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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

Archiv f, pathol. Apat. Bd. XXXUL He, 2. 14
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coccygea der Ausgangspunkt eiper grossen Anzahl von Steissbein-
tumoren sei und derselben Hhnliche Griinde, wie sie an der citir-
ten Stelle aufgefiihrt wurden, entgegenzustellen sind; so musste
mir doch die Gelegenheit sehr erwiinscht sein, in der biesigen
anatomischen Sammlung zwei Fille von Hygroma colli cysticum
congenitum zu finden, und dieselben auf diesen Punkt hin unter-
snchen zu dirfen und so direct den DBeweis liefern zu kbnnen,
dass eine solche Beziehung zwischen den angeborenen Cystenge-
schwiilsten des Halses und dem Ganglion intercaroticum in diesen
beiden Fillen nicht existirt. Es haben sich ferner bei der ge-
naueren anatomischen Untersuchung dieser beiden Hygrome einige
allgemeine Gesichtspunkie ergeben, welche es rechtfertigen, wenn
man die Richtigkeit der Ansicht Luschka’s flir siimmtliche hier
in Rede stehenden Erkrankungsformen des Fdtus als unwahrschein-
lich bezeichnet. Useherdiess mdchie das Interesse, welches die bis
jetzt noch riithselhafte withrend des Fétallebens aufiretende Krank-
heit hat, eine Verdffentlichung dieser beiden Félle um so wmehr
rechifertigen, als sie Repréisentanien 'der beiden Hauptformen des
Hygroma eolli cysticum congenitum darstellen.

Der erste Fall (Taf. V. Fig. 1) betrifft ein sonst normal gebil-
detes, kriftig entwickelies Kniibchen, welches nach dem Zustande
der Kopfbaare und Nigel, so wie nach den Durchmessern des
Kopfes (Lingsdarchmesser 4 Zoll 5 Lin. P, und Querdurchmesser
3 Zoll 4 Lin. P.) zu schliessen, vollkommen reif war, nach der Be-
schaffenheit des Nabelringes ungefibr. 8 — 14 Tage nach der Ge-
burt gelebt haben wag. Dieses Priiparat fand ich in der hiesigen
Sammiung ohne jede genauere Bezeichnung vor. Da dasselbe in
der Form mit dem von Bruch (Zeitschr. f rat. Med. Bd. VIIL
H. 1 u. 2) gelegentlich erwihnten Fall tbereinstimmt und Bruch
frither, an der Heidelberger Universitit als Docent der Anatomie
habilitirt war, so ist es sehr wabhrscheinlich, dass der gleich zu
beschreibende und Bruch’s Fall identisch sind. Dennoch glaubte
ich noch eimmal auf denselben zuriickkommen zu diirfen, weil
Bruch dessen nur insoweit Erwihnung thut, als er fiir die Theorie
der Cystenbildung von Interesse zu sein schien, und daher auch
keine Abbildung der Oeffentlichkeil iibergeben hat.
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Auf der rechten Seite des Halses findet sich ein % Zoll P. langer, 3 Zoll P.
breiter und 2} Zoll P. tiefer Sack, welcher mit seinem oberen Ende eine Linie
erreicht, die man sich von dem hdchstgelegenen Punkt der rechten Ohrmuschel
bis zu dem ausseren Ende des rechten Augenbrauenbogens gezogen denken kann,
nach unten die rechte Schulter und das rechie Schiiisselhein idberragt und in dem
Jugnlum und der Fossa infraclavicularis sinistra mit dem uvnieren Ende liegt. Die
hintere Grenze ist durch eine Linie gegeben, welche von dem Processus mastoideus
auf die Mitte des rechten Schliisselbeines gezogen wird; an der vorderen Seite
{iberragt der Sack mit seinem am meisten vorspringenden Theil etwas die Median-
linie des Halses, — Der Sack sitzt mit einer schméleren Basis dem Hals und den
betreffenden Antlitztheilen auf; die Circumferenz des Sackes betrsigi 11 Zoll, die
der Basis 9% Zoll P.; und zwar wird die letztere durch die obere Hilfte des Halses
upd die hezeichneten Theile des Antlitzes gebildet, wihrend die unteren Partien
des ersteren von der Geschwulst einfach iiberragt werden, Das rechte Obrléippchen
ist noch in_die Bedeckung des Sackes mit hineingezogen, die rechte Wange und
der rechte Mundwinkel sind nach links, das rechte untere Augenlid nach oben ge-
dréngt. ~— Die Geschwulst ist bedeckt von der Raut, welche nach vorn vollkommen
glatt ist, nach hinten etwas stdrkere grubenfGrmige Vertiefungen zeigt. Ueber Farbe,
Blutgehalt und andere Eigenschaften kann ich keine genaueren Angaben machen,
ebensowenig itber den Inhalt des Sackes; derselbe soll eine vollkommen klare,
diinne und weingelbe Fliissigkeit gewesen sein. — Die Geschwulst ist, wie der
Durck’xschnin zeigt, zusammengeseizt aus 3 sehr grossen, vielen grisseren nnd
Kleineren und zahlreichen sehr kleinen Riumen. Die ersteren liegen mehr getrennt
voneinander, communiciren aber mit den benachbarten Riumen der kleineren Art
und durch. diese unter sich; sie sind begrenzt von theils diinnen, theils dicken
Scheidewdnden, welche zahireiche Deffnungen besitzen und an manchen Stellen
mehr die Form von Balken annehmen. Die griosseren Ridume 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 kleinerer Biume zeigen in ihrer
Anordnungsweise und in ihrer gegenseitigen Beziehung grosse Verschiedenheiten,
indem die einen und zwar besonders die kleinsten vollkommen in sich abgeschlossen
erscheinen, die anderen etwas grOsseren bald in sich abgeschlossen sind, hiufiger
aber miteinander communiciren. Der ganze Sack macht nach der Eriffnung den
Eindruck eines grossen Raumes, welcher in den verschiedensten Richtungen von
theils breiten, theils schmalen, bald dicken, bald fadendiinnen Scheidewéinden und
Trabekeln durchzogen wird und dadurch in eine betrdchtliche Zahl ungleich grosser
Abtheilungen zerfillt, Die Wandung des Sackes wird nach aussen, hinten und
vorn durch Coutis nnd subcutanes Zeilgewebe, nach innen durch den Musculus
subcutaneus colli begrenzt. Dass der letztgenannte Muskel wirklich gleichsam den
Boden oder die innere Wand des Sackes darstellt, davon habe ich mich dadurch
tiberzengt, dass der Sack mit dem Musculus subcutaneus ohne Verleizung von dem
oberflichlichen Blatt der Halsfascie sich ablosen liess. — Darans geht aber von
selbst hervor, dass die tiefer liegenden Theile {Schilddriise, Speicheldriisen etc.)
nichts mit der Bildung des Sackes zu thun haben und dass diejenigen Gewebs-

14%
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theile, welche in der Fovea carotidea liegen, in keiner Beziehung zu demselben
stehien kénnen. — Um den Zustand des Ganglion intercaroticum zu
prifen, trennte ich die Carotis in der Continnitit iiber dem Schliis-
selbein, schlug dieselbe zuriick nnd priaparirte so das Ganglion von
der inneren Seite; es gelang sebr leicht, dasselbe aufzufinden and
von dessen intactem Zustaade sich zu {iberzeugen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, obgleich das Priparat
wabrscheinlich schon viele Jahre in Weingeist liegt, dennoch einige
nichl uninteressante Befunde. -Ich machie zunidchst Schuitle durch
die Wand des Sackes und zwar in der Weise, dass ich Cutis,
subcutanes Zellgewebe und die Innenwand eines angrenzenden
grosseren Raumes auf dem senkrechten Durchschnilt erbielt. An
solchen Priparaten zeigte sich die Catis vollstindig normal in ih-
ren einzelnen Bestandtheilen, nur waren alle Schichten derselben
gleichmissig etwas stirker ausgebildet, ebeuso das subcutane Zell-
gewebe viel dicker als im normalen Zustande: eine Verdnderung,
welche bedingt war dureh ziemlich reichliche Neubildung von fi-
brillirem Bindegewebe; auch die zelligen Elemente schienen ver-
mehrt; ausserdem fanden sich Fettzellengruppen in allen Schich-
ten des subcutancu Zellgewebes, auch an jenen, welche die Innen-
wand des grosseren Raumes begrenzten: ein Befund, der mir daraunf
hinzudeuten scheint, dass eben das subcuiane Zellgewebe der Silz
der Erkrankung ist. In diesem fanden sich zahlreiche grissere
und kleinere Liicken von vollstindig regelmissiger Form und
scharfer Begrenzung, so dass an eine arteficielle Liickenbildung,
welche durch die Priiparation erzeugt wire, nicht gedacht werden
kann; Uberdiess sah man schon mit unbewaffnetem Auge auf je-
dem Schnitt eine grosse Zabl solcher kleinster regelmiissig sich
abgrenzender Liicken. Diese rundlichen Riume zeigten sich alle
eingefasst von circuldr verlaufenden dichteren Bindegewebsziigen,
welche eine festere Figung darboten als die zwischen den Riumen
verlaufénden Bindegewebsmassen. Von einem Epithelium konnte
ich weder auf der Innenwand der grossen Cysten, noch in den
kleinen mikroskopischien Riumen etwas nachweisen: ein negatives
Resultal, auf das bei dem Zustande des Priparates kein Werth zu
legen ist. In einigen Liicken der letztgenannien Art lagen aller-
dings kleine rundliche zum Theil kernhaltige Korper, Uber deren
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Natur ich mich nichi bestimmt aussprechen kann; man hitte die-
selben vielleicht als Epithelien ‘deuten kinnen, wenn sie nichi den
Ranm vollstindig erfiillt hitten und wenn nicht dieselben Bildun-
gen auch in den Bindegewehsziigen zwischen den kleinen Cysten
eingebettet gewesen wiren, an welchen Stellen sie gewiss als Be-
standiheile des Bindegewebes bezeichnet werden miissen. ~ Durch
diese Befunde wurde ich auf die Vermuthung gebracht, dass diese
Zellenmassen in den Rdumen als Anhdufungen von Bindegewebs-
kisrperchen aufzufassen seien, welche durch ihren Untergang die
Liickenbildung vermitteln. Die breiten Scheidewiinde sowohl als
die Trabekeln bestanden aus fibrillirem Bindegewebe; Verkalkun-
gen oder wirkliche Knochenbildungen waren an keiner Stelle des
Sackes aufzufinden. :

Tm zweiten Falle (Taf. V. Fig. 2) ist das Kind nicht ausge-
tragen und hai nach dem Zuslande der Fontanellen, Kopfhaare,
Nigel und der Durchmesser des Kopfes (Lingsdurchmesser 3 Zoll
10 Lin. P. und Querdurchmesser 3 Zoll | Lin. P.) zu schliessen
ungefdhr den 9. Monat erreicht, Dasselbe scheint sonst wohlge-
bildet; tiber den Zustand der unteren Korperhdlite kann ich leider
keine Angaben machen, da nur Kopf, Hals, Brustkorb und obere
Extremititen aufbewahrt sind.

Auch dieses Préiparat war ohne jede Bezeichnung geblieben;
ich konnte ttber dasselbe nichts in Erfahrung bringen; ich glaube
aber nicht, dass fiiber diesen Fall schon Mittheilungen gemacht
sind, da ich -trotz vielfacher Bemiihung in der Literatur keinen auf
finden konnle, welcher mit diesem zu identificiren wire.

Die Geschwulst nimmt die rechie, linke und vordere Seite des Halses ein,
erstrecki sich rechts nach oben his zu einer Linie, welche von dem cheren Ende
des Tragus nach der &nsseren Lideommissur verlduft und erreicht mit dem unteren
Ende das untere Dritttheil des Halses; mit ihrem hinteren Rande beriihrt sie den
Muscalus sternocleidofnastoidens. Links wird der Sack nach oben durch eine Linie.
begrenzt, welche schiel vomn Tragus des linken Ohres nach dem linken Mundwinkel
zieht; nach onten liegt er auf der linken Schulter und in der linken Fossa infra-
clavicularis; nach hinten reicht er auf dieser Seite bis zu dem vorderen Rand des
Musculus cucullaris; in der Mitte von dem Kinn his in das Jugulum. — Das
rechte Ohr ist mit seinen unteren Theilen in die Sackbildung hineingezogen, das
linke Obr nur mit seinem Lippchen. Die rechte Wange und der rechte Mund-
winkel sind nach rechts gedréngt, rechtes unteres Lid, ebenso das Kinn und der
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Boden der Mundhéhle nach oben verschoben; der Kopf ist stark nach hinten ge-
beugt und bildet einen stumpfen Winkel mit dem Nacken, — Die ganze Geschwalst
zerfillt durch deutliche Furchen in drei Abtheilungen, in eine finke, mittlere und
eine rechte und von diesen wiederum die erste und letztere in je zwei Unterab-
theilungen; ich komme auf die letzteren spiter noch ein Mal zuriick. — Die linke
Abtheilung misst in der Linge 4 Zoll 3 Lin. P., in der Breite 2 Zoll 3 Lin. P. und
in der Tiefe 1 Zoll 6 Lin. P., die mittlere in der Ltinge 3 Zoll 2 Lin., in der Breite
1Zoll 6 Lin. P. und in der Tiefe 1 Zoll 3 Lin. P., die rechte in der Linge 3 Zoll
6 Lin. P., in der Breite 1 Zoll 6 Lin, P. und in der Tiefe 1 Zoll 2 Lin. P. — Da
die Cysten bereits gedffnet waren, kann ich dber deren Inhalt nichts aussagen, —
Die gedffnete linke Abtheilung ist aus einem grossen tiefer liegenden und einem
kleineren oberflichlichen Sack zusammengesetzt., Der erstere reicht von dem Winkel
und unteren Rand des Unterkiefers, welcher nach oben und aussen dislocirt ist,
bis zor Schulterhohe vnd zeigt sich in seiner hinteren und unieren Wand von
einer Anzahl theils schmaler, theils breiter Scheidewinde durchsetzi, welche zahl-
reiche Liicken enthalten und so eine Communication der verschiedenen Riume unter
einander zu Stande kommen lassen; die schmaéleren Septa haben eine ziemlich be-
trichtliche Dicke und gleichen so ansehulichen Trabekeln oder aber sie sind feiner
upd tragen mehr das Gepriige von Sehnenfiden; die breiten Scheidewdnde sind
meistens sebr diinn und durchscheinend. Der Sack ist gedeckt von der Haut, dem
Muscnlos subcutaneus colli und sternocleidomastoidens; durch seinen unteren Ab-
schnitt zieht der untere Bauch des Musculus omohyoideus; er grenzt nach vorn
an die unteren Zungenbeinmuskeln (Musculus sternohyoideus und sternothyreoideus);
den Boden desselben bildet das tiefe Blatt der Halsfascie, welches die Carotis com-
munis mit dem Nervus vagus und der Vena jogularis interna einschliesst und den
Plexus cervicalis und brachialis iiberzieht. Der kleine Sack der linken Abtheilung
tiegt auf dem Musculus sternocleidomastoidens unter dem Musculus subcutaneus
colli und dem oberflichlichen Blatt der Halsfascie, reicht bis zu der Schulterhéhe,
communicirt durch eine nach unten und hinten gerichtete Oeffoung mit dem erst
beschriebenen und zeigt keine Scheidewinde.

Die mittlere Abtheilung liegt mit dem oheren Ende nabe dem Kinn, mit dem
unteren Ende reicht sie hinter dem Brustbeingriff bis zar Thymus. Sie zerfillt
wie die anderen Sicke in zwei grissere und viele kleinere Rdume, welche unter
sich communiciren; anch dieses Zerfallen in so¢lche Abtheilungen ist bedingt durch
zahireiche grossere und kieinere, schmilere und hreitere Scheidewiinde mit den
schon ofters geschilderten Eigenthiimlichkeiten. — Der Boden dieses Sackes wird
durch die Zungenbeinmuskeln, Schilddriise, Kehikopf, Luftréhre etc. gebildet; der-
selbe wird gedeckt von Cutis, subcutanem Zellgewebe, Musculus subcutaneus colli
und dem oberflichlichen Blatt der Halsfascie. Die Bursa mucosa hyo-thyreoidea
steht mit dem Sack in keiner Beziehung und zeigt ein normales Verhalten.

Die rechte Abtheilung zerfillt in zwel vollstiindig getrennte Theile, von denen
der eine nach oben gelegen ist, die Regio masseterica und buccinatoria einnimmi,
bis zu dem unteren Augenhdhlenrand hinauf und 4 Zoll P. unter den Unterkiefer
berabreicht, nach vorn bis fast zum rechten Mundwinkel, nach hinten bis zu dem
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Obr sich erstreckt. Sie besteht aus einem grosseren und vielen kleineren Riumen,
welche letzteren mehr oberflichlich liegen und stellenweise nur ganz kleine Liicken
darstellen. Der untere Theil der rechten Geschwulstpartie besteht aus einem derben
und in seinem subcutanen Zellgewebe stark verdickten Hautstiick, das nar ganz
kleine kaum maokroskopische Rinme einschliesst. — Unter diesem und von ihm
durch den Musculus subcutaneus colli und das oberflichliche Blatt der Halsfascie
getrennt findet sich eine grosse Zahl kleiner Réume in dem Bindegewebe, welches
die Halsmuskeln scheidenartig umgibt, so dass diese wie von einem Maschengewebe
eingeschlossen erscheinen. Diese Veriinderungen reichen so tief, dass si¢ noch an
dem Bindegewebe sich finden, welches den Musculus scalenus medius und rectus
capitis anticus major urakleidet; in #hnlicher Weise verhilt sich die Bindegewebs-
masse an der Peripherie der Driisen. — Die Speicheldriisen selbst bieten ein etwas
atrophisches Aussehen (in Folge des Druckes); Thyreoidea und Thymus normal. —
Das Ganglion intercaroticum wurde auf der linken Seite, anf wel-
cher die Sicke so tief lagen, dass die grossen Geffssstimme von
ihnen nur durch das tiefe Blatt der Halsfascie getrennt wurden,
untersucht und vollstdndig normal befunden.

Die soeben ausfiibrlich beschriebenen beiden Hygrome zeigen
in einzelnen Punkten Uebereinstimmung, in anderen Verschieden-
heiten. Uebereinstimmend ist vor allem der Bau beider Bildun-
gen, indem sie aus grisseren und kleineren Riumen zusammen-
gesetzt sind und durch breitere und schmilere, sowie durch trabe-
culdre Ziige, welche in den verschiedensten Richtungen verlaufen,
in eine grosse Zahl grisserer und kleinerer Abtheilungen zerfallen.
Dass der eine Sack mebr grosse Riume mit breiteren und schmi-
leren Scheidewdnden, der andere mehr kleinere Abtheilungen mit
schmalen Trabekeln besitzt, diess sind Befunde, welche sich nicht
auf eine wesentliche Verschiedenheit in dem Bau, sondern auf eine
mehr zufillige Anordnungsweise beziehen.

Simmtliche Sicke bestehen in ihren Wandungen aus einem
derben fibrilldren Bindegewebe, in welchem die Anfinge der Liicken-
bildung nachzuweisen sind; alle Riume besitzen eine vellstindig
glatte Wand, an der keine Spur einer secundiren Verinderung
nachzuweisen isi. Wihrend so die Uebereinstimmung in dem Bau
beider Hygrome eine vollkommene ist, stellt sich deren Sitz als
verschieden dar. Ich meine hier nicht die Verschiedenheit des
Sitzes an den Regionen des Halses und Antlitzes, diess sind An-
ordnungsweisen, welche von anatomischem Standpunkte aus woh!
keine besondere Beachtung verdienen, sondern die verschiedenen
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Beziehungen zu den einzelnen Theilen des Halses. Das ersie Hy-
groma sifzt ndmlich zwischen Haut und Musculus subcutaneus colli
somit in dem subcutanen Zellgewebe, das zweite in dem subapo-
neurotischen und intermusculiéren Bindegewebe; in dem ersten
Fall haben wir es mit ciner Veriinderung des oberflichlichen, in
dem zweiten mit einer solchen des tiefer gelegenen Bindegewebes
zu thun. Somit kbnnte man das erste als ein Hygroma
superficiale, das zweite als ein Hygroma profundum
bezeichnen; die Scheidewand zwischen beiden Erkran-
kungsformen bildete der Musculus subcutaneus colli
und das oberflichliche Blatt der Fascia cervicalis.

Obgleich der Sitz der Erkrankung in beiden Fillen ein ver-
schiedener ist; das Gewebe, welches die hervorragende Rolle spielt
bei diesen Hygromen, ist dasselbe: es ist Bindegewebe; denn die
anderen Theile, Muskeln, Nerven, Gefiisse und Driisen sind nicht
oder nur in secundirer Weise ergriffen. Was die Muskelsubstanz
betrifft, so zeigen die mitgetheilten Befunde, dass die Muskeln in-
tact die SHcke durchziehen und nur an manchen Stellen durch
Druck atrophirt sind. Den Plexus brachialis haben wir auch in
dem zweiten Falle, in welchem die Cystenbildung so fief greift,
unversehrt gesehen, ebenso die Gefidsse: Carotis, Vena jugularis in-
terna, Glomeruli arteriosi intercarotici. Die Driisen waren in dem
ersten Falle gar nichi veréindert, im zweiten Falle befanden sie
sich in dem Zustande beginnender Atrophirung, offenbar in Folge
des Druckes von Seiten der Cystenbildungen. Es scheint somit
ziemlich -festzustehen, dass diese Hygrome zuriickzufithren sind auf
eine Erkrankung des Bindegewebes, sei es nun des subcuianen
oder des subaponeurotischen und intermusculiren; dafiir sprechen
die makroskopischen und mikroskopischen Befunde, dafiir finden
sich aber auch Anhaltspunkte in der uns iiberlieferten Literatur.

Die Beobachtungen iiber Hygroma colli cysticum congenitum
sind theils in Monographien, theils in Journalaufsitzen so zerstreut,
dass es mir zweckmissig schien dieselben hier zusammenzustellen,
Fiir die Vollstindigkeit dieses Verzeichnisses kann ich nicht ein-
stehen, da mir die Literatur nicht in der erwiinschten Ausdehnung
zu Gebote stand,
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Redenbacher, De ranula sub lingua, speciali ecum casn con-
genito Diss. Miinchen 1828.

Ebermaier, Casper’s Wochenschr. 1836. No. 13.

Wutzer, Daselbst 1836. No. 17.

Vilekers, Daselbst 1837. No. 44.

Hawkins, Medico-chirurg. Trans. Vol. XXIL

Arnott, London Medical Gazetie No. 3. Vol L.

Ammon, Apgeborene chirorg. Krankh. 1839 —45.

Droste, Havnov. Annal. 1839.

Otto, Monstrorum sexcentorum descriptio. Vratisl. 1841.

Wernher, Die angeborenen Cystenhygrome 1843.

Bruch, Zeitschr. f. rat. Med. Bd. 8. 1849.

Bednar, Die Krankheiten d. Neugebor. 1850.

Adelmann, v. Walther u. Ammon’s Journ. Bd.39. 1850.

Gilles, De hygromat. cystic. congenit. Bonn. Diss. 1852

Lorain, Gaz. médic. d. Paris. 3. Sér. T. VIIL. 1853.

Bouchut. Handb. d. Kinderkrankbeit. 1854.

Evans, Ebendaselbst.

Schuh, Pathol, u. Therap. d. Pseudoplas, 1854.

Nélaton, Gaz. d. Hopit. 1854. No.78.

Gurlt, Die Cystengeschwiilste des Halses. 1855.

Roux, Rec. méd.-chir. Aofit.- 1855.

Debout, Bull. 4. therap. LL Nov. 1856.

Blachez, Bull. 4. la Soe. anat. d. Paris. No.27. 1856.

Storch, Journ. f. Kinderkrankh. Bd. XXXVIL 1861.

Jackson, Americ. Journ. LXXXI Jan. 1861.

Berend, Med. centr. Zeit. XXX. 36. 1861.

Scholz, Wiener med. Wochenschr. XIIl. 39. 40. 1863.

Ausserdem sind Krankengeschichten von Sédillot, Broea
und A. mitgetheilt; ferner vergleiche man noch

Rokitansky, Handb. d. path. Anat. 1855.
Virchow, Die krankhaften Geschwiilste 1863.

In den eben citirten Arbeiten werden uns theils Krankenge-
schichten, theils Seectionsberichte, theils Erkrankungsfille mit kli-
nischem und anatomischem Berichi fiberliefert. Selbstverstindlich
kann ich hier nicht auf die Einzelnheiten eingehen, werde mich
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vielmehr darauf beschrinken, diejenigen Mittheilungen hervorzu-
heben, welche ein rein anatomisches Interesse darbieten und Uber
den Silz der Geschwiilste, deren Oberfliche und Inhali, Bau und
Zusammensetzung, so wie die Beziehung derselben zu den ver-
schiedenen Theilen des Halses Angaben enthalten.

Die Hygrome nehmen bald nur die eine Seite des Halses, sei
¢s nun die rechie (Hawkins 3 Mal, Bruch, Volckers, Evans,
Nélaton, Roux, Berend) oder die linke (Ammon, Bouchut,
Wernher, Bednar, Gilles, Adelmann, Droste, Arnoit,
Storeh, Scholz) oder den ganzen Hals (Redenbacher, Eber-
maier, Wutzer, Ammon, Lorain, Gurlt) ein; sie zeigen
eine verschiedene Ausdebnung, indem sie meistens von der Ge-
gend des Unterkiefers beginnend bald nach oben, bald nach unten,
bald nach beiden Richtungen und nach den Seiten sich ausdehnen.
Auf diese Weise kommen jene Cysienbildungen zu Stande, in de-
pen die Geschwulst nur die Gegend des Unterkiefers einnimmt
und sich nach unten ausdehnl, sei es nun dass sie bei dem Wachs-
thum in dieser Richtung die Schulterhthe erreicht oder nicht, wih-
rend wiederum andere nach oben gegen den Jochbogen zu sich
vergréssern, das Ohr, die Wange, das untere Augenlid und den
Mundwinkel verschieben. An diese Fille schiiessen sich dann jene
an, in denen die Grissenzunahme in beiden Richtungen nach oben
und unten staltthat und so ein Sack zu Stande kdommt, welcher
vom Jochbogen bis in die Fossa infraclavicularis herabreicht, Nichi
selten nimmt die Geschwulst beideé Seiten ein, vereinigi sich in
der Mittellinie des Halses und dehnt sich auch nach unten gegen
das Jugulum zu aus; sie ist dann zuweilen so voluminds, dass
sie den Kopf nach hinten driingt, und das Kinu wie in einem Pol-
ster verschwindet. Die meisten grisseren Sicke zeigen die Eigen-
\hiimlichkeit, dass sie mit einer schmileren Basis dem Hals auf-
silzen, so dass das Maass der grissten Circumferenz bedeutender
ausfillt, als das der Basis und die nach unten gerichielen Theile
der Geschwulst dem Hals und der Brust nur aufliegen. Die Ober-
fliche ist gewthnlich uneben, mebr oder weniger hickerig und
zerfillt durch seichte Furchen in Abiheilungen, welche auf die An-
ordnungsweise der Sicke im faneren, d. h, auf derem Zusammesn-
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gesetztsein aus mehreven grossen Réumen hinweist. Diese Cysten-
geschwiilste zerfallen néimlich alle in Riinme, welche bezliglich ihrer
Grosse und ihrer gegenseitigen Beziehungen grosse Verschieden-
heiten darbieten. Bald finden sich mehrere grosse Riume, welche
meistens mit glatter Innenfliiche versehen entweder nur Fliissigkeit
enthalten und einkamwerig sind oder eine trabeculire Anordnungs-
weise zeigen, indem von den verschiedensien Punkten der Innen-
fiche des Raumes feincre oder dickere Ziige entspringen und den-
selben in den verschiedensien Richtungen durchsetzen; es erhilt
dadurch der Cystenraum ein ficherartiges Ansehen. In anderen
Fillen isi eine grosse Zahl kleinerer Riume vorhanden, welche
durch breitere und schiniilere Scheidewiinde von einander getrennt
sind, mittelst Liicken in den letzteren mit einander communiciren;
die Septa selbst sind meistens diinn und durchscheinend. Eine
wiederum andere Anordnungsweise ist die, dass die Maschen des
intramusenliren Bindegewebes einfach dilatirt erscheinen, so dass
die Muskeln von einem Bindegewebe mit sehr weiten Maschen
umschlossen sind. Der Inhalt der Cysien isi eine bald farblose,
bald mehr gelbe, ja zuweilen rbthliche Flissigkeit, seltener eine
consisientere Masse. Was die Lagerungsweise der Cysien zu den
Theilen des Halses beiriffi, so ist die cben angegebene Eintheilung
in oberflichliche und tiefe Hygrome nicht nur durch unsere Be-
funde gerechifertigt, sondern es finden sich aueh in der Literatur
einige Angaben, welche auf diese Verschiedenheit in dem Verhalten
der Hygrome hindeuten. Ueber die Beziehungen der Driisen zu
diesen Geschwiilsten lassen sich aus den Mittheilungen Einzelner
Schliisse entnehmen, auf welche, da diese Verhiltnisse hier uns
besonders interessiren, wir niher eingehen wollen.

Redenbacher fand beide Ohrspeicheldriisen mit ihren Ausfihrungsgingen
normal, ebenso Schilddrise, Larynx, alle Gefisse und Nerven dieser Gegend. Die
Submaxiilar- and Sublingualdriisen mit ihren Ausfithrungsgingen konnte er nicht
nachweisen udd sah ao deren Sielle eine Menge kleiner Cysten. — Auch die
Muskeln waren in dem Falle Redenbacher’s verfindert; auf der rechten Seite
sah er niur noch den an dic Maxilla angehefteten Bauch des Musculus digastricus
und einige Reste des Musculus styloglossus, stylohyoideus und ityoglossus. In
dhnlichem Zustande sollen sich diese Muskeln auf der anderen Seite befunden
haben. — Watzer berichtet, dass zwei Bilge rechts und links neben der Trachea
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lagen, die bis unter das Manubrium sterni herabreichten und dass zwischen Kehl-
kopf und SpeiserShre noch kleinere Bilge vorhanden waren; auch in diesem Falle
war die Schilddriise vollkommen normal. — V&lekers berichtet, dass im Unter-
hautzeligewebe die grossten Cysten sich fanden, deren Ausbreitung dem jntermuscu-
laren Zellgewebe folgie. Dieselben begannen am rechten Ohrldppchen und zogen
sich, grossere und kleinere unmittelbar aneinanderhéngend, unter der Basis der
rechten Seite des Unterkiefers fort, bis etwas iiber den Kehlkopf nach der linken
Seite. ~— Zwischer die Muskeln, welche den Boden der Mundhéhle bilden, waren
einzelne Cysten zwischengedriingt und reichien selbst bis zwischen die Mm. ptery-
goidei der rechten Seite. Die grosseren Blutgeftisse lagen uvnter den Cysten und
konnten leicht vermieden werden. In dem einen Fall von Hawkins war die Ge-
schwulst durch dic Sehne des Musculus digastrieus-in 2 Theile getheilt. Sie be-
stand aus einer grossen Anzahl kleiner und grosser Cysten, welche sich lings des
vorderen Theiles hinter den Pharynx und Oesophagns erstreckten und bis zu dem
sechsten Halswitbel reichten; in der ganzen Linge des Halses umgahen sie die
Carotis, Vena jugolaris nod den Nervus vagus. Der Theil der Parotis, welcher
iiber der Geschwulst lag, war verdichtet, im dbrigen war sie vollstindig normal.
Die Glandula submaxillaris war durch andere Cysten herausgedriingt, so dass sie
lose unter &er\Haut lag. — Otto gibt an, dass der Sack von dem Muscalus sub-
cutanens bedeckt gewesen sei und Ausldofer vnter den Musculus sternocleidoma-
stoideus, nnter den Unterkiefer und die Haut des Gesichts entsendet habe. — In
Droste’s Fall lag die Geschwulst auf dem Musculus subcutaneus. — Wernher
fand bei der anatomischen Untersuchung eines Kindes (dessen Hygroma spontan
geheilt war, das aber spiiter an Variola starb) die Schilddriise, Submasillar- und
Sublingualdriise in vollkommen normalem Zustande und an der mnormalen Stelle
liegend: ein Resultat, welches Wernher von vornherein nach der Art, wie sich
die Geschwulst im Leben allmilig verkleinerte und von dem Rand des Unterkiefers
nach dem Schlisselbein sich zuriickzog, erwartet hatte. — In Lorain’s Fall er-
streckten sich die Cysten his zu einer ziemlich betriichtlichen Tiefe, indem sie sich
zwischen den beiden Mm. sternobyoidei, den Mm. byoglossi und geniohyoidei, and
auf den Seiten des Muscuolus digastricus hefanden, wogegen die Musculi sterno~
hyoidei und thyreohyoidei ganz ausserhalh der Geschwulst lagen; Trachea und
Laryns, sowie die tiefsten Gefdsse und Nerven des Halses waren frei von diesen
Cystenbildungen. Die Pavotiden, Glandula submaxillaris und thyreoidea waren un-
verdindert, die erstgenannten atrophisch. — Nach Storch’s Berichi ersireckte sich
die Geschwalst nach innen bin unter den Musculus sternocleidomgtoideus und er-
reichte gerade die Vorderfliche der Kérper der Halswirbel, nach oben dew Boden
der Mundhohle; die beiden Speicheldriisen schienen etwas atrophisch.

Diese aus der Literatur gesammelten Berichte weisen darauf
hin, dass der Sitz der Hygrome in der einen Zabl der Fille ein
oherfliichlicher, in der anderen ein tiefer isi und zwar ergeben sich
aus den Angaben Anbalispunkte fir die Ansichi, dass der Mus-
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culus subcutaneus und das oberfliehliche Blatt der Halsfascie die
Grenze zwischen den beiden Geschwulstformen abgibt. In dem
einen Fall ist das subcutane Zellgewebe der Sitz der Erkrankung,
die Wandungen der Cysten werden dargestelll durch die veriinder-
ten Gewebstheile dieses Hautabschnittes und die Geschwulst wird
begrenzt nach aussen von der Cutis, nach innen von dem Muscu-
lus subcutaneus und der Halsfaseie. I[m zweiten Fall ist der Silz
der Affection das subaponeurotische und intermusculire Bindege-
webe. Die Cystenrdume werden hier bedecki von Cutis, subeuta-
nem Zellgewebe, Museulus subcutaneus colli und Halsfascie, sehr
hiufig auch noch von dem Musculus sternocleidomastoideus, wih-
rend die anderen Halsmuskeln und zwar bald die oberflichlichen
bald die tiefen in doppelter Weise in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Namlich insofern, als itire bindegewebigen. Umhillungen an
der Cystenbildung Theil nehmen und sie dadurch in zweiter Linie
einem Druck von Seiten der in den Cysien enthaltenen Fliissigkeit
ausgesetzt werden, welcher sie zur Atrophirung bringen kann.
Die Cysten gehen sehr hinfig in die Tiefe bis zu den Muskeln,
welche der Vorderfliche der Korper der Halswirbel aufliegen, tiben
einen Druck auf Schlund und Kehlkopf, auf die grossen Gefiisse
und Nervenstimme, sowie auf die Driisen, namentlich die Speichel-
driisen, in denen sie eben durch Druck consecutive Verfinderungen
bedingen. Dieses nach den Berichiten der Autoren iiber die beiden
Formen der Hygrome entworfene Bild stimmt so vollstindig mit
der Beschreibung unserer beiden Fille iiberein, dass diese mit
Recht als Reprisentanten der beiden Hauptformen von Hygroma
colli eysticum congenitum bezeichuet werden kdnnen.

Ich glaube diese Andeutungen geniigen nicht nur, um zu be-
weisen, dass die angeflihrte Trennung der Hygrome in oberflich-
liche und tiefe eine durch die anatomische Anordnungsweise gege-
bene, keine kiinstliche ist; sondern sie filbren auch darauf hifx,
dass diese Eintheilungsweise nicht nur von anatomischem, sondern
auch von klinischem Standpunkte aus gevechifertigt erscheinen muss,
Beriicksichtigt man- die verschiedene Lage™ der oberflichlichen und
tiefen Hygrome und deren verschiedene Beziehung zu den wich-
tigen Theilen des Halses, den grossen Gefiss- und Nervenstimmen,
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Schlund und Kehlkopf, Speise- und Lufirohre, so wird man leicht
einsehen, dass das Krankheitsbild dieser beiden Formen ein sehr
verschiedenes sein muss, wie diess in der That aus den in der
Literator mitgetheilten Krankengeschichten klar hervorgeht. Aber
nicht allein das Krankheitshild, sondern auch die Prognose und
Indication werden verschieden ausfallen. Wilhrend die oberflich-
lichen Hygrome eine verhiiltnissmissig glinstige Prognose bieten
werden, miissen die tieferen immer a‘ls eine bedenklichere Erkran-
kungsform bezeichnet werden in Folge der Beziehung der Cysten
zu den genannten Theilen und deren dadureh bedingten Riickwir-
kung auf{ den Gesammtorganismus. Aber auch die Indication wird
eine verschiedene sein. Die oberfliichlichen Cysten werden viel
cher eine eingreifendere Behandlung (Exstirpation, Punection mit
nachfolgenden Einspritzungen, Eridffnung durch Cauterisation) er-
tragen, weil die auf diese Operationen folgende Eiterung zuniichst
nur eine superaponeurotische sein wird, wihrend bei den tiefer
liegenden Geschwiilsten der Eiter gleichsam auf vorgezeichneten
Bahnen sehr rasch gegen das Sterpum sich senken und nach in-
nen gegen die grossen Gefdss- und Nervenstimme vordringen
wird; in dem letzten Falle muss man sich auf ein mehr pallia-
tives Verfahren (wiederholte einfache Punctionen) beschrinken.
Dass man in f{ritheren Zeiten fiber das Wesen des Hygroma
colli eysticum congenitum verschiedene Ansichten hatte, gebt aus
den verschiedenen Namen (Ranula congenita, Hygroma colli cellu-
losum, Hygroma celluloso-cysticum, Struma cystica congenita, Tu-
mores cystiei conglomerati, Hydrocele colli congenita ete.), wel-
che man fiir dasselbe gewdblt hat, zur Genlige hervor. Die Be-
zeichnung Ranula (Redenbacher) deutet klar darsaf bin, dass
man sie mit einer Bildung, welche wir auf eine Affection der Aus-
fithrungsgiinge der Speicheldriisen zuriickzufithren pilegen, in eine
Kategorie gebracht hat. Gegen die Richtigkeit dieser Ansicht ist
anzufithren, dass ein Theil der Hygrome und zwar die oberflich-
lichen durch das superficielle Blait der Halsbinde von den Spei-
cheldriisen getrennt und eine Beziehung beider Bildungen daher
sehr unwabrscheinlich isi; es wire somit nur moglich, die Ent-
stehung der tiefer gelegenen Hygrome auf die Speicheldriisen zu-
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riickzufiihrven. Warum soll man aber zwei nur dureh ihre Art der
Localisation sich unterschéidende Erkrankungsformen auf einem
verschiedenen Mutierboden sich entwickeln lassen, wenn eipe No-
thigung zu einem solchen Verfahren nicht vorliegt? Ueberdiess
sprechen gegen eine solche Auffassung die Entwickelungsweise, der
Bau und das Verhalien der liefen Hygrome gegen die Nachbar-
theile, sowie der Befund, dass durchaus nicht in alien Fillen eine
Veriinderung dieser Driisen nachgewiesen ist und dass, wenn eine
solche sich findet, sie mehr den Charakier einer secundiren Er-
krankung, einer Afrophie durch Druck triigt. Zwischen Ranula
und Hygroma nur formelle und graduelle Unterschiede anzuneh-
men, wie diess Wernher thut, scheint mir vorerst nicht gerecht-
fertigt, nachdem auch die neueren Untersuchungen immer’ wieder
auf die Speicheldriisen resp. deren Ausfiihrungsgiinge als den Sitz
der Erkrankung bei der Ranula zuriickkommen. Otto fihrt das
Hygroma als Struma cystica auf: ein Name, welcher die Schild-
driise als das Organ bezeichnet, von dem die Bildung des ersieren
ausgehen soll.  Auch diese Annahme ist gegeniiber dem Resultat
der anatomischen Untersuchung, dass die- Schilddriise in keinem
Falle eine Veriinderung darbot, unhalthar geworden. Man kbnute
daran denken, die angeborenen Cystengeschwiilste des Halses, so-
wie die symmetrisch unmiitelbar am Hinterhaupt gelegenen Sicke
~mit der Hydromeningocele in Beziehung zu bringen und sie als
solche, welghe aber in reine Cystenformen ibergefiihrt wurden,
aufzufassen (Himly, Spring). Allein einer solchen Deutung
steht der Bau, die Eniwickelung und die Lage dieser Geschwiilste
entgegen; wenigstens wiisste ich die im subcutanen Zellgewebe
gelegenen Hygrome nicht mit einer Hydromeningocele in Zusam-
menhang zZu bringesn. »

Es eriibrigt zundichst, auf eine Frage wit einigen Worten ein-
zugehen, deren Beaniwortung zum grissten Theil allerdings durch
die mitgetheilten Thatsachen schon gegeben ist, ich meine die nach
der Beziehung des Ganglion intercaroticum zu den Hygromen des
Halses. Beriicksichtigen wir die Anordnungsweise der oberfliich-
lichen Cystenformen, so werden wir schon in dieser vollgiiltige
Beweise fiir die Ansicht finden, dass die Glomeruli intercarotici
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mit der Entwickelung dieser Formen michts zu thun haben, da
beide durch das oberflicbliche Blatt der Halsbinde getrennt sind;
zum Ueberfluss habe ich aber aueh noch das Vorhandensein des
Ganglion intercaroticum in seiner Integritit neben den Cysienbil-
dungen nachgewiesen. In anderer Weise gestaltet sich die Sache
bei den tieferen Hygromen. Hier konnte man im Hinblick auf die
Art der Loealisirung an eine Beziehung derselben zu den Glome-
ruli intercarotici denken. Da ich aber auch in einem solchen Falle
das Ganglion intercarotiecum neben der Cyste In intaciem Zustand
aufgefunden habe, so muss ihm jede Betheiligung an dem Zu-
standekommen der Hygrome abgesprochen werden. Ueberdiess
sind hier noch folgende Gesichispunkie geltend zu machen: Cy-
stenhygrome finden sich an Stellen des Korpers, an welchen das
Vorhandensein eines den Glomeruli intercarotici analogen Gebildes
pichi vorauszusetzen ist, wie z. B. am Nacken; der Bau und die
Entwickelung der ersteren entsprechen den einfachen Cystenforma-
tionen, welche in dem Bindegewebe ihren Ursprung nehmen, so
dass das Ganglion intercaroticum selbst, wenn es aus Driisen-
schliuchen . bestiinde {was aber nicht der Fall ist) dern zur Ent-
wickelung solcher einfachen Cysien ungiinsiigsien Boden abgebe.
Dagegen wiire es denkbar, dass jene Bildungen, welche Michaux
als Haematocele colli beschreibt, mit den Glomeruli interearotici in
Zusammenhang zu bringen sind. "Fiir eine solche Annahme seheint
der Umstand zu sprechen, dass der Inhalt dieser Cyslen Teines
Blut ist, das sich nach stattgehabter Entleerung gleich wieder an-
sammelt. Die Mbglichkeii, dass unter Umstidnden eine cystische
Abschniirung aus Gefiissen crfolgen konne, erkennt auch Virchow
an. Dass das Blut sich in einem solchen abgeschniirten Sack lin~
ger erhilt, erklirt sich nach seiner Ansicht in der Weise, dass
man das Fortbesiehen einer Communication durch sehr feine Col-
lateralgefiisse, welche in den Sack miinden, annimmt.

Sehliesslich will ich noch hervorheben, dass die Cysienhygrome
nicht aof eine Erkrankung der Bursa mucosa hyo-ihyreoidea zu-
riickgefithrt und als Hygrome im engsten Sinue des Wortes be-
zeichuet werden konnen, weil dieselbe in intactem Zustande neben
der Cystenbildung aufgefunden wurde.
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Nachdem nachgewiesen ist, dass den Hygromen weder eine
Erkrankung der Speicheldriisen, noch der Schilddriise, noch des
Ganglion intercaroticum, noch der Bursa mucosa hyo - thyreoidea
zu Grunde liegt, dass dieselben in keinem Zusammenhang mit den
Hydromeningocelen siehen, nachdem ferner ausgefiihrt wurde, dass
das subcutane, subaponeurotische und intermusculire Bindegewebe
der Sitz der Erkrankung, d. h. der Cystenbildung ist, bleibt uns
zunichst nur noch zu erbrtern Ubrig, in welcher Weise diese cy-
stischen Riume entstehen. Ich kann mich hier nicht auf eine
Auseinandersetzung dariiber einlassen, ob die Cystenbildungen als
Neubildungen aufzufassen seien oder nicht, in welcher Weise im
Aligemeinen Cystenriume entstehen und welche der (iber diesen
Vorgang bestehenden Aunsichten die richiige ist, ich muss mich
vielmehr auf die Mittheilungen, welche einzelne Forscher iiber die
Entstehung - der Cysten bei den angeborenen Hygromen des Halses
machen, und auf deren Vergleichung mit meinen Befunden be-
schrinken.

Wernher, dem das grosse Verdienst zukommt, zuerst eini-
ges Licht iiber diesen Gegenstand verbreitet zu haben, #ussert
sich in seiner Monographie dahin: ,Es versteht sich von selbst,
dass ich die angeborenen wie Cystenhygrome iiberhaupt in ihren
mannigfachen Varietiten als pseudoplastische Bildungen betrachien
muss, welehe unabhingig von der Entwickelung des Ftus und
von irgend einem Organ enistehen und namentlich nicht der Um-
wandlung eines derselben ihr Dasein verdanken.“ Bruch glaubt
dieser Ansicht nicht beipflichten zu konnen und spricht seine Mei-
nung in folgender Weise aus: ,Fasst man dieses eigenthiimlich
gestaliete Strickwerk, in welchem sich wohl viele Loculamente und
Alveolen, aber kein einzelnes selbstindiges Hohlgebilde unterschei-
den liess und die feinere Siructur, welche nirgends eine deutliche
Spur neugebildeten pathologischen Gewebes, sondern nur die Be-
standtheile der normalen Hautdecke zeigte, in’s Auge, so kann wohl
kein Zweifel sein, dass der serdse Erguss in’s Unterhautzellgewebe
das Primidre und Wesentliche war ete.“ Weiter unten heisst es:
»Das Hygroma cysticum hatte sich demnach zum ilbrigen Korper
nur wie ein normales Organ, eine Flichenvermehrung der norma-

Avchiv f. pathol. Anat. Bd. XXXI. Hft. 2. 15
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len Hautdecke verhalten und hierin liegt sein Gegensatz zur pa-
thologischen Neubildung namentlich zu Entziindongsprodukten.
Es entspricht diese Auffassung der Ansicht Bruch’s iiber die Bil-
dungsweise der Cysten iiberhaupt, d.h. ,dass alle Cysten ohne
Ausnahme nur einer Ansammlung und Ablagerung des jeweiligen
Conients im Parenchym der Organe und Gewebe ihren Ursprung
verdanken. Nach Rokitansky ist diese Art von Cysten das
»Ergebniss eines Abgrenzungsprozesses ringsum sertsen Erguss,
Extravasat, Exsudat. Thre Winde sind aus Verdiechtung priexisti-
renden Bindegewebes, aus Neubildung eines solchen unter gleich-
zeitiger Verddung urspriinglicher Texturen hervorgegangen; ihr In-
halt ist nach lingerer Zeit auch unter den letztgenannten Bedin-
gungen ein serdses Fluidum.* Gurlt tritt dieser Ansicht bet and
filhrt zu deren Gunsten den Befund von Hydrops universalis und
hydropischen Ausschwitzungen in verschiedene Cavitdien an. Storeh
wendet dagegen meiner Ansicht nach ganz richtig ein, dass der
Befund solcher hydropischer Ausscheidungen ein verhiltnissmissig
seltener sei, dass vielmehr die meisten Kinder mit normal ent-
wickelten Organen auf die Welt kommen. Ieh glaube, dass sich
der Befund hydropischer Ausscheidungen aus dem Druck, den die
Geschwillste auf Gefisse, Nerven und Driisen ausiiben, erkldrt, in-
dem hierdurch die Ernihrung des Gesammtorganismus leidet;
wenigstens scheint fiir diese Ansicht zu sprechen, dass diese Ano-
malien nur bei Kindern getroffen werden, bei denen die Cysten-
bildungen tief sitzen. Virchow spricht sich iiber die Hygrome
des Halses in folgender Weise aus: ,,Gerade die erwidhnte Hydro-
cele eolli ist ein tiberaus zweifelhaftes Gebilde, von dem es hdchst
wahrscheinlich ist, dass der Sack meistens ein neu enistandener
ist und dass es sich dabei Giberhaupt nicht wesentlich um die An-
hiufung von Fliissigkeit, sondern vielmehr um die Bildung des
Sackes handelt, aus welchem die Fliissigkeit transsudirt.“

Ieh hatte oben erwihnt, dass in der Wandung der Cysten-
hygrome und zwar in dem subcutanen Bindegewebe eine Anzahl
kleiner oft noch makroskopischer Lilcken sich finden, - deren ein-
zelne mit rundlichen Elementen angefiillt sind, wihrend andere
grossere eines solchen Inhaltes entbehren und wahrscheinlich schon
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wihrend des Lebens mit Fliissigkeit angefiillt waren. Ferner wurde
hervorgehoben, dass diese Liicken eine ganz regelmissige Begren-
zung durch verdichtete Bindegewebsmassen erhalten und nicht als
Prodokte der Priparationsmethode aufgefasst werden konnen.
Ausserdem beschrieb ich Stellen, an denen die Wandungen der
Cysten sich niher riickten und mit einander zu communiciren
schienen. Daran schloss ich die Beschreibung der kleinsten ma-
kroskopischen zum Theil in sich abgeschlossenen, zum Theil in
Verbindung stehenden Réume, sowie die der grisseren und griss-
ten Cysten mit trabeculirem Bau. Vielleicht ist es nicht unge-
rechifertigt, aus diesen Befunden auf folgende Art der Entwicke-
lung der Cysten zu schliessen. Die Cystenriume entstehen durch
den Untergang wirklicher Gewebsbestandtheile und zwar wahr-
scheinlich der zelligen Elemente des Bindegewebes; es entstehen
dadurch rundliche Ridume, in welche erst in zweiter Linie Flis-
sigkeit eintritt; diese vergrossern sich, kommen sich dadurch ni-
her und confluiren endlich durch Atrophirung der Scheidewinde,
von denen nur noeh Reste iibrig bleiben, welche der Cyste ein
trabeculiires Ansehen geben; auch diese konnen schwinden, so
dass man an der Stelle mehrerer kleiner Cystenriiume einen grosse-
ren erhilt. Dieser Vorgang wiederholt sich an verschiedenen Stel-
len und in verschiedener Richtung und nimmt schliesslich einen
makroskopischen Maassstab an. Auf diese Weise erkldrt sich der
Befund von grosseren und kleineren, von in sich abgeschlossenen
und mit einander communicirenden Riumen, von einfachen Cysten
und solchen mit trabeculirem Bau. Ich gebe gern zu, dass aus
meinen Beobachtungen ein definitives Urtheil iiber die Entwicke-
lungsweise der Gysten sich nichi gewinnen lisst, dennoch glaubte
ich auf diese Punkte wenigstens hindeuten zu diirfen.

Die Cystenhygrome verdanken ihre Entstehung einer cystoi-
den Degeneration des Bindegewebes und sind nicht auf die Er-
krankung irgend eines Organes zuriickzufiihren.

Je nachdem die cystoide Entartung ihren Sitz in dem sub-
cutanen oder in dem subaponeurqtischen und intermusculiren
Bindegewebe hat, ¢nistehen die oberflichlichen oder tiefen Formen
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der Cystenhygrome: eine Eintheilungsweise, welche von anatomi-
schem und klinischem Standpunkte aus gerechifertigt ist.

Die Entstehung der Cystenriume wird eingeleitet durch den
Untergang gruppenweise angeordneter zelliger Elemente (vielleicht
Bestandtheile des Bindegewebes); darauf folgt erst die Erfilllung
der Riume mit Fliissigkeit, sowie die Reibe der anderen Erschei-
nungen, als da sind Vergrosserung, Confluenz der Liicken und
Atrophirung der Scheidewinde.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel V.

In Fig. 1 ist ein ausgetragenes Kind mit einem Hygroma colli eysticum congenitum
in halber natiirlicher Grdsse abgebildet.

Fig. 2 stellt einen circa 9 Monate alten Fotus mit einer grossen Cystengeschwulst
am Halse in halber natirlicher Grésse dar.

XL

Doppelseitiger angeborner Defect des Radius und
des Daumens.

Von P. II. Swaagman, Med. Stud. in Groeningen.

(Hierzu Taf, VI.)

Neulich hat Dr. Stricker in Dortmund mit obiger Ueber-
schrift einen Fall mitgetheilt (Virchow’s Archiv Bd. XXXI. Hft. 4.
S.529). Dieser Fall erinnerte mich an einen derartigen, von meinem
Vater im Jahre 1855 beobachteten, den er damals seinen hiesigen
Collegen, spiiter auch in weiterem Kreise, miigetheilt hat (s. Ver-
handelingen van het Genootsehap ter bevordering der Genees- en
Heelkunde te Amsterdam 1857, unter dem Titel: Ontleedkundig on-
derzoek van Talipomanus vara als gevolg eener gebrekkige ont-
wikkeling der bovenste ledematen door Dr. A. H. Swaagman).



Verhoin's drciin B XYXII, ‘ 7. Taf V.

~ i

o
Do, Voot Gt A Sebtye bk



