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Nur gegen eins verwahre ieh reich, nehmlich dagegen, eine vh?tig neue 
Theorie fiber die @esehmacksinnervatio~ aufgestelit zu haben, wie B r u n s  an- 
giebt (S. 195); damit w/irde ich die wohl erworbenen Reehte hnderer grhblich 
antasten. Ieh habe reich vietmehr nut den hutoren a~lgeschlossen, die ffir die 
bekannte Vertheilung der (~esehmaeksinnervation auf dan III. and IX. ein- 
treten und in Betreff der beiden in Frage kommenden Quintus~iste reich Nr 
den dritten uad gegen den zweiten ausgesproehen, was, wenn auch vielleicht 
weniger bestimmt, vor mir aueh schon Andere tbaten. Es ist daher nichts 
a]s eine Uebertreibung odor Eatstelhmg, wenu B r u a s  S. 19l sebreibt, die 
Beobaehtungea nnd Schl/isse alIer Autoren bis in die neueste Zeit ausser 
, , g o m b e r g  wider Willen ~ scion mit denen yon mir nieht fibereinstimmend: 
vielmehr kann ieh reich ffir racine siimmtlichen SehIassshtze, wenn sic da- 
dutch sieherer werden sollten, auf andere  berafen. Ein Unieum ist einzig 
and allein der B r u n s ' s e h e  Fall; denn, wenn or wirklieh so klar uad ein- 
deutig ist, wie jener will, so steht er naeh dessen eigener Darlegung mit 
allen bisherigen Theorien in Widerspruch. Sehon deshalb h~itte sein Fall 
B r a n s  etwas stutzig maeh~n und zu strengerer Selbstkritik auffordern sollen. 

Ieh benutze die mir gebotene Gelegenheit, spatere Bearbeiter dieser 
Frage auf eine Beobaehtung yon B e r n h a r d t  hinzuweisen im Archiv Nr 
Psychiatric and Nervenkrankheiten Bd. VI S. 549, die sowohl mir a~s allen 
/ibrigen Autoren entgangen ist. Herr B e r n h a r d t  war so frenndlieh, reich 
darauf aufmerksam zu maehen. Uebrlgens ist sein Resultat mit dam mei- 
nigen der gauptsaehe nach identisch. 

~~ 

Eine eongenitale Knorpelgeschwulst am IIalse. 
Beobaehtet yon 

Dr. A. Bidder in Berlin. 
(Hierzu 2 Zinkographien.) 

in einem Aufsatze .Ueber congenitale Knorpelreste am ]]a!se" beschreibt 
B u ~ t e r s a e k l )  7 zum Theil der Literatur entnommene, zum Tbeil selbst 
beobaehtete Fglle. Diesen fiigt Z a h n  ~) 2 Fh.lle aus der Literatur und 3 
eigener Beobaehtung hinzu, in den letzteren bandelte es sieh um kleine, in 
der ~Iitte der seitliehen Halsgegend dem Museulus sternoeleidomastoideus auf- 
sitzende ttauttumoren mit hartem Kern. Nur in einem Falle, wo der Tumor 
zuf~llig an einer Leiehe entdeekt wurde, konnte die anatomisehe Untersuehung" 
gemaeht und dabei festgestellt werden, dass der Kern aus einer mit der ~,Iuskel- 
faseie locker verbundenen Knorpeliolatte bestand. Diese selbst aber zeigte 
gleiehwie im B u t t e r s a e k ' s e h e n  Fall den typisehen Ban yon Netzknorpel. 

~) Dieses Archly Bd. 106. 
") Dieses Archly Bd. t15 S. 47.) 
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Bet der anscheinend grossen Selteaheit and dem entwickel~ngsgeschieht- 
lichen Interesse dieser congenitaIen Knorpelreste odor-Geschwfilste am galse 
balte ich reich ffir verpflichtet, fiber einen kfirzlieh yon mir beobachteten~ 
hierhergehSrigen Fall zu beriehten, welcher also ~]s 13. aazusehen w~ire. Er 
dfirfte um so bemerkenswerther sein~ als es sich um ein erst wenige ~,[onate 
altos Kind handelte, der Tumor re]arty gross war und ~ach der Excision 
mikroskopisch untersucht werden konnte. 

Am .9. Juli 1889 wurde ir~ die mir unterstellte chirurgische Po]iklinik 
des Vereins ffir h~usliche Gesundheitspflege ein 6 Monate altes Mitdchea, Lotto 
Henning, gebracht. Nach Angabe der Mutter soll es auf der rechten [tals- 
seite bereits gleieh nach der Geburt eine linsengrosse CJeschwulst gezeigt 
hubert, die his zur jetzigen OrSsse gewachsen sol Die U~ltersuchung des im 
Uebrigen ganz gesunden Kindes ergab-nnn Folgendes: Fast in der },Iitte der 
Strecke, die der rechte }Iuseulus sternocleidomastoideus yon der Gegend des 
Kieferwinkels his zum Sternum zurficklegt, also ungef~ihr der l~She des Schild- 
knorpels entsprechend, befindet sieh eine kegelfSrmige yon beiden Seiten 
abgeplattete Erhebung der Haut. Diesel" gauttumor, dessert Lgtngsaxe dem 
Faserverlauf des genannten Muskels parallel ist, liisst sieh auf dem letzteren 
weniger leicht verschieben als die umgebende gaut. Er ist yon normal aus- 
sehender Haut fiberdeckt; aueh ist daselbst yon ether Narbe nichts zu er- 
kennen. Nimmt mau die Geschwulst zwisehen zwei Finger, so ffihlt man in 
der Mitre derselben in der Tiefe des subcutanen Gewebes einen ant der Kante 
stehenden, flachen, mit seitIichen Hgekern versehenen barton KSrper, fiber 
nnd neben welchem sieh die l~taut der Geschwulst leicht versehieben liisst. - -  
Ueber die Natur dieser Geschwulst gab die am 10. Juli mit dem Messer aus- 
geffihrte Exstirpation hufschlnss. Durch zwei die Basis in der Entfernung 
yon einigen Millimetern umfassende Schnitte, wurde die Geschwulst yon der 
Fascie des Muskels, an welche sie dicht heran reichte, abgel6st. Die recht 
lebhafte Blutung liess sich dureh Compression stillen, worauf die Naht ge- 
macht and ein trockner Verband angelegt wurde; die Heilung erfolgte prima 
intentione. Nach mehrmonatlicher Pause sah ich das Kind am 5. November 
wieder und fund eine schSne glatte mit dem darunter liegenden Muskel 
nicht verwachsene Narbe. 

Die Form und Grgsse des Tumors kann ans der beistehenden hbbildung 
(Fig. 1)ersehen werden, welche die r e c h t e  Seiten- Fig. 1. 
fl~tehe der ausgeschnittenen Geschwulst darsteltt. Die ~o~ ~ 
L~nge derselben betr~igt etwa 1~7 cm an tier Basis~ ~ ' ,  
die ttShe bis 10 mm~ die Dicke 6--7 ram. Bet a ist 
die Gegend angedeutet, wo die umgebende gaut iu ,x 
den Tumor fibergeht; b soll das mifexcidirte Unter- 
hautfettgewebe vorsteIlen. 

Dis tier in das letztere hinabreichend findet sich nun eine in der Lgngs- 
axe senkrecht stehende harte Platte, welche etwas fiber 1 cm lang und unge- 
f~hr 9 mm hoch ist. Auf einem Querschnitt, welcher nngef~hr auf der tIShe 
des Tumors angelegt wurde~ and dessen hbbildung in Fig. 2 zu sehen ist, 
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erkennt man auch die qnerdurehschnittene Platt% we]the wegen der beson- 
ders stark umgebogenen oberea Kante hier hakenfSrmig gekrfimmt erseheint 

Fig. 2. (e). Welter nach hinten und oben ist sin ganz grade. Sin er- 
seheint auf dem Durchschnitt weissblitulich gliinzend und schon 

~ :  dem unbewaffneteu huge knorpdartig. Dieser Quersehnitt zeigt 
~) !~ . .d  dem Beobachter abet noch due zweite, etwas gdblieh aussehende 

. c  Kuorpelplatte (d), we]the - -  yon der unteren hier dureh nine 
nut d/inne, wetter naeh hinten und oben durch nine dieke Binde- 
gewehssehicht getrennt - -  auf dem Durehsehnitt etwa, win nine 

8pindeI oder win eta unregelm~ssiger Doppelkegel aussieht. Die zweite, obere 
Platte ist - -  win weitere Prgparation zeigte - -  viel kfirzer, ragt aber welt hSher 
in die Kuppe der Oeschwulst hinauf (s. kbbildung), als die untere, welehe tief 
in's subentane Gewebe reieht. Dass es sieh in der That um Knorpelplatten 
handelt, lehrten einige yon dem in hlkohol erh~rteten Tumor yon mir an- 
gefertigte nnd mikroskopiseh unterst*ehte 8ehnitte. Bestgtigt wurde das Re- 
sultat dureh mebrere den ganzen Tumor quer durehsetzende feine Schnitte, 
welche mir die Neisterhand des tlerrn Med.-Rath Dr Long  lieferte, dem ieh 
bier noehmals meinen aufriehtigen Dank ffir seine liebenswiirdige Unterst/itzung 
sage. Diese mikroskopisehen PrJiparate zeigen die Platten a]s aus seh6nstem 
Netzknorpel bestehend. Die Knorpelzellen liegen eng aneinander und sind 
yon dem umgebenden, unver~nderten subcutanen Oewebe dureh eiu diekes 
Periehondrium abgegrenzt. Das letztere besteht aus eoncentriseh geschich- 
tetem, diehtem, fibritliirem Bindegewebe. In dem an den Knm'pd heran- 
reichenden Grenzbezirk desselben erkennt man an manehen Stellen kleinere 
und grSssere, zum Theil spindelfSrmige Rfi.ame, in denen nine Knorpelzeite 
sitzt oder zwei bis drei dieht aueinandergedr~ngt tiegen. 0b man dieses 
Yerhfiltniss als Wuehernugsvorgang, als Bildung neuer Knorpelzellen vom 
Periehondrium her deuten darf~ muss ieh dahingestellt sein lassen. - -  An 
das Periehondrium der unteren Kante der nnteren Platte tritt ein dicker Zug 
elastisehen Gewebes heran, offenbar znr Verbiudung mit der Yaseie des 
Sternoeleidomastoideus; einige N~skelbfindet desselhen~ wdehe bet der Ope- 
ration znfgllig mitausgesehnitten worden stud, liegen dieht dabei. 

Win ersiehtlieh befindet sieh der eben mitgetheilte Fall in vSltiger Ueber- 
einstimmung mit den yon B u t t e r s a e k  uncl Zahn untersuehten. Die hn- 
nahme, dass diese ,,congenitalen Knorpelreste" in nahe genetisehe Beziehung 
zu den KiemenbSgen zu bringen stud, hat sehr viel f/it sich; und falls diese 
Deumng sieh spiiterhin als fiber allen Zweifel erhohen nnd riehtig heraus- 
stellen sollte, so kSnnte man in der That dem Vorschlage Za.hn's~ etwaige 
aus solehen Knorpelresten hervorgegangene Knorpelgesehwfilste als ,,branehio- 
gene" zu bezeiehnen, nur beistimmen. 

Verbesserung der F iguren ,  Bezeichnungen auf  Tar. VI  in Bd. 1 t9 .  
Statt Fig. 4 zu setzen 2 
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