 
unteren Ende reicht sie hinter dem Brustbeingriff his zur Thymus. Sie zerfiillt 
wie die anderen Siicke in zwei grSssere ned vide kleinere R/ieme, welche unter 
sich communiciren; auct~ dieses Zerfallen in sO[che AbtheiIungen ist bedingt dutch 
zahireiche grSssere und kieinere , schmiilere und breitere Scheidewiinde mit den 
sehon iifters geschilderten Eigenthiimlichkeiten. - -  I)er Boden dieses Sackes wird 
durch die Zungenbeinmuskeln, SchiIddrfise, Kehikopf, LuftrShre etc. gebildet; der- 
se]be wird gedeckt yon Cutis~ subcutanem Zellgewebe~ Musculus subcutaneus eolli 
und dem oberflfichlichen Blatt der Halsfascie. Die Bursa mucosa hyo-th:ffeoidea 
steht mit dem Sack in keiner Beziehang ned zeigt ein normales Verhalten. 

I)ie rechte Abtheilung zerf~llt in zwei vollsffindig getrennte Theile, yon denen 
der eine each oben gdegen ist, die Regio masseterica und buceinatoria einnimmt, 
his zu dem unteren AugenhShlenrand hinauf und ,~ Zoll P. enter den Unterkiefer 
herabreicht, each yore his fast zum reehten Mundwinkel, each hinten his zu dem 
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Ohr sich erstreckt. Sic besteht aus einem gdJsseren and vielen kleineren R~lumen, 
welche letzteren mehr oberfliiehlich liegen and stellenweise nur ganz kleine Liicken 
darste]ren. Der un[ere Theil der rechten Geschwulstpartie hesteht aus einem derhen 
and in seinem subcutanen ZeIlgewebe stark verdickten Hautstfick, das nur ganz 
kleine kaum makrosknpische Riiume einsehliesst. - -  Enter diesem und yon ihm 
dureh den Musculus subcutaneus colli und das oberfl~ichliche B]att der Halsfaseie 
getrennt findet sieh eine grosse Zahl kleiner Riiume in dem Bindegewebe~ welches 
die Halsmuskeln scheidenartig nmgibt, so dass diese wie yon einem Maschengewebe 
eingeschlossen .erscheinen. Diese Ver~inderungen reichen so tief~ dass sie noch an 
dem Bindegewebe sich finden, welches den Musealus scalenus medius and rectus 
eapitis antieus major umkleidet; in ~ihnlicher Weise verh~lt sich die Bindegewebs- 
masse an der Peripherie der Driisen. - -  Die Speicheldr(isen selbst bieten ein etwas 
atrophisches hussehen (in Folge des Druekes); Thyrecidea und Thymus normal.-  
l)as Ganglion interearoticum wurde auf tier l inken Seite, auf wel- 
cher die Sfieke so tier lagen, class die grossen Geffissst~imme yon 
ihnen nut  dutch alas tiefe Blatt tier Halsfascie getrennt wurden~ 
untersueht and vollst/indig normal befunden. 

Die soeben ausftihrlich beschriebenen beiden ttygrome zeigen 

in einzelnen Puakten Uebereinstimmung, in anderen Verschieden- 

heiten. Uebereinstimmend ist vor allem der Ban beider Bildun- 

gen, indem sic aus gri~sseren und kleineren R~iumen zusammen- 

gesetzt s4nd und durch breitere und schm~lere, sowie dutch trabe- 

cul~re Ziige, welche in den verschiedensten Richtungen verlaufen, 

in eine grosse Zahl griSsserer und kleinerer Abtheilungen zerfallen. 

Bass der eine Sack mehr grosse R~iume mit breiteren and schmii- 

leren Scheidewlinden, der andere mehr kleincre Abtheilungen mit 

sehmalen Trabekeln besitzt, diess sind Befunde, welehe sich nicbt 

auf eine wesen)liche Verscbiedenheit in dem Ban, sondern auf eine 

mehr zuf~illige Anordnungsweise beziehen. 

Siimmtliche S~ieke bestehen in ihren Wandungen aus e inem 

derben fibrillltren Bindegewebe, in Welchem die Anf~inge der Liicken- 

bildung nachzuweisen sind; allc Riiume bcsitzen eine vo|lstiindig 

glatte Wand, an der keine Spur einer secundliren Ver~inderung 

naehzuweisen ist. W~ihrend so die Uebereinstimmung in dem Bau 

beider Hygrome eine vollkommene ist, stellt sich deren Sitz als 

verschieden dar. lcb meine bier nieht die Verschiedenheit des 

Sitzes an den Regionen des ttalses und hntlitzes, diess sind An- 

ordnungsweisen, ~vclche yon anatomischem Standpunkte aus wohl 

keinc besondere Bcachtung verdicnen, sondern die verschiedenen 
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Bezichungen zu den einzelnen Theilen des ttalses. Oas erste Hy- 
groma sitzt niimlich zwischen Haut und Musculus subcutaneus colli 

somit in dem subcutanen Zellgewebe, das zweite in dem subapo- 
ncurotischen und intermuscul'~iren Bindegewebe; in dem ersten 

Fall haben wir es mit einer Ver~inderung des oberfl~chlichen, in 

dem zweiten mit einer solchen des tiefcr gelegenen Bindegewebes 

zu thun. S o m i t  kiinnte man das e r s te  als ein Hygroma  

s u p e r f i c i a l e ,  das zweite  als ein H y g r o m a  p r o f u n d u m  

b e z e i c h n e n ;  die S c h e i d e w a n d  zwi schen  be iden  Erkran-  
k u n g s f o r m e n  b i lde te  der  Muscu lus  s u b c u t a n e u s  colli  
und das obcr f l i t ch l i che  Blatt  der Fascia  ce rv ica l i s .  

Obgleich der Sitz dcr Erkrankung in beiden F~llen ein ver- 

schiedener ist; das Gewebe, welches die hervorragende Rolle spielt 
bei diesen tlygromen, ist dasselbe: es ist Bi~degewebe; denn die 

anderen Theile, Muskeln, Nerven, Geflisse und Driisen sind nicbt 

oder nut' in secundiirev Weise evgriffen. Was die Muskelsubstanz 

betrifft, so zeigen die mitgetheilten Befunde, dass die Muskeln in- 

tact die S~tcke durchziehen nnd nut an manchen Stellen durch 

Druek atrophirt sin& Den Plexus bracbia]is baben wiJ, auch in 

dem zweiten Falle, in we]chem die Cystenbildung so tier greift, 
unversehrt gesehen, ebenso die Gef~isse: Carotis, Vena jugularis in- 
terna, Glomeruli arteriosi intercarotici. Die Drlisen waren in dem 

ersten Falle gay nicht ver~indert, im zweiten Falle befanden sic 

sich in dem Zustande beginnender Atrophirung, offenbar in Folge 
des Druckes yon Seiten der Cystenbildungen. Es scheint somit 
ziemlicb festzusteben, dass diese Hygrome zurlickzufiihren sind auf 

eine Erkrankung des Bindegewebes, sei es nun des subcutanen 
oder des subaponeuvotischen und intermuscul~iren; daffir sprechen 

die makroskopischen und mikroskopischen Befimde, dafiir finden 

sich abet auch Anhaltspunkte ill der uns iiberlieferten Literatnr. 
Die Beobachtungen fiber Hygvoma colli cysticum eongenitum 

sind theils in Monographien, tbeils in Journalaufs~tzen so zerstreut, 
dass es mir zweckm~ssig schien dieselben hier zusammenzuste]len. 
Fiir die Vollsthndigkeit dieses Verzeichnisses kann ich nicht ein- 
stehen, da mir die Literatur nicht in der erwiinschten Ausdehnung 
zu Gebote stand. 
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Ausserdem sind Krankengeschichten yon Sdd i l l o t ,  Broca  
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In den eben citirten Arbeiten werden uns theils Krankengc- 
schichten, theils Seetionsberiehie, theiis Erkrankungsfiille mit kli- 
nisehem und anatomischem Bericht tibe+liefert. Selbstverstiindlich 
kann ich hier nicht auf die Einzelnheiten eingehen, werde reich 
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vielmebr darauf bescbr~niken, diejenigen Mittheilungen hervorzu- 
beben, welche ein rein anatomisches Interesse darbieten und iJber 

den Sitz der GeSchwiilste, deren Oberfl~cbe und Inbalt, Bau und 

Zusammensetzung, so wie die Beziehung derselben zu den ver- 

schiedenen Theiten des Halses Angaben enthaiten. 
Die Hvgrome nehmen bald nut die eine Seite des Halses, sei 

es nun die rechte (Hawkins  3Mal, Brnch ,  VSlckers ,  Evans,  
lN61aton, Roux, Be rend )  oder die linke ( h m m o n ,  Bouchul ,  

W e r n h e r ,  Bedna r ,  Gi l les ,  Ade lmann ,  Dros te ,  Arnot t ,  

S to rch ,  S c h o l z )  oder den ganzen Hals ( R e d e n b a c h e r ,  Eber- 
m a i e r ,  W u t z e r ,  A mmon,  Lo ra in ,  G u r l t ) e i n ;  sie zeigen 

eine verschiedene Ausdei~nung, indem sie meis/ens yon der Ge- 

gend des Unterkiefers beginnend bald nacb oben, bald naeh unten, 

bald naeh beiden Richtungen und nach den Seiten sich ausdehnen. 

Auf diese Weise kommen jene C),stenbildungen zu Stande, in de- 

nen die Gesehwulst nut die Gegend des Unterkiefers einnimmt 

und sich nacb unten ausdehnt, sei es nun dass sie bei dem Wachs- 

thum in dieser Richtung die Schnlterhi~he erreicht oder nicht, w~ih- 
rend wiederum andere nach oben gegen den Jocbbogen zu sieh 

vergrSssern, das Obr, die Wange, das untere Augenlid und den 

Mundwinkel versehieben. An diese F~ilie schliessen sich dann jene 
an, in denen die Gr~issenzunahme in beiden Riehtungen nacb oben 
und unten statthat und so ein Sack zu Stande kSmmt, weleher 
vom Joehbogen bis in die Fossa infi'aclavicularis herabreieht. Nieht 

selten nimmt die Gesehwulst beide Seiten ein, vereinigt sieh in 

der hiittellinie des Halses und dehot sieh aueh nach unten gegen 
das Jt~gulum zu aus; sie ist dann zuweilen so volumintis, dass 

sie don Kopf naeb hinten d,'iingt, und das Kinn wie in einem Pol- 
ster versehwindet. Die meisten gri6sseren S~ieke zeigen die Eigen- 
lhiimlichkeit, (lass sie mit einer scbmlileren Basis dem Hals auf- 
sitzen, so class alas Maass der grtissten Circumferenz bedeutender 

ausf'~illt, als das der Basis und die naeh unten gericbteten Theile 
der Geschwulst dem Itals und der Brnst nur aufliegen. Die Ober- 
fliiche ist gewiihnlich uneben, mebr oder weniger lqi~ekerig und 
zerflillt dutch seicbte Furchen in Abtheilungen, welehe auf die An- 
ordnungsweise der Siieke im Inneren, d. h. auf deren Zusammen- 
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geset~tsein aus mebreren grossen Biiumen hinweist. Oiese Cysten- 

gescbwiilsie zerfallen n~imlich alle in R~iume, welche beziiglieh ihrer 

Gr~isse und ihres gegenseitigen Beziehu~lgen grosse Versehieden- 

heiten darbieten. Bald fiaden sich mehrere grosse Riiume, welcbe 

resister, s mit glatter Innenfliiehe versel~en entweder nut Fltlssigkeit 

enthalten and einkammerig sind oder eiue trabeculiire Anordnu~gs- 

weiss zeige[~, i~dem yon den versebiedensten Puukte~ des Innen- 

fiiiche des Raumes feinere odes dickers Ziige enlspringen and den- 

selben in den versehiedensten Richtungen durcbsetzen; es erhiilt 

dadurcb der Cystenraum sin fiicherartiges A~)sehen. In anderen 

F~illen ist sine grosse Zahl kleinerer Riiume vorhanden, welehe 

dutch breitere and schm~ilere Scheidewiinde yon einander getrennt 

sind, mitts!st Liicken in den letzteren mit einander communieiren; 

die Septa selbst sind meistens diinn und durebsebeinend. Eine 

wiederum andere Anordnungsweise ist die, dass die Masehen des 

intramusculiiren Bindegewebes einfach dilatirt essebeinen, so dass 

die Muskeln yon einem Bindegewebe mit sehr weiten Maseben 

umschlossen sind. Des Inhalt der Cysten ist eine bald farblose, 

bald mehr gelbe, ja zuweilen riithliebe Fl(issigkeit, sellener eine 

eonsistentere Masse. Was die Lagerungsweise der Cysten zu den 

Theilen des I4alses betrifft, so ist die (~hen angegebene Eintbeilung 

in oberfliiehliebe und tiers Hy~rome nicht nut durch unsere Be- 

funds gereebtferligt, sondern es finden sich auch in der Lileratur 

einige Angaben, welcbe auf diese Versebiedenheit in dem Verhalten 

der Hygrome hindeuten. Ueber die Beziehungen der Driisen zu 

diesen Gesehwtilsten lassen sicb aus den Mittbeilnt~gen Einzelner 

Sebliisse entnebmen, auf welebe, da diese Verhiiltnisse hies uns 

besoaders interessiren, wir nitber eingeben wollen. 

Bedenbacher land beide Ohrspeieheldrfisen mit ihren husffihrungsg/ingen 
normal, ebenso Schilddriise~ Larynx, alle Gefi~sse and' Nerven dieser Gegend. Die 
Submaxillar- had Sublingualdr/isen mit ihren Aasi'iihrungsg/ingen konnte er nicht 
nachweisen mid sah an deren Stelle sine Menge kleiner Cysten. - -  huch die 
Muskeln waren in dem Falls Redenbacher 's  ver/inttert; aaf der rechten Seite 
sah er nar noch den an die Maxilla angehefteten Baueh des Museuius digastrieus 
nnd einige Rests des Mnseulus st vloglossas, stylbhyoideus and hyoglossus. In 
fihnlichem Zustande sollen sich diese Muskeln auf der anderen Seite befunden 
hahen. ~-~ Wutzer berichtct, dass zwei Balge rechts nnd links neben des Trachea 
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lagen~ die bis unter das Mannbriura sterni herabreichten und dass zwischen Kehl- 
kopf nnd Speiser6hre noch kleinere Biilge vorhanden waren; aucb in diesera Falle 
war die Schilddrfise vollkoraraen normaL - -  V/ i lekers  berichtet, dass ira Unter- 
hautzellgewebe die gr/issten Gysten sich fanden, deren husbreitung dera jnterrauscuz 

l~iren Zel]gewebe foigte. Dieselben begannen am rechten Ohrllippchen and zogen 

sich~ griissere und Ideinere unraittelbar aneinanderMngend, unter der Basis der 
rechten Seite des Unterkiefers fort, bis etwas iiber den gehlkopf nach tier linken 
Seite. - -  Zwischen die l~,iuskeln, welche den Baden der l~,Iundh6hle bilden, waren 
einzelne Cysten zwischengedrfingt and reicbten selbst his zwischen die N~m. ptery- 
goidei der re&ten Seite. Die gr/isseren Blatgefasse lagen unter den Cysten and 
konnten leicht verraieden werden, in dera einen Fall van H a w k i n s  war die fie- 

schwnlst durch die Sehne des Mnsculus digastricus-in ? Theile getbeilt. Sie be- 
stand aus einer grossen Snzah[ kleiner und grosser Cysten, welche sich 15ngs des 
vorderen Theiles hinter den Pharynx nnd Oesophagus erstrechten und his zu dera 
sechsten italswirhel reicbten; in tier ganzen L~inge des liaises umgaben sie die 
Carotis, Vena jugaiaris nnd den Nervns vagt~s. Der Thei! der Parotis, welcher 
fiber tier Geschwulst lag, war verdichtet, im fibrigen war sie vollstiindig normal. 

Die Glandnla subraaxillaris war durch anrlere Cysten herausgedrlingt, so dass sie 
lose unter der ltaut lag. - -  O t t o  gibt an, dass tier Sack van dem ~lnsculns sub- 

cutaneus bedeckt gewesen sei and Ausliiufer unter den lVlusculus sternocleidoraa- 
stoideus, unter den Unterkiefer und die ltaut des Gesichts entsendet babe. - -  In 
D r o s t e ' s  Fail log die Geschwnlst auf dera Mnsculus subcutaneus. ~ W e r n h e r  
land bei der anatoraischen Untersnchung eines Kindes (dessen Hygroraa spontan 
geheilt war, das aber spliter an Variola starb) die Schilddriise, Subraaxillar- und 

Sublingualdrtise in vollkomraen norraalera Zustande and an der norraaten Stelle 
liegend: ein Resultat, welches W e r n h e r  van vornberein nacb der Art, wie sich 
die Geschwulst im Leben allraiilig verkieinerte und van dem Rand des Unterkiefers 
nach dera Schliisselbein sich zur/ickzog, erwartet batte. ~ In L o r a i n ' s  Fall er- 
streckten sich die Cysten bis zu einer zieralich betr/ichtlichen Tiefe, indera sie sich 
zwischen den beiden Mra. sternohynidei, den Mra. h~oglossi and geniohyoidei, nnd 
auf den Seiten des Musculus digastricus befanden, wogegen die iVluscali sterno- 

hyoidei nnd thyreohyoidei ganz ansserhalb der Geschwulst lagen; Trachea und 
Larynx~ sowie die tiefsten Geffisse and Nerven des Halses waren frei van diesen 
Cysteabildnngen. Die Parotiden, Glandula subraaxillaris and thyreoidea waren un- 
verhndert, die erstgenannten atrophisch. - -  Nach S t o r c b ' s  Berieht erstre&te sieh 
die Geschwulst naeh innen bin unter den Musculus sternocleidoraastoideus und er- 

/ 

reichte gerade die Vorderfllicbe tier K6rper der Halswirbel, naeh oben den Baden 
tier Mundh6i~le; die beiden Speieheldriisen sehienen ctwas atrophisch. 

Oiese  a u s  de r  L i t e r a t u r  g e s a m m e l t e n  Ber i ch te  we i s en  d a r a u f  

h in ,  ( lass de r  Sitz d e r  H y g r o m e  in de r  e i n e n  Zahl  de r  Fiille e in  

oberfl~ichlicher,  in de r  a n d e r c n  e in  t iefer  is t  u n d  zwar  e r g e b e n  s ich  

a u s  den  A n g a b e a  A n h a l t s p u n k t e  fat '  die A n s i c h t ,  d a s s  t ier Mus-  
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eulus subeutaneus and das oberfl~ichliche Blatt tier Halsfascie die 

Greuze zwischen den beideu Gescbwnlsttbvmeu abgibt. In dem 

einen Fall ist das subcutaue Zellgewebe der Sitz der Erkranl~uug, 

die Wandungen der Cysten ~verdeu dargestellt dutch die veri~nder- 

ten Gewebstheile dieses Hautabschnittes und die Geschwulst wird 
Degrenzt naeh aussen yon der Cutis, nach innen yon dem Muscu- 

lus subcutaneus und der tta|sfascie. Im zweiten Fall ist der Sitz 

der Affection' das subaponeurotische und intermuseulare Bindege- 
webe. Die Cystenrliume werden bier bedeckt yon Cutis, subcnta- 

nero Zellgewebe, Museulus subcutaneus eolli und Halsfascie, sehr 

hiiufig auch noch yon dem Musculus sternocleidomastoideus, w~ih- 

rend die anderen Halsmuskeln und zwar bald die oberfl~ichlichen 

bald die tiefen in doppelter Weise in Mitteidenschaft gezogen wet- 

den. N~imlich insofern, als ihre bindegewebigen. Umbtlllungen an 

der Cystenbiidung Theil nehraen und sir dadut:cb in zweiter Linie 

einem Druek yon Seiten der in den Cysten enthaltenen Fl[issigkeit 
ausgesetzt werden, weleher sie zur Atrophirung bringen harm. 

Die Cysten gehen sehr h~iufig iu die Tie~'e bis zu den Muskeln, 

welehe der Vorderfiiiebe der KiSrper der Halswivbel aufliegen, tibeu 

einen Druek auf Schlund und Kehlkopf, auf die grosset-~ Geflisse 

und Nervenstlimme, sowie auf die Drtisen, namentlieh die Speiehel- 

drtisen, in denen sir e'ben dutch Druck consecutive Verlinderungen 

bedingen. I)ieses naeh den Beviebten dec Autoren tiber die beiden 

Formen der Hygrome entworfene Bild stimmt so vollst~indig mit 

der Bescbreibnng unserer beiden F[ille (iberein, dass diese mit 
Reeht als Beprlisentauten der beiden Hauptformen yon Hygrnma 

colli-eysticum congenitum bezeichuet werden k~nnen. 

teh glaube diese Andeutungen geutigen nieht nur, um zu be- 
weisen, dass die angeftihrte Trennung tier Hygrome in oberfl~ch- 

/iche und tiefe eine dutch die anatornische Anordnungsweise gege- 
bene, keine k~instliehe ist; sondern sir ftihren auch darauf hin, 
dass diese Eintheilungsweise nicht nut yon anatomiscbem, sondern 
auch yon klinischem Standpunkte aus gerecblfertigt erscheinen muss. 

Beriicksichtigt man~ die verschiedene Lage' tier oberfl~iehliehen und 
tiefen Itygrome und deren verschiedene Bezielaung zu den wich- 

tigen 'rheilen des Halses~ den ~rossen Gefiiss- und Nervenstltmmen, 
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Schlund und Kehlkopf, Speise- und Luftriihre, so wird man leicht 
einsehen, dass das Krankheitsbild dieser beideu Formen ein sehr 
verschiedenes sein muss, wie diess in der Thai aus den in der 
Litcratur mitge~heitten Krankengeschichten klar hervorgeht. Abet 
nicht allein das Kraukheitsbild, sondern aucil die Prognose und 
Indication werden verschieden ausfalle,q. W~ihrend die oberfl~ich- 
lichen Hygrome cine verhiiltnissmfissig giinstigc Pl'ognose bieten 

werden, mfissen die tieferen immcr als cine bedenkliehere Erkran- 
kungsform bezeichnet v~erden ifi Folge der Beziehung der Cysten 
zu den genannten Theilen und deren dadurch bcdingtcn Rtickwir- 

kung auf den Gesammtorganismus. Abet auch die Indication wird 
eine verschiedene sein. Die oberfliichlichen Cysten werden viel 

eher eine eingreifendere Behandlung (Exstirpation, Punction mit 
nachfolgc~lden Einspritzuugen, Er@'nung dutch Cauterisation) er- 
tragen, wei! die auf dicse Operationen folgende Eitcrung zun~iehst 
nut eitie snperaponeurotische sein wird, w~ihrend bei den tiefer 
liegenden Gesch~viilsten der Eiter gleichsam auf vorgczeichneten 
Bahnen sehr rasch gegen das Sternum sich senken und nach in- 

hen gegen die grossen Gef~iss- und Nervenst~mme vordringen 
wird; in dem letzten Falle muss man sich auf ein mehr pallia- 
tives Verfahren (wiederholtc einfaehe Pm~ctionen) ~.beschriinken. 

Dass man in fl'iiheren Zeiten fiber das Wesen des Hygroma 
colli cysticum congenitum verschiedene Ansichten hatte, geht aus 
den verschiedeuen Namen (Ranula congcnita, Hygroma colli cellu- 
losum, H~groma ceiluloso-cysticum, Struma cystica congenita, Tu- 
mores cystici conglomerati, H)~drocelc colli congenita etc.), wel- 
che man fiir dasselbe gew~blt hat, zur Geniige hervor. Die Be- 
zeichnung Ranula ( R e d e u b a c h e r )  deutet klar darauf bin, class 
man sie mit einer Bildung, welche wit auf eine Affection der Aus- 
fiihrun@g~inge dcr Speicheldr~isen znrtickzuftihren pflegen, in eine 
Kategorie gebracht hat. Gegen die Ricbtigkeit dieser Ansicht ist 
anzufilhrcn, dass ein Theil der Hygrome und zwar die oberfl~ch- 
lichen durch das superficielle Blatt tier tta!sbinde yon den Spei- 
eheldr~isen getrennt und eine Beziehung beider Bildnngen daher 
sehr unwahrscheinlich ist; as wiire somit nut m~iglich, die Ent- 
stehung der tiefer gelegenen Hygvome auf die Speicheldrtisen zu- 
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riickzufiihren. Warum soil man abet zwei nur dutch ihre Art der 
Localisation sich unterscheidende Erkrankungsformea auf einem 
verschiedeaen Mutterboden sich e~twickeln lassen, wean eine Nii- 
thigung zu einem solehen Verfahren nicht voriiegt? Ueberdiess 
spreehen gegen eine solche Auffassuag die Entwickelungsweise, der 
Bau und das Verbalten der Liefen Hygrome gegen die Naehbar- 
theile, sowie der Befund, dass durehaus nieht in alien'F~llen eine 
Ver~inderung dieser Drtisen nachgewiesen ist uad (lass, wenn eine 
solche sieh finder, sie mehr dan Charakter eiaer secundiiren Er- 

krankung, ether Atrophie durch Druck trligt. Zwischen Ranula 
und Hygroma nur formelle uad graduelle Uaterschiede anzuneh- 
men, wie diess W e r n h e r  thut, scheint mir vorerst nicht gerecht- 
fertigt, naehdem aueh die neueren Untersuehungen immer ~ wieder 
auf die SpeicheldrLlsen rasp. deren Ausfiihruagsgliage als den Sitz 
der Erkrankung bet tier Raaula zur@kkommen. Otto ftihrt das 
H~groma als Struma c~stica auf: eta Name, welcher die Schild- 
drtise als das Organ hezeiehaet, yon dem die Bildung des ersteren 
ausgehen soll. Auch diese A~mahme ist gegentiber dem Resuitat 
tier anatomischen Untersuehung, dass die Sehilddrtise in keinem 
Faile eine Veriinderung darbot, unhaltbar geworden. Man kiinnte 

daran denken, die angeborenen Cystengeschwtilste des HMses, so- 

wie die symmetrisch unmittelbar am Hinterhaupt gelegenen Siicke 
mit der ttvdromeningoeele in Beziehung zu bringen ~nd s i e a l s  

solche, wel@e aber in reine Cystenforraen tibergeftihrt wurden, 
aufzufassen ( H i m l y ,  Sprit~g.). Allein ether solehen Deutung 
steht der Ban, die Entwickelung und die Lage dieser Geschwtilste 
entgegen; weaigstens w~isste ich die im subcutatlen Zellge~ebe 
gelegenen Hygrome nieht mit einer Hydromeningocele in Zusam- 
menhang Zu bringen. 

Es ertibrigt zunlichst, auf eine Frage mit einigen Worten ein- 
zugehen, deren Beantwortung zum griissten Theil allerdings durch 
die mitgetheilten Thatsachen sehon gegeben ist, ich meine die naeh 
der Beziehung dos Ganglion intercaroticum zu den H~c-gromen des 
Halses. Bertieksiehtigea wir die Anordnungsweise tier obertliieh- 
lichen C),stenformen, so warden wit schon in dieser vollgiiltige 
Beweise ftir die Ansieht fiaden, dass die Glomeruli interearotici 
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mi tde r  Entwickelung dieser Formen nichts zu thun haben, da 

bride dutch dan oberfliiebliel~e Blalt der Itaisbinde getrennt sind; 

zum Ueberfluss babe ich abet auch noch das Vorhandensein des 

Ganglion intercaroticum in seiner Integritiit neben den Cyst.enbil- 
dungen naehgewicsen, lu anderer Weise gestaltet sieh die Sache 

bei den tieferen Hygromen. Itier kiJnnte man im Hinblick auf die 

Art der Loealisirung an eine Bezieh~unq derselben zu den Glome- 

ruli intercarotiei denken. Da ieh abet aueh in einem solcheu Falie 

das Ganglion interearotieam neben der Cyste in intaetem Zustand 

aufgefunden habe, so muss ibm jede Betheiligung an dem Zu- 
standekommen der H~grome abgesprochen werden. Ueberdiess 

sind bier noch folgende Gesiehtspunkte gelteud zu machen: Cy- 

stenh),grome finden sich an Stellen des KiJrpers, an welchen das 

Vorhandensein eines den Glomeruli intercarotici analogen gebiides 

nicht vorauszusetzen ist, wie z. B. am Nacken; der Bau und die 
Entwickelung der ersteren entsprechen den einfachen Cystcnforma- 

tionen, welche in firm Bindegewebe ihren Ursprung nehmen, so 

dass dan Ganglion intercarotieum selbst, wenn es aus Drtisen- 

schliiuchen, bestiinde (.was abet nieht der Fall ist) den zur Ent- 

wiekelung solcher einfaehen Cysten ungiinstigsten BAden abgebe. 

Dagegen wlire es denkbar, dass jene Bildungen, welehe Michaux  
als ttaematoeele eolli besehreibt, mit den Glomeruli interearotici in 
Zusammenhang zu bringen sin& 'Far eine solche Aunahme seheint 

der Urns/and zu spreehen, dass der Inhalt dieser C1(sten reines 

Biut ist, dan sieh naeh stattgehabter Entleerung gleieh wieder an- 
sammelt. Die NDglichkeit, dass unter Umst~inden eine cystische 

Absehntirnng aus Gefgssen erfolgen kgnne, erkennt aueh Vi rehow 
an. Dass das Blur sich in einem solehen abgesehntirten Sack l~tn- 

get erhiilt, erkliirt sieh naeh seiner Ansieht in der Weise, dass 

man das Fortbestehen einer Communication dutch sehr feine Col- 

lateralgefiisse, welche in den Sack mfinden, annimmt. 
Schliesslieh will ieh noch hervorheben, dass die Cysti~nhygrome 

nieht aaf eine Erkrankung tier Bursa mucosa h),o-thyreoidea zu- 
riickgefiihrt und als Hl*grome im engsten Sinne Des Wortes be- 

zeiehnet werden k(innen, well dieselbe in intaetem Zustande neben 

der Cystenbildung aufgefunden wurde. 
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Naehdem nachgewiesen ist, dass den Hygroman wader eine 
Erkrankung der Speicheldrfisen, noch der Schilddrfise, noch des 
Ganglion intercaroticum, noch der BUrsa mucosa h:/o-thyreoidea 
zu Grunde liegt, dass dieselben in keinem Zusammenhang mit dan 
Hydromeningocelen stehen, nachdem ferner ausgeffihrt wurde, dass 
das subcutane, subaponeurotische und intermuscullire Bindegewebe 
der Sitz der Erkrankung, d.h.  der C~stenbildung ist, bleibt uns 
zun~ichst nur noch zu eriirtern iibrig, in weicber Weise diesa ey- 
stischen Biiume entstehen. Ich kann reich bier uicht auf eine 
huseinandersetzung darfiber einlassen, ob die Cystanbildungen als 
Neubildungen aufzufassen seien oder nieht, in welcher Weise im 
Allgemeinen Cystenrliume entstehen und welche der fiber diesen 
Vorgang bestehenden Ansichten die ricbtige ist, ich muss reich 
vielmehr auf die Mittheilungen, welche einzelne Forscher fiber die 
Entstehung der C~,slen bei den angeboranen Hygromen des Halses 
machen, und auf deren Vergleiehung mit meinen 8efunden be- 
schr~inken. 

W e r n h e r ,  dem das grosse Verdienst zukommt, zuerst eini- 
g~s Licht fiber diesen Gegenstand verbreitet zu haben, ~iussert 
sich in seiner Monographie dahin: ,Es versteht sich yon selbst, 
dass ich die angeborenen win Cystenhygrome fiberhaupt in ihran 
mannigfachen Variet~iten als pseudoplastischa Bildungen betraebten 
muss, welehe unabbiingig yon der Entwickelung des FiJtus und 
von irgend einem Organ entstehen und namentlich nicht der Um- 
wandlung eines derselben ihr Dasein verdanken." Bruch  glaubt 
dieser Ansicht nicht beipflichten zu kiinnen und spricht seine Mei- 
hung in folgender Weise aus: ,iFasst man dieses eigenthfimlieh 
gestaltete Strickwerk, in walchem sich wohl viele Loculamente und 
Alveolen, abet kein einze]nes selbst~ndiges Hohlgebilde unterscbei- 
den liess und die feinece Structur, welehe nirgends eine deutiiche 
Spur neugebildeten pathologischen Gewebes, sondern nut die Be- 
standtheile der normalen Hautdecke zeigte, in's Auge, so kann wohl 
kein Zweifel sein, dass der serSse Erguss in's Unterhautzellgewebe 
das Primiire und Wesentiiche war etc." Welter unten heisst es: 
,Das Hygroma eysticum hatte sich demnach zum fibrigen Kiirper 
nut wie ein normales Organ, eine Fllichenvermehrung der norma- 
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len Hautdecke x erhalten und hierin liegt sein Gegensatz zur pa- 
lhologisehen Neubiidung namentlich zu Entzfindungsprodukten." 
Es enlspricht diese Auffassung der Ansicht B r u c h ' s  fiber dieBil- 
dungsweise der Cysten iiberhaupt, d.b.  ,dass alle Cysten ohne 

Ausnahme nur einer Ansammlung und Ablagerung des jeweiligen 

Conte~ts im Parenchym der Organe und Gewebe ihren Ursprung 
verdanken." Nacb R o k i t a n s k y  ist diese Aft 'yon Cysten das 
,,Ergebniss eines hbgrenzungsprozesses ringsum serSsen Erguss, 
Extravasat, Exsudat. [hre W,,inde sind aus Verdichtung priiexisti- 
renden Bindegewebes, aus Neubildung eines solchen unter gleich- 
zeitiger VeriJdung ursprtinglicher Texturen hervorgegangen; ihr In- 
halt ist nach l~ingerer Zeit auch unter den letztgenannten Bedin- 
gungen ein seriJses Fluidum." Gur l t  tritt dieser Ansicht bei und 
fiihrt zu deren Gunsten den Befund yon Ilydrops universalis nnd 
h~,dropischen Ausscl~vitzungen in versehiedene Cavithten an. S t o r c h  
wendet dagegen meiner Ansicbt nach ganz richtig ein, dass der 

Befund solcher hydropischer Ausscheidungen ein verhiiltnissm~issig 

seltener sei, dass v ielmehr die meisten Kinder mit normal ent- 
wickelten Organen auf die Welt kommen. Ich glaube, dass sicb 
de[' Befund hydropiscber Ausscheidungen aus dem Druck, den die 
Geschwii|ste auf Gefiisse, Nerven und Drfisen ausiiben, erkl~irt, in- 
dem hierdureh die Ernlihrung des Gesammtorganismus leidet; 
wenigstens scheint fiir diese Ansicht zu sprechen, dass diese Ano- 
malien nur bei Kindern getroffen werden, bei denen die Cysten- 
bildungen fief sitzen. V i r chow spricht sich fiber die Hygrome 
des Halses in folgender Weise aus: ,,Gerade die erw~ihnte Hydro- 
cele colli ist ein iiberaus zweifelhaftes Gebilde, yon dem es bi~chst 
wahrscheinlich ist, dass der Sack meistens ein neu entstaudener 
ist und dass es sich dabei ilberhaupt nicht wesentlich um die An- 
hilufung yon Fltissigkeit, sondern vielmehr um die Bildung des 
Sackes handelt, aus welchem die Fliissigkeit transsudirt." 

lch hatte oben erw~hnt, dass in der Wandung der Cysten- 
hygrome und zwar in dem subcutanen Binclegewebe eine Anzahl 
kleiner oft noch makroskopischer Lticken sich finden, deren ein- 
zelne mit rundlichen Elementen angefiillt sind, w~hrend andere 
griJssere eines solchen Inbaltes entbebren und wahrscheinlich schon 
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w~ihrend des Lebens mit Fltlssigkeit angefi|llt waren. Ferner wurde 
hervorgehoben, dass diese Lticken eine ganz regelm~issige Begren- 

zung durch verdichtete Bindegewebsmassen erhalten und nieht als 
Produkte der Priiparationsmethode aufgefasst werden k(innen. 

Ausserdem beschrieb ich Stellen, an denen die Wandungen der 
Cysten sich n~her riickten und mit einande'r zu communiciren 
schienen. I)aran schloss ich die Beschreibung der kleinsten ma- 
kroskopischen zum Tbeil in sich abgeschlossenen, zum Theil in 

Verbindung stehenden R~ume, sowie die der griisseren und griiss- 
ten Cysten mit trabeculiirem Bau. Vielleicht ist es nicht unge- 

recbtfertigt, aus diesen Befunden auf folgende Art der Entwicke- 
lung der (~ysten zu schliessen. Die Cystenriiume entstehen durch 
den Untergang wirklicher Gewebsbestandtheile un(! zwar wahr- 

scheinlich der zelligen Elemente des Bindegewebes; es entstehen 
dadurch rundliche R~ume, in welche erst in zweiter Linie Fliis- 

sigkeit eintritt; diese vergriissern sich, kommen sich dadureh n~i- 

her und confluiren endlich durch Atrophirung der Scheidew~inde, 
yon denen nur noch Reste iibrig bleiben, welche der Cyste ein 
trabeeul~ires hnsehen geben; auch diese k(innen schwinden, so 

dass man an der Stelle mehrerer kleiner Cystenriiume einen grSsse- 
ten erhlilt. Dieser Vorgang wiederholt sich an verschiedenen Stel- 

len und in verschiedener Richtung und nimmt schliesslich einen 
makroskopisehen Maassstab an. Auf diese Weise erkl~irt sieh der 
Befund yon griisseren und kleineren, yon in sich abgeschlossenen 
und mit einander communicirenden R~iumen, von einfachen Cyste.n 
und solchen mit trabecul~irem Bau. Ich gebe gern zu, dass aus 

meinen Beobachtungen ein definitives Urtheil fiber die Entwicke- 

lungsweise der Cysten sicb nicht gewinnen l~isst, dennoch glaubte 
ich auf diese Punkte wenigstens hindeuten zu diirfen. 

Die Cystenh~cgrome verdanken ihre Entstehung einer cystoi- 
den Degeneration des Bindegewebes und sind nicht auf die Er- 
krankung irgend eines Organes zuriickzuftihren. 

Je nachdem die cystoide Entartung ihren Sitz in dem sub- 
cutanen oder in dem subaponeurotischen und intermuscul~iren 
Bindegewebe hat, -entstehen die oberfl~ichlichen oder tiefen Formen 
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der Cystenh?grome: eine Eintheilungsweise, welche yon anatomi- 

schem und klinischem Standpunkte aus gerechtfertigt ist. 

Die Entstehung der Cystenriiume wird eingeleitet durch den 

Untergang gruppenweise angeordneter zelliger Elemente (vielleicht 

Bestandtheile des Bindegewebes); darauf folgt erst die Erfiillung 

der R~ume mit Fliissigkeit, sowie die Reihe der anderen Ersehei- 

nungen, als da sind Vergriisserung, Confluenz der Liicken uad 

Atrophirung der Seheidew~inde. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel V. 
In Fig. ! ist ein ausgetragenes Kind mit einem Hygroma colli cysticum congenitum 

in halber natfirlicher GrSsse abgebildet. 
Fig. 2 stellt einen circa 9 Moaate alten FStus mit einer grossen Cystengeschwulst 

am Halse in halber natiirlicher GrSsse dar. 

XI. 

Doppelseitiger angeborner Defect des Radius und 
des Daumens. 

Von P. H. Swaagman,  Meal. Stud. in Groeningen. 

(Hierzu Tar. VI.) 

Neulich hat Dr. S t r i c k e r  in Dortmund mit obiger Ueber- 

schrift einen Fall mitgetheilt ( V i r c  ho w's  Archly Bd. XXXI. Hit. 4. 
S. 529). Dieser Fall erinnerte reich an einen derartigen, yon meioem 
Vater im Jahre 1855 beobachteten, den er damals seinen hiesigen 

Collegen, sp~iter auch in weiterem Kreise, mitgetheilt hat (s. Ver- 
handelingen van her Genootschap ter bevordering der Genees- en 
Heelkunde te Amsterdam 1857, unter dem Titel: Ontleedkundig on- 

derzoek van Taiipomanus vara als gevolg eener gebrekkige ont- 

wikkeling der bovenste [edematen door Dr. A. H. S w a a g m a n ) .  
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