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Ein tiefes aurieulares Dermoid des Halses. 
Von Rud. Virchow. 

Der nachstehende Fall war mir desshalb yon besonderer Bedentung~ well er 
Beweise f/Jr die Richtigkeit einer Ansieht brachte~ die ich mir theoretisch fiber die 
Entstehnng mancher sogenannter Atherome des Halses gebildet hatte. H e u s i n -  
ger  (dieses Archly Bd. XXIX. S. 370. Bd. XXXIII. S. 178~ 441) hat das Verdienst~ 
ffir gewisse einfache Hygrome und ffir Cystenhygrome es h6chst wahrseheinlich ge- 
macht zu haben, dass dieselben aus krankhaften StSrungen in der Umbildung der 
Kiemenspalten des F61us hervorgehen. Nun schien es mir aber um so mehr zu- 
lfissig, aueh gewisse htherome in fihnlicher Art zu erkiaren, als ich in der Be- 
schreibung eines Falles yon Halskiemenfistel (Fistula colli eongenita) die unmittel- 
bare Yerbindung dieser Fistel mit Auriealaranhfingen~ also mit abgetrennten und 
verrfickten Theilen des ~,usseren Ohres gezeigt hatte (dieses Archly Bd. XXXIL 
S, 518), and als bekanntermaassen die Bildung des iiusseren GehSrganges selbst 
aus der HaRt der Kiemenspalte geschieht. 

Am I. Septbr. 1865 wurde die 24j~ihrige Niiherin Anna Koppen ans I)aber 
in Pommera wegen einer grossen~ sehr entstellenden Geschwulst des Italses auf 
meine Krankenabtheilung aufgenommen. Sie wollte die erste Wahrnehmung davon 
in ihrem 14. Jahre gemacht haben; schon damals babe die Geschwulst die GrSsse 
and aueh die Gestalt einer Itaselnnss gehabt. Beschwerden brachte dieselbe nicht 
hervor; nut bei Druck sei sie etwas empfindlich gewesen. Erst vor etwa einem 
Jahre sei sie pl~itzlich unter lebhaften Schmerzen gewachsen; nnter einer Einrei- 
bung hittten sich die Schmerzen verloren~ abet die Geschwulst sei w e i e h e r  ge- 
worden. Im Uebrigen sei ihr Gesundheitszustand his auf eine vor 9 Jahren fiber- 
standene Lungenentziindung stets gut gewesen. 

Bei tier s land sieh links zwischen dem hngulus maxillae und dem 
Proc. mastoides eine G:cinseeigrosse, vollkommen unschmerzhafte, rundliche, glatte 
Geschwulst~ fiber weleher die dfinne~ aber sonst unver/inderte ttaut sieh etwas ver- 
schieben liess. Sie fiihlte sieh welch an~ gab ein zweifelhaftes Geffih[ yon Fluc- 
tuation~ fast wie ein welches Lipom~ zeigte jedoch weder Pulsation~ noch irgend 
ein Ger~iuseh. Gegen die Tiefe hin schien sie fester und etwas lappig zu sein~ 
und obwohl sie sich flings des Kieferrandes ein wenig verschieben liess, so war sie 
doch nieht wesentlich yon demselben zu entfernen, gleichsam als ob sie mit der 
Parotis zusammenhinge. 

Die benachbarten Lymphdriisen waren etwas vergr~issert, die Schilddr/ise nor- 
mal~ dagegen land sich dicht oberhalb des Manubrium sterni~ etwas niiher an dem 
inneren Rande des linked Sternomastoides eine flaehrand[iche~ unter der verdiinn- 
ten Haut dicht antiegende~ jedoch verschiebbare unschmerzhafte Gesehwulst yon 
etwa ~ Zoll Durchmesser, fester Consistenz and gelblicher Farbe~ fiber weleher die 
Haut einzelne vergrSsserte Talgdriisen zeigte. Ueber die Dauer dieser Gesehwulst 
wusste die Kranke niehts anzugeben. Ohr and Unterkiefer waren normal. Am 
Rumpfe sehr ausgedehnte Pityriasis versicolor. 
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Auf den dringenden Wunsch der Kranken wurde die Operation vorgenommen. 
lch machte am 6. Septbr. zuerst eioe Probeptlnction mit einem feinen Expiorativ- 
troieart; es entleerte sieh niehts, wohl aber enthielt die zuriiekgezogene Can/tie 
ein wenig eines diekliehen fettigea Breies. Es wurde nunmehr die t/ant gespalten 
nnd vorsiehtig yon der Oberfliiehe der Gesehwulst abgel6st. Letztere erwies sieh 
dabei als vollstandig glatt und ohne alien Zasammeohaag mit der Parotis, welche 
frei]ieh his dieht an dieselbe beranreiehte. Bet weiterer Isolirung ergab sieh abet, 
dass die Gesehwulst bedenlend in die Tiefe reiebte, and es wurde daher, urn nieht 
die Naehbartheile zu sehr za verletzen, die Gesehwulst angesehnitten. Es entleerte 
sieh dabei sofort eine grosse Masse einer diekbreiigen, schmierigen, gelblieh 
weissen Substanz; die nicht sehr dieke Wand fiel zasammen und es war nun mfg- 
lich, die Ablbsung rings umber bis auf den hinterstea Theft der Gesehwalst zu 
vollenden. ~i.~r~.~as~sie~se!lr_fest_unmit.telba[ .au~der Gar0tis aaf. Da inzWisehen 
mehrere kleinere Arterien ziemlieh stark bluteten, so sehnitt ieh zaMehst die 
Cyste mit Zur/iekl'assnng der Ansatzstelle ab ond unterband die kleineren Arterien. 
Es zeigte sieh dana naeh Stillang der Blutung, dass gerade in der knsatzstelle 
ein flaeher, hart anzuffihlender Kbrper lag: undes  gelang mir, aueh diesen dureh 
vorsiehtige Sehnitte im Zasammenhange yon der Seheide der Carotis abzutragen. 

Die Heilung der sehr grossen Wunde ging hnfangs gut yon Statten. Das 
Fieber stieg in den niichsten Tagen hbends his auf 38 - -38 ,6"  C. and 9 6 - - 1 0 4  
Sebl@e, es stellten sieh geringe Sehlingbesehwerden ein; nor trat am i3. naeh 
einer geringffigigen psyehisehen Erregung ein so hefliges Nasenbluten eta, dass das- 
selbe nur durch einen mit "Liq. Ferri sesquichlorati befeuchteten Tampon gestillt 
werden konnte. Im Uebrigen ging jedoeh die F/illung der Wonde mit Granulao 
tioaen regelmiissig vor sieh nod in der ]etzten Woehe des Septembers war aueh 
das AIlgemeinbefinden ganz hergesteilt. Erst am '24. Oetbr. klagte die Kranke 
plbtziieh fiber heftige, zuweilen pulsirend% beim Druck sehr stark zunehmendn 
Schmerzen vor dem Tragas des linken Ohres; am '25. /rat ein ~st/indiger SeMttel- 
frost mit nachfolgender Hitze und Schweiss auf; Temper. 39,6: Pule 104. Die Ge- 
gem vor dem linken Ohr und die Wand des GehSrganges selbst schwollen an und 
es entleerte sieh aus dem letzteren eine geringe Menge einer gelbliehen Fl/issig- 
keit; beim Valsalva'schen Versnch empfand die Kranke einen lebhaften Schmerz in 
der Tiefe. In der niiehstfolgenden Nacht ein neuer SeMttelfrost yon lstiindiger 
Dauer, Morgeas Temper. 39,8, Puls 100~ die Anschwellung vor dem Ohr sffirker 
und empflndlicher, dagegen die Theile zwischen der Wunde und dem Tragus ganz 
uaschmerzhaft und frei. Die Bewegung des Kiefers erschwert, aber das Gelenk 
scheinbar frei. Der aussere GeMrgang verschwollen nnd mit klebriger, gelblicher 
Fl/issigkeit gefiillt. Nach einer 6rtlichen Blatentziehang, Ausspritzung des Geh6r- 
ganges und Breiumschlagen allmahlicher und dauernder Nachlass, so dass am 
4. NovEmber naeh vollstiindiger Heilung die Entlassung der liranken erfolgen konnte. 
Din tiefeingezogene Narbe lag unter und hinter dem Kieferwinkel, so dass yon 
vorae her keinerlei Entstellung bemerkbar war. - -  Die kleine Gesehwulst fiber 
dem Brastbein wollte die Kranke sieh nieht exstirpiren lassen. 

Die geaauere Untersuehnng der operirten Gesehwalst ergah, dass deren Iahalt 
fast ganz aus Sehmeerabsonderung bestand: kleinere und gr6ssere, mit feinen Epi- 
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dermisschfippehen gemengte und zum Theil in Zellen enthaltene Tropfen eines 
etwas zfihen Fettes setzten den ganzea Inhalt zusammen. Die Geschwulst selbst 
bestand aus ether einzigen Cyste~ deren Wand in dem vorderen~ grSsseren Urn- 
range diinner~ in dem hinteren gegen den Ansatz an der Carotis dicker war~ jedoeh 
nirgends mehr als 1-- l ,~ Linien stark war. Sie bestand aus ether ziemlich glat- 
ten~ mit Epidermis bekleideten Cutis~ in der nach vorn s#irlich~ gegen den hnsatz- 
punkt diehtgedrfingt grosse und schSn entwickelte Talgdr(isen lagen. Die harte 
Platte in der hnsatzstelle erwies sieh als fester Knorpel und zwar als ~ol l s t f ind ig  
a u s g e b i l d e t e r  N e t z k n o r p e l  yon dem b e k a n n t e n  Ban de r  O h r k n o r p e l .  

Es seheint mir darnaeh kaum zweifelhaf H dass wir es hier mit ether con- 
genitalen Missbildung zu thun haben~ die sich hnfangs langsam und unbemerkt: 
spfiter sehneller und sehr auff:d|lig entwickelt hat. Die Entwiekelung ist offenbar 
abh~ingig gewesen yon der stiirkeren Schmeerabsonderung und den Talgdrfisen der 
gystenwand, nod es ist wohl mSglich~ dass die (ihrem Stoffe naeh nicht bekannte) 
Einreibung den Secretions-Reiz abgegeben hat. Die gleichzeitige, oberhalb des 
Manubrinm sterni bestehende Geschwulst mag eine ~ihnliche Bedeutung haben. 

Es wird ferner zugestanden werden, dass eine solche Verbindung yon einem 
Dermoidsack mit fiberwiegend 51iger hbsonderung und ether in der Tiefe~ dicht 
vor der Carotis gelegenen Platte yon Netzknorpel eine Art yon Reproduction der 
dem iiusseren Ohr angehSrigen Theile: des /iusseren GehSrgangs mit seiner Ohren- 
schmalzabsonderung und den Netzknorpeln des Tragus etc.~ darstellt. Muss man 
diese Reproduction als eine teratologische~ als ein Vitium primae formationis an- 
nehmen~ so wird das Ganze nach meiner Terminologie als ein a u r i c u l a r e s  
T e r a t o m  zu bezeiehnen seth. 

B. v. L a n g e n b e c k  (hrehiv f. klin. Chit. Bd. I. S. 54) hat den tiefen hthe- 
romeo des Halses eine genauere praktische Wiirdigung zu Theil werden lassen und 
ihre Beziehungen zu den Geffissscheiden mit besonderer Riicksieht auf die dadurch 
bedingten operativen Schwierigkeiten erSrtert. Liick e (Ebendas. S. 357) hat einen 
der yon L a n g e n b e c k  (S. 14) beschriebenen Fiille genauer untersucht und naeh- 
gewiesen, dass die Geschwulst yon ether Lymphdr(isc ausgegangen war. Indess 
war diess kein einfacher Dermoidsack~ sondern eine zusammengesetzte Bildung, 
yon der es fraglieh sein diirfte~ ob sie nieht besser zu den Kankroiden zu reehnen 
ist. Dagegen seheint mir der andere yon L a n g e n b e c k  (S. 25) angefiihrte~ 
sowie die yon ibm citirten Beobachtungen yon Th ie l e  and h d e l m a n n  in die- 
selbe Kategorie mit meinem Falle zu gehSren. Ist diess riehtig, so w~ire die Be- 
zeichnung dieser Bildungen als ,,Geschwiilste der Gef~ssscheiden ~' besser aufzngeben, 
da man immer geneigt sein wird~ dieser Bezeichnung eine genetische Bedeutung 
beizulegen~ w~ihrend sie eigentlich our den praktisch freilich sehr wichtigen Hin- 
wets auf die Nfihe grSsserer Geffisse enth~ilt. Es handelt sich hier offenbar um 
Gesehwfilste versehiedenen Ursprungs~ yon denen ein Theil den Lymphdriisen nod 
m~iglicherweise anderen Nhchbartheilen zuzuschreiben~ ein anderer dagegen als 
G e s e h w f i l s t e  der  K i e m e n s p a l t e n  zu bezeichnen ist. Den letzteren auf das 
niiehste verwandt sind die congenitalen, namentlich die atheromatSsen Ranulae~ 
sowie mSglieherweise gewisse zusammengesetzte Cystoide der Kicferknochen. 


