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Hochverehrter Jubilar!

Vor 50 Jahren ertheilte Ihnen die Fakultit, deren wirdiger
Senior Sie jetzt sind, die hichste akademische Wiirde. Von dieser
Zeit an, ein halbes Jahrhundert hindurch, war Ihr Leben fortwihrend
dem Dienste leidender Menschen und der Heranbildung junger Aerzte
gewidmet. Mit gerechtem Stolze kinnen Sie am Abende Ihres Liebens
auf diesen Zeitraum, als einen von Gott gesegneten, zuriickblicken.
Ununterbrochen gehiorten Sie unserer Hochschule an; fast alle Aerzte
unseres Landes, denen Sie ebensowohl durch Ihre Liehren, als
durch die Wiirde Ihres Charakters Fihrer und Vorbild waren,



verdanken daher Ihnen einen Theil ihres Wissens. — Vieles hat
der Wechsel der Zeit in Ihrer Umgebung geindert und vernichtet,
doch ist Eins Ihnen stets unwandelbar und ungeschwiichi geblieben,
dieselbe Liebe niimlich, Verehrung und Hochachtung, welche auch
jetzt noch Ihre Schiiler, Collegen und Mitbiirger um Sie versammelt.
Diese Verehrung ist es auch, welche mich, ehemals IThr Schiiler,
veranlasst hat, Ihnen diese Blitter als ein Zeichen seiner besondern
Hochachtung und Dankbarkeit zu widmen.

Nehmen Sie dieselben so wohlwollend auf, als sie Ihnen
hochachtungsvoll geboten sind.

Giessen, den 12. December 1843.



BDurch mebrere in den letzten Jahren rasch auf einander folgende Beobach-
tungen ist die Aufmerksamkeit, besonders der praktischen Aerzte, aufl eine
eigenthimliche Form von eingebalgten, meistens mehrficherigen, Geschwiilsten
Neugeborener, gelenkt worden, welche vorher nur sehr wenig beachtet worden
waren, deren eigenthimliche Natur, deren Entwicklungen und Verdnderungen
poch fast unbekaunt sind, und fir welche sich das Heilverfahren noch nicht
festgestellt hat.

Nur sehr Wenigen war es vergonnt mehrere Fille selbst zu beobachien,
unter einander zu vergleichen und sich hiernach eine feste Ansicht uber die
Krankheit zu hilden. Die bis jetzt bekannt gewordenen Beobachtungen sind
nirgends so vollsitindig gesammelt und zusammen gestellt, dass sich eine
getreue Geschichte der Krankheit, der verschiedenen Formen unter denen, und
der Regionen des Korpers an welchen sie vorkommt, der Entwicklungen,
Verinderungen und Ausginge, deren sie fihig ist, geben liesse. Fast jeder
Beobachter, dem ein Fall zu Gesicht kam, betrachtete denselben aus einem
anderen Gesichtspunkie und gebrauchte eine ihm eigenthiimliche Benennung.
So kommt dieselbe Krankheit bei Ebermayer als eigenthimliche Blut-Geschwulst
am Halse, bei Wutzer und Volkers als Hygroma cellulosum colli, bei Otto als
struma cystice congenita, bei Droste als Hygroma cellulose cysticum, bei Ammon
als Hygroma colli cysticum, bei Redenbacher als ranula congenita vor. Viele
hierher gehorige Beobachtungen sind selbst unier lingst bekaunnten Krankheits-
namen verstecki. : ;

Ziwei Fille, welche ich in derselben Zieit niher zu heobachten Gelegen-
heit hatte, gaben mir die Veranlassung, die vereinzelten Beobachtungen zu
sammeln und unter einander zu vergleichen, und liessen in mir den Wunsch
entstehen, eine genauere und vollstindigere Beschreibung der Krankheit zu
liefern, als es bis jetzt geschehen ist. Namentlich stellte ich es mir als Auf-
gabe fest, eine bestimmte Aunsicht iber die Natur der Krankheit und die Stelle,
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welche sie im nosologischen Systeme einzunehmen hat, iber ihre Verwand-
schaft mit anderen schon seit lingerer Zeit bekannten Krankheiten, iber die
Verschiedenheiten, durch welche sie sich wvon édhnlichen Leiden auszeichnet,
den Einfluss, den sie auf den Organismus ausibt, iber die Metamorphosen und
Ausgiinge, deren sie fihig ist, so wie iiber die Hilfsmittel, welche die Kunst
gegen sie besitzt, aufzustellen.

Unter den verschiedenen Namen, welche die einzelnen Autoren zur Be-
zeichnung der Krankheit gebraucht haben, halte ich Hygroma eysticum congenitum
fiir den zweckmissigsten, und werde mich seiner also auch im weiteren Ver-
laufe dieser Abhandlung bedienen. :

Es ist hochst wahrscheinlich, dass das Hygroma cysticum congenitum an
allen Stellen und in allen Organen des Korpers, sowohl innern als dussern,
vorkommen kann. In vielen ist es auch in der That nachgewiesen worden.
Es zeigt jedoch auf eine hochst auffallende Weise Vorliehe fiir gewisse Kor-
perregionen, wodurch mehrere Beobachter, die nicht im Stande waren das
ganze Gebiet der Krankheit zu iberblicken, verleitet wurden einzelne Organe
als den aunsschliesslichen Sitz der Kraunkheit zu befrachten und sich auf ana-
tomische Griinde gestiitzt, Theorien iiber die Natur und Entstehung der Krankheit
zu bilden, die nothwendig falsch sein mussten, da die Vorausselzungen irrig
waren, von denen sie ausgingen, —

Besonders hiufig ist das angeborne Kysten - Hygrom in der letzten Feit
an der vordern Fliche des Halses gesehen worden; daher die Ansicht, dass
eine Entartung einer oder der andern der verschiedenen Driisen, welche sich
an dieser Stelle befinden, die Veranlassung zur Entstehung des Uebels sei.
Bei ndherer Vergleichung aber aller hierher gehorigen Fille kann es dem
aufmerksamen Beurtheiler nicht entgehen, dass auch an andern Korperstellen
Geschwiilste vorkommen, welche in allen wesentlichen Beziehungen mit denen
am Halse iibereinstimmen, und von ihmen nur durch die Entwicklungsstelle
verschieden sind. Die Idee, dass die Krankheit durch die Entartung eines
bestimmten Organes entstehe, verschwindet hiernach von selbst, und das Gebiet
der Beobachiungen erweitert sich betrichilich. —

An der #ussern Oberfliche des Kirpers sind es hauptsichlich 4 Stellen,
welche die angebornen Hygrome zu ihrer Aushildung liehen. Es sind dieses:
1) die vordere Fliche des Halses, besonders der untere Rand des Unterkiefers
vom Ohre bis zum Kehlkopfe, auf einer oder auf beiden Seiten zu gleicher
Zeit; — 2) die Nackengegend, von der Schuppe des Hinterhauptbeines
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his zu den letzten Halswirbeln herunter, und seiltwirts in extremen Fillen
bis zu den Carotiden und der Schulterhohe; — 3) die Achselgegend bis iber
den ganzen Vorderarm, die Brust und den Ricken; — 4) das unterste Ende
des Rumpfes, die Sacral- und Perinealgegend. —

Meines Wissens sind von anderen Stellen der Korperoberfliche keine
Beschreibungen von angebornen Kysten-Hygromen bekannt. —  Man konnte
hiernach dieselben nach ihrem Sitze ndher bezeichnen, als: 1) Hygroma cysticum
c. colli, 2) Hygroma cysticum c. cervicale, 3) Hygrome cysticum c¢. axillure, 4)
Hygroma eysticum e. perineale oder swcrale. —  FKine Kintheilung, die auch um
desswillen nicht unzweckmissig ist, weil in diesen verschiedenen Gruppen die
Geschwiilste besondere Eigenthimlichkeiten hinsichtlich ihrer Form, ihres Ein-
flusses auf das Lieben, und der Complicationen, mit denen sie sich zu verbinden
pflegen, darbieten. —

Im Innern des Korpers scheinen die Hygrome vorzugsweise in weichen,
schwammigen, parenchymatosen Organen sich auszubilden. Da die hier vor-
kommenden bereits genauer bekannt sind, habe ich, um meine Abhandlung nicht
allzu sehr auszudehnen, auf sie nur in so weit Riicksicht genommen, als nothig
ist um ibre Gleichartigkeit mit den anderen Hygromen nachzuweisen.

Bevor ich jedoch zur ndhern Beschreibung der einzelnen Gruppen iiber-
gehe, sei es mir erlaubt, zunéichst den ersten der von mir heobachteten Krank-
heitsfille, vorzulegen. Fiir-den zweiten wird sich spiter eine zweckmissigere
Veranlassung zu seiner Beschreibung finden. —

Im Anfang December 1842 wurde ich veranlasst in dem hiesigen Gebiir-
hause ein neugeborenes Midchen, welches angeblich an einem Blutschwamme
des Halses leiden sollte, zu besichtigen, und die etwa erforderliche chirurgische
Hiilfe zu leisten. Ich fand ein schones, wohlgebildetes, gesundes Kind einer
kriftigen Ersigebirenden, welches jedoch durch eine enorme Geschwulst an
der linken Seite des Halses entstellt war '). Die Geschwulst begann gleich
hinter dem Ohre, fillte den ganzen Raum zwischen Unterkiefer und der Schulter-
hohe aus, und reichte nach vorn bis zu dem Kehlkopfe. An dem vordern und
hintern Ende liess sie sich etwas untergreifen und von den darunter liegenden
Parthien abziehen. Ihre grisste Linge in der Richtung von dem Ohre nach
dem Kehlkopfe zu betrug 6!/, Zoll, ihre grosste Breite von oben nach unten
etwas iber 3", ilre grosste Dicke, soweit sie sich messen liess, 2!/, Zoll.

1) 8. Tab. L.
{*
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Die Oberfliche der Geschwulst war bliulich - braunlich gefirbt, hie und da
mit Blut unterlaufen, durch einzelne Gefissramificationen gerithet, und bot in
diesen Beziehungen allerdings einizge Aehnlichkeit mit den Markschwidmmen dar,
welche anfangen in fungus haemotodes iiberzugehen. An dem vordern, dem
Kehlkopfe zugewendeten Ende der Geschwulst lag ein kleiner, oberflichlicher
Brandschorf, wahrscheinlich in Folge einer Quetschung entstanden, welche die
Frucht bei dem Durchgange durch die weiblichen Genitalien erlitten haben
mochie. Die Contouren der Geschwulst waren rundlich, die Oberfliche nicht
ganz glatt und eben, sondern durch seichte Furchen in mehrere Abtheilungen
getrennt. An der Stelle dieser Furchen fihlie man deutlich fesiere Scheide-
wiinde durch die dusseren Hautbedeckungen hindurch, welche das Innere in
mehrfachen Richtungen durchzogen. Solcher Scheidewinde liessen sich etwa
6—7 durch die #dusseren Bedeckungen hindurch fiihlen. Die ganze Geschwulst
war prall, elastisch, flukivirend; die Flukiuvation setzte sich auf einen Aunschlag
von einem Ende zu dem andern deutlich fort. Die Wéarme war an der kranken
Stelle nicht vermehrt, Schmerz schien weder beim Anfiihlen noch auch sonst
vorhanden zu sein, die Respiration und das Schlucken waren trotz der Grisse
der Geschwulst, welche den Kopf etwas nach der gesunden Seite zu hiniiber-
gedringt und die Lage der trachea ein wenig verschoben hatte, nicht im Ge-
ringsten erschwert.

Sobald die Wochnerin am 10ten Tage nach der Geburt aus der Gebiir-
anstalt entlassen war, wurde sie sammt ihrem Kinde, zur weitern Beobachtung
und Behandlung desselben, von mir in die chirurgische Abtheilung des akade-
mischen Hospitals aufgenommen.

Das Befinden des Kindes hatte sich bis dahin wenig verindert. Die
Geschwulst war um ein weniges grosser geworden, im Uebrigen unverindert
gebliehen. Sie hatte sich etwas von dem Rande des Unterkiefers entfernt und
nach der Schulter zu herabgesenkt. Das Wohlbefinden des Kindes hatte nicht
gelitten, Schlucken, Athmen und der Umlauf des Blutes an dem Kopfe waren
durchaus ungestirt gebliehen. Sobald ich die Krankheit als eine Kysten -
Geschwulst erkannt hatte, beschloss ich die einzelnen Kysten, deren Existenz
ich annalin, mit dem froisquart oder dem Haarseile zu offnen, sobald drohendere
Zufalle, Athembeschwerden, Blutstockungen u. s. w. ein eingreifenderes Ver-
fahren erheischen wiirden. Unter den gegenwirtigen, durchaus giinstigen Um-
stinden jedoch, glaubte ich warten zu diicfen, um nicht den Gang der Natur
zu storen und die Beobachtung zu triben. Es wurde daher, mehr um der



Muiter die Beruhigung zn geben, dass das Leiden ihres Kindes nicht ohne
Hiilfe bleibe, als in der Hoffnung wirklich etwas zu leisten, eine Einreibung
von Qehl mit Kali hydrojodicum (gr. 2. Kali hydrajod. auf une. 1. Oehl) ange-
wendet. Nachdem diese Behandlung einige Tage fortgesetzt worden war,
bemerkte ich, dass an dem hintern Eunde der Geschwulst nach dem Ohre zu,
eine Abtheilung sich mehr zu erheben anfange, weicher wiirde, und deutlicher
als die iibrice Masse fluktuire. Die Haut wurde dabei, ohne dass das Kind
im geritlgsteh mehr Schmerzen zu empfinden schien, immer dunkler, brauner,
verdiinte sich und brach endlich mit einer dusserst feinen Oeffuung auf. aus
welcher eine dunkle, briunlichrothe, syrupartige Flissigkeit mehrere Tage
lang aussickerte. Fiterung trat nichi ein, Die Geschwulst zog sich dabei zusammen
und es hildete sich an der Stelle der Oeffuung eine trichterformig vertiefte, mit
sternformigen Runzeln umgebene Narbe. —  Auf dhnliche Weise erhoben sich
im Verlaufe einiger Wochen noch mehrere einzelne Kysten, spitzten sich zu
und entleerten ihren Inhalt, worauf jedesmal die Geschwulst eine entsprechende
Verkleinerung erfubr und sich immer mehr von dem Rande des Unterkiefers
weg, nach der elavicula herabzog. Endlich nach Ablauf von acht Wochen,
bestand die ganze Geschwulst nur noch aus einer durchaus festen, an keiner
Stelle mehr fluktuirenden Masse, die unmittelbar auf dem Schlisselbeine auflag.
Sie schien zundchst unter der Haut zu liegen, mit welcher sie durch die ver-
narhten Fistelginge zusammenhing und mit welcher sie sich leicht von den
tiefer liegenden Parthien abheben liess. Das Allgemeinbefinden des Kindes,
welches sich kriftig entwickelt hatte, war stets ungetrabt gebliechen. Es blieh
endlich unter der sehr faltigen Haut nur eine Verhidrtung zurick, von der ich
annehmen zu diirfen glaubte, dass sie nur aus den zusammengezogenen Scheide-
winden der einzelnen Kysten und den vernarbten Fistelgdngen bestehe, und
gab demnach der Mutter die trosiliche Versicherung von der vollstindigen
Heilung ihres Kindes.

Somit hatte der Verlauf und endliche Ausgang dieser interessanten Krank-
heit, die zu Aofang aufgestellle Diagnose eines hygroma cysticum colli congenitum
bestitigt. — Ein halbes Jahr spiter bot sich mir die ginstige Gelegenheit dar,
den Leichnam desselben Kindes, welches an den Pocken gestorben war, anato-
misch untersuchen zu konnen, und mich von der vollstindigen Heilung des Hygroms
zu iuberzeugen. Das Nihere dieser Untersuchung werde ich spiter anfiihren.

Die Casuistik iiber das hygroma cysticum congenitum colli ist nicht besonders
reich. Die unzweifelhaft hierher gehorigen Beobachtungen finden sich fast nur
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bei neuern Schriftstellern, namentlich bei C. Hawkins '). KEr spricht von 7
von ibm heobachteten Fillen. Drei davon beschreibt er genauer. Ebermayer ?),
Vilkers ®), Wutzer ¥), Otto *), Adelmann *), v. Ammon 7), Redenbacher ¢),
Pole ?), Nicod d'Arbent '*) und Droste '').

Das hygroma cysticum congenitum colli nimmt fast eben so oft nur die eine
Seite des Halses, als beide zu gleicher Zieit ein. Kleinere Geschwilste der
einen oder der andern Seite liegen gewohulich in der Nihe des Unterkiefer-
winkels nach dem Ohre und dem Zitzenfortsatze hin. Die Beschreibung und
Abbildung einer solchen Geschwulst gibt v. Ammon L c. tab. XIIL fig. 2. Sie
wurde bei einem zu frih und todt geborenen Kinde gefunden und nimmt, der
Abbildung nach, genau die Stelle des Unterkieferwinkels ein. Aul der einen
Seite reicht sie bis zn dem Obrlippchen, auf der andern bis zur Mitte des
horizontalen Astes des Unterkiefers. Fast ganz gleich, der Grosse und dem
Sitze nach, scheint die Geschwulst in der 2ten Beobachtung bei Hawkins 1. ec.
gewesen zu sein. Sie war von der Grosse einer Orange, weich, fast hingend,
und erstreckte sich von dem Ohre ldngs des untern Randes des Unterkiefers herah.

Grossere Geschwiilste fillen hiufig unmittelbar nach der Geburt den ganzen
Raum zwischen dem Unterkiefer, dem Schlisselbeine, dem Ohre und dem Kehl-
kopfe aus, schieben die Haut des Gesichtes nach oben und dringen sich zuweilen
unter der Zunge in die Mundhohle und tief zwischen die Gebilde des Halses
hinein. — Hierher gehoren die Beobachtungen von Julins bei Hawkins, so
wie dessen 3te, von Vilkers, von Droste und meine eigne. — Die Geschwulst,
welche Hawkins nach Julius beschreibt, ersireckt sich von dem Jochbogen
und dem Zitzenfortsatze bis zu dem Ringknorpel und dem Kinn, Sie ragte
3 weit hervor und gab dem Gesichte und Halse etwa noch einmal so viel

Umfang, als aufl der gesunden Seite.

1) On a peculiar form of congenital tumor of
the neck, by Cacs. Hawkins, Lendon med. -chirur=
gical transactions. 1539,

2} Eigenthumliche Blut- Geschwnlst am Halse
eines Neugeborenen. Casper, Wochenschrift fur
die gesammte Heilkunde. 1836.

3) Ebenda. Hygroma cellulosum am Halse eines
Neongeborenen. 15937, Nr, 44

4) Ebenda. Hygroma cellulosum am Halse eines”

Nengeborenen. 1936, Nr. 17,
5) Otto, monstrorum  sexcentorum  descriptio
anatomica. Wratislaviae 1841, Nr. 583,

Hinter dem Kieferknochen war sie in

6) v. Ammon, die angeborenen chirurgischen
Krankheiten des Menschen. Berlin 1842,

7) Ebenda.

8) Disgertatio inauguralis medica de ranula sub
lingua speciali cum casu congenito, Monachi 1828,

9) Memoirs of the medical society of London.
Vol. IIL

10y Bulletin de thérapie t. XIX. p. 54

11) Hygroma celluloso-cysticum am Halse eines
Neugeborenen. Holscher, bannoversche Aonnalen.
1839, p. 205.
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die Mundhbhle getreten, und hatte die Zunge sehr nach aufwirts und nach
der enigegengesetzten Seite gedringt. Vollkommen mit dieser Beobachtung
iibereinstimmend ist die von Volkers, namentlich auch in Bezug auf die, einer
ranule dhnliche Hervorragung unter der Zunge. Bei Droste scheint die Masse
noch griosser gewesen zu sein. Sie hatte ?/; des Umfangs des Kopfes, nahm
den ganzen Raum zwischen dem Kinn und unter dem Ohre ein und senkte
sich selbst unter die elavicula und das manubrium sterni. Der Grosse nach wenig
von den vorher stehenden abweichend, sind die Geschwiilste in der 3ten Beob-
achtung von Hawkins und in meiner eignen. Sie lagen aber oberflichlicher
und hatien den Boden der Mundhihle nicht erhoben. Ich vermochie, nach dem
spiiter erfolgten Tode des Kindes, nachzuweisen, dass die Kysten nicht bis
unter die oberflichliche Halsfascien gedrungen waren.

Es scheint nicht als wemn die angulmrn}uen Kysten-Hygrome Vorliebe fiir
die eine oder die andere Seite des Korpers hitten. Viermal kamen sie rechts
vor, bei Hawkins und Volkers, dreimal links bei v. Ammon, Droste und mir. —

Ist die Geschwulst gleichsam doppelt, auf beiden Seiten des Halses ver-
theilt, so sind ihre beiden Hilften von ziemlich gleicher Gestalt und Grosse. —
Sie bedeckt nun den Kehlkopf vollkommen. Seltner ist sie von ungleicher
Grisse auf heiden Seiten. Wulzer und v. Ammon L c. tab. XIIL fig. 3. fanden
sie auf der linken Seite stirker hervorragend. Diese doppelten Geschwiilsie
erreichen zuweilen eine enorme Grisse. Das ausgezeichuetste Beispiel liefert
Adelmann bei v. Ammon L c. . XIIL fig. 1. — Der Tumor reicht von einem
Ohre bis zu dem andern, bedeckt die ganze vordere Fliche des Halses und
legt sich weit iiber die Brust herunter. Er hat mehr als den doppelten Umfang
des Kopfes. Die enorme Grosse veranlasste die behandelnden Aerzte, das
Vorhandensein eines foetus in foetu zu vermuthen. So weit sich aus blossen
Beschreibungen, ohne beigefigte Abbildungen schliessen lisst, glichen die Ge-
schwilste, welche Pole, Ebermayer, Wutzer, Nicod d’Arbent, sowie Reden-
bacher und Otto, letztere auch abgebildet haben, unter sich und den vorher-
gehenden. Alle ersireckten sich von einem Ohre zu dem andern, lings des
untern Randes des Unterkiefers iiber den Kehlkopf heriiber und senkten sich
mehr oder weniger tief an dem Halse herunter. Am ndchsten kommt in Bezug
auf die Grisse der Fall bei Pole L. ¢. dem von Adelmann gleich. Die Masse
reichte von dem Kiefer bis zu den Brustwarzen herunter. Zuweilen driingte die
Masse die Haut des Gesichtes in die Hohe, so dass die Ohren hinauf geschoben
und die Augen geschlossen wurden, wie bei Otto sexcentorum ete. tab. V. fig. 1. —
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Bei Redenbacher, der uns eine gute Abbildung des von ihm behandelten
Tumors geliefert hat, die der von Otto ausserordentlich gleicht, nur dass die
Geschwulst bedentend grosser ist, misst der Queerdurchmesser von einem Ohre
zum andern 4% 1'%, der Liangendurchmesser vom Kiun bis zur untern Spitze
44 14, der Queerdurchmesser in der Mitte der Geschwulst 5% 2%/, der schiefe
Durchmesser vom Ohre bis zur untern Seite 5 6, die Dicke, von hinten
nach vorn gemessen, 3 5,

Die kleinste, beide Seiten des Halses einnehmende, Geschwulst beschreibt
v. Ammon T.IIL K. 3. Sie liegt wurstformig um den ganzen untern Rand des
Unterkiefers herum, von einem Ohre zu dem andern, hat jedoch, im Verhiliniss
zu ihrer Breite, einen sehr unbedeutenden Lingendurchmesser. — Gewohulich
liegen diese grossen Hygrome dicht auf dem Halse auf und senken sich zwi-
schen die Gebilde des Halses. In einigen Fillen bei Pole, Redenbacher, Eher-
mayer hingen sie gleich einem Barte am Kinn herunter und liessen sich mehr
oder weniger untergreifen. —

Gleich den Hygromen der einen Halsseite heben auch die doppelten zu-
weilen den Boden der Mundhohle, in der sie gleichfalls eine Geschwulst bilden,
in die Hohe, zuweilen lassen sie dieselbe frei und senken sich mehr nach der
Brust zu herunter. —

Schon bei dem hygroma cysticum colli congenitum wird die grosse Regel-
missigkeit aufgefallen sein, mit welcher dasselbe stets hauptsichlich den untern
Rand des Unterkiefers einnimmt und von diesem aus sich iber den vordern
Theil des Halses und der Brust erstreckt, wobei es mach rickwirts niemals
eine gewisse Grinze, d. h. den hintern Rand des Kopf-Nickers iberschreitet.
Noch grosser ist diese Regelmiissigkeit des Sitzes, der Grosse, der Gestalt,
die Symmetrie der Vertheilung bei denjenigen Geschwiilsten, welche die Hinter-
haupt- und Nacken-Gegend einnehmen. — Dieselben gleichen sich so voll-
kommen, dass die Beschreibung einer zur beinahe vollstindigen Kenntniss aller
hinreicht. — Nur in Bezug auf ihre relative Grisse finden unwesentliche
Verschiedenheiten statt.

Ihr Sitz ist immer hauptsichlich der untere Theil der Schuppe des Hinter-
hauptes und der obere des Nackens. Sie sind immer von rundlicher Gestalt,
ziemlich glatter Oberfliche und nur in der Mittellinie durch eine Lingsfurche
in fast immer gleich grosse, symmetrische Halfien getheilt.

Hierher gehioren 9 Priparate des Breslauer Museums, welche Otto ')

1) Oiio, monstrorum sexcentorum etc.
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beschreibt. Ziwei. aus dem ehemals Meckel'schen Museum, besehriehen von
Henke '), eine deren Beschreibung Arnott ) giebt und wahrscheinlich auch
eine von S. Sommering 3) heschriechene Missgeburt. Die ausfiibrlichste Dar-
stellung giebt Otio *). Die Geschwulst erstreckte sich von der linea semicircu-
laris superior des Hinterhauptbeines bis zum obern Theile des Riickens und dem
obern Rande der Schulterblitter. Sie nahm nicht nur den ganzen Nacken ein,
sondern dehnte sich auch seitwiirts bis zu den Ohren und den Schulterblittern
aus und bedeckte somit den ganzen Hals mit Ausnabme der eigentlichen Kehl-
Gegend. Sie ragte stark gewdolbt weiter als das Hinterhaupt und die Schultern
hervor und dringte die Ohren ein wenig aufund vorwirts. Der ganzen Linge
nach verlief ‘eine flache Furche, durch welche sie in zwei symmetrische Halften
getheilt wurde.

Sehr wenig von dieser verschieden sind die Geschwiilste, welche von
Otto monstrorum sexcentorum ete. Nr. 577, 578, 579 dargestellt werden,
Etwas grisser als die vorhergehenden, im Uebrigen diesen und unter sich
sehr dholich, sind die, deren Beschreibung sich bei Otto unter Nr. 580 und 581
findet. Sie reichen wieder von der linea semicireularis des Hinterhauptheines
bis zu der Mitte der Schulterblitter und nach vorn bis zur Carotis. Sie fiillen
den ganzen Raum zwischen dem Schidel und den Schultern aus. Auch sie
sind sehr deutlich durch eine Lingsfurche, der ein durch das Gefiihl wahr-
nehmbares Septum entspricht, in zwei gleiche Hilften geschieden, von denen
jede etwa die Grosse einer Orange hat,

Noch weiter herab und nach vorn erstrecken sich die Geschwiilste,
welche Henke aus der Meckel'schen Sammlung beschreibt. Sie gingen von der
Spitze der Schuppe des Hinterhauptbeines bis zu der spina scapulee herunter
und dehnten sich so weit nach vorn aus, dass zwischen ihren vorderen Rindern
nur ein Zwischenraum von 3 Linien blieh. Auf den ersten Anblick hitte man
sie demnach fiir eine Entartung der Schilddriise halten konnen. Auch diese
beiden Geschwiilste bestehen deutlich aus zwei gleich grossen, symmetrisch
gelagerten, durch eine Lingsfurche getrennten Hilften.

Wahrscheinlich gehort hierher der monstrise Fotus bei Sommering 1. ¢,
Das Priiparat selbst jedoch, von dem Sommering Beschreibung und Abbildung
giebt, hatte so sehr durch schlechte Aufbewahrung gelitten, dass sich ein

1) Joh. Fr. Henke, diss. inaug. medica de io- 3) 8. Sémmering, Beschreibung und Abbildung
moribus foetunm cysiicis. Halae 1819, einiger Missgeburien ete. p. 29. §. 74
2) Arnott, med. Gaz. March 1839, 4) Otto, selme Beobachtungen IL p. 158.
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ganz bestimmtes Urtheil nicht anssprechen liasst. Nur so viel war noch zu
sehen, dass von der Lamda-Nath bis zu den Schulterblittern herab, sich ein
Sack erstreckte, welcher die beiden Hilften des Nackens gleichmissig ein-
nimmt. Die Hohle war glatt, mit Baumwolle ausgefillt, und somit liess
sich iber die weitere Beschaffenheit nichts angeben. — Von der grossen
Regelmiissigkeit der Form und Lage macht allein nur das Priparat Nr. 582,
(Otto monstr. sexcent.) eine Ausnahme. — Die rechie Hilflte der Gesehwulst
ist ndmlich viel grosser als die linke, und hesteht nicht wie gewohulich aus
einer einfachen, sondern aus einer doppelten, durch eine Scheidewand getheilien
Kyste. — Hier sind also statt 2, 3 Abtheilungen vorhanden.

Die Priparate Nr. 583 und 584 bei Otto sind von Kalbs- Embryonen,
stimmen aber mit den vorhergehenden von menschlichen K'riichten iberein. —

Es muss auffallen, dass, wihrend eine einzige Sammlung, die Breslauer,
9 Priiparate von Hygroma eyst. c. cervicale aufbewabrt, so wenige Schriftsteller
sonst ihrer erwihnen, wihrend die wesentlich gleichen Geschwiilste an der
vordern Halsfliche verhalinissmissig mehr beachtet worden sind.  Sollte der
Grund darin liegen, dass das Interesse mehr fiir diejenigen unter ihnen erregt
wurde, welehe durch ihren Sitz Aehulichkeit mit dem Kropfe darboten und
Gegenstand eines Heilversuches werden komnten, wiihrend die an dem Ricken,
entweder sogleich in' ihrer wahren Natur als blasige und sarkomatise Massen
erkannt, oder ohne weiteres mit Vorfall und Wassersucht des Gehirns zusammen
geworfen wurden, und aus andern spiiter anzufilhrenden Griinden kein l}lgjekt
fir den behandelnden Avzt sein konnten.

Eine Geschwulst, von welcher Sandifort ') eine mit einer Abbildung
begleitete Beschreibung, geliefert hat, gleicht in ihrer dusseren Form den
Kysten - Hygromen wie sie an der vorderen Kliche des Halses u. s. w. vor-
kommen, ausserordentlich. Sie sitzt auf der rechten Seite des fast vollkommen
wohlgebildeten Kopfes, welchen sie an Grosse ibertrifft. Sie ist nach dem
Kopfe zu eoneav, nach aussen convex, hickerig und erstreckt sich iiber den
Hals, das Gesicht bis zur Schulter. Die vordere Halsfliche und der Nacken
sind frei. Ueber die innere Beschaffenheit der Geschwulst, welche hier ent-
seheidend wire, giebt Sandifort nur die kurze Notiz, dass sie den sarkoma-
tosen Massen geglichen habe. — Es bleibt sonach zweilelhaft ob dieser Fall,
welcher sich ebensowohl durch die Griosse der Tumors, als durch den Sitz

1) Sandifort, museum anatomicum. Vel. L pag. 303. X1V. und ¥Vol. IL tab. 137 Fig. 1 und 2.
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desselben von den iibrigen Beobachtungen ausgezeichnet haben wiirde, unter
die angebornen Kysten-Hygrome zu rechnen ist.

Von dem hygroma cysticum congenitum azillare sind nur wenige Beispiele
bekannt. — Den ausgezeichnetsien Fall liefert Sandifort *), der seine Dar-
stellung mit einer Abbildung begleitet hat.  Ausserdem finden sich Beschrei=
bungen bei C. Hawkins *) und Toflt *). Die Beobachtung bei Sandifort ist
die ausgezeichnetste und die am genauesien milgetheilte. Sie mag daher als
Vorbild fir die ibrigen dienen. — Der Gegenstand derselben ist ein Midchen,
das Kind einer zum 3tenmale schwangern Frau, welches zur gesetzmissigen
Zieit auf die Welt gekommen war, und nach der Geburt noch 3 Wochen gelebt
hatte. Der Kopf, der Leib und die untern Extremitéiten sind vollcommen normal,
aber Brust, Ricken und hesonders die Arme bis zur Ellenbogen-Gegend, sind
von einem grossen Tumor eingenommen, welcher der obern Korperhilfie ein
sehr unformliches Aussehn gab. — KEr war auf der linken Seite noch etwas
grosser als auf der rechten, bedeckte hier die ganze vordere Fliche der Brust,
Schulter und Achselhohle, an welcher der Arm mehr als die doppelte Dicke
des Schenkels hatte; und den Ricken bis zu der Wirbelsiule. An der
_rechten Seite war die Geschwulst besonders auf der vordern Brustiliche etwas
weniger betrichtlich, sonst der linken Seite gleich. Sowohl auf der Brust, als
auf dem Riicken verflacht sich die Geschwulst nach der Mittellinie des Korpers
zu, so dass sie eigentlich aus zweien, einer rechten und einer linken zusammen-
geselzt ist.

Gleicher Art scheint die Geschwulst gewesen zu sein, welche Tofft L e.
beschreibt.  Sie nahm nur die rechte Brustseite ein, welche sie mit ihrer
weichen Masse bedeckte. Sie wurde mehrmals punktirt, die einzelnen Kysten
aber, aus denen sie bestand, fillten sich wieder. Spiter bildeten sich furunkel-
artige Geschwiire, welche Heilung herbeifibrten. —  (Ganz dholich wie bei
Sandifort und in meiner eignen Beobachtung.)

Hawkins L ¢. gibt nur bei Gelegenheit, wo er die Meinung bestreitet, dass
eine Entartung der Speicheldriisen die Veranlassung zur Krankheit sei, an, dass
er eine ganz dhnliche Kysten - Geschwulst wie am Halse, so auch tiefer unten
gesehen habe. Dieselbe habe die ganze Achselkohle eingenommen, sich iber den
Nacken und lings des Armes ersireckt und die Brusi-Muskeln in die Hohe gehoben.

1) Sandifort, de singulari membranae eellulosae %) London medico-chirorg. transactions. Vol.
degencratione.  Observationes anatomico - patho- XXII pag. 236,
logicae. Lib. IV, Cap. 2. pag. 21. 3) Otto, bibliothek for Laeger. 1839,
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An der 4ten Stelle, dem untern Ende des Stammes kommen eingebalgte
Geschwiilste bei Neugeborenen ziemlich hiufig vor. Sie gehoren jedoch bei
weitem nicht alle den reinen Kysten-Hygromen an. Es ist daher, zumal da die
Darstellungen selten mit winschenswerther Genauigkeit gemacht sind, sehr
schwer, eine sichere Auswahl zu treffen, und sich vor Verwechslungen mit
Sarcom, Inclusion eines Fotus in den andern und spine bifide zu schitzen.
Ich verweise hieriber auf das, was ich weiter unten tber die Diagnose dieser
Geschwiilste gesagt habe. — Unter der grossen Anzahl von Beispielen wiihle
ich daher nur die aus, von denen man mit Sicherheit annehmen darf, dass sie
zu den reinen Kysten-Hygromen gehoren. — Aus dlterer und neuerer Zeit
finden sich Beobachtungen bei Slevogt '), Gemmil *), Saxtorph %), Buxtorf *),
Schmidt ), Meckel ¢), Lioffler 7), Osiander ), Otto ®), Terris 1°), Faber '),
Heineken '?) und Himly '%).

Die Stelle, welche diese Geschwiilsle einnehmen, ist eben so constant
und genau bestimmt als fiir die Cervical - Hygrome. Ihre eigentliche Basis ist
stets das Kreuz- und Steissbein, von wo aus sie sich iber den Damm und
die Hinterbacken verhreiten. Da sie sehr hiufig einen, verhiltnissmissig
zur Grosse des Kindes dusserst betrdchtlichen Umfang erreichen, so sitzen sie
gewohnlich mit einer schmalen Grundfliche auf und héngen birn- oder flaschen-
formig zwischen den Schenkeln, oft eben so lang als diese, herunter. Dieser
Art waren die Geschwiilste bei Gemmil, Lioffler, Saxtorph, Buxtorf u. s. w.
— Diese lingliche, hiangende Beschaffenheit der Geschwulst scheint die Regel
zu sein. Seltner, wie in Meckel's eigner Beobachtung, ist ihre Grosse nach
allen Richtungen ziemlich von demselben Maase; noch seliner ist ihre Basis,
mit der sie aufsitzen, breiter als ilre Linge. So beschreibt Ollivier '¥) eine
Geschwulst, die v. Ammon . ¢, hierher zahlt, von der es mir aber bei niherer

1) Programma de singularibus quibusdam parius
impedimentis. Jenae 1704,

2) Gemmil, medical essays. Vol. V. p. L pag. 362,

3) Collectan. societ. Hafniensis. t IL Nr. 4.
paz. 25.

4) Acta helvet. t. VII, pag. Jos.

5) Hufeland’s Journal. 24. 3. pag. 147.

6) Handbuch der pathelogischen Anatomie. B. 1.
pag. 372. Descriptio monsirorum nonnullorum. pag.
40. tab, IV. I. 4

7) Stark’s neues Archiv fir Geburtskunde. B. 1.
1797. m. K.

8) Handbuch der Entbindungskunde. B. 1. Abth.
2. pag. 757.

9) Seline Beobachtungen, zur pathologischen Ana-
tomie gehirig. 2te Sammlung. Monsirorum sexcen-
torum ete. pag. 320,

10) Sedillot, recueil periodique. 1508. t. 27,

11) Duornm monstrorom descriptio  anatomica.
Diss. inaug. Berol. 1827, c. tah. p. 3458,

12) Himly, Beitrige zur Anatomie und Physio-
Iogie. 2te Lief. p. 79

13) Ebenda.

14) Archives générales de médecine. 1827, Nbr.
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Vergleichung der Beschreibung zweifelhaft ist, ob sie nicht zu den Ziwillings-
Missgeburten durch Einschliessung gehirt.  Sie erstreckte sich queriber von
einem Rollhiigel bis zum andern und von dem Kreuzbeine bis zum Afier. Der
Liingendurchmesser der Basis betrug 4, der quere 3'/, Zoll. Aehulich scheint
die Geschwulst gewesen zu sein, welche v. Ammon nach Seiler L e. Tah. XIIL
Fig. 10. darstellt. Es fehlt aber die genauere, namentlich anatomische Beschrei-
bung und es bleibt desswegen ebenfalls ungewiss, ob sie wirklich hierher zu
zihlen ist. — Sie sitzen immer genau auf der Mittellinie des Korpers auf und
bestehen, wie es scheint, gewohnlich nur aus einer Hauptmasse, die nicht, wie
bei den Cervical-Geschwiilsten, durch eine Lingsfurche in zwei gleiche sym-
metrische Hilften getheilt ist. Doch bemerken Schmidt und Otto 1. e., letzterer
in 3 Fillen, die Zusammenseizung der Geschwulst aus 2 halbkuglichen Massen,
die ganz dholich, wie bei den Cervical - Geschwiilsten, durch eine Furche
von einander getrennt sind. Bei Schmidt verlor sich spiter mit der Ver-
grosserung die Abtheilung in zwei Hemisphiren.

Die Grisse, welche diese Geschwilste erreichen, iibersteigt hiufig die
des Kopfes. Otto fand sie doppelt so gross als den Kopf (Nr. 591), in zwei
Fillen (Nr. 589 und 590) sogar so gross, als den Rumpf und den Kopf des
Kindes zusammengenommen. Auch Gemmil fand die Geschwulst grisser, als
das Kind selbst. Bei dieser sehr bedeutenden Grisse bleibt ihre eigeniliche
Anheftungs - Stelle doch immer die Kreuzbein- und Damm-Gegend, so dass
ihre Grundfliche verhiltnissmissig um so schmiler wird, je grosser ihr Umfang.
Breiten sie sich an ihrer Grundfliche aus, so verdringen sie die Gesiss- und
Schenkelmuskeln und schieben den Afier und die Genitalien nach vorn. Letz-
terer liegt bei grissern Geschwiilsten den Genitalien immer gendhert und kann
sogar, wie bei Otto L. e. Nr. 591, in der vulva selbst liegen, so dass seine
Rohre nach vorn anstatt nach unten gewendet ist. Gewohnlich liegt der After
an dem vordern Ende der Geschwulst, nur Ollivier 1. e. fand in seinem 2ten
Falle, der allerdings wahrscheinlicher ebenfalls zu den Inclusionen eines Fotus
in der andern gehorte, den Mastdarm ringsum von der Geschwulst, an deren
obern Ende er sich offuete, umgeben.

Die Hauptmasse der Perineal-Hygrome liegt meistens auf der hintern
Fliche des Kreuzbeines auf, seltner findet sich der grissere Theil derselben
auf der vordern Fliche, nach dem Unterleibe zu und dringt dann den Knochen,
wie bei Saxtorph, in einem rechten Winkel, schwanzartig nach hinten.

Die &4ussere Oberfliche der angeborenen Kysten-Hygrome ist bei einigen
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durchaus glati, eben und die Form im Ganzen genommen regelmissig rundlich,
so dass, weder durch das Gefihl, voch durch das Gesicht Unebenheiten wahr-
nehmhbar sind, Nur die Geschwiilste, welche iber die Mittellinie des Korpers
heriber gehen, sind oft durch eine mehr oder weniger tief gehende Liéingsfurche,
gleich wie durch eine Raphe, in zwei, meistens gleiche, selten ungleiche Hilften
getheilt. Es sind eigentlich zwei seitliche Geschwiilste, die sich nur in der
Mittellinie an einander legen. Am bestindigsten ist diese Anordnung hei den
Cervical - Hygromen, weniger bei denen an der vordern Fliche des Halses,
doch findet sie sich in den Beobachtungen wvon Redenbacher und Ebermayer.
Sehr deutlich findet sich die Zusammensetzung der Geschwulst aus Zwei iso-
lirten Haupt-Massen wieder bei dem ausgezeichneten Axillar-Hygrom, dessen
Beschreibung Sandifort mitgetheilt hat. Dass sie auch bei manchen Sacral -
Hygromen vorkommt, habe ich oben schon angefiilhrt. — Bei den Cervical-
Hygromen ist, abgesehen von der erwihnten Lingsfurche, die Haut stets
durchaus glatt und eben gefunden worden. Bei den ibrigen dagegen verrith
meistens die mehr oder weniger ausgeprigt ungleich hockerige Oberfliche die
Zusammensetzung des Innern aus einzelnen, von einander unabhingigen Kysten.
Doch ist diese hockerige Beschaffenheit bei den einzelnen Geschwiilsten in sehr
verschiedenem Grade ausgeprigt, und kann auch bei dem hygroma e. colli und
perinaei giinzlich fehlen, wie unter andern die Beobachtungen von Redenbacher,
Otto, Hawkins und Seiler beweisen. Die Zahl und die Grisse der einzelnen
Hicker variirt ausserordentlich. Bei dem angeborenen Hygrome, welches ich
heohachtete, konnte man deutlich 5 —6 grossere Abtheilungen durch das Gesicht
und das Gefiihl unterscheiden, die als schwach erhabene Kugelsegmente her-
vorragten, und durch seichte Furchen von einander getrennt waren. An der
Griinze dieser Erhabenheiten fiihlie man sehr bestimmt die festen, harten Scheide-
wiinde, welche die einzelnen Kysten- Abtheilungen von einander trennten. In
andern Féllen war die Zahl der #usserlich wahrnehmbaren Abtheilungen geringer,
wie z B. bei Droste, der nur 3 unterschied, oder viel griosser, wie hei Adel-
mann, Wutzer, Sandifort, Hawkins u. s. w. Was hier iber die angeborenen
Kysten-Hygrome des Halses bemerkt worden ist, gilt auch fiir die an dem
Sacrum vorkommenden. In manchen Killen stehen die einzelnen Kysten wenig
zusammengedringt und ragen nur schwach iiber die Oberfliche hervor, und die
Form der Geschwulst gleicht dann sehr der, wie wir sie bei vielen Mark-
schwdammen finden, in andern dagegen bilden sie stark gewdlbte, zugespitzte
Hicker, welche man mit Furunkeln, Abscessen, verglichen hat, oder die



einzelnen Abtheilungen sind durch tiefe Risse von eimander getrennt, wie bei
sandifort obsere. anat-path. und in meiner zweiten Beobachiung, Bei Perineal-
Hygromen glaubte man manchmal Darmwindungen durchzufihlen, oder Theile
eines eingeschlossenen Fiotus,

Manchmal vermochte man nicht allein die Scheidewiinde zwischen den
einzelnen Kysten wahezunehmen, sondern selbst einzelne von diesen von den
ibrigen zu trennen, und wnter der Haut hin und her zu schiehen (Wutzer).

Es scheint, dass einzelne der Abtheilungen oder Kysien, aus denen die
Geschwulst besteht, sich schon vor der Geburt offnen, ihren Inhalt entleeren,
und dann wieder vernarben konnen. Hierfiir spricht namentlich die Betrachtung
des von Sandifort beschriehenen Falles, der die eingezogenen veriieften harten
Narhen gleich unmittelbar nach der Geburt, und ohne dass wiihrend der kurzen
Zieit die das Kind noch nach derselben lebte, die Geschwulst aufgebrochen wiire,
bemerkte. Die Oberfliche der Geschwulsi war dabei, wie schon angegeben, unge-
withnlich faltig, von tiefen Einschnitten durchzogen, ganz in derselben Weise wie
ich eine dholiche Geschwulst, nach freiwilligem Aufbruche der einzelnen Kysten,
sich habe verindern sehen. Andere (Volkers z. B.) fanden die Haut oberhalb der
Geschwulst ungewohnlich hingend und faltig, was bei einem sonst wolilgestalteten
gutgenihrien neugeborenen Kinde zu beweisen scheint, dass die Gesehwulst friher
einen grissern Umfang hatte, als zur Zeit der Beobachiung. Auch von einigen
Hygromen an dem wuntern Theile des Rumpfes hat man bemerkt, dass sie sich
schon vor der Geburt entziindet hatten und dem Ausbruche nahe waren.

Die Ursache, warum die angeborenen Kysten-Hygrome bald eine voll-
kommen glatte, bald eine durchaus hickerige Oberfliche darbieten, kamn in
mehreren Verhiltnissen begriindet liegen. Zunachst in der Griosse und der
Ziabl, wenigstens der zunichst nach vorn liegenden Kysten. Alle Hygrome
des Nackens bestehen, seline Ausnahmen abgerechnet, mur aus zwei grossen
Sicken und man sieht daher auch nur eine Furche (Grinzscheide) zwischen
diesen beiden. Andere, anch an der vordern Fliche des Halses, wie in den
Beobachtungen von Ebermayer, Redenbacher, Otto, bestehen gleichfalls nur aus
wenigen grossern, nach vorn liegenden Sicken, kleimere liegen tiefer zwischen
die Gebilde des Halses zurickgedringt, und sind der Walirnehmung durch das
Gefiihl entzogen. Dasselbe gilt nach den Beobachtungen von Gemmil, Saxtorph,
Buxtorf, Otto ete. von den Geschwiilsten am Damme. Die grissten Kysten,
welche bei der bloss dussern Untersuchung oft die Geselrwulst allein anszu-
machen seheinen, liegen gewohulich nach vorn und bieten, wenn sie hinreichend
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gespannt sind, eine durchaus glatte Oberfliche dar. KErst bei der anatomischen
Untersuchung, oder wenn die Haut geoffuet oder geborsten ist, entdeckt man
noch eine Anzahl kleinerer Kysten, die in der ersien lagen, oder sich in die
Tiefe bis in die Rickgrathshohle, selbst bis in den Unterleib hinein erstrecken.
Auf der andern Seite kann aber auch die geringe Grosse der einzelnen Sick-
chen, wenn sie dicht an einander gedringt siehen, der Geschwulst den Anschein
geben, als wenn sie aus einer gleichmissigen harten Masse bestinde (Hawkins
p. 235).

Liegen die Kysten unter den Fascien, z. B. unter der Halsfascie, und
befindet sich zwischen dieser und der #dussern Haut noch ein dickes Fettlager,-
so wird es gleichfalls unmiglich, die einzelnen Kysten- Abtheilungen durchzu-
fihlen. Die Oberfliche wird dann nédmlich von den Fascien zusammengedringt
und geebnet, die dussere Hervorragung ist gering, die Entwicklung nach der
Tiefe aber betrichtlich. Daher findet sich auch nur bei den Kysten-Hygromen,
deren Oberfliche rundlich und glatt ist, die der Ranula &hnliche Geschwulst
unter der Zuuge bei gleichzeitig sehr betrichilicher Erschwerung der Deglutition
und Respiration (Redenbacher, Wutzer, Hawkins, Ebermayer), wihrend bei
andern, hickerigen Geschwiilsten, von demselben oder noch grosserm Umfange,
wie in meiner eignen Beobachtung und denen von Volkers und Adelmann, die
Ranula fehlt und Athmen und Schlucken wenig gehindert sind.

Fluktuation gehort zu den constantesten Symptomen der angeborenen Kysten-
Hygrome, und ihre Eigenthimlichkeit reicht hiufig allein hin, die besondere Natur
der Krankheit festzustellen.

In dem von mir beobachteten Falle flukivirie die Geschwulst zwar deuilich
an allen Punkten, die Bewegung setzte sich jedoch beim Anschlagen nicht ununter-
brochen von einem Ende zum andern fort, es waren vielmehr einzelne schwap-
pende Abtheilungen zu fiihlen und diese Erscheinung half mir am meisien dazu,
die Zusammensetzung der Masse aus einzelnen, unter sich abgeschlossenen Sicken,
voraus zu sagen. Auch Droste, Vilkers und Wuizer konnten deutlich einzelne,
pralle Massen von verschiedener Grosse durchfiihlen, auf welche die Fluktuation
sich begrinzte. — Sind die nach vorn liegenden Kysten von sehr betrdcht-
lichem Umfange, wie in den oben angefiihrten Beobachtungen, so findet man
natirlich auch die Fluktuation nicht auf einzelne Abtheilungen begrinzt, sondern
iber die ganze Geschwulst ausgedehnt. — Andererseits kann die Fluktuation
ganzlich fehlen, entweder weil die einzelnen Kysten sehr klein sind, wie es
Hawkins heobachiete, oder weil sie, anstait mit einem dinnflissigen Serum,
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mit einer festeren, gelatinisen, oder breiigten, selbst hirnihulichen Masse aus-
gefillt sind, oder endlich weil die sarkomatose Zwischensubstanz, oder die
dicken Wandungen der Kysten sclbst, den flissigen Inhalt dieser bei weitem
iiberwiegen. Diese letztern Zustinde hat man (Otto, Heineken, Himly etc.)
am hiufigsten hei den Perineal - Geschwiilsten beobachtet.  Zuweilen ist die
Fluktuation an einigen Siellen der Geschwulst deuntlich, wihrend andere Par-
thien derselben sich fest, hart, drisendhnlich, knorplich anfihlen. Sandifort
L. ¢. pag. 23. fand die rechte Hilfte eines Axillar-Hygroms bei weitem weicher
als die linke; sie fiihlte sich elastisch, wie wenn sie eine gelatinose Masse
enthielte, an. Einzelne stark vorragende Pusteln jedoch waren weicher, und
offenbar mit einem dinnflissigen Contentum erfiilllt. Hawkins erkannte in dem
ersien von ihm beschriebenen Hygrom mehrere feste, harte kugliche Erhaben-
heiten von Driisenconsistenz, zugleich vier andere, welche Flissigkeit zu
enthalten schienen, was noch mehr durch eine durch eine durchscheinende,
einer Ranula dhnlichen Masse unter der Zunge, bestitigt wurde. —  Aehnliche
Angaben enthalten auch seine spitern Beobachtungen.

Noch mehr als bei den Hygromen des Halses iritt diese ungleiche Hirte
bei den Perineal -Hygromen hervor. Bei ihnen fand man sehr hiufig, dass,
wiithrend einzelne grosse Abtheilungen der Geschwulst sehr deutlich fluktuirten,
sich andere volilkommen fest, hart, knorplich, selbst knochern anfithlten, —
Otto (monstrorum sexcentorum pag. 330. Nr.5384) beobachteie bei einem 7monat-
lichen, minnlichen, sonst wohlgestalteten Kotus, eine Geschwulst an dem
Kreuzbein, welche die Grisse des Kopfes um das Doppelte iberstieg. Sie
bestand aus 3 Hoblen. Die Wandungen der obern waren fibros, zum Theil
knichern. Sie enthielt ausser einigen unregelmissigen Knochensticken, beson-
ders Feii, Haare und Zilne. Die beiden andern flukiuirten und enthielten nur
Lymphe. —  Aehnliches findet sich in der Beobachtung von Himly '). Drei
der Kysten tab. IV. g. enthalten diinne Lymphe, eine andere, aus der aber
ebenfalls fraher Wasser entleert worden war, eine dem Kinder-Gehirn dhnliche
Masse, eine 4te Fett und einen Zahn. Die Kysten mit flissigem Inhalte hatten
wihrend des Lebens Fluktuation wahrnehmen lassen, die andern waren fester
gewesen. —  Heineken (Himly 1. ¢.) fithlte rechts und links 2 bohnenformige,
méssig weiche, den Hoden &huliche Korper, der iibrige grissere Theil der
Geschwulst fluktuirte. — Die Nummern 589 und 590 hei Otto 1 c. geben

1) Himly, Geschichte des foctus in foetu, Hannover 1831,
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Beispiele der Varietit, bei welcher die sarkomatise Zwischen - Substanz die
Kystenbildung iberwiegt. Die Masse ist im Ganzen genommen zellgewebig,
sarkomatis, sehr gefissreich und enthiilt nur einzelne Kysten mit Hydatiden, —

Wutzer, Hawkins und Andere wurden durch das Ansehen der Blasen-
Hygrome am Halse iiberhaupt, inshesondere aber auch durch starke varikose
Gefisse, die auf ibrer Oberfliche und in der Nihe verliefen, zu der Vermuthung
verleitet, dass das Gewebe aus einer fungisen, oder der Telangiectasie d@hulichen
Substanz bestehen mochte. Besonders wenn, wie dieses von den Genaunten
beobachtet wurde, beim Schreien des Kindes die Geschwulst im Ganzen und
die Gefisse inshesondere, sich noch mehr auszudehnen schienen. Hawkins pag.236. -
Wauizer L ¢. — Nach Adelmanns Beobachtung wurde die Geschwulst ganz
dunkelroth, wenn das Kind schrie und die Hautvenen schwollen ungeheuer auf.
— In keinem Falle wurde jedoch Pulsation oder Schwirren angetroffen, oder
war es moglich einzelne Gefiss-Convolute in die Geschwulst selbst zn ver-
folgen. — Die Moglichkeit dieselbe zusammenzudriicken und die abwechselnde
Vergrosserung und Verkleinerung fehlten ausserdem ganz, oder waren doch nie
so betrichtlich, wie man sie bei Telangiectasien findet.

Die Haut oberhalh der Tumoren am Halse wird von den meisten Beob-
achtern als normal angegeben, oder dber ihren Zustand gar nichts bemerkt,
woraus sich ebenfalls auf ihren unverinderten Zwustand schliessen lisst.

v. Ammon, Ebermayer, Hawkins . e¢. fanden die Haut von mnormaler
Beschaffenheit, nicht verwachsen, mit gehoriger Fettunterlage versehen. Violkers ©
fand sie schlaff iber die Geschwulst heriberhingen. In dem Kalle von Droste
war sie anfangs roth gefarbt und glich enorm ausgedehnten erweiterten Blut-
adern, spiter wurde sie mehr dunkelblau. In meinem Falle war die Haut sehr
fest iber die unter ihr liegende Geschwulst heribergespannt, an einer kleinen
Stelle brandig, schwarz; in der ganzen ubrigen Ausdelnung war ihre Farbe,
so wie man sie hdufiz bei Markschwimmen findet, die in fungus haemotodes
iithergehen, briunlich-roth, an einzelnen Punkten mit feinen Gefissramificationen,
die dem Drucke nicht wichen, durchzogen.

Zuweilen wird die Ausdehnung der dussern Haut so betrichtlich, dass
die Kysten-Wandungen und ihr flissiger Inhalt, bei gehoriger Stellung gegen
das Licht, durchschimmern. Wutzer fand mehrere Abtheilungen seiner Geschwulst
blaulich durch die Aussere Haut hin durchschimmern. Redenbacher gibt von
der seinigen gleichfalls an, sie sei, wenn man sie gegen das Licht gehalten
habe, durchscheinend (subpellucidus) gewesen. Himly und Heineken erwdhnen
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einer dhulichen halbdurchscheinenden Beschaffenheit der Haut bei Geschwiilsten
am Damme. Bei Schmidt L. ¢. war die Haut, welche die Geschwulst iherzog
von natirlicher Beschaffenheit, nur an der Spitze dunkelroth, gleich einem
Muttermahle, gefirbt, verdinute sich jedoch als die Geschwulst sich nach der
Geburt vergrisserte, wurde bliulich gefirbt und durchscheinend.

Bei allen Cervical-Hygromen, deren Beschreibung Otio L c. gegeben hat,
war die Haut des ganzen Korpers wassersiichtig infiltrirt, bei manchen so stark,
dass die grossen Geschwilste im Nacken kaum hervorragten. Ein Gleiches
habe ich hei dem monstrisen Folus bemerkt, dessen vollstéindigere Beschreibung
weiter unten folgt. Meckel und Henke bemerkten hieriber bei den gleichen
Geschwiilsten nichts.

Bei verschiedenen sehr grossen Hygromen der Achsel- und Damm-Gegend,
welche man lingere Zieit, mehrere Tage oder Wochen nach der Geburt beobachten
konnte, war die Haut entzindet, geschwirig, aufgebrochen, mit Fisteln, Ein-
rissen oder Brandflecken bedeckt, aus welchen fortwihrend jauchende Flissig-
keit sich entleerte. An einigen Perineal-Hygromen war die Haut stellenweise
mit kurzen Haaren besetzt (Loffler, Osiander). Dass in dem letztern Falle
wenigstens keine Yerwechslung mit neevus statt fand, bheweist die innere Unter-
suchung. Das Gewichs hatte im Ionern Aehnlichkeit mit einem in Ziellen
ausgearteten, und mit Eiweiss gefillten Eierstocke.

No lange nicht durch spiter hinzugetretene Entzindung der urspringliche
Zustand verdndert ist, bilden Schmerz und Hitze keine Symptome der ange-
borenen Hygrome. — Selbst auf dussern Druck folgt in der Regel keine
Schmerzesiusserung, obwohl die iibrigen, von der Grosse und Lage der
Geschwulst abhéngigen Erscheinungen, dadurch gesteigert werden kinnen. In
dem vou mir behandelten Falle wurde, selbst nachdem die einzelnen Kysten
aufgebrochen waren, keine Erhohung der Temperatur wahrgenommen, und das
Kind blieb rubig, fieber- und schmerzfrei. In andern Fillen erfolgie dagegen
allerdings mit dem freiwilligen, oder erzwungenen Aufbruche der Kysten, Ent-
ziindung, Eiterung, Brand, und oft sehr heftiges Fieber. Besonders hiufig bei
den Axillar- und Perineal-Hygromen. Ich verweise in dieser Beziehung auf
die Beobachtungen von Sandifort, Tofft, Ollivier, Heineken, Himly u. A.

Wemn gleichzeitig mit der Geschwulst unter der Haut des Halses eine
zweile, wie in den Beobachiungen von Hawkins, Redenbacher, Volkers, Eber-
mayer u. A. unter der Zunge in der Mundhohle liegt, so gleicht diese in allem
einer Ranula. Sie ist durchscheinend, von rother, blaurother Farbe, fluktuirend.
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Ist sie doppelt, so liegt sie, wie hei Redenbacher, symmetrisch rechts und
links von dem frenulum. Grissere haben eine ovale Gestalt, und erstrecken
sich mit ihrem Lingsdurchmesser ofi sehr tief unier die Zunge, die sie in die
Hohe heben und zurickdringen. Durch abwechselnden Druck lisst sich leicht
herausstellen, dass sie mit der dussern Geschwulst zusammenhingen, indem
hald diese bald jene, je nach der Richtung des Druckes sich anspannt.

Der Umfang der angeborenen Hygrome ist immer genau umschrieben, und
ihre Basis mehr oder weniger festsitzend, je nachdem die Kysten sich mehr
in die Tiefe senken, oder iber den Fascien in dem oberflichlichen Zellgewebe
wurzeln, Bei letztern lisst sich der Rand der Geschwulst, wie in meiner Beob-
achtung, zuweilen etwas untergreifen und von den tiefern Theilen ahziehen.
Manchmal lisst sich die Geschwulst, oder einzelne Theile derselben, (Wuizer)
sogar etwas verschieben. Gewohnlicher aber sitzt die Masse der Geschwulst
unbeweglich auf, man kann sie durch das Gefiibl in die Tiefe verfolgen, ohne
ihr Ende zu erreichen.

Das wesentlichste, und das eigentliche anatomische Kennzeichen der ange-
horenen Kysten-Hygrome, ist eben die Zusammensetzung derselben aus einer
grossern oder geringern Zahl einzelner Bilge, welche bald in sebr genauer,
hald in mehr lockerer Verbindung unter einander stehen. — KEntweder nédmlich
besteht die Geschwulst aus einer einzigen, in einen gemeinschaftlichen Balg
gehillten areoliren Masse, oder man findet neben einer grossern in einzelne
Kammern getheilien Balg- Geschwulst, noch einzelne von dieser vollig isolirter
Kysten. Die erstere Anordnung ist die gewoholiche, aber auch die letztere
bei fast allen Gruppen der Kysten-Hygrome beobachiet worden. Beispiele
hierfiir geben in Bezug auf das hygroma eysticwm colli: Wutzer, Redenbacher,
Volkers und besonders Hawkins L. e. Bei Wutzer lag das Haupt-Convolut
von Kysten unmittelbar unter der Haut, zwei andere grosse Kysten lagen links
und rechts von der trachea und reichten bis unter das menubrium sterni hinab,
kleinere fanden sich noch zwischen Kehlkopf und Speiserohre. Noch ausge-
dehnier war die Verbreitung der Kysten bei Hawkins. Viele Hunderte von
der Grosse einer Erbse bis zu der einer Wallnuss waren zwischen alle Gebilde
des Halses zerstreut, auf der Parotis und lings des Riickgrathes herunter.
Selbst innerhalb der Scheide fiic die carotis und vena jugullaris lagen einige.

Bei den Perineal - Hygromen liegt gemeinlich der grossere Theil der
Geschwulst auf dem Kreuz, Steissbeine und dem Damme auf, einzeloe, oft
vollig getrennte Abtheilungen, oder selbst nur einzelne Kysten finden sich



jedoch auch nicht selten innerhalb des Wirbelkanales, oder selbst innerhalb der
Bauchhohle. Heineken L e. fand ausser dem grossern Haupttheile der Geschwulst
aussen an dem Kreuzbeine, eine gleiche, hilmereigrosse, mit Wasser gefillie
Blase imnnerhalb der Bauchhohle, an der, der dussern entsprechenden Stelle,
aafsitzen. Sie hatte Mastdarm und Colon ganz bei Seite gedrickt. — Bei
Himly waren ausser der grossen Perineal- Geschwulst, zwei kleinere in der
Bauchhohle vorhanden. Eine, von der Grosse eines Taubeneis, lag hinter dem
Uterus aufl dem Kreuzbeine und reichte bis zur Bilurcation der Aorte in die
beiden Iiacae hinauf, Sie war durch die éncisure ilivea in die Bauchhihle
setreten.  Hin zweiter kleinerer Korper, der ein korniges Aussehen wie Fisch-
rogen hatte, sass gerade in dem Winkel der beiden art. iliacae, auf dem Periost
des Kreuzbeines fest. Zuweilen liegen einige Kysten an der Stelle des sehr
atrophischen Kreuz- und Sieissbeines, oder diese Kuochen fehlen ginzlich und
ihre Stelle ist von einer grossern oder geringern Zahl von Kysten eingenommen.
So fand Buxtorf an der Stelle des ginzlich fehlenden Kreuzbeines nur 5—6
Bilge. Auch bei Schmidt fehlte das Kreuzbein wunter den Kysten ginzlich.
Den Uebergang zu diesem volligen Mangel bilden die hiufigern Fille, wo
unter den Kysten das Kreuzbein nur zu klein und statt knichern, knorplich
ist. Z. B. Otto, monstrorum sezeentoruin Nr. 589 und 590. Ziemlich hinfig
scheinen die Fille zu sein, wo sich einzelne Kysten langs der Nervenliden
oder durch Liicken des Kreuzbeins bis in den YWirbelkanal, auf das sonst gesunde
Riickenmark fortsetzen. Diese Fille sind gewohnlich mit der spina bifide abge-
bandelt worden. Ich werde spiter bei der Vergleichung unserer Krankheit
mit dieser, Gelegenheit haben mich néher hieriber zu verbreiten, und einst-
weilen als ein sehr belehrendes Beispiel, wie einzelne Kysten der Hygrome
sich in den Wirhelkanal fortsetzen, und den Anschein einer eigentlichen spina
bifida ez hydrorhachidite geben konnen, Nr. 591 des Werkes von Otto anfiih-
ven. Der Haupitheil der Geschwulst von der doppelien Grosse des Kopfes,
liegt auf dem os sacrum, dem perinaewm und den Hinterbacken auf; in einer
Fissur jedoch des os secrum und auf den Nervenfiden steigt eine weitere Reihe
von kleinen Blasen bis in den Wirhelkanal hinein. —  Bei der Axillar-
Geschwulst, deren genaue Beschreibung Sandifort 1. e. gibt, lagen die einzelnen
Kysten- Convolute nicht bloss in dem Zellgewehe unter der Haut, sondern
drangten sich in grossen Massen unter die Wirbel der Brust, der Achsel und
des Riickens, welche dadurch weit auseinander geschoben wurden. Die grossern
Kysten liegen immer nach aussen und verbergen hiufig die kleinern, zu deren
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Entdeckung man erst durch die anatomische Untersuchung, oder nach Entlee-
rung der grossern gelangt.

Die Ziahl der Kysten betrigt oft nur einige wenige, wie z. B. die Cervical-
Geschwiilste immer nur aus zwei, hochstens drei Haupi-Abtheilungen zusammen-
gesetzt sind, die jedoch, wie Otto monstr. sexcent. Nr. 577 nachweist, gleich
den andern componirten Kysten, in kleinere Loculamente abgetheilt sein konnen.
— Bei andern Geschwiilsten ist die Zahl der Kysten sehr betrichtlich und
geht iber die Hunderte hinaus, wie die Beobachtungen von Sandifort, Hawkins
u. s. w. zeigen. Sehr oft ist die Ziahl scheinbar kleiner, als sie wirklich ist,
da die grossern Abtheilungen, gleich einer Citrone, durch Scheidewidnde in
kleinere getrennt sind. Die dussere Umbhiillung der Geschwulst und ihrer ein-
zelnen Abtheilungen, ist immer eine fibrose Haut, die #usserst dinn, selbst
durchscheinend, gleich einer serissen Membran, aber auch fest, dick, silberweiss,
selbst knorplich und theilweise knochern sein kaun. Zuweilen findet man
in einer und derselben Geschwulst Kysten mit sehr diinnen, neben andern mit
sehr festen Wandungen. Die kleinsten pflegen zugleich die diinsten Hiillen
zu haben, so dass also mit der Ausdehnung, die Festigkeit und Dicke der
Bilge zuzunehmen scheint. — Die hystologischen Form-Elemente sind bis
jetzt von Niemanden genauer erforscht worden, esist jedoch aus der Analogie
mit Sicherheit anzunehmen, dass sie von denen, wie man sie bei andern Balg-
Geschwiilsten Erwachsener findet, nicht abweichen werden. Hiufig sind mehrere
Schichten in den Wandungen unterschieden worden, eine &ussere fibrise und
eine immere serose. Studencky unterscheidet sogar drei deutliche Schichten,
eine innere serdse, eine mittlere rothliche und eine #ussere fibriose. Ich habe
in meinem zweiten, unten niher bezeichneten Falle die #dusserst zarten Kysten-
wandungen unter dem Microscope untersucht. Sie bestanden sehr deutlich aus
Faserbindeln, wie man sie von geformtem Zellgewebe siets anzufreffen pflegt.
In der Flissigkeit der Kysten schwammen viele abgestossene Epithelial-Zellen.

Nach der Analogie mit andern eingebalgten Geschwiilsten scheint die dinn-
hiutige Beschaffenheit der Bilge der urspriingliche Zustand zu sein; die zuneh-
mende Dicke, oder gar Verknorpelung und Verknocherung gehort spitern
Euntwicklungen an, die jedoch schon innerhalb des Mutterleibes sich ausgebildet
haben kinnen. — Die Cervical-Hygrome, und die der vordern Halsfliche
haben nach allen Beobachtungen héiufig sehr feine, durchscheinende, ofters auch
festere fibrose Wandungen von mittlerer Dicke, gleich der des Pericardiwns,
womit man (Hawkins) sie verglichen hat.
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Die betrichtlichste Stirke der Wandungen und die héufigsten anderweitigen
Verinderungen derselben, finden sich bei den Axillar-, und besonders bei den
l‘ﬂrinual-[-]fgmmeu. — Yon sehr |||:g[i:]{:]1{:r Beschaffenheit waren die Wan-
dungen der Kysten in Sandifort’s Axillar-Hygrom; die meisten kleinern und
die tiefer unter den Muskeln gelegenen, waren sehr zart und durchscheinend,
andere grissere am Arme aber auch von beinahe knorplicher Hirte. — Die
Fille von Himly, Heineken, Otto Nr. 584, geben Beispicle, wie einzelue
Theile der Geschwulst aus dinnhiutigen, Hydatiden iholichen, andere aus festen
fibrosen, knorplichen Sicken bestehen konnen. Bei Otto war selbst ein Theil
der Wandungen in eine muscheliholiche Knochenschale verwandell. —  Die
Wandungen der einzelnen Kysten berihren sich nicht immer unmittelbar, sondern
sie sind zuweilen durch zellige, sarkomatose, oder hirndholiche Materie getrennt,
einzeln in dieselbe eingestrent. Zuweilen bestehen einzelne Theile einer Ge-
schwulst rein aus grossen Kysten, wihrend andere ein mehr sarkomatoses Gewebe
besitzen, in welches nur einige wenige kleine Bilge eingestreut sind.  Diese
sogenannt sarkomatise Zwischen- Substanz der angeborenen Hygrome ist noch
von keinem Pathologen genauer uniersucht worden. Mit dieser Bildung gehen
die Kysten-Hygrome in die reinen Sarkome, vielleicht auch in die bosartigern
Markschwimme uber. Beispiele solcher Verbindungen geben unter andern die
Beobachtung von Himly L e¢. p. 59. und Otto L e. Nr. 389.

Auch die innere Auskleidung der einzelnen Kysten bietet manche bemerkens-
werthe Verschiedenheiten dar. — Von den Meisten wird sie als eine glatte
serose Membran angegeben. Wutzer sah nach einer gelungenen Injection ibre
dussere Kliche won zahlreichen feinen Gefissen durchzogen, wihrend die
grossern Gefisse auf der Oberfliche der Geschwulst selbst, minder zahlreich
erschienen.

Auf der innern Fliche dieser serisen Haut bemerkten mehrere Beobachter
eigenthimliche Wucherungen, die von ihnen auf verschiedene Weise beschrieben
werden, jedoch so, dass sich allerdings einiger Ziusammenhang in die zerstreuten
Beobachtungen bringen lisst.  Zuweilen namlich ist ein Theil der innern Ober-
fliche von netzformigen Streifen eingenommen, die Ofto 1. e. p. 327, der vou
ihnen amnimmt, dass sie aus obliteriten Gefissen hestinden, mit den Muskel-
bindeln auf der innern Oberfliche des Herzens vergleicht. Sandifort scheint
eine ganz gleiche Bildung beobachtet zu haben. Er sagt L c. pag. 26. ndamlich,
die innere Oberfliche der Kyslen sei zwar im Ganzen glatt, jedoch in der
Membran selbst seien gleichsam fleischige Fasern zu unterscheiden gewesen.
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Eine Bildung gleicher Art, vielleicht eine weitere Ausbildung nur derselben,
beschreibt Wutzer. Er fand auf der innern Seite der éltern Bilge flach hervor-
ragende Wiilste, welche dunkelroth gefirbt, zottig aussahen. In den grossten
Bilgen waren deren zwei, jeder von dem Umfange einer kleinen weissen Bohne
vorhanden. Er vergleicht sie mit placentaartigen Cotyledonen, und vermuthet,
dass sie das Absonderungs-Organ fir den Inbalt der Kysten gewesen seien. —
Sollten die festen Blutcoagula, welche Ebermayer auf dem Grunde der Kysten
fand, nicht auch solche, weiche, blutreiche, cotyledonenilinliche Massen gewe-
sen sein?

Auch in den Sicken der Perineal-Geschwiilste sind hiufig placentaihuliche
Waucherungen angetroffen worden, die wohl, wenn gleich die Beobachter sie
mit der Placenta verglichen haben, und als einen Theil des Ei's, so wie den
Inbhalt der Kysten, als Theile eines foetus in foetu betrachteten, doch hiufig nichts
anders waren, als solche cotyledonenidhnliche Wucherungen. —  Bei obiger
Beirachtungsweise, der auch Himly beistimmt, ist es Niemanden aufgefallen,
dass, da die fibrose Umhillung des Sackes als Chorion gedeutet wurde, die
Placenta gleichzeitig mit dem Fotus sich innerhalb desselben befunden haben
wiirde. Man vergleiche hieriber Himly, der die hierher gehiorigen Beobach-
tungen gesammelt hat.

In der Mehrzahl scheinen die einzelnen Kysten vollstindig gegen einander
abgeschlossen gewesen zu sein. Nur wenige Beobachter haben Communications-
Oeffunngen zwischen zweien und mehreren Kysten nachgewiesen. Sandifort
L. e. p. 24. sah die meisten Kysten unter einander communiciren. Die innere
Oberfliche der grissern war gleichsam netzformig, in mehr oder weniger
gerdumige Sidcke ausgebuchtet. Von diesen grossern Aushuchtungen selbst,
hatten die grossern wieder ihre Divertikel, die simmilich unter einander in
Verbindung standen. Aehnliches gibt Otto L e. Nr. 585. an. Die vordere Fliche
des Sackes ist glatt, nach rickwirts aber gegen die Muskeln, und nach auf-
wiirts nach dem Gesichte zu, mit blasenihnlichen Anhingen beseizt. Im Innern
ist er durch ausserordentlich feine Scheidewinde in eine Menge Zellen von
sehr ungleicher Grosse getheilt, von denen einige villig abgeschlossen sind,
andere aber durch weite Zwischenoffuungen in einander einminden. Man ver-
gleiche auch Otio L ¢. Nr. 577.

Zuweilen enthilt eine grossere Kyste entweder an ihren Wandungen
festsitzende, oder frei in ihr herumschwimmende Hydatiden. So fand Otto L c.
Nr. 581 in den grossen dinuhiutigen Sicken helles Wasser, freie und noch



an den Wandungen festsitzende, hydatidose Bilge; Himly in einer grissern
Abtheilung seiner Perineal - Geschwulst 3 freie Hydatiden. — Heineken (1. c.
p- 79.) hatte, noch wihrend des Lebens des Kindes, welches der Gegenstand
seiner Beobachtung ist, die Geschwulst aufgeschnitten, es entleerie sich eine
Menge Flissigkeit und in der Tiefe des Balges kamen 5 hodeniihnliche Korper
zum Vorschein. Einer davon, der am meisten auffiel, war ungefihr zwei Zoll
lang, fast einen Zoll dick, von eylindrischer Gestalt, elastisch, einem ein-
geklemmten Darmsticke dhnlich. Man machte einen kleinen Einschuitt, und nun
drang eine wasserhelle Flissigkeit hervor, der viele helle, gallertartige Klimpchen
folgten, die sich wie Hydatiden zeigten. Nach volliger Entleerung dieses
Sickechens sah man in dessen Hohle noch zwei andere dhuliche, die ebenfalls
angefillt zu sein schienen. Die iubrigen Korper hatten eine feste, mehr fleisch-
artige Consistenz, und eine dunkelrothe Farbe.

Wer erkennt in den voranstehenden Darstellungen nicht alle Einzelheiten
wieder, welche Hodgkin genauer iber die compound kystes, besonders des
Ovariums, zu geben vermochte?

Zuweilen fand man mitten zwischen den Kysten mit flissigem Inhalie,
besonders denen am Halse und am Damme, festes Fleisch, Drisen, oder knorpel-
dholiche Massen. Hawkins bemerkte bei Kysten-Hygromen des Halses diese
mitten zwischen die Kysten eingestreuten drissenbarten Korper mehrmals. Wahr-
scheinlich waren es zum Theil wirkliche Liymphdriisen, welche von den Kysten
nur ringsum eingeschlossen und so in die Geschwulst hineingezogen waren.
Hiinfiger fand man feste fleisch- oder drisendbnliche Korper in den Perineal-
Hygromen. Schon Gemmil und Meckel L. c. erwihnen dieser eingebalgten,
festen, fleischdhnlichen Korper. Otto (seltne Beobachtungen II. p. 165.) erwdalnt
ebenfalls in ihnen ausser mit Wasser oder Brei gefillter Sicke, viel lockern
Zellstoff, Fett, weissrithliche, markige, oder festere, fast fleischihnliche Massen.
— Heineken beschreibt 5 hodendhnliche Korper, die er mitten in einem Sacke
antral, aus welchem er viel Flissigkeit duru!1 einen Einschnitt entleert haitte ;
zwei derselben hatten eine feste fleischihnliche Consistenz und dunkelrothe
Farbe, zwei andere schienen Flissigkeit zu enthalten, eine finfte entleerte
Serum und kleine Hydatiden, wie oben angefilirt wurde. Die ibrige Masse
der Geschwulst bestand bei der spitern Leichenoffiung ans 5 Abtheilungen,
4 davon hatten ein fast drisenartiges Gewebe, nur eine war sackartig, mit
hydatidosen Korpern angefiilll. — Der Anschein eines solchen harten Kérpers
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enisteht, wenn eine grossere Kyste in ihrem Innern in sehr viele, &dusserst
kleine Ficher, getheilt ist (Hawkins).

Die Verbindung mit den henachbarten Gebilden geschieht bei einigen ange-
horenen Kysten-Hygromen nur durch lockeres Zellgewebe, bei andern dagegen
durch feste fibrose Béinder. Die Hygrome an der vordern Fliche des Halses
und in der Achselhohle scheinen stets nur locker in dem Zellgewebe gelegen
zu haben, obgleich ausser Redenbacher sich kein Beobachier bestimmier hieriiber
ausspricht. — Zuweilen laufen einige Fasern der benachbarten, verdringten
Muskeln ihber den Sack heriiber, zu dessen Befestigung sie beitragen. Ueher
die Cervical - Geschwiilste geben Otto (seltne Beobachtungen IL 160. und
Henke L e. p. 15.) ibereinstimmend an, dass sie zwischen der Haut und den
oberflichlichen Muskeln des Nackens, an diese nur durch Zellgewebe befestigt,
gelegen hitten. Unfter sich sind die beiden symmetrischen Sicke, aus denen
diese Geschwiilsie zu besiehen pflegen, durch das ligamentum nuchae getrennt.
Otto, Meckel und Henke bemerken ausdriicklich, dass sie mit keinem Organe,
namentlich aber mit der Schidel- und Rickgrathshohle und deren Inhalte, die
immer von normaler Struktur angetroffen wurden, nicht in Verhindung stinden.
Fester sind die Perineal-Hygrome an die benachbarten Theile angeheftet. Bei
Himly lag ein kleiner abgesonderter Theil der Geschwulst auf der vordern
Fliche des Kreuzbeins an dessen Periosteum befestigt, ein anderer war durch
die incisura ischiatica in die Beckenhohle gedrungen. — Der Haupitheil lag
auf der hintern Fliche in einer weiten Spalte des Kreuzbeins, jedoch von dem -
Riickenmarke durch eine eigne hiutige Ausbreitung, und nach oben durch einen
knorplichen Ring vollig geschieden. Dieser knorpliche Ring diente zum An-
hefiungspunkie fir eine fibrose Haut, die Hille der durch die allgemeinen
Bedeckungen zu einer Masse vereinigten Kysten. — Zuweilen scheint die
eigentliche Umhillung des Sackes eine unmittelbare Fortsetzung der harten
Riickenmarkshant gewesen zu sein. Meckel ') gibt hieriber an, aus dem
untern Ende des Heiligenbeins sei, bei sonst normaler Beschaffenheit des Riicken-
marks und der Wirbelséiule, dig¢ harte Haut hervorgetreten und habe sich zu
dem Sacke ausgedehnt. — Auch Heineken L c. pag. 81. fand den Sack mit
der untersten Spitze des Kreuzbeins und dem Steissheine so genau befestigt,
dass er nicht ohne ginzliche Zerstorung derselben getrennt werden konnte.
Die Wirbelsiule wurde geoffuet und nun zeigte es sich, dass das Rickenmark
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mit seinen Hiuten sich bis zur normalen Stelle erstreckte, dass die dura mater
sich unmittelbar in den Sack fortsetzte, und dass dessen innere Bekleidung
nichts anders war, als eine Fortsetzung und widernatirliche Erweiterung dieser
Membran. —  Otlo (monstrorum sexcentorum ete.) fand theilweise die Sicke
nur durch Ligamente und feste zihe Fasern mit der hintern Fliche des Kreuz-
beins verbunden (Nr. 594), theilweise aber auch einzelne Kysten in den Wirhel-
kanal gedrungen und in Verbindung mit dem Riickenmarke. Wie in den Fillen
von Meckel und Heineken, war jedoch (Nr. 591) keine Riickenspalte vor-
handen. Kleine Kysten, die mit dem grossern Sacke in Verbindung standen,
drangen nédmlich durch die Oeffnung an dem untersten Ende des Kreuz- und
Steissheines in den Wirbelkanal ein und bedeckien die Nervenbindel. Die
Medulla war normal. Die grissere Kyste stand durch feste, zihe, fibrose Fasern
mit der hintern Fliche und den Seiten des Kreuzbeines, und durch Zellgewebe
mit dem Rectum und Perindum in Verbindung.

Geschwiilste von der Grosse, wie sie die angeborenen Hygrome leicht
erreichen, konnen nicht ohne nachtheiligen Einfluss auf die benachbarten Theile
bleiben. Die geringste Storung scheinen die Cervical-Hygrome zu veranlassen,
hinsichtlich welcher die anatomischen Darstellungen von Otto, Henke und Meckel
keinerlei wichtige Verinderung der benachbarten Gebilde anfiihren.

Vielfach und von hiochster Wichtigkeit sind die anatomischen Verinderungen,
welche das hygroma c. colli in den Nachbar - Gebilden durch seine Lage und
Grisse hervorruft. — Von besonderem Interesse ist fler Zustand der benach-
barten Driisen. Nur wenige Beobachter jedoch haben diesem Punkte die
wiinschenswerthe Aufmerksamkeit zugewendet.

Bei der anatomischen Untersuchung der Leiche des Kindes, dessen Kranken-
geschichte ich oben pag. 3. mitgetheilt habe, fand ich die Thyroideal, Sub-
maxillar und Sublingualdriisen in vollkommen normalem Zustande und an der
v~ malen Stelle liegend; ein Resultat, das von vorn herein nach der Art zu
erwarten war, wie sich die Geschwulst im Leben allmihlig verkleinert und
vom Rande des Unterkiefers nach dem Schlisselbeine zuriickgezogen hatte.
v. Ammon, Otto, Vilkers, Ebermayer und Hawkins geben iber den Zustand
der Schilddriise nichts an. Wutzer fand sie normal. Hawkins L ¢. fand pag. 239.
einen Theil einer grossen Geschwulst mitten in der Parotis liegen. Nie war
von einer diinnen zusammengedriickten Parthie dieser Drise bedeckt, ein anderer
Theil, durch welchen der nervus facialis und die carotis hindurchgingen, lag in

unverdndertem Zustande hinter den Kysten. Die Submaxillardriise war unver-
_L-*
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andert, nur vorgefrichen. Am genauesten ist Redenbacher, da er in seiner
Geschwulst eine Ranula sah, und ihre Verbindung mit den Speicheldriisen
aufsuchte. — Kr fand heide Ohrspeicheldrisen mit ihren Ausfihrungs-Géngen
in vollkommen normalem Zustande. — KEhbenso waren die Schilddriise, der
larynz, sowie alle Gefisse und Nerven dieser Gegend durchaus unverdndert.
Die Submaxillar und Sublingualdriisen mit ibren Ausfilhrungs - Gingen fehlten
und ihre Stelle war von einer Menge kleiner Kysten, zwischen welchen etwas
Ziellgewebe und einige Muskelstreifen lagen, eingenommen., Den nervus lingualis,
welcher im normalen Zustande immer den ductus whartonianus begleitet, verfolgte
Redenbacher neben den Kysten bis in die Zunge. KEs ist sehr zu bedauern,
dass ausser Redenbacher keiner der frilhern Beobachter seine Aufmerksamkeit
den Speicheldrisen unter der Zunge zogewendet hat. Ich verweise ibrigens
auf die Beobachtungen, die ich weiter unten hei der Vergleichung des hygroma
colli mit der Ranula angefiihrt habe. — Ausser den Driisen leiden vorzugs-
weise die Muskeln durch Spannung und Druck. Hawkins sah den m. digastri-
cus tief in einer Furche der Geschwulst liegen, und leitet von seiner Anspan-
nung vorzugsweise die Respirations- und Schlingbeschwerden ab, an welchen
das Kind im Leben gelitten hatte. — Noch mehr fand Redenbacher die Muskeln
verdndert. Auf der rechten Seite sah er nur noch den an die mezille ange-
hefteten Bauch des digastricus und einige Reste des siyloglossus, stylohyoideus
und hyoglossus. In édhnlichem Zustande befanden sich diese Muskeln aof der
linken Seite. Von dem®sternohyoidens, sternothyroidens und omohyoideus fanden
sich nur noch einige Fasern, die in die vordere Fliche der Kyste verwebt
waren. Die Muskeln, welche von dem Kiefer- und dem Zungenbeine zur
Zunge gehen, der genioglossus, geniohyoidens uwnd mylohyoideus, konnien von
dem Kunochen ab nur die Hilfte ihrer normalen Linge nach verfolgt werdens
die zweite Hailfte war unter dem Drucke des Sackes verschwunden. Gefisse
und Nerven wurden bei keinem angeborenen hygroma eolli in einem wesentlich
abnormen Zustande angetroffen, hichstens in ilwer Lage etwas veridndert oder
die Venen etwas ausgedehnt varikos (Hawkins, Adelmann, Droste). — Die
Schleimhant des Kehlkopfes und der Stimmritze sah nur Wuilzer etwas odematos.

Das grosse Axillar-Hygrom Sandifort’s hatte, verhiltnissmissig zu seiner
Grosse, nur wenig secundire Verdnderungen verursacht. Muskeln, Gefisse und
Nerven waren in normalem Zustande, die Schlisselbeine und die Schulterblitter
etwas aus ilwer Lage getrichen.

Bei den Perineal - Hygromen ist hauptsiichlich der Zustand des Kreuz-
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und Steissbeines, des Rickenmarkes und des untern Endes des Darmkanales
von Wichtigkeit.

Mehrere Beobachier, wie unter andern Gemmil und Saxtorph, hemerken
iber den Zustand des Kreuzbeins und des Rickenmarkes nichts. Ebenso alle,
denen es, wie Lifller und Terris, gelang, die Geschwulst zu heilen. Villig wohl-
gebildet, verknochert und die Geschwulst nur an die vordere oder guwiﬂmliﬂlmr
hintere Fliche angeheftet, fanden das Heiligen und Steisshein Meckel 1. e.,
Otto Nr. 551. und 594, Heineken und Seiler, wenn seine Beobachiung (v.
Ammon t. XL £ 11.) hierher gehort. Hier war iberall das Rickenmark ohne
Verbildung, nur dass Meckel und Heineken annahmen, die Hille des Sackes
sei eine unmittelbare Forisetzung der dwra mater, die aus dem untersten Ende
des Steissheines herans ging, gewesen. Saxtorph fand das Kreuzbein zwar
geschlossen, verknochert, aber durch die Geschwulst rechtwinklich, gleich einem
Schwanze nach hinten gedringt. — Zu klein und nicht verknochert, nur
erst knorplich und stark nach vorn gedringt, wurden Kreuz- und Steisshein
in drei Fillen von Otto Nr. 589, 592 und 594. angetroffen, auch die benach-
barten Muskeln waren wenig entwickelt, atrephisch. Bei Himly L ¢. waren
Kreuzbein und die letzten Lendenwirbel gespalten, die Spalte aber so durch
eine Membran und nach oben durch einen Knorpelring geschlossen, dass die
Geschwaulst mit dem Rickenmarke und dessen Hauien nicht in unmittelbarer
Verbindung stand. Kreuz- und Steisshein fehlten endlich génzlich bei Schmidt
und Buxtorf. An ihrer Stelle sass die Geschwulst. Das Rickenmark war in
allen oben angefilhrten Fillen normal. Nur bei Himly war es etwas mehr als
gewohnlich in zwei Hilften geschieden durch eine etwas tiefe Furche, und
ohne cauda equina, statt dieser war eine membranise Ausbreitung vorhanden.
in welche das Mark iiberging. ,

In allen Fillen war das untere Darm-Ende sehr nach vorn geschoben,
den Genitalien genihert, bei Individuen weiblichen Geschlechtes so sehr, dass
es in die Oeffoung der vuloe zu liegen kam. Liffler gibt sogar an, der Darm
habe sich in der Inguinal - Gegend ausgemiindet. Wo ein Theil der Geschwulst
inmerhalb der Beckenhohle lag, wie bei Heineken, da konnte der Darm zu
gleicher Zeit stark auf die Seite geschoben sein. Eine unmittelbare Verwach-
sung mit den Kysten und zu gleicher Zeit Verengerung des Darms, fand bei
dem Kinde statt, welches der Gegenstand der hochst interessanten Beobachtung
von Schmidt ist. — Das Kreuzbein fehlie hier ginzlich, da, wo es hitte
angefiigt sein sollen, waren die letzten Riickenwirbel durch einen platten
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Knorpel geschlossen. Mitten in der Geschwulst sass ein, 1 Zoll langes, !/, Zioll
breites Knorpelstick, vielleicht ein Rudiment des fehlenden Heiligenbeines.
Die Geschwulst selbst bestand aus einem Conglomerate kuglicher Hydatiden,
die zum Theil mit gelblich-schleimiger oder gelatinoser, zum Theil mit milchiger
Flissigkeit, gefillt waren. — Ihre vordere Fliche war unmiitelbar mit dem
Mastdarme verwachsen, so dass dieser ohne weiteres mit der Geschwulst herans-
genommen werden konnte. Ausserdem war der Mastdarm bis zum Grimmdarm
hin verdickt und verengert.

Die Hinterbacken und Damm-Muskeln wurden bei Perineal-Hygromen
stets in wenig entwickeltem, atrophischem Zustande, oder ausgedehnt und in
die Bedeckungen der Geschwulst hineingezogen, angetroffen.

Der flissige Inhalt der Kysten ist selbst in den einzelnen Abtheilungen
einer und derselben Geschwulst fast nie von derselben Art.

Hawkins fand in der némlichen Geschwulst Kysten mit wasserheller Flissig-
keit, die kaum eine Spur von Eiweiss enthielt, daneben andere mit dunkelm,
gelatinosem, Johannisheer-Gelee dhnlichem, Inhalte. In einigen war die Flissig-
keit schwach gelblich gefirbt, in andern roth durch alle Schattirungen hindurch
bis zur schwarzen KFarbe des Venenblutes. Auch Ebermayer entleerte bei der
Sektion theils helles, theils blutiges Serum. Auf dem Boden der einen Kyste
fand er einen Essloffel voll geronnenen Blutes. Triih, schleimig, fadenziehend,
von rothlich-gelber Farbe, geschiittelt stark schiumend, ohne Geruch und
Geschmack, dem Hiihnereiweiss dhnlich, war das Conientum der grossen, von-
Redenbacher beschriebenen, Geschwulst. Wutzer fand in einigen Kysten eine
eiweissartige, mit etwas Blut tingirte Flissigkeit, in andern theerartiges, dickes,
schwarzes Blut, in noch andern chokoladefarbige, dinnflissige Materie. —
Droste fand die Flissigkeit grinlich gelb, wie mit Galle gefirht. — Ich sah
aus den Kysten, nach ihrem freiwilligen Aufbruche, eine fadenziehende, dunkel-
braune, dickflissige, klebrige Substanz, jedoch so allmihlig und in so geringer
Quantitit ausfliessen, dass nie so viel, als zur ndhern Untersuchung nothig
gewesen wire, gesammelt werden konnte. Auch wenn der Ausfluss einige
Tage gedauert hatte, dnderte sich die Qualitit desselben nicht bedeutend und
wurde nur einmal eiterig.

Von dhnlicher Verschiedenheit war der Inhalt der einzelnen Kysten von
Sandifort's Axillar-Hygrom. In einigen war er gelblich, in andern hell und
roth wie Blut, in noch andern endlich von beinahe schwarzer Farbe. In
manchen dinnflissig, und in dicht dabei liegenden dicklich, gelatings. —
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Die Cervical - Geschwiilste fanden Otto und Meckel immer mit klarem Serum
strotzend gefullt.

Die grossern Sicke der Perineal - Geschwiilste, wie sie die oben ange-
filhrten Beobachtungen darstellen, enthielien klare Lymphe, oft in ausserordent-
licher Quantitéit bis zu mehreren Plunden. In andern Kysten derselben Gesclhwulst
fand man hirndhuliche, oder breiigte Massen, wie in einer meliceris, fellige
Substanzen, Zilne, Haare und Knochen, welche gewohnlich als Reste eines
foetus in foetu gedeutet worden sind. Uecher alle diese Substanzen entbehren
wir genauerer Untersuchungen.

Wautzer vermuthet, dass die wasserhelle Flissigkeit den jingsten, am wenig-
sten veriinderten Kysten angehore, die blutige, die spiitere, und die theer- oder
chokeladeartige die spiiteste Verinderung darstelle. Diese Vermuthung ist nach
Analogie der Verinderungen des Inhaltes anderer Balg-Geschwiilste allerdings
sehr wahrscheiulich; ebenso ist zu vermuthen, dass das Aufireten von Feit
und Kalksalzen in dem Coutentum der Kysten, die Folge spiterer Umwand-
lungen ist. Doch ist zu bemerken, dass nicht immer die kleinsten Kysten den
hellsten und am meisten fliissigen Inhalt besitzen, dass im Gegentheil auch sehr
grosse, also sehr alte Kysten mit mehreren Plunden klaren, hellen Serums
gefiilll sein konnen, wiihrend kleinere Abtheilungen desselben Tumors ein
triiheres, dicklicheres Fluidum enthalten.

Genauere chemische Untersuchungen des Inhaltes der Kysten liegen nur
von Redewbacher und Himly vor. Beide Untersuchungen stimmen in ihren
Resultaten unter einander und mit denen, welche iiber den Inhalt anderer
Hygrome angestellt worden sind, ziemlich uberein. Bei Redenbacher reagirie
die frisch aus der Kyste genommene Flissigkeii weder sauer, noch alkalisch;
filirirt erschien sie hell, klar, durchsichtig, gelblich, und hinterliess auf dem
Filter einen schmutzig rothen Rickstand, der durch forigesetzies Auswaschen
mit Wasser allméiblig diese Farbe verlor, und dann eine weisse, zusammen-
hingende, feste Masse darstellie, deren fibrinose Beschaffenheit nicht verkannt
werden konnte. — In dem hellen Filtrate brachte Sublimat einen weisslich-
gelblichen, Gallapfeltinktur einen schwirzlichen Niederschlag hervor. Drei
Unzen des Filtrates wurden bei gelinder Wirme bis auf eine Unze abgedampfi
und dann sechs Drachmen Alkohol zugesetzt, der eine starke Tribung und
einen reichlichen, weissen, flockigen Niederschlag bewirkte. Nachdem die
Flissigkeit bis zar Trockniss abgedampft war, blieb eine durchsichtige, gleichsam
hornartige Masse zuriick. In der Kochhitze gerann die Flissigkeit, beim
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Verkohlen verbreitete sie einen Geruch nach verbrannten Haaren. Die nach dem
Kochen von dem Coagulum abgesonderte Flissigkeit briaunte Curcuma, und
bildete mit salpetersaurer Silberlosung einen weissen Niederschlag, welcher in
Salpetersdure nicht wieder aufgelost wurde. Ein Theil der von dem Eiweisse
getrennten Flissigkeit wurde abgedampft und ein wenig von der zuriickblei-
benden salinischen Masse auf einem Glasplitichen mit Schwefelsiure betupfi,
worauf Aufbrausen und dann Entwicklung von Salzsiure bemerkt wurde.
Hiernach waren die Haupthestandiheile Wasser, Eiweiss, Fibrine, kohlen- und
salzsaures Natron gewesen.

Die sehr ausfiihrlich mitgetheilie chemische Untersuchung Siromeyer's bei
Himly ergab als endliches Resultat in 100 Theilen:

Wasser : - : - : ; 96,227
Eiweiss 5 : : . - . 2,893
Osmazom
Kochsalz

milchsaures Natron

kohlensaures Natron 0,850
phosphorsaures Natron
Glaubersalz
kohlensauren Kalk
kohlensauren Talk : - 4 0,018
phosphorsauren Kalk
kohlensaures Natron, nebst etwas Koch-
und Glaubersalz : : . ; 0012
100,000,

Eine genauere mikroscopische Untersuchung des Inhaltes ist his jetz{ noch
von Niemanden angestellt worden. Ich kounte aus den geringen Quantitéiten
der offenbar schon verdnderten Flissigkeit nur ungenigende Resultate erhalten.
Ausser Epithelialblittchen, wnd zum Theil verdnderten Blutscheiben, fanden
sich nur einige wenige Hiterkiigelchen.

Die angeborenen Kysten-Hygrome sind sowohl bei Kindern beobachtet
worden, welche im Uebrigen vollkommen wohlgebildet, ausgetragen und lebens-
fihig, als auch bei solchen, welche mit andern wichtigen Missbildungen behaftet,
oder zu frih geboren waren, und desswegen ibr Leben ausserbalb des Uterus
nicht fortsetzen kounten.

In welchem Monate der Schwangerschaft das angeborene Kysten-Hygrom
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entsteht, ist noch durch keine Beobachtung ermittelt. — Man hat Hygrome
von sehr betrichilicher Grisse bei KEmbryoven beobachiet, welche kaum bis
zur Hilfte der Schwangerschaft gelangt waren.

Sehr aoffallend muss es sein, dass fir die Individuen mit angeborenen
Hygromen, je nachdem diese Geschwiilste ibren Sitz im Nacken, am Unter-
kiefer, oder am Damme hahen, der Schwangerschafts -Monat, in welchem sie
durchschnittlich gebhoren werden, nicht derselbe ist, dass vielmehr fir jede
dieser Gruppen eine ziemlich bestimmte Geburtszeit besteht.  Wir diirfen dem-
nach wohl annehmen, dass diese Geschwiilste auf das Leben des Kindes inner-
halb des Uterus, je nach ihrem Sitze, einen verschiedenen Finfluss ausiiben,
denn nichts berechtigt uns auf ein anderes Verhiliniss als Ursache dieser
verschiedenen Lebensfihigkeit zu blicken. Am stirendsten scheint der Einfluss
der Cervical-Hygrome zu sein, denn wir finden sie am hiiufigsten unter allen bei
eigentlichen Monstris, und fast oder wirklich immer bei zu frih und todigeborenen
Kindern. — Die beiden Falle von angeborenen Kysten-Hygromen der Cervical-
Gegend, welche Henke 1 ec. beschreibt, wurden bei Smonatlichen Frichien
beobachtet. Unter den Embryonen mit Cervical - Geschwiilsten, welche Otto
(monstrorum sexcentorwm ete.) anfiihet, findet sich einer aus dem 4ien Monate
der Schwangerschaft, drei aus dem Sten, einer aus dem Gten und zwei aus
dem Tten Monate. Auch einer von den Kalbsembryonen, welcher durch eine
ganz gleiche Geschwulst in dem Nacken, wie in den vorhergehenden Fillen
bei dem Menschen, bemerklich war, wird als nicht reif angefiihrt. Von dem
andern wird iber das Alter des Individuums nichts bemerkt.

In allen diesen Killen hatte die Geschwulst schon eine selr bedeutende
Grosse erreicht, es muss daher angenommen werden, dass ihre eigentliche
Eutstehungszeit in einer viel frihern Schwangerschafis-Periode liegt. Welches
aber diese Periode ist, in welcher die angeborenen Hygrome entsiehen, und
den giinstigsten Zeitpunkt fir ihre Entwicklung finden, ist nicht anzugeben,
weil uns kein Beispiel eines jingern Embryo, als aus dem 4ien Monate, vorliegt.

Die Individuen mit Geschwiilsten an der vordern Fliche des Halses (struma
eystica congenita) und mit Perineal-Geschwiilsten scheinen, nach den bekannt gewor-
denen Beispielen, hiufiger zu Ende der Schwangerschaft geboren zu werden, als
die der vorhergehenden Gruppe, und seltener mit anderweitigen wichtigeren Miss-
bildungen behaftet zu sein. Von den Hygromen am Halse kamen unter den bekannt
gewordenen Beispielen 7 Fille bei Hawkins, die Fille von Wutzer, Volkers,

Ebermayer, Otto (monstr. sezeentor. Nr. 585), Redeunbacher, v. Ammon, Adelmann
5]
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(bei Ammon), Nicod d’'Arbent, Droste, Pole und meine eigene Beobachtung,
sowie eine, welche mir von meinem verehrten Collegen und Lehrer G. M.-Rath
Balser mitgetheilt worden ist, bei reifen und ausgetragenen, lebensfihigen Kindern
vor, welche zum Theil lingere Zeit nach der Geburt lebten, oder vollkommen
aeheilt wurden. Nur v. Ammon fiihrt eine Beobachtung eines angeborenen
Hygroms an dem linken Winkel des Unterkiefers von einem nicht reifen, todt
geborenen Kinde an.

Auch die Geschwiilste, welche von Hawkins, Arnott und Sandifort an den
Schultern, den oberen Theilen des Armes, der Achselhohle und der Brust
beobachtet worden sind, fanden sich bei reifen Kindern. Rechnet man diese
hinzu, so finden sich also 21 Fille von Geschwiilsten an der vordern Korper-
fliche bei reifen Kindern und nur einer bei einem zu friih geborenen, wiihrend
séimmtliche, zu meiner Kenntniss gekommene Cervical-Geschwiilste, bei unreifen
Kindern beobachtet wurden.

Woher diese auffallende Verschiedenheit riihrt, dass die Geschwiilste, welche
den hintern und seitlichen Theil des Nackens einnehmen, nur bei zu frih
geborenen, nicht lebensfihigen Kindern, diejenigen dagegen, welche an dem
vordern Theile des Rumpfes und Halses ihren Sitz haben, fast nur bei reifen und
lebensfihigen vorkommen, ist bis jetzt wohl nicht zu erkliren. Allerdings
haben Otto und Meckel gezeigt, dass bei ersteren auch in andern Theilen und
namentlich in den Bauch- und Brusteingeweiden, wichtige Missbhildungen, hiufig
wenigstens, wenn nicht immer, vorhanden sind. Diese Misshildungen sind
jedoch, wie spiter gezeigt werden soll, nicht der Art, dass sie die Fort-
setzung des Intrauterinlebens, und selbst das Forilehen ausserhalb des Uterus
unmoglich machen, und es bleibt somit immer unerklirlich, warum Geschwiilste,
welche sich in allen ibrigen Beziehungen gleich sind, wenn sie an dem hintern
Theil des Nackens ihren Sitz haben, nur bei zu frih geborenen, und wenn
sie an der vordern Fliche des Halses sitzen, fast nur bei reifen Kindern
vorkommen.

Die Individuen mit Kystengeschwiilsten am Damme scheinen im Allgemeinen
einen spitern Schwangerschafts-Termin, als die mit Cervical-Geschwiilsten, und
nicht selten die Reife zu erreichen; auf der andern Seite jedoch haufiger vor
dem gesetzmissigen Ende der Schwangerschaft geboren zu werden, als die-
jenigen, deren Geschwiilste an der vordern Fliche des Halses sitzen. — Unier
den verschiedenen Geschwiilsten, welche mit Bestimmtheit hierher zu rechnen
sind, beziehen sich die meisten auf reife, lebensfahige Kinder, namentlich die
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Fille von Gemmil, Schmidt, Meckel, Terris, Lofller, Heineken, Himly, Osiander,
Buxtorf, Saxtorph u. s. w.

Unter den Perineal - Geschwiilsten des Breslaver Musenms, welche Otto
beschreibt, befinden sich vier, welche bestimmt hierher gehoren (Otto seline
Beobachtungen II. 164), von zwei andern, deren Beschreibung in dem grossern
Werke mitgetheilt wird (sezcentorum ete.), ist die Natur der Geschwulst zweifel-
haftier. Von den ersien wurden drei bei Tmonatlichen und einer bei einem
Smonatlichen Fotus gefunden.

Mehrere Beobachter machen die Bemerkung, dass die angeborenen Hygrome
hiufiger bei dem weiblichen, als bei méinnlichem Geschlechte vorkimen. In
der That ist dieses wenigsiens fir einige Gruppen begriindet. Von denjenigen
Individuen, deren Geschwiilste ihren Sitz im Nacken haben, sind bei weitem
die meisten weiblichen Geschlechts, ndmlich die beiden von Henke aus Meckel's
Sammlung beschriechenen und 7 unter 9 von denen, welche Otto in seinem
grossern Werke anfihrt. Nur 2 nicht einmal menschliche, sondern Kalbs-
Embryonen, waren ménnlich.

Bei dem hygroma ecysticum colli scheint sich die Hiufigkeit des Vorkommens
auf beide Geschlechier so ziemlich gleich zu vertheilen. Individuen mannlichen
Geschlechtes gehorten die Hygrome am Halse an, welche Otto, Wuizer und
Redenbacher beschrieben haben. Dagegen beobachtete hei weiblichen eine gleich
grosse Ziabl, ndmlich Volkers, Droste, Ebermayer und ich selbst. In den
Beobachtungen von Adelmann, v. Ammon, Nicod d’Arbent und Hawkins, finde
ich das Geschlecht nicht angegeben.

Die grossen Geschwiilste, welche Sandifort an Schulter und Brust beoh-
achtete, gehorten wieder einem Midchen an.

Von den Individuen mit Perineal - Geschwiilsten finde ich das Geschlecht
angegeben bei Otto, Saxtorph, Schmidi, Gemmil, Himly und Heineken, hiervon
waren sechs weiblichen Geschlechts, und drei bei Oito minulich.

Hiernach findet sich im Allgemeinen die Disposition zu angeborenen Kysten-
Hygromen entschieden bei dem weiblichen Geschlechte. Nur bei den Hygromen
an der vordern Fliche des Halses ist dieses Verhiltniss weniger auffallend.

Die angeborenen Hygrome kommen zum Theil bei Kindern vor, welche,
abgesehen von den Geschwiilsten, sowohl in Beziehung auf ihre Form, als
die Beschaffenheit ihrer innern Gebilde, vollkommen wohlgestaltet sind. Anderer-
seits findet man mehrfache leichtere und schwerere Misshildungen neben ihnen,

von denen einige wenigstens, da sie mit bestimmten Formen der angehorenen
ﬁ*
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Hygrome fast constant verbunden sind, mit diesen in einer gewissen ursichlichen
Verbindung stehen miissen.

Sehr merkwiirdig ist, dass, sowie die Geschwiilste an der vordern Fliche
am hiufigsten bei reifen Kindern beobachtet werden, auch bei ihnen am seltensten
anderweitige und am wenigsten constante Missbildungen vorkommen, wihrend
die Geschwiilste im Nacken, welche man am hiuofigsten bei unreif geborenen
Friichten beobachtet hat, auch fast constant mit bestimmten, und zum Theil
sehr bedeutenden Missbildungen complicirt sind.

Fast alle Beobachter bhemerken entweder ausdriicklich, dass neben den
Geschwiilsten an der vordern Halsfliche keine anderweitige Misshildung bestanden
hiitte, oder schweigen iber diesen Punkt ganzlich, woraus mit Wahrscheinlich-
keit geschlossen werden darf, dass der Korper sonst wohlgebildet gewesen
sei. — Die normale Bildung des Korpers bemerken ausdricklich fir das
hygroma eysticum colli: Ebermayer, Volkers, Wutzer, Redenbacher, Hawkins,
Droste, Balser und ich selbst, sowie fiir Axillar - Geschwiilste: Sandifort.

In zwei Fillen, von Adelmann und Hawkins, wird grosser Abmagerungen
des Korpers gedacht. Da jedoch in beiden Fiéllen das Kind einige Zieit nach
der Geburt fortgelebt hatte, bei Adelman zehn Monate, bei Hawkins elf Wochen,
so ist, da nichts niheres dariber bemerkt wird, ungewiss, ob diese Abmagerung
schon zur Zeit der Geburt vorhanden war, oder erst durch die ungenigende
Ernihrung ete. spiter entstand. — Das Kind, welches der Gegenstand der
Beobachtung von Adelmann ist, war zugleich verkrimmt.

Viel bedeutendere und constantere Misshildungen finden sich bei den
Embryonen mit Cervical - Geschwiilsten. Schon Meckel machi die von Otto
bestitigte Bemerkung, dass sie, wenn auch nicht ausgetragen, doch fiir ihr
Alter ungewohnlich klein seien, und dass ibre Eingeweide in einem Zustande
angetroffen wiirden, wie sie eigentlich nur bei jingern Embryonen zu sein
pllegen. Meckel beschreibt einen ausgetragenen Fotus mit dieser Missbildung,
von welchem er angibt, dass er die Grosse und die Beschaffenheit der Ein-
geweide wie bei einem Smonatlichen gefunden habe. Otto macht die ganz
gleiche Bemerkung bei mehreren der von ihm beschriehenen Embryonen. —
So fand er vamentlich bei einem Tmonatlichen Fotus Nr. 580 (sexcentorum
p- 325) die Brusteingeweide so klein, wie bei einem Smonatlichen, das Herz
namentlich breit, hurz, rundlich; die Thymus- und Schilddrise aber von nor-
maler Grosse. Auch die Baucheingeweide waren so klein wie bei einer SHmonat-
lichen Frucht, der Darm kurz, eng, wenig Windungen machend. An dem



— S —

Ende des Dimndarms fand er ein Divertikel vor, welches sich in eine Masse
von einzelnen Blasen, die mit seiner Hohle communicirten, verlor. Der Dick-
darm war vur 4 Zoll lang. Die Nieren und die Nebennieren klein, die
Genitalien gesund. Ganz dhnlich war der Zustand der Eingeweide bei dem
unter Nr. 581 heschriehenen Fotus, der zu gleicher Zeit an angeborener
Rhachitis litt.

Meckel fand bei einem seiner Embryonen den process. vermiformis zn lang
und zu dick und verweist aul Hemmungsbildung.

Bemerkenswerth ist es, dass Otto in beiden Fillen Spuren von Peritonitis
antraf, namentlich bei dem Fotus Nr. 5580, dessen Peritoneum uberall entzindet,
mit" pseudoplastischer Lymphe bedeckt war; einzelne Brocken geronnener
Lymphe schwammen in dem serosen Krgusse herum. Damit stiomt die Beob-
achtung Nr. 552, iiberein, wo das Ki durchaus krank war, mit allen Spuren
vorausgegangener Entzindung, die Eihiute verdickt, wverhdrtet, das Frucht-
-wasser geriothet, mit viel fibrosen Gerinnseln. :

Die Nieren wurden in einigen Killen abnorm angetroffen. Meckel und
Otto fanden sie, jeder bei einem ihrer Embryonen, etwas zu klein und an dem
untern Ende verwachsen. — Otto und Meckel haben weiterhin einige Abnormi-
titen im Verlaufe und der Vertheilung der Gefisse angemerki. —  In beiden
Beobachtungen von Meckel zeigte die vena cava superior dieselbe, sounst hochst
seltene Bildung. Die beiden venae subclaviae ndmlich vereinigten sich nicht zu
einem Stamme, sondern die linke ging unmittelbar in die rechte Herzvorkammer
iiber, wo sie zugleich mit der vena coronaria eine weite Qeffuung bildete. Meckel
findet es mit Recht sehr auffallend, dass diese sonst hochst seltene Bildung
bei den von ihm beobachteten Embryonen vorgekommen sei, und glaubt, dass
wohl ein gewisses Causal- Verhiiltniss zwischen der Geschwulst an dem Halse

und dieser Missbildung bestanden haben mige, — Einmal Nr. 581, fand Otio
nur eine arterig umbilicalis, und zwar nur die rechte. — In der édussern Gestalt

bemerkte Otto und Meckel, abgesehen von der geringen Grosse der meisien
Friicchte, wenig von besonderer Wichtigkeit. Einmal unter 9 Fillen fand Otto
gleichzeitig mit betrdchtlichen Cervical-Geschwillsten eine doppelte Hasenscharte
und einmal dessgleichen fand er bei zwei Kalbsembryonen die Fiisse zu kurz,
sonst aber wohlgebildet. In drei Fillen, einmal bei einem menschlichen und
zweimal bei Kalbsfotus, war der Gesichistheil des Schidels verunstaltet, der
Kopf zu klein, die Kopfkuochen durch die Geschwulst iibereinander geschoben,
das Gesicht platt, die Schnauze kurz. — Bei der menschlichen Frucht war
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die Haut des Gesichts so gespannt, dass der Mund mehr in die Linge als in
der Quere lag, und so weit offen stand, dass man leicht bis zu dem Gaumen
sehen konnte.

Bei allen Cervical-Hygromen war nach Otto ausser der ddematisen Infil-
tration der Haut, auch Wasser in den Hohlen, besonders der Brust- und Bauch-
hohle, ergossen.

In allen bis jetzt beschriehenen Kiéllen waren die ibrigen Misshildungen,
ausser den Geschwiilsten im Nacken, verhiltnissmissig nur untergeordneter
Art und von der Beschaffenheit, dass sie ein Fortleben ausserhalb des Uterus,
als nicht durchaus unmoglich erscheinen liessen. Man hat jedoch auch zusammen-
gesetzte Kysten - Geschwiilste im Nacken bei Individuen beobachtet, deren
mannichfache Misshildungen sie zu den eigentlichen Monsiris rechnen lassen,
wie die nachfolgende Beobachtung zeigt.

Die monstrise Frucht '), auf welche ich mich hier beziehe, ist das Product
einer Drillings - Schwangerschaft, und mit noch zwei wohlgebildeten Kindern
von einer gesunden Mehrgebirenden geboren worden. Sie bietet sowohl in
ihrer dussern als in ihrer innern Zusammenseizung vielfache, zum Theil hochst
merkwiirdige Abweichungen von der Norm dar. Sie hat eine Lénge von 10
Zollen. Der Kopf hat eine mehr pyramidalische Gestalt, seine griosste Breite
ist gerade iiber der Schulter, auf welcher und auf der Brust er unmittelbar
aufsitzt, ohne durch einen Hals abgegriinzt zu sein. Rechts und links von dem
Obre bildet die Haut eine sackformige Hervorragung, auf welcher der Kopf,
wie aul einem Kissen aufliegt. Auch an der vordern Fliche ist der Hals nicht
abgegranzt und die Haut geht von dem Kinn unmittelbar in gleicher Fliche
auf die Brust iiber. An der vordern Seite des Kopfes unterscheidet man zwei
etwas unformliche Ohrmuscheln, von welchen die &ussern Gehirginge in die
Tiefe gehen. — Die Stelle des rechten Auges ist durch eine #usserst schmale,
trichterformige, in ‘der Tiefe kaum linienbreite, Spalte angedeutet. Von dem
linken Auge ist dusserlich keine Spur sichtbar. Die rechte Hilfte der Nase
ist angedeutet, das enge Nasenloch setzt sich jedoch nicht in die Tiefe fort.
Die Sielle der linken Hilfte der Nase nimmt eine Spalte ein, welche von dem
Mundwinkel dieser Seite ausgeht. Der Mund, Ober- und Unterkiefer sind
ziemlich vollstindig gebildet. In der Mundhohle kann man die Zunge unterscheiden.

Der rechte Arm ist beinahe vollkommen, er ist jedoch wenig von dem

1} S. Tab. IIL et IV.
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Oberkorper gelos't, indem sich die Haut des Rumpfes von der Brust bis iber
die Ellenbogengegend fortsetzt, so dass die Armfalte erst unterhalb des Ellen-
bogens endet. Der Vorderarm ist durchaus regelmissig; radius und wina lassen
sich durch die Haut hindurch unterscheiden. Die Finger sind von normaler
Bildung und Zahl, nur etwas contrahirt.

Der linke Arm liagegen ist darchaus ?Erkriipi]e]l-, viel kiirzer und magerer
wie der rechte, ungd nach rickwirts gegen sich selbst zurickgebogen. Sein
Vorderarm besteht nur aus einer einzigen, sehr kurzen Knochenrohre. An der
Hand sind nue drei, ibrigens in die gewohnliche Ziahl der Phalangen, abgetheilte
Finger. Unter der Brust verschmilert sich der Korper sehr schnell und geht
in einen, beinahe vollkommen wohlgebildeten, rechten Fuss iber, der jedoch nur
4 Zehen hat. Die linke untere Extremitit fehlt ginzlich und auch von den
Kuochen der entsprechenden Beckenhilfte lisst sich nichis wahrnebmen. Der
Penis mit seinem Praeputium sind sehr deutlich zu erkennen, der Hodensack
ist klein und leer, die Afteroffuung fehlt. '

Die Haut der ganzen obern Korperhilfte ist wassersiichtig infiltrirt, und
mit einer Menge Runzeln und Falten durchzogen. Diese wassersiichtige Infil-
tration ersireckt sich von dem Kopfe bis an den rechten Vorderarm, iber den
ganzen linken Arm und bis zu der Stelle, wo sich der Unterleib von der
Brust abscheidet.

Auf der Riickseite des Korpers treten die Runzeln und Falten, welche
man schon auf der vordern Fliche sieht, noch stirker hervor. Der vollkommen
pyramidalische Kopf ist nur durch zwei Einschnitte und eine querlaufende Furche
von dem Rumpfe getremnt. — Die Falten und Runzeln ersirecken sich nach
abwirts bis in die Beckengegend.

Nachdem die Haut in der Nackengegend eingeschnitten worden war, erschien
eine Menge dinnhdutiger, vollig von einander abgeschlossener Kysten von
sehr verschiedener Grisse. — Kinige derselben waren im angefillten Zustande
so gross wie Taubeneier, andere kleiner wie Haselniisse. Alle waren mit
einer feinen serisen Haut, die sich als eine bhesoudere Membran abziehen liess,
ausgekleidet, und mit einer triiben lymphatischen Flissigkeit gefiillt. Die Scheide-
wiinde zwischen den einzelnen Kysten waren ausserordentlich zart und durch-
sichtig, die Haut oberhalb derselben durchaus fettlos, mit vielem Wasser infiltrirt,
von welchem eine grosse Quantitit aus dem Einschnitte auslief. Auch unter
der Haut befand sich durchaus kein Fett, das seros infilirirte Zellgewebe der
Haut setzte sich unmittelbar bis zu der Wandung der Kysten fort.
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Die von den einzelnen Falten und Runzeln abgegrinzten Hocker auf dem
Riicken der Haut bestanden in ihrem Innern aus dhnlichen Kysten, wie die
an dem Halse, sie standen jedoch zum Theil durch Communications-Oefluungen
in ihren Scheidewiinden mit einander in Verbindung.

Eine nihere Untersuchung des Inhaltes der Kysten war wegen der Linge
der Zeit, die schon seit der Geburt des Individuums verflossen war, nicht
mehr thunlich.

Ich beriibre die innere Zusammensetzung dieses Monstrums, die fir den
vorliegenden Zoweck nur ein geringeres Interesse hat, nur voribergehend. Kine
Brusthohle existirte nicht. Der Raum innerhalb der Rippen war mit serbsem
Zellgewebe ausgefiillt. In der Tiefe desselber lagen unmittelbar auf der Wirbel-
siule zwei Gefisse, ein arterielles und ein venoses, welche sich an dem obern
Theile der Brust in einem Bogen vereinigten. Von diesen Gefissen gingen
nur sehr wenige Aeste ab. Wie in dem obern Theile der Brust, so vereinigten
sie sich auch in dem Becken durch einen Bogen. Lunge, Herz, QOesophagus
und Thymus fehlten ginzlich. Ein eigentliches Diaphragma war nicht zu unter-
scheiden. Die Unterleibshohle war sehr klein, aber von einer serisen Haut
ausgekleidet. In dieser Hohle lag ein Stick des Darmkanals, welches, dem
Aussehen nach, grisstentheils dem Dinndarme entsprach. Er setzte sich in
mehreren Windungen nach abwiirts in das Becken fort, wo er in einen dickern
Theil iberging, der sich bis in das kleine Becken erstreckte und dort blind
endigte. Dieser Theil des Darms hatte ein deutliches Mesenterium, und in der
Miite seiner Lénge einen divertikelihnlichen Anhang., Vor dem untern Ende
dieses Darmstiickes liegt eine kleine Hohle, welche durch Lage und Beschaffen-
heit der Urinblase entsprichi. Neben jenem grossen Darmsiiicke liegt ein zweites,
von dem ersteren vollkommen getrenntes, kleineres, kaum 1!/, Zioll langes,
an beiden Enden blindes Stiick, welches seiner grossern Dicke, der Beschaffen-
heit seiner Wandungen und seines Mesenteriums nach, als ein Theil des Dick-
darmes angesehen werden muss. Beide Theile des Darmkanals sind strotzend
mit einer meconiuméhnlichen Flissigkeit gefiillt. Leber, Magen und Milz fehlen
gianzlich. Nieren. und Nebennieren sind vorhanden, letztere sind verhéltniss-
méssig gross. Unterhalb der rechten Niere liegt ein driisenartiger Korper,
welchen ich fir den Hoden ansehe. Es ist nur eine (rechte) Umbilical-Arterie
vorhanden,

Der vorliegende Fall steht nicht vereinzeli da. HEs finden sich selbst bei
iltern Schriftstellern Beispiele ganz dhnlicher Art.  So namentlich liefert Goller
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Ephemerid. nat. curivs. ann. 1783 einen ganz gleichen Fall. Die Beschreibung
desselben stimmt in den meisten Punkten so genau mit dem meinigen iiberein,
dass die beinahe vollige Identitit beider keinem Zweifel unterliest.

Der Kopf hatte eine kegelformige Gestalt, die Haut war auf dem Kopfe
durch eine Menge Wasserblasen ausgedehnt. Augen, Ohren und Nase waren
zwar vorhanden, aber nur rudimentir. Der Mund war ziemlich regelmissig,
und in den Kiefern waren schon einige Ziihne ausgetreten. Der Hals war
nicht abgegrinzt; der Kopl war unmittelbar mit dem Thorax verschmolzen, so
dass das Gesicht auf der Brust zu sitzen schien. Die beiden Arme waren sehr
unvollkommen gebildet, von ungleicher Linge, jeder haite nur einen Kinger,
welcher dem Daumen glich, die beiden untern Extremititen waren von ihn-
licher Bildung, jedoch noch unvollkommener. Die weiblichen Geschlechtsorgane
waren sehr entwickelt, der Anus imperforirt, die Unterleibshohle von einer
serosen, dem Peritondum gleichen Haut, ausgekleidei. Oesophagus, Magen,
Leber, Milz fehlten ginzlich. Der Darm war sehr unvollkommen, jedoch mit
seinem Gekrose versehen. Der untere Theil des Unierleibes von einem wuterus
bicornis und der Urinblase eingenommen. — In] der Brusthohle fehlten Herz
und Lunge vollstindig, die Trachea endete an der ersten Rippe mit einer
kleinen mit Luft angefiillten Blase. — Die vena cava bildete einen Plexus,
dhnlich dem der vena portarum, und endigte nach abwirts in die renalis und
iliwea und nach aufwirts in die subclavie und jugelaris, sie communicirfe an
dieser Stelle mit der aoria, welche sich nach abwiirts in die iliece und nach
aufwiirts in die subelavie theilte, aus denen die Carotiden entsprangen. »

Ganz gleiche Kysten unter der wassersiichtigen Haut hat Retzius '), bei
zweien ebenfalls viermonatlichen Embryonen beobachtet. Die ganze Haut war
wassersiichtig und bildete viele Falten und Hocker, unter welchen eine Menge
grosser, mit klarer Flissigkeit gefiillter, Kysten lagen. Die eine dieser Friichte
war rhachitisch, im Uebrigen wohlgebildet.

Die Perineal - Geschwiilste, sowohl diejenigen, welehe recht eigentlich
hierher gehiren, als die, welche als Inclusionen eines Fitus in den andern
~ erscheinen, hat man gleich denen an der vordern Halsfliche am hiufigsten bei
reifen, lebensfihigen und sonst wohlgestalteten Kindern beobachtet, welche
zum Theil lingere Zeit (bei Terris selbst bis zum 1lten Jahre) nach der

1) Ars berattelse om Swenska Likare Silskapets Arbeten af Sctterblad, 1836. Fricke und Oppenb.
J. B. 13. p. 403.
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Geburt noch fortlebten, oder deren Todesursache doch weniger in ihrer Miss-
bildung, als vielmehr in den Gewalithitigkeiten, die sie wihrend der Geburt
erlitten hatten, zu suchen ist. In der Regel war der Kirper dieser Individuen
vollkommen wohl gebildet, mit Ausnahme derjenigen localen Storungen, welche
lediglich der Anwesenheit der Geschwulst selbst zuzuschreiben sind.

Die angeborenen Kysten-Hygrome, besonders die an dem untern Ende
des Stammes, konnen von solcher Grosse sein, dass sie der Niederkunft
betrichtliche Hindernisse entgegen setzen. Da die Geschwiilste im Nacken
bis jetzt nur bei nicht ausgetragenen und ausserdem sehr kleinen Friichten
gesehen worden sind, so ist von ihnen nicht anzunehmen, dass sie jemals dem
Fortgange der Geburt hinderlich gewesen seien. Auch von den Hygromen am
Halse ist es nicht bekannt, dass sie jemals die Geburt erschwert hitten. Dagegen
kounte in mebreren Kéllen von Perineal-Hygromen die Geburt erst dann
vollendet werden, nachdem der Sack gesprengt und sein Inhalt entleert worden
war. Beweise hierfir geben die Beobachtungen von Osiander, Gemmil und
Saxtorph. Bei Osiander zerplatzte der Sack von selbst unter den Zusammen-
ziehungen des Uterus, die beiden andern Beobachter waren genithigt ihn zu
sprengen. In beiden Fillen war die Ausschliessung des Kindes mit Leichtig-
keit bis zur Hifte geschehen, haite dann aber allen Versuchen widerstanden.
Der untersuchende Finger erkannte zwischen den Schenkeln den grossen,
gespanuten, mit Wasser gefillten Sack. Ein Druck, wihrend zu gleicher Zeit
das Kind angezogen wurde, genigte, um eine Oeffuung in ihn zu machen,
worauf sich eine grosse Menge Wasser entleerte, und die villige Ausschliessung
des Kindes mit Leichtigkeit erfolgte.

Auch Sandifort gibt an, dass die Geburt der von ihm beschriehenen Frucht
mit Axillar- Hygromen, nicht ohne Schwierigkeit gewesen sei, ohune jedoch
zu erwihnen, worin die Schwierigkeit bestanden habe, und ob sie allein durch
die Grosse der Geschwulst an den Schultern und an der Brust veranlasst
worden sei.

Der Einfluss, den die angeborenen Kysten-Hygrome aunf das Leben ausser-
halb des Uterus #ussern, richtet sich fast lediglich nach ibrer Grisse, ihrem
Sitze und ihren Verbindungen mit benachbarten Organen. Ein qualitativer Kinfluss,
ein eigenthimliches, bosartiges, dyskrasisches Leiden ist bei ihnen niemals, selbst
nicht nach wiederholten Verwundungen, bemerkt worden. Die angehorenen
Kysten - Hygrome der Nackengegend bleiben hier natirlich ginzlich aus-
geschlossen, weil sie bis jetzt nur bei todtgeborenen Kindern gesehen worden sind.
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Die angeborenen Kysten-Hygrome am Halse bedrohen zuweilen, trotz
ihrer Grosse, die Lebensfunktionen nur wenig. Es findet hier dasselbe Ver-
hiltniss statt, wie bei den Kropfen. — Geschwiilste, die mehr nach aussen
getreten sind, Hygrome, die sich ausserhalb der Halsfascien entwickelt haben,
konnen ausserordentlich gross werden, ohne Storungen des Athmens, Schluckens
und der Blutbewegung zu veranlassen, wihrend kleinere, die unterhalb der
Fascien liegen, alsbald mit der Luftrohre, dem Schlunde, deren Muskeln und
Nerven, sowie mit den grossern Gefiss-Stimmen in Berihrung kommen, und
storend in deren Funktionen eingreifen.

In dem wvon mir beobachteten Falle waren das Athmen und Schlucken
vollig ungehindert, und die Bluthewegung im Kopfe nicht gehemmt. Das schon
bei der Geburt kriftige und schwere Kind entwickelte sich, trotz dem dass
die Kysten eine nach der andern aufbrachen und sich entleerten, bei reich-
licher, gern genommener Nahrung, auf das freudigste. Sein Tod erfolgte 6
Monate spéier, unabhingig von der Geschwulst am Halse, in Folge der Pocken.
— Kinen gleich geringen Einfluss hatten die Geschwiilste nach Beobachtungen,
welche Hawkins mittheilt. Trotz der Grisse der Geschwulst, sie reichte in
dem einen Falle vom Jochbogen der rechien Seile bis zum Ringknorpel, von
dem processus mastoideus his zum Kinn, und hatte selbst die Zunge stark nach
der entgegengesetzten Seite geschoben, befand sich das Kind sehr wohl. Die
eingeleitete Behandlung vermochte in beiden Fiillen die Gesundheit herzustellen.

Auch bei Adelmann erreichte das Kind, trotz der wahrhaft enormen Grosse
der Geschwulst, ein Alter von 10 Monaten. Seine Lebensiusserungen konnten
demunach durch die Geschwulst selbst nicht sebr beeintrachtigt sein. In dem
zweiten eigenen Falle von v. Ammon, war die Geschwulst nur sehr klein,
und wie es scheint, ohne irgend eine Storung zu verursachen. Das Kind hatte
zur Zieit der Beobachtung ein Alter von 3 Jahren erreicht, und lebte noch.

Nicht immer jedoch bestehen die angeborenen Kysten-Hygrome des Halses
s0 ohne nachtheilige Einwirkung, wie in den vorhergehenden Fillen.

Die hauptsichlichsten Storungen, welche sie veranlassen, beruben entweder
auf Erschwerung der ﬂe.ﬂpiraiion- und Deglutition, oder auf Hemmung des Blut-
rickflusses vom Kopfe. Am haufigsten wurden Athembeschwerden, entweder
fiir sich allein oder gleichzeitig mit Schlingbeschwerden, Kopfcongestionen heob-
achtet. Nicht immer liess sich aus der dusserlich wahrnehmbaren Grisse der
Geschwulst die Heftigkeit dieser Zufille erkliren. Wie in einer der Beob-

achtungen von Hawkins L c. p. 236, wo erst die Sektion das tiefe Eindringen
,ﬁ‘
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der einzelnen Kysten zwischen die Gebilde des Halses, selbst in die Scheide
fir die carotis, die Spannung des digastricus und nercus vagus nachwies und
hiermit gemiigenden Aufschluss iiber die mannichfaltigen Zufille gab, die im
Leben siatigefunden hatten.

Die Erndhrung war in diesem Falle ausserordentlich beeintriichtigt, da das
Schlucken an und fiir sich erschwert war, ausserdem aber die geringen Quan-
tititen von Speisen, die in den Magen gebracht wurden, sogleich durch
Erbrechen, wahrscheinlich wegen Reizung des vagus, wieder ausgeworfen wurden.
Das Athmen war nur in aufgerichteter Haltung miglich, wihrend des Schlafes
aber und in horizontaler Lage hiufig unterhrochen.

Heftige Athembeschwerden beobachteten auch YWutzer und Nicod d’Arhent.
In beiden Fillen scheint weniger der unmittelbare Druck der Geschwulst auf
die Respirations-Organe, als wie vielmehr die Blutanhiufung in dem Kopfe,
die Ursache gewesen zu sein. — Bei Nicod d'Arbent war das Kind nach
der Geburt vollig betdubt. — Beiden leisteten Mittel zur Verminderung der
Blutanhidufung ausgezeichneten Nutzen. Nicod d’Arbent vermochte sogar, durch,
in Betracht des Alters des Kranken, hochst betrichiliche Blutentleerungen, das
Leben zu erhalien, Auch Adelmann und namentlich Droste bemerkien heftige
Congestionen nach dem Kopfe, blaurothe Férbung, Anschwellen der Venen,
und in Folge davon Betiubung, Kilte der Extremititen, Lihmung. Mit der
Entleerung und Verkleinerung der Geschwulst besserte sich dieser Zustand,
bei Droste fast augenblicklich.

Verhiltnissmissig geringe Athem- und Schlingbeschwerden beobachteten
Redenbacher und Pole, doch wurden sie endlich die Ursache des Todes.

In den vorstehenden Beobachtungen hatten Athmen und Schlingen ziemlich
gleichmissig gelitten. Zuweilen jedoch ist nur eine dieser Funktionen gestort.
So fanden Volkers und Ebermayer das Athmen frei, und nur das Schlingen
gehindert. —  Bei Volkers war die Zunge nach riickwirts in die Hohe geschoben
und machte das Saugen unmiglich. Von den eingeflossten Flassigkeiten floss
das Meiste wieder zurick. Eine theilweise Entleerung der Geschwulst brachte
keine Erleichterung. Ganz ahnlich ist der Fall bei Ebermayer.

So” weit die Beobachtungen hieriiber vorliegen, erfolgte Heilung von
angeborenen Kysten-Hygromen des Halses in zwei Fillen bei Hawkins, Droste,
Ammon (das Kind lebte im 3ten Jahre noch), Nicod d'Acbent, bei mir und in
dem mir von Balser mitgetheilien Falle.

Der Tod erfolgte am frihesten bei Redenbacher und Wutzer am Ilten
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Tage hauptsichlich durch ungenigende Ernihrung und Erschwerung der Lungen-
respiration. — Am 14ten Tage bei Vilkers, und nach 2 Monaten hei Eber-
mayer aus Nabrungsmangel und volliger Erschopfung. In der 11.—12. Woche
erfolgte der Tod plotzlich durch Erstickung, nach der 3ien Beobachtung von
Hawkins, nachdem das Kind vorher selir herunter gekommen war und in der
letzten Zeit viel gelitten zu haben schien. Am Lingsten (10 Monate) dauerte
das Leben in Adelmanns Beobachtung. Der Tod trat hier bei der hochst
abgemagerten Kranken, aus volliger Erschopfung der Krifte, ein.

Nur in Sandifort’s Falle war Entzindung mit ihren Folgen, in der dritten
Woche nach der Geburt, die Todesursache. Die Geschwulst entzindete sich
an mehreren Punkten zugleich, wurde hart und schmerzhaft. Trotz der in
Anwendung gezogenen antiphlogistischen Mittel nahm die Krankheit zu, bis
sie, bei der dussersten Schwiiche des Kindes, den Tod herbeifiibrte,

Die Perineal- Geschwiilste waren, soweit uns die spirlichen Kranken-
Geschichten dieses Urtheil erlauben, im Ganzen genommen wvon weniger
unmittelbar verderblichem Einflusse, als die Hygrome des Halses. Wenn wir
bedenken, dass, abgesehen von der untersten Parthie des Rickenmarkes, diese
Geschwiilste mit keinem fiir das Leben unenthehrlichen Organe in Verbindung
kommen kimnen, so wird uns diese Bemerkung schon von vorn herein erklirlich.

Auch in den Fillen welche todtlich endeten, erfolgte der Tod weniger
durch den unmitielbaren Kinfluss, als durch die spiteren Verinderungen der
Geschwulst, oder durch die Nachfolgen von Operationen, welche man, entweder
zur Entwicklung des Kindes aus den Geburtstheilen der Mutter, oder zur
Heilung der Geschwulst selbst versucht hatte, und im Ganzen genommen spiter
als bei den Hygromen des Halses.

So erfolgte der Tod schon sehr kurze Zeit nach der Geburt bei Buxtorf,
Saxtorph und Oto '). Bei den beiden letztern schon am 2ten Tage nach der
Niederkunft, offenbar in Folge der gewaltsamen Eingriffe, die das Kind wiihrend
des Durchgangs durch die Geburtstheile der Mutter erlitten hatte. Viel linger,
bei Heineken mehrere Wochen, bei Himly und Schmidt 3 Monate, wurde das
Leben damn erhalten, wenn das Kind ohne wichtige Beschidigung durch die
Genitalien hindurchgegangen war. Der Tod erfolgte dann gewohnlich durch
hingzuiretende Entzindungen, Vereiterung und brandiges Absterben, meistens
zunichst Kolgen der zur Heilung versuchten operativen Eingriffe und der

1) Seline Beobachtungen ete. I 164
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bestindigen Benetzung der Wunde mit Urin, der bei Himly und Heineken die
Geschwiilste schon vor der Operation entzindet und excoriirt hatte. Die
Erscheinungen vor dem Tode waren dieselben, wie man sie nach ausgedehuten
Entziindungen und Verjauchungen zu finden pflegt. Bei Schmidt scheint, obgleich
die Geschwulst aufgebrochen und entzindet war, doch die eigentliche Todes-
ursache nicht hierin, sondern in Magenerweichung zu liegen, wofiir die Erschei-
nungen im Leben: das Erbrechen,- die eigenthimlichen Stihle, die Convulsionen,
und das Ergebniss der Sektion, sprechen. — Auch an mehreren der Geschwiilste,
die das Breslaner Museum aufbewahrt, ist die Haut an der Spitze aufgebrochen
und exuleerirt, es liegen aber keine Nachrichten iber die Lebensverhdtnisse
der Individuen vor, von denen sie genommen sind. — Vaollige Heilung erfolgte
in den Fillen von Osiander, Loffler und Terris, bei den beiden erstern durch
Abtragen der Geschwulst, bei dem letzten durch die blosse Hilfe der Natur,
Die Geschwulst entzindete sich regelmissig im Frihjahre und Herbste, brach
dann auf, es schwitzte Serum aus, welches eine Borke bildete. So erreichte
das Kind sein 11tes Jahr, in welchem es an einem Kaulfiecher erkrankte; die
Geschwulst wurde nun sehr empfindlich, brach auf und es floss viel Serum
mehrere Tage lang aus. Die Geschwulst fiel zusammen und heilte so vor-
trefflich, dass das Kind ginzlich hergestellt wurde.

In allen Fillen von eigentlichen Hygromen der Perineal - Gegend waren
die Funktionen des Rickenmarkes vollig ungestort. Selbst Druck auf die
Geschwulst vermochte hierin keine Aenderung hervorzbringen. Die Bewegungen
simmtlicher Glieder, die Ausleerung des Sinhls und des Urins waren, wie
dieses mehrere Beobachter ausdriicklich hervorheben, stets vollkommen frei. —
Nur in einem Falle bei Qito (seline Beobachtungen II 164), war die Urin-
ausleerung durch den Druck der Geschwulst auf die Urethra gehindert. Sobald
er jedoch die Geschwulst in die Hohe hob, entleerte sich der Urin von selbst
in vollem Strahle. — Durch die Benetzung mit Urin wurde hei mehreren
Kindern (Heineken, Himly ete.) die Geschwulst excoriirt und empfindlich gemacht.
Diese Empfindlichkeit und die Grosse der Geschwulst erlaubte den Kindern
nicht auf dem Ricken, sondern nur auf dem Bauche zu liegen.

Wir dirfen nach der Analogie mit andern Balg-Geschwiilsten schliessen,
dass die angeborenen Kysten- Hygrome bei lingerm Bestehen, dhnlichen Meta-
morphosen unterworfen sein konnen, wie diese.— Bis jetzt ist uns jedoch nur
sehr wenig auf bestimmte Beobachtungen Gegriindetes hieriber bekannt. — Kinige
Hygrome, sowohl am Halse als am Damme, nahmen nach der Geburt rasch
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auf eine bedrohliche Weise zu, andere bliehen sehr lange Zieit in demselben
Zustande oder verkleinerten sich, selbst. Bei Droste hatte sie sich innerhalb 8
Tagen um die Hilfte vergrissert; bei Ebermayer dagezen war sie wihrend zweier
Monate, die das Kind lebte, bei Hawkins sogar wiilrend eines Jahres, bei
Ammon wiihrend drei Jahren, nicht gewachsen. Bei Volkers schien sogar die
Geschwulst etwas abgenommen zu haben. Die Kysten waren leichter zu
umgreifen und die Haut schlaffer geworden. — Die Kysten-Hygrome am
Damme nahmen, so weit die Beobachiungen vorliegen, gemeiniglich rasch an
Griosse zu, und dehnten und entzindeten die Haut bis zur Kxuleeration aus.
Zu vergleichen sind vorzugsweise die Fille von Heineken, Himly und Schmidt.
Waren die Kysten bloss punktirt worden, so fiillten sie sich meistens hinnen
zwei bis drei Tagen zur {rihern Grisse wieder an, wie in den eben angelibrten
Beobachtungen und in den von Volkers.

Nicht immer bleiben die Kysten-Hygrome in der angebenen Weise stationdr.
Nie sind der Kunsthilfe zuginglich und werden zuweilen durch die blossen
Bestrebungen der Natur geheilt, wie dieses mit Bestimmtheit durch meine
Beobachtung hewiesen wird. Der Weg den die Natur in diesem Falle ging,
ist ganz derselbe, den sie zuweilen bei andern zZusammengesetzien Kysten
parenchymatoser Organe, der Leber, des Ovariums, der weiblichen Briiste
w.s. w. einschligt. Eine Kyste nach der andern trat nach der dussern Haut
zu hervor, spitzte sich za, und entleerte aus einer feinen Qeffuung ihren
klebrigen, braunlichen Inbalt. Das Aussickern dieser Flissigkeit dauerte mehrere
Tage hindurch fort, wilrend zugleich die Kyste sich zusammenzog und sich
zuletzt in eine rundliche, mit strahligen Hautfalten umgebene Narbe, verwandelte,
Endlich blieb nach der Entleerung simmtlicher Kysten nur eine harte, mit
der Haut verwachsene, Narbe zuvick. Ich habe gliicklicher Weise die Gelegen-
heit gehabt, die Leiche des Kindes, 6 Monate nach seiner Entlassung aus der
Heilanstalt, zu untersuchen, und mich von der vollstéindigen Heilung der Kysten-
Hygrome anatomisch zu iberzeugen. — Die Geschwulst war so vollkommen
verschwunden, dass beide Seiten des Halses von vollig gleicher Dicke waren,
und ich Mihe gehabt hitte, den Sitz der Geschwulst zu bestimmen, wenn derselbe
mir nicht von friher her bekaunt gewesen wire. Auf der Hautoberfliche sah
man nur noch schwache Spuren der alten Narhen. Die Haut war sonst unver-
dndert, und nur mit dem zundchst unterliegenden Zellgewebe durch eine lings
des Schlisselbeines, quer von dem Ohre nach dem Kehlkopfe, verlaufende
Narbe verwachsen. Weder in dieser Narhe, welche nicht tiefer als die



oberflichliche Halsfascie eindrang, noch zwischen den tiefer liegenden Gebilden,
welche von mir sorgfiltig untersucht worden sind, fand sich die geringste
Andeutung von blasenartiger Bildung. Selbst in der Narhe war keine Spur
der friheren Kysten- Wandungen mebr zu erkennen. Die Schilddrise, die
Sublingual - und Submaxillardriise, waren an ibrer normalen Sielle und von
normaler Bildung. Auf ganz gleiche Weise scheint die Heilung vor sich
gegangen zu sein bei einem Axillar -Hygrom, welches Tofft L e. beschreibt.
Es wurden zuerst Compression und Punktur versucht; die leicht erkennbare
Kyste fiillte sich aber wieder. Spiter bildeten sich furunkelartige Geschwiire,
die aufbrachen, sich entleerten und vernarbten. Das Kind genas.

Zuweilen scheint die Natur diesen Weg zur Heilung zwar versucht zu
habeu, aber durch die Schwiche und das zarte Alter des Kindes verhindert
worden zun sein, ihn zu vollenden. Bei Sandifort war die ganze Geschwulst
auf beiden Seiten an einzelnen Stellen entzindet, mit furunkelartigen Blasen
und dazwischen mit Einschoitten, aus denen Serum floss, und eingezogenen
Narben hedeckt. — Die grosse Ausdehnung der Entziindung stand aber nicht
im Verhiliniss zu den Kriifien des Kranken, der den Folgen derselben unter-
lag. — Ein wiederholtes Aufbrechen der Geschwulst scheint auch bei Terris
stattgefunden zu haben. Die Heilung wurde jedoch durch einen andern glick-
lichen Zufall erlangt. Der Fall ist oben nidher erwihnt,

Bei den Perineal-Geschwiilsten sind die zunéchst unter der Haut liegenden
Sicke fast immer von solcher Grisse, dass ihre Eroffuung und Entzindung
bis jetzt den Kranken immer verderblich war. — Auch bei Schmidt war die
Kysten-Geschwulst am Perinium von selbst aufgebrochen und eine Kyste hatte
sich entleert. Der Tod erfolgte jedoch nach 3 Monaten aus einer andern,
wie mir scheint, von der Geschwulst unabhingigen, Krankheit.

Zuweilen beginnen die Bestrebungen zur Naturheilung schon innerhalb des
Uterus, Sandifort fand die Oberfliche der Geschwulst schon mit Narben bedeckt,
als das Kind zur Welt kam. Volkers fand die Haut iber derselben sehr schlaff,
zum Beweis, dass sie friher mebr ausgedehnt gewesen war.

Selbst, ohne dass die Geschwiilste aufbrechen und ihren Inhalt entleeren,
scheinen sie einer Rickbildung und Heilung fihig zu sein, wenigstens scheint
die Beobachtung von Nicod d'Arbent zu diesem Schlusse zu berechtigen. Nach
jeder lokalen Blutentleerung zog sich die Geschwulst zusammen und wurde
beweglicher. Schou nach der ersten hatte sie ein Drititheil ihres Volumens
verloren, Nach 5 Wochen war keine Spur mehr von ihr zu bemerken.
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Oh die angeborenen Hygrome noch weiterer Melamorphosen als der Entziin-
dung und der Vereiterung fihig sind, ist zwar durch direkte Beobachtung nicht
nachgewiesen, darfl aber nach Analogie mit verwandten Balg - Geschwiilsten
bei Krwachsenen, ohne Wagniss geschlossen werden. —  Man findet wie
oben erwiihnt, die Wandungen und den Inhalt der einzelnen Kysten von sehr
verschiedener Beschaffenheit, und man hat nach obiger Analogie dazu berech-
tigt angenommen, dass die dinnhéintigen Kysten mit flissigem, kaum gerinn-
barem Serum, die jingsien, die dickhdutigen dagegen, mit festern, gelatinosen,
blutigen, feitigen, kalkhaliigen oder gar sarkomatisen Massen, die dliern seien ).
Zuweilen findet man, wie oben angefihrt wurde, mitten in der Geschwulst
feste, drisenartige Kugeln, welche entweder iltere ausgefillie Kysten, oder
bloss in die Masse eingeschlossene, wirkliche Driisen sind.

Wir wissen von den zusammengesetzten Kysien bei Erwachsenen, dass
ihre Wandungen zuweilen verknorpeln, oder gar in Knochenschalen sich ver-
wandeln. Auch in mehreren angeborenen Hygromen hat man im Innern Knorpel-
stiicke gefunden und in einem Falle bei Otto monstrorum sexcentorum 1. e., war
die Wandung der einen Kysten- Abtheilung wirklich knochern. —  Diese
Verdanderungen miissen also, wenn wirklich die Wandungen der Kysten von
Anfang dimnhiutig, durchsichtig, gleich serosen Membranen sind, sich schon
wiihrend des Intrauterinlebens ausgebildet haben, da man sie hei neugeborenen
Kindern gefunden hat.

Man hat, wie ich oben nachgewiesen habe, die einzelnen Kysten vollig
gegen einander abgeschlossen, zuweilen aber auch unter einander communicirend,
oder in einer grossern Kyste festsitzende, oder frei in dem serosen Inhalte
herumschwimmende, kleinere gefunden., Hodgkin *) sieht diese Zustinde als
sekundire Verdnderungen an. Es ist schwer durch direkte Beobachtung nach-
zuweisen, dass sich die Sache wirklich so verhilt. Ob nidmlich die einzelnen
Kysten wirklich anfangs villig von einander abgeschlossen sind und die Ziwischen-
wandungen erst im weitern Verlaufe durch Ausdebnung schwinden, sowie die
un Innern der grossern Kysten festsitzenden kleinern, durch Abschniiren frei

1) Vielleicht gehort hierher die Beobachtunz de
Haens bei Lieutaud. (Licutand, kistoria anatomico-
medica. 1L Scct. 11 observat. 54) Bei einem
Knaben war der ganze Hals und die Achselgegend

von knorplicher Hirte. Sie enthielien eine breiigte,
atheromatiose Materie. Bei der Unvollstandigkeit
der Beschreibung lisst sich jedoch iber dieselbe
kein wollstamdiges Urtheil geben.  Es ist nicht

von Geschwiilsten eingenommen, die ans grossern
und kleinern an einander gedringien Sicken be-
standen. Die Wandungen einiger derselben waren

einmal bemerki, ob die Geschwulst angeboren
war oder nicht.
2) London medico - chirurg. transact. Tom. XV.
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werden, oder ob der Krankheits-Process einen andern, uns noch nicht hekannten,
Gang nimmt. Die friher nach Sandifort, Otto und mir angefiihrten Beispiele
wiirden, wenn die Ansicht von Hodgkin, der auch J. Miiller beistimmt, die
richtige ist, weitere Belege fiir dieselbe, auch in Bezug auf die angeborenen
Kysten - Hygrome, geben.

Von den Kysten-Sarkomen der weiblichen Brust und des Ovariums Erwach-
sener, also von einer mit den Kysten-Hygromen Neugehorener sehr nahe
verwandten Krankheit, wissen wir aus den Darstellungen von Hodgkin 1),
Brodie ?) und Astley Cooper *), dass nach der freiwilligen oder operativen
Eroffoung der einzelnen Kysten, aus der Oeffnung zuweilen ein blufrother,
bldulicher, fleischfarbener, leicht blutender Schwamm, dhnlich wie bei Krebs-
geschwiiren, hervorwichst. — Auch diese Erscheinung ist bei den angeborenen
Kysten-Hygromen beobachtet worden. Schmidt 1. e. sah die Geschwulst etwa
4 Wochen nach der Geburt an einer Stelle aufbrechen; aus der Oeffuung
wucherte sehr rasch ein blutendes Fleischgewichs hervor, welches die Form
der schwammigen Excrescenzen bei Krebsgeschwiiren annahm. Friese *) liefert
die Beschreibung eines grossen Hygroms am Halse, welches ich nur desshalb
hier anfiihre, weil es nach Form, Sitz und Grosse den angeborenen Hygromen
an dieser Stelle vollkommen » gleicht, und innerhalb welches sich nach der
operativen Eroffoung der Kyste ganz gleiche, traubige, braunrothe Excrescenzen
entwickelten, wie sie eben beschriehen worden sind. Dalrymple theilte in der
Sitzung der Royal med. and chirurg. Society 1842 einen offenbar ganz édhnlichen
Fall mit. Nach einer einfachen Punktion einer mehrficherigen Kyste am Halse,
entstanden wiederholte Blutungen, die den Tod veranlassten. KEs fand sich bei
der Sektion ein grosser mehrficheriger Balg, an dessen innerer Fliche eine
schwamméhnliche Wucherung sass, welche olme Zweifel die Quelle der Blutung
gewesen war,

Die Diagnose der angehorenen Kysten-Geschwiilste ist nicht in allen Féllen
leicht, und bei ihrer Seltenheit ist es erklirlich, dass hiufig Verwechslungen
mit andern Krankheiten und falsche Benennungen stattgefunden haben.

Die Geschwiilste an der vordern Halsfliche sind am hiufigsten mit ranula,
Kropf wnd fydrocele colli verwechseli worden. — v. Ammon erwihnt nach

1) London medico-chirurg. transact. T. XV. 4) Friese, pracside L. Heistero, diss. inang.

2) Lond. medical gaz. April 1840 medica ot chirurg, de tumoribus cysticis singola-

3) lllustrations of the diseases of the breast, by ribus, Helmstadii 1744, c. tab.
Sir A. Cooper.  London 1829,
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Adelmann der Moglichkeit der Verwechslung mit foetus in foetu; Wulzer ver-
gleicht die Geschwulst mit der bei parotitis des hichsten Grades. Auf die
Geschwiilste in dem Nacken und den Schultern hat sich die Auofmerksamkeit
der praktischen Aerzte bis jetzt noch nicht gewendet, da sie bei lebenden
Kindern, die Objecte einer drvztlichen Behandlung hitte sein konnen, noch nicht
heobachtet worden sind. Am nichsten liegt die Moglichkeit einer Verwechs-
lung mit spina bifida cervicalis und hydroencephalocele. Die an dem untern Theile
des Rumpfes vorkommenden Tumoren komuen einer Verwechslung unterliegen
mit den dort ebenfalls hiufig beobachteten Killen von Inclusion eines Fotus in
den andern, und mit spina bifide. Ausserdem konnten bei allen vier Gruppen der
angeborenen Kysten-Hygrome, indem das Gewebe des Tumors fest, schwammig,
wenig deutlich fluktuirend wird, mehr oder weniger tiuschende Aehnlichkeiten
mit Medullar- und sarkomatisen Massen, oder mit Telangiectasien entstehen.

Redenbacher und Pole haben die von ibnen beobachteten Geschwiilsie
ranula congenite genannt, ohgleich der grisste Theil derselben nicht unter der
Zunge lag. sondern gleich einem Barte am Kion herabhing. Auch andere haben
gleichfalls darauf hingewiesen, dass die Theile der Geschwiilste, welche unter
der Zunge lagen, der Ranula vollkommen glichen. Namentlich sind hierfir
noch Vilkers, Ebermayer und Hawkins, letzterer mit mehreren seiner Beob-
achtungen, anzufihren.

Bekanntlich haben sich die Ansichten iiber das Wesen der Ranula noch
nicht fesigestellt, denn indem die meisten Schrifisteller iber dieselbe noch der
zuerst von Berengar v. Carpi und spiter von Munnicks und Louis anfgestellten
Meinung huldigen, und in derselben eine Ausdehnung der Ausfibhrungsginge
der glandula sublingualis, oder seltener der submarillaris, sehen, haben andere,
und neuerlich namentlich Kyll '), mit iberzeugenden Griinden diese Behauptung
hekdmpft, und wollen, ibereinstimmend mit der schon von Fabricius ab Aqua-
pendente, Dionis, Heister und unter den Newern mit Syme, Winter, Meckel,
in der Ranula nichts als eine Balg - Geschwulst unter der Zunge erkennen.

Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass man unter dem gemeinschaftlichen
Namen ranula Geschwiilste sehr verschiedener Art, die unter einander nichts
als den Sitz gemein haben, begriffen hat. Einige davon verdanken ihren Ursprung
unstreitig  einer Ausdehnung des ductus whartonianus oder bartholinianus; fur diese
kinnte man, wenn einmal eine genauere Unterscheidung versucht werden soll,

1) v. Graefe und v. Walters Journal. B, 26.



— i e

den Namen Ranula erhalten. Am wenigsten zweifelhaft ist dieser Ursprung
hei den Geschwiilsten, in welchen man Speichelsteine eingeschlossen, oder die
Miindung des ductus whartonianus verstopfend, gefunden hat. Doch ist selhst
diese Erscheinung nicht alle Ziweifel zu heben im Stande, da sich in gewihn-
lichen Balg - Geschwiilsten zuweilen kalkartige Concretionen bilden, und nur
von den wenigsten angeblichen Speichelsteinen die Zusammensetzung genau
erforscht worden ist. Von andern Geschwiilsten aber, welche ebenfalls bisher
unter dem Namen Ranula begriffen worden sind, bleibt es bei niherer Betrach-
tung hochst zweifelhaft, ob sie durch Ausdehnung der Speichelginge und
Zurickbaltung des Speichels entstanden sein konnen. Diese Geschwiilste reiben
sich dann den gewohnlichen Balg-Geschwilsien an, und viele gleichen den
bis jetzt beschriebenen so vollkommen, dass es keinem Zweifel unterliegt, dass
siec zu derselben Klasse gehiren.

Es ist selr zu bedauern, dass wir von einer so hiufig vorkommenden
Krankheit wie die Ranula ist, so wenig genaue, zuverlissige anatomische Unter-
suchungen besitzen, und dass wir uns daher bei der Feststellung des Wesens
derselben fast gleich Brechet ') jedes Urtheils enthalten, oder auf Analogien,
die Erfolge der Operationen und die #dussere Betrachtung stitzen nmissen.

Fir die vorliegende Untersuchung ist es nicht ohne Werth, die Grinde
von neuem zu untersuchen, welche gegen die Meinung sprechen, dass die
grissere Zahl der mit dem Namen Ranula bezeichneten Geschwiilste aus eiver
Ausdehnung des ductus whartonianus und bartholinianus bestehe. — Sind diese
Griinde richtiz, so reiht sich die Ranula in die grosse Klasse von Balg-
Geschwiilsten ein, und differirt von der, von mir bis jetzt beschriehenen Krank-
heit, in keiner wesentlichen Beziehung, wodurch das Gebiet derselben eine
grosse Ausdehnung gewinut.

Mit Recht hat man darauf anfmerksam gemacht, dass die engen, zarthiutigen
Ausfithrungsginge der Speicheldriisen einer so grossen Ausdelnung nicht fihig
sein konnen, als man ihnen zugestehen muss, wenn man alle die Geschwiilste
zur ecigentlichen Ranula rechnen will, welche so genannt worden sind. Wenn
man auch mit Reisinger *) u. A. annehmen will, dass die Ranula nicht bloss
in einer Ausdehnung, sondern in einer Zierreissung, gleichsam einem falschen
Auveurysma des ductus wharthoninnus bestehe, so erklirt sich hiermit die Sache

1) Brechet, répertoire géndral d'anatomie et de 2) Reisinger, baierische Annalen. Bd. 1. St. 1.
physiologie pathologiques. Tom. V. Trimestre L 1828,



doch noch nicht vollstindig, denn eine solche Zerreissung kann kaum anders
als plotzlich entstehen, und der Inhalt der Geschwulst muss sich ebenso plotzlich
in das lockere Zellgewebe unter der Zunge ergiessen. Allerdings liegen Bei-
spiele solcher plotzlichen Ausdehnungen der Ranula vor, z. B. bei Allan Burns ').
Meistens aber finden keine Erscheinungen statt, welche fir ein Platzen der
ausgedehnien Speichelginge und Ergiessung ihres Inhalies in das Zellzewebe
sprechen, die Geschwulst erveicht vielmehr ganz allmiblig, und in einer langen
Reihe von Monaten oder Jahren ihre enorme Grisse. —  Fille von solchen
sehr betrichtlichen angeblichen Frosch-Geschwiilsten finden sich im Dictionnaire
raison¢ d’'anatomie. tom. L p. 620, Die Geschwulst ragte gleich einem Hihnerei
unter dem Kinn hervor, dringte die Zunge zurick und hatte sich bis zur Hohe
der Zihne erhoben. Kine Incision entleerte iber '/, Plund breiigter Materie.
— Bei Boinet *); bei einer 25jihrigen Frau, die Geschwulst fillie die ganze
Mundhible aus und ragie selbst zur Hilfie aus derselben hervor, die Ziihne
hatten sich tief in die Geschwulst eingedriickt.  Boinet befreite die Kranke
durch die Excision von der drohenden Erstickung. J. L. Petit *) sah eine
angebliche Ranula bis zu der Grosse dreier Hihnereier wachsen. Sie dringte
die m. genioglossus und geniohyoideus auseinander, und bildete unter dem Kinne,
zwischen diesem und dem Zungenbeine, eine enorme Geschwulst. — Clere *)
sah bei einer 38jihrigen Nonne eine grosse Ranula, welche sich seit dem 16ten
Jahre der Kranken allmihlig ausgebildet hatte. Die Geschwulst, von der Grosse
eines Enteneies, fillte die gaze Mundhohle aus, hinderte das Sprechen und drohte
stindlich die Kranke zu ersticken. Sie haite die Zihne des Ober- und Unter-
kiefers nach und nach ganz nach vern umgelegt. Ein Einschnitt entleerte
ungeflihr ein Pfund, theils gelbliche, dunkliche, theils sandige Flissigkeit.
Wilmer 5) heobachtete eine Ranula, welche den ganzen Rand des Unter-
kiefers einnahm und aus welcher er idber 12 Unzen dickliche Flissigkeit
entleerte.  Malcolmson ©) beschreibt eine angebliche Ranula, welche rings um
den ganzen Hals ging und selbst auf der Brust eine Geschwulst bildete.

In allen hier angefihrten Beispielen, deren Zahl leicht betrachtlich vermehrt
werden konnte, erreichte die Geschwulst allmihlig eine Grosse, von der sich

1) Chirurgische Anatomie des Kopfes und Halses. 4) Mémoires de academie de chirurg. towm. ¥,
p- 232 P 418

2) Boinet, mémoires de chirurgie. Tom. V. p. 42 %) Cases and remarks in surzery.

3) Petit,traité des maladies chirurgicales. Tom. 1. 6) Calentta transactions. tom. V1L

p- 184,
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nicht denken lisst, dass sie allein durch die Ausdehnung eines der Ausfiihrungs-
ginge der Speicheldriisen entstanden sein kinnte. Die Moglichkeit einer so
betrichtlichen Ausdehnung der sogenannten Ranula spricht allein schon gegen
die hergebrachte Meinung.

Einen der wichtigsten Gegengrinde gegen das Entstehen der Ranula
durch eine Ausdehnung der Speichelginge, hat man aus der Beschaffenheit
der Flissigkeit entnommen, welche diese Geschwiilste ausfilll. Man sollte
deunken, dass, wenn diese Geschwiilste immer eine und dieselbe Natur haben,
ihr Inhalt auch immer von einer und derselben Beschaffenheit sein, oder sich
unter gleichen Verhélinissen, bei derselben Zeit ihres Bestehens, ob sie je
entziindet waren oder nicht, auf eine gleiche Weise verindern miisste. —
Dem ist aber nicht so, denn fast alle Beobachier, welche iber die Ranula
geschrieben haben, stellen den Iuhalt auf verschiedene Weise dar. Man fand
ihn bald dimn und flissig, einfach eiweissstoffig, bald so dickflissig, dass die
herausgenommene Materie, gleich einer festen Gallerte, nicht auseinander fliesst.
(Petit) ') — oder dick, ohlarlig, feitig, gleich dem Inhalte eines meliceris,
kiisig, der Gehirn-Substanz dholich, nur weicher. Chelius bemerkt, dass er
keine Aehnlichkeit zwischen dem gewdohnlichen Inhalie der Ranula und dem
Speichel habe bemerken konnen, selbst nach der genauern chemischen Unter-
suchung, welche er von Gmelin anstellen liess. KEs bestand hiernach der Inhalt
der sogenannten Ranula aus Wasser, vielem Eiweiss mit sehr kleinen Quan-
titdten von talgartigem Fette, Osmazom, kohlensaurem, salpetersaurem und
essigsaurem  Alkali. Hiernach hatte diese Flissigkeit keine Aehnlichkeit mit
Speichel, es fehlie ihr das schwefelblausaure Alkali und fast ganz der Speichel-
stoff, dagegen besass sie sebhr viel Kiweiss, der im gesunden Speichel nicht
vorkommt. Sie stimmie mit dem Inhalte iiberein, wie man ihn in vielen Balg-
Geschwiilsten findet. —  Ebenso war die Flissigkeit, welche die grosse
Geschwulst bei Redenbacher anfiillie, dem gewihnlichen Inhalte vieler Balg-
Geschwiilste gleich, und wesentlich abweichend von der des Speichels.

In vielfache Widerspriche wird man verwickelt, wenn man die Ansicht
festhalt, dass die Ranula in dem Ausdehnen des ductus whartonianus und Ziurick-
haliung des Speichels bestehe, und hiermit die Wirksamkeit der verschiedenen
Heilversuche, und den Verlauf der ganzen Kraunkheit selbst vergleicht.

Wemn bei einer walren Ranula, wie ich sie nennen will, der Ausfiihrungs-
gang der Driise durch einen Stein oder eine Aphthe verstopft ist, so wird die

1) Petit L. e
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Krankheit sicher geheilt, sobald man dieses Hinderniss fiir den freien Ausfluss
des Speichels wegrdumt. Warum soll nun die Ranula, wenn diese Hindernisse
nicht vorhanden sind, nicht durch eine einfache Punction geheilt werden kinnen.
Man sollie glauben, dass die Zurickhaltung des Speichels durch die Bildung
einer innern Speichelfistel stets sicher geheilt werden miisste. Die Schrifisteller,
welche der gewdohnlichen Awnsicht huldigen, haben diesen Widerspruch wohl
erkannt, sich aber auf eine Erklirung nicht eingelassen. Sehr einfach lost
sich aber derselbe auf, wenn man annimmi, dass die sogenannte Ranula zu den
Balg-Geschwiilsten gehirt, denn von diesen weiss man, dass sich die einfache
Punctionsiffnung wieder schliesst, und der Balg sich wieder fullt. Wird der
ductus stenonianus aus irgend einer Ursache wverschlossen, so bildet sich eine
Geschwulst an der innern Fliche der Wange, die durch einfache Punciion
sicher geheill wird, welche Ursache hindert, dass in der wesentlich gleichen
Krankheit, wenn der ductus whartonionus verschlossen ist, dasselbe Mittel nicht
denselben Erfolg hat.

Alle Schrifisteller erwélnen unter den Ursachen der Ranula Verbreunung
des Mundes durch Feuer oder itzende Substanzen, indem durch die Entzindung
und Verschwiirnng der Schleimhant der ductus whartonianus verschlossen werde.
Und, sonderbar sich widersprechend, fiihren alle Autoren dieselben Mittel, Aetzung
des Grundes darch Siduren, das Gliheisen ete. als die sichersien Heilmittel an.
Dieser Widerspruch lisst sich nichi aufkliren, wenn man bei der gewohulichen
Ansicht iber die Natur der Ranula beharrt, wohl aber, wenn man sie als eine
Balg - Geschwulst betrachtet. Denn durch obige Mittel wird der Balg entweder
ganz zerstort, oder durch Granulationen ausgefullt und so die Wiederkehir des
Uebels unmiglich gemacht.

Durch die Hefahrung ist es bewiesen, dass nach Verschliessung des ductus
stenonianus die Ohrspeicheldrise sich entzindet und hiermit die Seeretion in
ihr aufgehoben wird. Man hat bekanntlich zur Heilung von Speichelfisteln die
Obliteration des ductus stenonianus angewendet, um die Secretion in der Drise
aufzuheben, und nie durch dieses Verfahren die Bildung einer Geschwulst
heobachtet, welche mit der Ranula Aehnlichkeit hat. Um oun zu erkliren,
warum in der Sublingualdrise das Verschliessen des Ausfihrungsganges nicht
denselben Erfolg hat, fand Dupuyiren sich genithigt, anzunehmen, in dieser
hestehe Disposition zur Geschwulsthildung, in der Ohrspeicheldrise dagegen
zur Fistelbildung, ohne irgend einen haltharen Grund zur Begrindung dieser

e
Aunpahme aufstellen zu kinnen.
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Bell, Burns, Malcolmson u. A. L c., haben mehrmals Geschwiilsie von
betrichilicher Grisse, welche man als Ranula erklirt hatte und die unter dem
Unterkiefer hervorgetreten waren, von der dussern Haut aus geiffnet. —
Aller Analogie nach hitte dieses Verfahren die Bildung einer Speichelfistel
zur Folge haben miissen, was jedoch nicht der Fall war, wie auch die Beob-
achtungen von Brechet '), Wilmer *) und Burns *) beweisen. Die Erregung
einer kriftigen Entzindung in dem Sacke, durch das Einlegen von Charpie ete.
geniigie, um die Operationsoffuung zu schliessen, und das Uebel vollstindig
zu heilen.

Ks ist zu verwundern, dass so Wenige auf den Gedanken verfallen sind,
die Mindung des ductus whartonianus neben der Geschwulst zu suchen. Nur
Reisinger hat diesen Versuch angestellt, und in mehreren Fillen angeblicher
Ranula die Mindung des ductus whartonianus vollkommen frei gefunden *). —
Bendz fand bei einer grossen doppelten Ranula die ductus whartonianus offen-
stehend. Sie hatten fortwiihrend Speichel ergossen. Zuweilen ist nach dem-
selben der ductus whartonianus nur dislocirt, zusammengedriickt und wird wieder
frei und lisst Speichel ausfliessen, sobald die Geschwulst entfernt ist. Nach
allen diesen Griinden kann es nicht mehr zweifelhaft sein, dass die Mehrzahl
der Geschwiilste, welche wir Ranula zu nennen gewohnt sind, nicht aus einer
Ausdehnung der Wandungen des ductus whartonianus oder bartholinianus und
Zariickhaltung  des Speichels, sondern aus Balg-Geschwiilsten hestehen.
Sie reihen sich also nicht allein dureh ihren Sitz, sondern auch durch ihre
wesentliche Beschaffenheit den Geschwiilsten an, die den Gegenstand dieser
Abhandlung ausmachen. Noch mehr wird man in der oben ausgesprochenen
Ausicht bestirkt, wenn man die Beschreibung der einzelnen Geschwiilste, welche
als Ranula vorkommen, einer nihern Vergleichung unterwirft. Der Ausfibrungs-
gang der Sublingualdrise liegt nach aussen so von dem mylohyoideus gedeckt,
dass eine Ausdehnung jenes nach dieser Seite und ein Herabsteigen der
Geschwulst nach dem Kinn und dem Halse zu, gar nicht gedeukh:{r ist. Nie-
mand hat auf dieses Verhiltniss Ricksicht genommen und Anstand darin gefunden,
die angebliche Ranula ebensowohl nach dem Munde zu, nach welcher Richtung
der Ausdehnung der Geschwulst kein Hinderniss entgegensteht, als nach dem

1) Brechet 1. c. § 13. p. 124, 4) Bibliothek for Lacger. Fricke und Oppenh.
2) Wilmer, cases and remarks in surgery. Journal. B. 18. p. 335,
3) Burns L. ¢. p. 235



Halse, wo sie bedeutende Schwierigkeiten zu iberwinden hat, sich ausdehnen
zu lassen. — Vergleicht man die einzelnen hekannt gewordenen Fille von
Ranula niher, so finden wir unter ihr eine Menge, wo nicht allein der grosste
Theil der Geschwulst unterhalb des Kimnes hervorragte, sondern auch friher
bemerklich war, als die Geschwulst in dem Munde. Unter der grossen Anzahl
von Beispielen, die mir zum Beweise dieses Satzes zu (zebote stehen, fiihre
ich nur eine Beobachtung von Louis ') an. Die Geschwulst unter der Zunge
war nicht grisser als eine Nuss, unter dem Unterkiefer ragie eine andere
Abtheilung derselben Geschwulst hervor, welche die Grisse eines Ei's hatte.
Die Geschwulst wurde 3mal operirt, zuletzt der ganzen Linge nach ein-
geschoitten, und darauf erst verschwand sie ginzlich. Einen zweiten Beleg
fir das Erwibnte gibt die schon citirte Beobachinng aus dem Dictionnaire raisoné
d'anatomie tom. L. p. 620. Die angebliche Ranula erschien zuerst unter dem
Kinn, lag zwischen den Muskeln der Zunge und der dussern Haut und
erreichte allmihlig die Grosse eines starken Ki's; erst spiter bildete sich auch
eine Geschwulst unter der Zunge, die nach und nach einen betrichtlichen
Umfang erreichte etc. — Den auffallendsten Beleg aber gibt die Beobachtung
von Redenbacher und eine dieser vollkommen dhnliche, welche Pole 2) mit-
theilt. Die Beobachtung von Redenbacher ist oben niher angefilhrt worden.
Seiner Abhandlung ist eine Abbildung beigefiigt, welche die fussere Ansichi
der Geschwulst darstellt. In beiden Fillen befand sich bei weitem der grosste
Theil der Geschwulst ausserhalb des Mundes und unterhalb des Kinns. Bei
Pole war die Geschwulst selbst so gross, dass sie bis zu den Brustwarzen
herabreichte und die Rippen niederdriickte. Der Beschreibung nach muss die
Gxeschwulst, welehe Pole beobachtete, jener, von welcher uns Adelmann
Beschreibung und Abbildung geliefert hat, vielfach geglichen haben. Ganz gleich,
wie bei Redenbacher, nur etwas kleiner ist die Geschwulst, welehe Otto 1. e.
unter dem Namen struma congenita cystica heschreibt.

Gleich den Geschwiilsten, welche der Titel dieser Abhandlung nennt, liegt
die sogenanute Ranula bald nur auf der einen Seite des frenulum linguae, bald
auf beiden zugleich. Ein Beispiel einer solchen deppelten Gesehwulst, deren
Hilften nicht mit einander in Verbindung standen, gibt Brechet 2).

Aller Ziweifel iber die Identitét der Ranula mit dem Hygroma des Halses

1) Mémoires de 'acad. de chirurg. tom, 1L p. 462, 3) Répertoire général d'anatomie et de physio-
2) Memoirs of the medical Society of Lonidoen. logie pathologiques. tom. V. p. 182
Vol. 101,
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schwindet, wenn man die wenigen anatomischen Untersuchungen, welche wir
iiber Frosch- Geschwiilste haben, mit demjenigen vergleicht, was ich friher in
gleicher Beziehung iiber die Hygrome gesagt habe. ‘

Paletta ') untersuchte 1783 ein zweimonatliches, mit einer Ranula behaf-
tetes Kind. HKine durchscheinende Geschwulst lag, gleich wie bei der Ranula,
unter der Zunge, sie wurde mit der Lancette geoffnet, entleerte sich aber
nicht. Kin zweiter Theil der Geschwulst lag unter dem linken Unterkiefer in
der Gegend der glandule sublingualis. Kr war weich, von breiter Basis, ohne
Ziweifel im Zusammenhange mit dem ersten. Beide Geschwiilste bliehen wéihrend
10 Wochen ungefihr von derselben Beschaffenheit, bis das Kind, welches an
Fieber, Athembeschwerden und andern Uebeln gelitten hatte, starh. Nach
Entfernung der Hautdecken erschien der durchscheinende, mit Liymphe gefiillte
Sack zwischen dem musculus sternocleidomastoidens und den Muskeln des Zungen-
heines. Es floss nur sehr wenig Lymphe aus, nachdem man den Sack angestochen
hatte, denn der grisste Theil derselben war in einer Menge kleiner Kysten
enthalten, deren Gewebe aus dicken, netzformig vertheilten weissen Fasern
bestand.

Ebenso fanden Pole und Redenbacher L. ¢. das Innere der Ranula aus einer
grossen Anzahl einzelner Zellen gebildet, die bei dem ersteren mit einer putriden
stinkenden Flissigkeit angefillt waren. Bendz L c. fand eine grosse doppelte
Ranula aus einer Menge knorplich-fibroser Sicke gebildet, die griines, eiweiss-
artiges Fluidum und kleine Steinchen enthielten. Sie lagen an der Stelle der glandula
sublingualis ; der ductus whartowianus war vollkommen frei. Ohne allen Zweifel
gehirt auch die Geschwulst hierher, deren anatomische Beschreibung Morgagni *)
mitgetheilt hat, und Niemand wirde Anstand genommen haben, sie mit dem
Namen einer Ranula zu bezeichnen, wenn sie so gross geworden wire, dass
sie in der Mundhohle hervorgestanden hétte. Sie hing an dem linken Schenkel
des Zungenbeins fest und bestand aus einer Anhiufung von Wasserblasen von
der Grosse des kleinen Fingers. Auf einen Hinstich und gelinden Druck
entleerte sich die in ihr enthaltene tribliche Flissigkeit vollstindig.

Richter 3) bemerkt, dass die Ranula zuweilen anstatt aus einem, mit frei
ergossener Flissigkeit gefillten Sacke zu bestehen, mit einem weitmaschichen
Zellgewebe gefiillt sei, in welchem sich eine eiweissartige Fliissigkeit dergestalt

1) Exercitationes pathologicae. p. 156, 3) Anfangsgrinde der Wundarzneikunde.
2) De sedibus et causis morborum ete, lib. 1L
epist. 50. 18,
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infiltrirt finde, dass die Punktion nur sehr wenig davon entleere. — Ueber-
haupt sind die Fille, wo die Ranula nach der Punktion sich nicht sogleich und
vollstéindig entleerte, wie dieses sein miisste, wenn sie aus einem erweiterten
Ausfiihrungsgange einer Drise bestiinde, nichts weniger als selten. — Nur
in wenigen aber wurde bestimmt anerkanut, dass die Ursache dieser Anomalie
in dem multilokuliren Baue der Geschwulst liege. Kin Beispiel findet sich
bei Dupuytren ').  Er fand auf der linken Seite des Frenulums unter der Zunge
eine ovale Geschwulst, deren grosser Durchmesser von vorn nach hinten sich
erstreckte. Dupuytren iffuete dieselbe dicht an dem Unterkiefer, entleerte den
Inhalt und legte einen von seinen Cylindern ein. Ungefihr '/, Jahr spiter
erschien, wihrend der Cylinder in dieser ganzen Zeit an seiner Stelle erhalten
worden war, am hintern Ende der ersten eine zweite kleine Geschwulst, welche
schnell die Grosse einer Haselnuss erreichte, im Uebrigen vollkommen mit der
zuerst geoffneten ibereinstimmte. Dupuytren sprach sich nun dahin aus, dass
man eine vielficherige Ranula vor sich habe ete. Offenbar war der zweite
Theil der Geschwulst gleich von Anfang schon vorhanden gewesen, und hatte
sich nach der Entleerung der erstern rascher entwickelt, dholich wie wir bei
manchen vielficherigen Hygromen bemerken, dass mit der Entleerung einer
Kyste, die andern sich stirker hervorbilden, bis nach und nach alle Kysten
geofinet und entleert worden sind.

Wie stimmi aber, wenn wir die vorstehende Bemerkung zusammenfassen,
die Bildung der Ranula aus einer Menge gegen einander abgeschlossener Kysten,
mit der traditionellen Ansicht von der Ausdehnung des ductus whartoniunus ete.
zusammen? Wie ldsst sich iberhaupt die ungleiche Gestalt in der wir die
meisten grossen Frosch- Geschwiilste finden, ihre einseitige Ausdehnung tief
nach der Wurzel der Zunge, aus einer blossen Ausdehnung eines cylindrischen
Ausfithrungsganges erkliren ?

Gleich den Hygromen kann die sogenannte Ranula angeboren sein, oder
erst im spitern Leben entstehen. Sie bleibt oft lange Zeit klein, unverindert,
und entwickelt sich mit einemmale zu betrachtlicher Grisse. Die meisten welche
iber die Ranula geschrieben haben, bemerken, dass dieselbe hiufiger bei jungen,
als bei alten Personen, vorkomme. Nur Camper gibt an, dass er sie nie bei
Kindern gesehen habe. Beispiele angeborner Ranula finden sich bei Allan Burns ?),

1) Légons orales de clinique chirurgicale. tom. [11. 2) Bemerkungen iber die chirurg. Anatomie des
p. 318 Kopfes und Halses. p. 236.
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bei Stark '), bei Alix *) und Vogel *), ausser denen, die ich schon friiher
citirt habe. — Diese Geschwiilste hatten zum Theil schon bald pach der Geburt
eine ziemlich betrichiliche Grisse. KEine Kyste zwischen den geniokyoideis bei
einem Neugehorenen fand auch Lumhbold ). Dieser Fall ist um desswillen
merkwiirdig, weil gleichzeilig mit dieser Kyste, die grosser geworden, sich
den friher aufgefilhrten Fillen von hygroma cysticum congenitum colli villig
anreihen wiirde, in den Nieren grossere hydropische Kysten vorhanden waren,
welche die Geburt gehindert hatten, hier sich also, durch das Aufireten der
Krankheit in mehreren Organen, eine hesondere Disposition zur Kystenbildung
zeigte. —  Ausserdem fanden sich noch andere Missbildungen, Hasenscharte,
ulerus bicornis, iiberzihlige Finger.

Fassen wir das Resuliat der vorstehenden Untersuchung zusammen, so
geht daraus hervor, dass zwischen den Geschwiilsten, welche man gewahnlich
Ranula nennt und den Hygromen des Halses, kein wesentlicher Unterschied
besteht. Sie stimmen iiberein in Bezug auf den Sitz, die Beschaffenheit des
Inhaltes, den anatomischen Bau. Beiderlei Geschwiilste konnen angeboren und
spiter erworben vorkommen. Man hat sich einmal gewohnt, die sehr grossen
Geschwiilste, welche haupisichlich nach der vordern Fliche des Halses und
wenig oder gar nicht nach der Mundhéhle hervortreten, Hygrome des Halses,
oder strme cystica zun nennen, wihrend man denen, welche iberhaupt kleiner
geblieben sind, und sich fast ausschliesslich unter der Zunge hervorgebildet
haben, gewohalich den Namen Ranula zutheilt. Zwischen diesen beiden Extremen
gibt es aber, wie die vorhergehende Darstellung nachweist, vielfache Ueber-
ginge, so dass eine scharfe diagnostische Unterscheidung nicht moglich, aber
auch vollig zwecklos ist.

Die sogenannte hydrocele colli nach Maunoir *) ist zwar noch nie bei
Neugeborenen beobachtet worden, oder vielmehr man hat Geschwiilsie bei
Neugehorenen, welche man, wenn sie bei Krwachsenen beobachtet worden
wiren, diese Bezeichnung gegeben hiitte, nicht so genannt, und ich konnte
mich daher figlich enthalten sie in nihere Vergleichung zu bringen. Sie ist
jedoch offenbar eine sehr nahe verwandte Krankheit, und verdient desswegen
hier eine kurze Erwahnung und Vergleichung,

1) Archiv fir die Geburishilfe, Frauenzimmer- 4) Lumhold, Fricke und Oppenheim Zeitschrift
und neugehorener Kinderkrankheiten, St. 2. p. 309, B. 18 p. 246,
2) Observata chirurgica. fasc. 1. obsery. VI 5) Maunoir, sur les amputations. Géneve 1825,

4) Chirurgische Wahrochmungen. Sammlung 11
Leipz. 1780,
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Ueber den eigentlichen Sitz dieses Uebels sind die Meinungen nicht iiber-
einstimmend. Offenbar rihet diese Unsicherheit daher, dass man Uebel mit einem
gemeinschalilichen Namen bezeichnet hat, die sich zwar dhulich sind, anatomisch
aber wesentlich von einander abweichen.

Beck bringt sie mit der strume cystica zusammen, und Chelius hezweifelt,
dass die Schilddriise, wie behauptet wird, bei ihr in der Regel gesund sei,
und sieht in ihr berhaupt nur eine besondere Form des lymphatischen Kropfes.
Die Entwickelung der struma lymphatica zur strume cystica, und die hydrocele
colli oder cystis serosa, deren auch Brechet finf Fille beobchtet hat, sind aber
offenbar zwei verschiedene Uebel. Dass das Schilddrisen - Parenchym sich,
hesonders hei der struma lymphatica, zu einzeluen oder mehrfachen Bilgen
umbilden kann, ist eine allgemein und genau nachgewiesene Thatsache. —
Diesen Geschwulsten sollite man den Namen strima eystica reserviren. — Hine
andere Reihe von Balg- Geschwilsten, welche diesen dhnlich sind, hat ihren
Sitz  bestimmt ausserhalb der Schilddrise, deren Parenchym sie wesentlich
unverdndert lassen. Diese sollte man ausschliesslich eystis serosa colli oder
hygroma eolli, oder wenn man den unpassenden Namen beibehalten will, hydrocele
colli, nennen.

Diese Geschwiilste unterscleiden sich hiunfig durch die Stelle ihrer ersien
Entwickelung, welche nicht der Schilddrise gegeniber liegt, von der struma
cyslica.

0. Beirne ') beobachtete drei Fille, die als Belege fir das Bemerkie
dienen konnen. In dem ersien Falle erstreckte sich die Geschwulst von dem
manubrium sterni bis zu dem acromion und bedeckte die Schilddrise. Die
Krankheit hatte 12 Jahre vorher mit einer kleinen beweglichen Geschwulst
an dem Acromial -Ende des Schlisselbeines begomnen. Nach der Punkiion
fiihlte man sehr deutlich die Schilddriise vollkommen gesund. In dem zweiten
Falle hatte die ganze Geschwulst vor 3 Jahren als ein kleiner, erbsengrosser,
runder, harter, beweglicher Kirper am untern Ende des Halses dicht oberhalb
der grossen Convexitit des Schlisselbeins begonnen, und nach und nach eine
sehr hedeutende Grosse erreicht, so dass sie zuletzt die ganze linke Seite
des Halses, von der clavicule bis zum Gesichte hedeckte. Nach dem Enileeren
der Geschwulst untersuchte man die Schilddrise und fand sie vollkommen
normal. In dem dritten Falle hatte die Geschwulst als ein harter Kern unter
dem rechten Ohirldppchen begonnen.

1) Dublin Journal of medical science. 1834 September.
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Rognelta ') heobachtete eine gleiche Geschwulst, welche zwischen Zungen-
bein und Kehlkopf lag. Sie war bei einem 50jihrigen Manne seit der friihesten
Kindheit vorhanden und hatte erst nach und nach eine Grisse erreicht, bei
welcher das Athmen bis zum Ersticken erschwert wurde. Endlich haben Cloquet,
Delpech u. A. anatomisch nachgewiesen, dass die Schilddrise bei der eigentlich
so zu nennenden hydrocele colli nicht erkrankt ist. Cloguet *) punktirte eine
Geschwulst, welche sich an der linken Seite des Halses vom Schliisselbeine
bis zu dem Olre und von dem Kehlkopfe bis zu den Halswirbeln erstreckte.
Der Tod erfolgte vier Wochen nach der Punktion durch Blutung, nachdem
vorher der Tumor noch eingeschnitten und ein Haarseil durchzogen worden
war. Die Geschwulst war vom sternomastoideus, dem trapesius und dem omohyoideus
hedeckt. Sie hatte die ecarofis und juguluris nach der Mittellinie des Halses
hingeschoben, ein Verhiltniss, welches mir fir die Unterscheidung von struma
von Wichtigkeit zu sein scheint, weil bei diesem die Gefisse nach der entgegen-
gesetzten Seite gedringt werden missen; die Schilddrise lag auf der innern
Seite auf der Geschwulst durch die carotis von ihr getrennt.

In den angefilhrten Beispielen, deren Reihe leicht vergrissert werden
konnte, liess sich nachweisen, dass die in ibrer spitern Entwickelung schwer
von der struma cystice zn unterscheidenden Geschwiilste, in ihren ersten kleinen
Anfingen sich an einer Stelle zuerst gezeigt hatten, bis zu welcher die Schild-
driise, wenn sie nicht schon im hochsten Grade erkrankt ist, unmiglich reichen
kann. Dem entsprechend entwickelt sich auch der Haupttheil der Geschwulst
mehr nach aussen oder oben, als diess bei struma cystica zu sein pflegt, oder
dringt die Gebilde des Halses in anderer Richtung auseinander, als dieses von
Tumoren moglich ist, die von der Mitte des Halses aus hervorwuchern. So
#. B. findet man die carotis nicht auf der #dussern Seite, sondern am innern
Rande dieser Geschwiilste. In vielen Fillen aber mochte, zumal weun die
Geschichte der Krankheit nicht zu Gehote steht, oder wenn die Kyste sich
dicht an die Schilddrise angedringt, und vielleicht mit dieser verwachsen ist,
eine genaue Diagnose der hydrocele colli von struma cystice, vor der anatomi-
schen Untersuchung, nicht moglich sein.

Der anatomischen Zusammensetzung nach stimmt die hydrocele colli mit den
serosen Kysten iberhaupt und mit dem hygroma am Halse in specie, iiberein.
Sie besteht bald aus einer einzelnen Kyste, bald aus mehreren. Zuweilen

1) Revue médicale. 1834, Mars. 2) Cloquet, presse médicale. 1837, May.
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schliesst die Hauptkyste frei schwimmende Bilge, sogenannte Hydatiden in sich
ein. 0. Beirne L ¢. dffnete eine Geschwulst (die dritte oben citirte) an mehreren
Stellen, weil immer neue Abtheilungen hervortraten. Bei der letzten Eroffoung
wurde ausser kaffeehrauner, geruchloser Flissigkeit, eine Menge Hydatiden
entleert. Auch Cloquet entleerte aus der wvon ihm beobachteten Geschwulst
durch die zweite Incision eine Hydatide.

Die Wandungen der Kysten und die allgemeinen Bedeckungen sind bald
so diinn, dass der Inhalt durchschimmern kann, bald sind sie dick, fest, fibris.
Die Fluktuation ist bald sehr deutlich, bald hat man beim Betasten mehr das
Gefithl wie von einer fungisen, oder selbst noch hirtern Substanz. Hiernach
ist es gewiss, dass die sogenannte hydrocele colli gleichfalls zu der grossen
Klasse von serdsen Kysien-Geschwiilsten gehort, und dem Wesen nach nicht
von den Geschwiilsien abweicht, welche bisher betrachtet worden sind.

So lange in dem Kropfe sich nicht selbst einzelne Kysten gebildet haben,
wie in der struma eystica, kann es bei einiger Aufmerksamkeit nicht schwer
fallen, ihn von den Hygromen, und in specie von den angeborenen zu unter-
scheiden. Die grissere Festigkeit der Masse, die hiufig sehr ungleiche Con-
sistenz derselben, der vollstindige Mangel von Fluktuation und die Entwickelung
der Geschwulst mehr nach den mittlern und untern Theilen des Halses, wihrend
die angeborenen Hygrome mehr die seitlichen Theile und den Rand des Unter-
kigfers einzunehmen pflegen, geben ebenso viele Anhaltspunkte fiir die Diagnose.
— Wenn sich aber in dem Kropfe selbst Kysten entwickelt haben und diese
mehr nach der Seite zu hervorgetreten sind, oder wenn das Hygrom beide
Seiten des Halses zugleich eimnimmt und iber den Kehlkopf heribergeht, wird
die Diagnose viel schwieriger und kann nur durch die genaueste Beachtung
aller Verhéltnisse mit einiger Wahrscheinlichkeit ermittelt werden.

Ich vermuthe, dass viele Geschwiilste, welche man als angeborene Kropfe
betrachiete, eigentlich angeborene Hygrome waren. Eine genauere Beachtung
beider Krankheitszustinde liefert uns vielleicht in der Zukunft weitere Miitel
zur Diagnose. |

Bei den Hygromen des Nackens liegt die Verwechslung mit hydrops und
hernie cerebri und spina bifida cervicalis am nichsten. Kine genaaere Diagnose
ohne Beihilfe der avatomischen Untersuchung hat bis jetzt wenig praktische
Wichtigkeit, weil die mit diesem Uebel behafteten Kinder nicht ausgetragen
wurden und bis jetzt nicht sich als lebensfihig gezeigt haben.

Yon dem hydrops und hernia cerebri unterscheidet sie die unverdnderte
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Grisse des Kopfes, der Mangel einer fiihlbaren Spalte, aus der die Geschwulst
hervorgetreten ist, und die Unmoglichkeit sie ganz oder theilweise wieder in
die Schiidelhohle zurickzubringen, so wie die gewohnlich ginzlich unverinderte
Beschaffenheit der allgemeinen Hautdecken.

Bei der hernia cerebri ist es wenigstens hochst ungewdhuolich, die Geschwulst
im Nacken in zwei symmetrische gleiche Hilften durch eine Lingsfurche gespalten
zu finden, wihrend diese Erscheinung bei den angeborenen Hygromen des
Nackens die Regel ist. — Von der spina bifida cervicalis unterscheidet haupt-
sichlich wieder die verschiedene Gestalt der Geschwulst, die Beschaffenheit
der Hautdecken und der Mangel der fiihlbaren Wirbelspalte. Dabei haben die
Hygrome hiufig eine hreitere Basis, bis zu der vordern Fliche des Halses
und den Schultern hin, als sie hei der hkydroencephalocele und der spine bifida,
besonders bei unverinderter Gestalt des Kopfes und des Halses, vorkommt.

Bei lebenden Kindern wiirde man noch die Abwesenheit aller der Erschei-
nungen hinzunehmen kinnen, welche von Storung der Gehirn- und Riickenmarks-
functionen abhingen.

Am schwierigsten ist die sichere Diagnose derjenigen Hygrome, welche
hei Neugeborenen das uniere Ende des Rumpfes einnehmen.

Eine in allen Fillen bestimmte Unterscheidung derselben von den Geschwiil-
sten, welche durch die Inclusion eines F'otus in den andern entstehen, ist vor
der genauesten anatomischen Untersuchung und der sorgfiltigsten Erwigung
der Resultate derselben, selten moglich, da zwischen den einfachen und zusammen-
gesetzien Kysten zu den sogenannten zeugungsihnlichen Bilgen, und den exquisiten
Fillen von Inclusion eines Fotus in den andern, offenbar Uebergiinge statt finden.

Es lisst sich sonach von den einfachen und zusammengesetizten YVasser-
kysten zu den Bilgen, welche in ihrem Innern und in ihren Wandungen
unregelmissige, nicht niher zu deutende Knochensticke, oder Fett, Haare,
Ziahne, haut- und knorpelihnliche Massen, muskel- und hirndhuoliche Substanz,
oder endlich nicht zu verkemnende Ueberreste eines zweiten Fotus in sich
schliessen, eine ununterbrochene Stufenreihe bilden. Selbst der Anatom, und
noch mehr der Prakiiker, welcher einen bestimmten Ausspruch fiic sein Handeln
verlangt, wird daber hiufig in Zweifel sein, welcher Gruppe er eine Geschwaulst
wurechnen soll. Nilere Belege fir das Gesagte finden sich, theils in den oben
aufgefilhrten Beispielen, theils bei Himly Le., Otto L c. J. Geoffr. St
Hilaire, histoire des anomalies, und Vrolik Handboek der ziektekundige Ontleet-
kunde. — Riihlich mochie es sein, in allen Fillen, in welchen die Fluktuation
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nicht sehr bestimmt und dber die ganze Geschwulst verbreitet ist, wo vielmehr
in einzelnen Parthien derselben hirtere Knoten, Knochevrinder ete. gefiihlt
werden, sich eher fir die Inclusion eines zweiten Fotus als auf ein Hygrom
auszusprechen und jeden operativen Eingriff moglichst zurickzuhalten. Ist doch
offenbar der Einfluss, den die Geschwiilste, welche durch Inclusion eines Fotus
in den andern gebildet sind, auf den Organismus ausiiben, noch geringer als
der der angeborenen Hygrome, da sie weniger Elemente zur fortdauvernden
Vergrosserung und weitern Umbildung in sich tragen, und hat doch die Erfah-
rung gezeigt, dass solche Individuen eine Reihe von Jahren (bei Komm 17
Jahre) leben konnen.

Bezold hat eine Geschwulst, deren fdussere Form, mit der der angehorenen
Hygrome vollkommen iibereinstimmt, als hernia dorsualis congenite beschriehen.
Nach v. Ammon ') ist dieses der einzig bekannt gewordene Fall dieser Krank-
heit. HEs fehlt jedoch der anatomische Nachweis, dass der Inhalt wirklich aus
Gedirmen bestanden hat. KEs wird nur angegeben, die Gesehwulst sei weich,
teigigt gewesen und nach und nach verschwunden. Andere Angaben, die man
billig erwarten diirfte tiber die Leere oder Fille des Unterleibes, die Reponi-
bilitit des Inhaltes, die Anwesenheit oder das Fehlen von Gurren in der
Geschwulst ete. werden vermisst.

Eine bei weitem interessantere hierher gehorige Beobachtung, welche
die Moglichkeit mit Sicherheit nachweist, dass Geddrme in der Geschwulst der
spina bifida liegen konnen, und dass also allerdings eine Art hernia dorsualis
congenite vorkommt, findet sich bei Stafford *). Bei einem 2/, jihrigen Kinde
war der untere Theil der Lenden und der obere der Sacral-Gegend von einer
festen, rundlichen, etwas hiockerigen, orangegrossen Geschwulst eingenommen.
Sie war beweglich und etwas dunkeler gefirbt als die benachbarten Integumente,
Drickie man auf sie, so wurden die fueces sogleich entleert. Die untern
Extremititen waren verkrimmt und konnten nach jeder Richtung verdreht
werden; der Kopf, besonders gleich nach der Geburt sehr vergrossert, und
mit Ausnahme der vordern Fontanelle durchaus verknochert. Die Hoden lagen
noch im Leibe, der Urin kounte nur tropfenweise entleert werden. Das Kind
war etwas zu frih, in dem Sten Monate etwa, mit einem imperforirten Anus
und ungespaltenen Hinterbacken geboren worden; eine Operation hatte die

1) Die angeborenen chirorgischen Krankheiten 2) A treatise on the ivjuries, the diseases and
des Menschen. p. 49, the distorsions of the spinc. Lond. 1832, p. 48
9
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Afierdffnung hergestellt. Der Geburtshelfer hatte den Tumor mehrmals punktirt
und viel Flissigkeit entleert. Nach zwei oder drei Tagen exulcerirte die
Geschwulst, brach auf und aus der Oeffuung, hinter welcher die Gedirme
geschen werden konnten, entleerten sich fueces. Im Verlaufe mehrerer Monate
floss fortwihrend viel Flissigkeit aus der Geschwulst, welche aber so wie der
Kopf sich nach und nach zusammenzog, bis endlich das Wohlbefinden wvoll-
kommen wiederhergestellt wurde. Dieser wegen der vielfachen gleichzeitig
bei einem Individuum vorkommenden Bildungsfehler, des Forthestehens der
Kopfwassersucht trotz der Exulceration der spina bifida, und der endlichen
glicklichen Heilung, hochst merkwirdige Fall, beweist die Moglichkeit des
Vorkommens einer hernia dorsualis congenita durch die gespaltenen Kreuzbein-
wirhel hindurch, welche nach Bezold's Beobachtung noch sehr zweifelhaft
geblieben war. Der bebandelnde Arzt hai demmach bei der zu stellenden Dia-
gnose, auch auf diese Krankheit Ricksicht zu nehmen. Die oben angefiihrten
pathognomonischen Zieichen werden im Stande sein ihn mit Sicherheit zu leiten.
Wie diese hernia dorsualis congenita aus der Complication mit hygroma cysticum
congenitum perinaei zu Stande kommen kann, lehrt die oben angefiihrte Beob-
achtung von Schmidt, die mit der von Stafford in vielen Beziehungen iber-
einstimmt und gleichsam die ihr fehlenden Sektions-Resultate liefert. Sie zeigt,
wie bei fehlendem Kreuzbeine die Geddrme sich unmittelbar mit den Kysten
in Verbindung setzen und ihren Inhalt, entweder durch zu tief eingedrungene
Punktionen, oder durch brandige Zerstorungen der Kystenwandungen, in die
Hoble derselben ergiessen kounen. Sie lehrt aufs Neue Vorsicht bei der
operativen Bebandlung solcher Fille.

Eine dritte Krankheit, welche leicht mit hygroma eysticum sacrale verwechselt
werden kaun, ist die spine bifida und die hydrorhachis cum spina bifida des
Kreuzbeins, Die Unterscheidung der letztern wihrend des Lebens wird sehr
schwierig , weil auch bei den Hygromen ohne gleichzeitiges Leiden des Riicken-
markes, sei es durch den Druck der Geschwulst, oder durch urspringliche
Bilduvgshemmung des Kreuzbeins und der untern Theile der Wirbelsiule, unvoll-
kommen gﬁhiidﬂl—, nicht verknochert oder géuzlich fehlen, und einzelne Abthei-
lungen der Geschwulst in dem Wirbelkanale oder durch diesen hindurch selbst
innerhalb der Bauchhohle liegen komnen. Ich verweise in dieser Beziehung
wieder, theils auf die oben angefiihriten Beispiele, theils auf die Schrifien von
Himly und Otto. Das Riickenmark ist demnach nicht selten von einzelnen in
sich abgeschlossenen Wasserblasen umgehen, und so wie seine Hiillen unvoll-
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kommen gebildet. Ruysh, Acrell, Stafford L e., gehen Beispiele hierfir. Viele
Fille, welche hierher zu zihlen sind, sind bei spina bifide und hydrorhachis
beschrieben. Auf der andern Seite kann aber auch die hydrorhachis ohne Spal-
tung des Wirbelkanals hestehen. Das Vorhandensein oder Fehlen der Gehirn-
und Riickenmarksymptome und des fihlbaren Randes der Wirbelspalte fihren
daber zu keiner sichern Diagnose. Auch die tbrigen Unterschiede sind lange
nicht so bestimmt, dass sie den Prakiiker zu befriedigen im Stande wiiren.
Demn sie beziehen sich alle nur auf ein Mehr oder Weniger, wobei immer noch
Ziweifel gestattet bleiben. So ist bei den angeborenen Hygromen der Sacral-
Gegend die Haut meist von vollkommen natirlicher Beschaffenheit gefunden
worden, wihrend bei der spina bifide die Hemmung der Entwickelung, welche
die Vereinigung der Wirbelbogen gehindert hat, sich meistens auch auf die
entsprechende Haut erstreckt, so dass diese entweder ginzlich fehlt und die
Hiillen der Geschwulst nur von den Membranen des Rickenmarkes gebildet
sind, oder doch durchscheinend, roth gefirbt, diinn, mehr einer serosen Membran
dhnlich, erscheint. Aber auch hei sehr grossen angeborenen Hygromen konuen
die Hauthiillen durch Ausdehnung sehr verdinnt und durchscheinend geworden
sein, wenn auch vielleicht nie in dem Grade wie bei der spina bifide.

Die angeborenen Hygrome sitzen gewohnlich tiefer, als dieses bei der
spina bifida der Fall zu sein pflegt, welche bekanntlich am hiufigsten die Lienden-
und sehr selten gerade die Sacral-Gegend einnimmt. Die bis jetzt beobachteten
angeborenen Hygrome dagegen sassen sdmmtlich am untersten Theile der Wirbel-
sfule, so dass sie den Afier und die Geritalien nach vorn driingten, ersteren
zuweilen in die Genitalien hinein vorschoben, und zwischen den Beinen herab-
hingen. Da aber auch die eigentliche spina bifide und hydrorhachis an dem
sacrum vorkemmen kann, wofir Meckel, Vrolik, Acrell, Welze, Ruysh,
Camper etc. Beweise geliefert haben, und da weiterhin der Wassersack sich
weit von der Wirbelspalte weg bis in die Hinterbacken hinein gesenkt haben
kann '), so begrindet auch der Siiz der Geschwulst hichstens eine Vermuthung,
niemals aber Gewissheit iiber die eigentliche Natur der Krankheit. Die Geschwulst
bei der spina bifida hat gewihulich eine kugliche oder linglichrunde Gestalt,
hiufig eine ziemlich breite Basis und eine glatte, ebene Oberfliche, die angebo-
renen Hygrome der Sacral-Gegend dagegen sind meistens lang, birnformig

1) Fleischmann, de wvitiis congenitis circa thoracem et abdomen. tab. 1L fiz. L. und Voigtel, frag-
menta etc tom. Y. 9.
g
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gestaltet, von einer schmalen Basis ausgehend héngen sie zwischen den Beinen
herab, ihre Oberfliche ist hockerig, von ungleicher Hirte, man kann zuweilen
die einzelnen Kysten durchfihlen. — Aber auch in dieser Erscheinung liegt
keine sichere Diagnose begriindet, denn auch der Wassersack hei der spina
bifide kann an seiner Oberfliche mehrere Abtheilungen durchfiihlen lassen,
entweder indem die Geschwulst wirklich in mehrere Kammern getheilt ist,
oder indem die auseinander gedringten Rickenmarks- Nervenstringe, die oft
an der innern Seite der Hiille verlaufen, den Anschein einer mehrficherigen
Beschaffenheit geben. Ein exquisites Beispiel fir die erste Anfihrung gibt Le
Gay Breverton '). Bei einem Kinde, welches 10 Tage nach der Geburt starb,
war die Geschwulst deutlich in 2 Lappen getheilt. Im Innern fanden sich 2
aus der dure maler des Rickenmarkes gebildete Sicke, die nicht mit einander
communicirten, jeder lief fiic sich mit einem engen Kanal aus. Die Mindung
der beiden Kanile lag sehr nahe bei einander und ging mit einer einzigen
Oeffnung , welche an dem letzten Lendenwirbel ihren Sitz hatte, in den
Riickenmarkskanal aus ?2).

Vollig iber alle Ziweifel erhoben wird die Bestinmung der Krankheit nur
dann, wenn man das Wasser bis in die Schiidelhiohle selbst zurickdringen
und aus dem Anschwellen des Kopfes und den starken Betdubungs-Symptomen,
die nun eintreten, mit Sicherheit auf einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen
der Geschwulst am Kreuzbeine und der Schidelhihle schliessen kann, oder
wenn die Sacral-Geschwulst aufgebrochen ist und so dem Beobachter gestattet,
ihre innere Oberfliche zu untersuchen.

Die Fluktuation, die bei den angeborenen Hygromen wenigstens an einigen
Theilen der Oberfliche deutlich genug zu sein pflegt, unterscheidet sie von
andern Pseudoplasmen, Medullarschwamm, Lipom, Telangiectasien, mit denen
sie in anderer Beziehung Aehulichkeit haben kionnen. Ist man im Stande die
Vertheilung der Flukiuation auf einzelne, von einander abgegrinzte Punkte,
nachzuweisen, so wird die Bildung der Geschwulst ans einzelnen Kysten fast
gewiss. Hat der Arzt Zeit die Krankheit linger zu beobachten, so gibt ihm
der, jedem dieser Uebel eigenthimliche Verlauf, und die Hinneigung zu ver-
schiedenen Metamorphosen weitere Unterscheidungsmittel an die Hand.

Nach den vorausgeschickten Bemerkungen iber den anatomischen Befund
und den Verlauf der angeborenen Kysten-Hygrome, bedarf es nur weniger

1) Edinb. med. and surg. journ. 1821, 2) Analog fir die hydroencephalocele ist der
Fall bei Cruveilhier Liv. XIX. t V.,
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Worte uber die Stellung, die ilmen im nosologischen Systeme anzuweisen ist.
— Sie gehoren zu den Kysten- Geschwiilsten und in specie den zusammen-
gesetzten Cystoiden wund Balg - Sarcomen, deren mannichfache Varietiten
Hodgkin, Joh. Miller '), Brodie und Cooper so naturgetren dargestellt haben.
Wir vermigen in den angefilhrten Beobachtungen angehorener Kysten-Geschwiilste
fast alle Formen, die von Hodgkin und Miiller aufgestellt worden sind, wieder
zu erkennen. Beispiele einfacher Kysten-Conglomerate geben uns fast alle
Cervical-Hygrome, und die meisten Hygrome am Halse, Areolire Kysten-
Geschwiilste, mit in einander einmiindenden Kysten, habe ich unter den
Hygromen im Nacken und an der Achsel nachgewiesen. Kysten, mit secun-
diren, theils fest aufsitzenden, theils frei schwimmenden Bilgen, zeigen die
Beobachtungen von 0. Beirne, Otto, Cloquet, Fleury und Marchessaux *), und
fiir die Perineal - Hygrome die von Heineken. — Gleich den Kysten-Sarcomen
der Brust (sarcoma phillodes. Miiller) schlossen manche angeborene Kysten-
Geschwiilste eigenthimliche Wucherungen in ihren Bilgen ein, die man mit
Trauben, Cotyledonen, Placentar. Geweben, krebsigen Schwimmen u. s. w.
verglichen hat. (Man vergleiche die oben angefiihrten Beobachtungen.) Bei
einigen Geschwiilsten besteht die ganze Masse nur aus Kysten, welche mit
ihren Wandungen dicht an einander liegen, bei andern sind die Kysten in ein
sarkomatises stroma eingebeltet. (eystosarcom.) Diese letztere Varietit habe
ich besonders hei den Perineal-Hygromen nachgewiesen. Vielleicht gehirt
auch zu ihr die sarkomatise Geschwulst an der Seitenfliche des Kopfes, welche
Sandifort ¥) abbildet.

Diese verschiedenen Formen gehen offenbar in einander, und in andere,
verwandte Formen iiber. Die einfachen Hydatiden und Hygrome verwandeln
sich, durch Verdickung ihrer Waundungen und Verinderung ihres Inhaltes, in
andere Varietiten eingebalgter Geschwilsie, die man gewohnlich als Krank-
heiten fir sich, als meliceris, atherom u. s. w. bezeichnet hat, die aber nur
verschiedene Entwickelungs-Stufen eines und desselben Uebels sind. Haufig
findet man diese verschiedenen Varietiten in den einzelnen Kysten einer und
derselben Geschwulst re[:rﬁ:ge:ltirt, oder man findet, wenn man eine Kyste
mehrmals offnet, dieselbe nach jeder Eroffnung mit einer verschiedenen Materie
gefiillt, und zwar in der Weise, dass man den Inhalt immer dicker, stoffreicher,

1} Ucher den feinern Bau und die Formen der #) Sandifort, musenm anatomicum. Vol 1L
krankhaften Geschwilste. Berl. 13338, Tab. 197.

2) Archiv général de méd. Juill. et Aout 1539,
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fettiger, blutiger, kalkhaltiger werden sieht, je spéter man offnet, je mehr also
durch die Zeit und den pathologischen Einfluss der friheren Operationen, die
Thitigkeit der Kysten-Wandung verdndert worden ist. Haufig haben diese
verschiedenen Veranderungen schon imerhalb des Uterus begonnen und man
findet sie schon in den Geschwiilsten neungeborener Kinder.

Noch interessanter sind die Uebergiinge, welche sich namentlich bei
den Perineal - Geschwiilsten von den einfachen Cystoiden, zu den zeugungs-
dhnlichen Bilgen, und den Inclusionen eines Fotus in den andern nachweisen
lassen. — Den Uebergang bildet das Aufireten von Fett und Haaren, daran
reihen sich uwnregelmissige Haut-, Knorpel- und Knochensticke, weiterhin
nehmen die Knochen mehr deutlich erkennbare Formen bestimmter Knochen
an, bis man endlich unverkennbare Ueherreste eines zweiten Fotus findet. In
dieser Weise bildet sich eine Stufenreihe von der einfachen Balgbildung zu der
Duplicitit per inclusionem, innerhalb welcher scharfe Granzlinien nicht gezogen
werden konnen.

Es kann als eine erwiesene Thatsache angesehen werden, dass die
Kysten, welche Fett, Haare, und selbst unregelmissige Knochensticke und
Zihne enthalten, nicht immer angeboren, nicht immer also das Produkt
einer unvollkommenen Zwillingszeugung und Inclusion, sondern hiufiz das
Werk einer spiitern krankhaften Entwickelung sind. Man hat hiufig genug
Kysten mit solchem Inhalte, in dussern Theilen, wo also iber die Zeit der
Entstehung kein Irrthum obwalten konnte, sich erst in spitern Jahren entwickeln
sehen. Bekanntlich entstchen Haar-Kysten sehr héufig bei Erwachsenen in
der Niihe der Augenlieder und auf der Kopfschwarte. Lawrence, Dupuytren
und Lobstein haben sie da ofter gefunden; ich selbst habe zweimal Geschwiilste
aus der Schlifen-Gegend exstirpirt, welche erst bei Erwachsenen entstanden
waren, und welche ausser fettig- breiigter Materie, Haare enthielten. M. Hoff-
mann ') liess bei einem 24jihrigen Mamne eine Geschwulst exstirpiren, welche
sich seit zwei Jahren oberhalb des rechten Ohres gebildet haiie. Sie enthielt
honigartige Materie und eine Haarlocke, welche schwirzer war, als die Kopf-
haare des Individuums und an der Seite der Kyste hervorkam, die an dem
Schlifenbeine festsass, — Die Haare sassen in regelmissigen Haarzwieblen
an der Wand des Sackes. — Auch an andern Stellen unter der Haut entstehen
Haarkysten nicht selten. Veénot sah sie unter der Haut der Tibial - Gegend.

1) Miscell. nat, cur. Dec. 2. a. 5.
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Hiiufig sind sie namentlich bei Thieren. Jalet ') beobachtete bei einem 1/, jahrigen
Ochsen unter der Haut des Schultergelenkes eine 3 Pfd. schwere Geschwulst,
welche ausser Fett, Haare enthielt; Kiiuigsfelder *) an dem Halse eines Plerdes.
Der Balg wurde geiffnet und die Haare herausgenommen, nach einem Jahre
hatten sich aber wieder so viele gebildet als vorher. Hier ist also sogar eine
Nacherzeugung und ein Wechsel der Haare nachgewiesen. — Mehrere Haar-
kysten von Pferden und Kiihen, von dem Halse entnommen, befinden sich in
der Minchner Sammlung *). Kine dhnliche Geschwulst bewahrt die Sammlung
der Thierarzoeischule in Berlin*). Vor einigen Jahren erhielt ich eine Geschwulst,
welche unter der Rickenhaut eines Haasen lag. Sie bestand aus einer festen
Fettmasse, welche unregelmissige, sehr schwammige Kuochensticke und eine
Menge kleiner Bilge einschloss, die mit Haaren vollkommen angefullt waren.
— Zuweilen werden Haar- und Zahnkysten bei Krwachsenen in Organen
gefunden, in welchen sie unmoglich von Geburt an gewesen sein konuten,
weil sonst friher todtliche Storungen eingetreten sein wiirden. Diese konnen
also ebenfalls erst spiter sich allmihlig ausgebildet haben. Pennada fand eine
Federkyste im Herzen einer Gans, Clairat ®) in einer Hohlung an der Ver-
einigungsstelle der beiden Lobi des kleinen Gehirns. — Mit den Haaren kommen
zuweilen anch Zidhne vor. Die Breslauer Sammlung bhewahrt eine Geschwulst
von unterhalb; des Obres eines Plerdes, sie enthielt einen Backzahn. Lob-
stein °) fand bei einem 17jihrigen Menschen einen Zahn, der in einer Fettkyste
innerhalb der Olbita lag. Ich erwilme hier der zahlreichen Haar-, Zahn- und
Knochenkysten nicht niher, die man im Innern des Korpers, in allen Hohlen,
besonders hiufig aber in den Genital-Organen gefunden hat, weil es bei ihnen
ungewiss sein kaun, ob sie nicht schon von Geburt an da waren, weil sie also
moglicherweise das Produki des Zieugungs- Aktes gewesen sein konnen, so
zweifelhaft diese Aunnahme auch in vielen Fillen ist.

Sehr merkwiirdig ist es, dass man angeborene eingebalgte Geschwiilste mit
unregelmissigen Knochenstiicken, sarkomatosen Massen und eingestreuten serosen
Kysten, deuen ganz gleich, welche an dem Heiligenbeine vorkommen, und die

1) Receuil de méd. vétérinaire, 1818, 4) Gurlt, Lehrhueh der pathologischen Anatomie
2) Teneker's Zeitnng fur die Plerdezoche, den der Haussiugethiere.

Plerdehandel v. s, w. Tiibingen 1304. 5) Gazette des hospitanx. 1838
3) Schwab, anatomisch-pathologische Praparate 6) Trait¢ d'anatomic pathologique.

in dem Museum der K. b. Veterinir-Schule zu
Minchen.
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dort den Uebergang von den serisen Cystoiden zu den Inclusionen eines Fiotus
in den andern machen, nicht ganz selten an den Kiefern antrifft.

So, wie jene constant sich an das Heiligen- und Kreuzbein vorzugsweise
anhefien, so haben diese ihren Insertions-Punkt an dem Gesichistheile des
Schidels, besonders Unierkiefer und Gaumen, — Es kann nicht meine Absicht
sein, in der Aufzihlung und Beschreibung dieser hochst merkwiirdigen Geschwiilste
Vollstindigkeit zu ersireben, es genige die Erwihnung einiger, um zur Ver-
gleichung mit dem frilher Angefihrten zu dienen. Man findet diese Geschwiilste
von allen Grissen und theils von sehr einfachem, theils sehr zusammengesetztem
Baue, so dass sich auch bei ihnen ein allmibliger Uebergang von der einfachen
Balghildung zu zusammengesetzten zeugungsihnlichen Bilgen und den Inclu-
sionen eines Fotus in den andern leicht nachweisen liesse. Schon Celsus scheint
diese Geschwiilste gekannt haben. Die Stelle Lib. VII, 6, de re medica, wo
er anfiihet, dass man am Halse und dem Kopfe melicerides und atheromata mit
Haaren, Zidhnen und Knochen zuweilen finde, scheint auf sie gedeutet werden

zu missen. — Hine kleinere Geschwulst der Art beschreibt Lobstein '). Er
fand uuter der Zunge eines 40jibrigen Mannes 3 Ziihme, jeden in einer
Fettkyste.

Die grissern Geschwiilste, welche hiufig als foetus in foetu gedeutet worden
sind, bestehen, gleich den analogen am Heiligenbeine, theils aus einer Anhiu-
fung von Kysten, welche in einen gemeinschaftlichen multilokuliren Balg
eingeschlossen sind, theils aus sarkomatisen Massen mit eingestreuten Kysten,
theils endlich ausser diesen zugleich auch noch aus Knochen- und Knorpel-
stiicken. Ein Beispiel der einfachen sarkomatos- hydatidosen Form gibt Otto 2).
Bei einem 6Gmonatlichen, sonst wohlgebildeien Kotus hingt eine Geschwulsi,
grosser als der Kopf des Kindes, aus dem Munde hervor. Sie sitzi mit einem
dinnen Stiele an dem Gaumen fest, ist von der Schleimhaut des Mundes und
einem diinnen Balge iberzogen, und bestehi aus einer sarkomatosen Masse,
welche Kysten mit Lymphe gefiillt, einschliesst. — Zu den complicirten Formen
gehoren die Kille bei Otto 3), Studencky *), Bury ®), Haak ®) u. s w. Zwei
Exemplare bewahrt das anatomisch-pathologische Kabinet in Giessen. — Walr-

1) Traité d'anatomie pathologique. mitate, adbuc nondum observata dissert. Berol.
2) Monstr. sexcent. Nr. 586, seltne Beobach- 1834.

tungen I &) Lomdon medic. gaz. 15834,
3) Monstrorum sexcentorum etc, 537, 6) Leifhold Haak, diss. sist. descriptionem ana-

4) De gquadam linguae infaotis neonati aboor- tomicam foetus parasitici.  Kiliae 1827,
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scheinlich gehort auch die Beobachtung eines angeblichen foetus in foetu hierher,
welche Himly nach Vrolik ') mitgetheilt hat. Ich kann nur den Aufwand an
Phantasie bewundern, der bei der Deutung hichst unregelmissiger und unbedeu-
tender Knorpelsticke, als: Fussknochen, Finger u. s. w. obgewaltet hat.
Diese Kysten bestehen theils aus einer Menge durch tiefe Furchen getrennter
Abtheilungen, theils sind sie in einen gemeinschsfilichen Sack eingeschlossen.
Ein Beispiel der erstern Varietit gibt Otto 1. ¢. 557, Aus dem Munde eines
Tmonatlichen weiblichen, sonst wohlgebildeten Fotus hiingt eine in viele Lappen
von verschiedener Grosse und Form getheilte Geschwulst. Kinige derselben
hingen an diinnen Stielen, andere sitzen mit breiter Basis auf, andere endlich
quellen gleichsam aus andern hervor. Im Innern besteht diese Geschwulst
aus einer sarkomatosen Masse, die eine Menge Hydatiden, Kuorpelstiicke und
stachliche,, unregelmiissige Knochen enthalt. Offenbar ganz gleich verhilt sich
ein Priparat, welches in der hiesigen anatomisch-pathologischen Sammlung
aufbewahrt wird. Die Geschwulst wurzelt in einer Spalte zwischen den
Oberkieferbeinen. —  Der bei weitem grisste Theil derselben ist nach der
Mundhohle zu herabgetreten, ein kleiner hat sich nach der Nasenhohle zu
entwickelt, und hingt, zwei betrichilichen Polypen éhnlich, aus den Oeffuungen
der ganz in die Hohe geschobenen und gegen die Stirne zusammengedrickten
Nase, hervor. Der grossere, nach der Mundhihle zu hervorgetretene Theil
der Geschwulst sitzf mit einer verhiltnissmissig schmalen Basis auf. Eine
zweite, von der ersten getrennte, kleinere, sitzt weiter nach rickwirts auf
dem Gaumengewdolbe. Von der schmalen Basis aus breitet sich die Haupt-
masse zu einer Geschwulst aus, welche den Kopf des etwa Tmonatlichen
weiblichen Fotus an Grosse ubertrifft. Sie besteht aus einer grossen Menge
einzelner auseinauder hervortretender, traubenformiger, bahnenkamméhnlicher,
hichst unregelmissiger Lappen. Nur die zuniichst an der Basis sind von einer
Schleimhaut, der des Mundes gleich, iberkleidet, die tbrigen liegen frei, ohne
alle Spuren einer gemeinschafilichen Umhiilling. — Sie sind zum Theil von
einer diinnen fibrosen Haut, zum Theil von einer festern, mit feinen Woll-
hiirchen bhesetzten Membran iberzogen. — In ihrem Innern bestehen einige
Lappen bloss aus Kysten, welche dicht mit ihren dinnen, serisen Wandungen
an einander liegen und nicht mit einander communiciren. In andern liegen
dhnliche Kysten, weiter von einander durch eine zellgewebige, sarkomaiise

1) Meckel's Archiv fir Anatomie und Physiologie. B. V1. 397.
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Masse getrennt, wieder in andern finden sich ausser diesen heiden Bestand-
theilen noch Knorpel- und Knochensticke. Diese sind in sehr grosser Zahl
und von den mannichfachsten Formen vorhanden, rundlich, warzig, plattenformig,
stachlich uw. s. w. An keinem derselben ldsst sich jedoch, wenn man der
Phantasie nicht viel Spielraum einrdumen will, die bestimmte Form eines Kotus-
knochen erkennen. Kinige dieser Knochensticke liegen lose in der zell-
gewebigen Masse, andere sind von der dussern Umbillung der Geschwulst
umschlossen. Der Unterkiefer und die Wangenhaut umgeben den untern grossern
Theil der Geschwulst, stehen aber nirgends mit ihr in Verbindung. Beide sind
im hochsten Grade ausgedehnt. Der Unterkiefer bildet nur einen diinnen, in
der Mitte gebrochenen Knochenreif und ist aus seiner Gelenkverhindung heraus-
getriechen. Die Wange ist zu einem grossen, dinnen, an manchen Stellen
selbst durchscheinenden, Sacke ausgedehnl. Ausser dem Angefihrten findet
sich keine weitere Abnormitit. — Hin Beispiel der zweiten Varietit, dessen
Anfihrung ich den iibrigen der genauern Beschreibung wegen vorziehe, gibt
Studencky L e. Die Geschwulst sitzt unter der Zunge an der spina mazillaris
zwischen den beiden genioglossis fest. Sie hat den Unterkiefer nach abwirts
gedrangt und ist mit der Zunge und der Unferlippe verwachsen. Sie hat die
Gestalt einer enorm vergrosserten, aus dem Munde hervorhingenden Zunge.
Ihr Ueberzug besteht aus der Schleimhaut des Mundes und einem diinnen Balge.
In demselben liegen theils eine Menge unregelmissiger Knochen- und Knorpel-
stiicke, theils eine grosse Anzahl Kysten von verschiedener Grosse bis zu der
eines Ki's. Kinige dieser Kysten sind mit heller, andere mit blutiger, (triber,
kisiger, oder gelatiniser Flissigkeit gefillt, andere enthalten feste Fetimassen,
wieder andere Fett, Haare und Knorpelsticke. Alle diese Kysten sind aus
drei Hiuten, einer fibrosen dussern, einer rothlichen mittlern und einer seridsen
inmern gebildet. Den Zwischenraum zwischen diesen verschiedenen Massen
fillt eine rothlich-fibrindse Substanz aus.

Die voranstehenden Beobachtungen sollen nur dazu dienen, den Beweis
zu liefern, dass von den einfachen Kysten-Sarcomen zu den Geschwiilsten,
welche zugleich Haare, Zibne, Knorpel, Knochen, Feit u. s. w. einschliessen,
ein allmihliger Uebergang stattfindet, indem man diese verschiedenen Stoffe in
den mannichfachsten Combinationen bei einander findet; dass fernerhin diese
Stoffe in Kysten sich erst hei Erwachsenen ausbilden kinnen, dass also die
Theorie, wonach diese Bildungen das Produkt desselben Zeugungsactes, durch
welchen der Triger der Geschwulst entstanden ist, ehenfalls entstanden sein



sollen, nicht richtig sein kaon, wenigsiens nicht in der Ausdehnung, in der
Viele sie anwenden. Ks ist nicht die Absicht des Verfassers, die schwierige
Frage von der Inclusion eines Keims in den andern, hier von nenem zu erortern,
der Zweck war nur zu zeigen, wie von den erworbenen Balghildungen,
Folgen einer pathologischen Richtung des Bildungstriehes, eine allmiblige Stufen-
reihe zu den angeborenen Geschwiilsten stattfindet, welche nach dem Stande
unserer Kenninisse jetzt noch, als durch Einschliessung eines Keims in den
andern, und unvollkommene Entwicklung des einen, betrachiet werden miissen.
Offenbar ist man in der Aunahme von Inclusionen zu weit gegangen. Es geniigt
nicht um eine Intrafotation anzunehmen, in einer Geschwulst, neben Hydatiden
u. s. w. Haare, Zihoe, Knorpel- und Knochenstiicke gelunden zu haben, an
denen eine lebhafte Phantasie Aehnlichkeit mit irgend einem unentwickelien
normalen Fotusknochen erkennt. Alle diese Massen konnen sich auch ohne
Mitwirkung des Zeugungsaktes in dem Korper aushillen. Nur dann, wenn
man bestinmie, zusammengesetzie Organe, nicht einzelne Gewebe, antrifft, darf
man die Existenz eines zweiten in dem ersten eingeschlossenen Fotus annehmen.
Hiernach werden viele Beispiele von angeblicher Intrafotation zweifelbaft,
namentlich auch die eignen Félle von Himly und Heineken. — Selbst der
von Velpeau ') bekannt gemachte und auch in deutschen Journalen vielfach
hesprochene Fall, scheint mir nicht unzweifelhaft zu den Inclusionen zu gehoren.
Die Geschwulst, die hinter dem Hodensacke festsass, bestand ausser hyda-
tidosen Kysten mit Serum, Gelatine, Fett und Haaren gefillt, aus mehreren
unregelmissigen Knochenstiicken, die Velpeau als Theile eines Fotus - Skeletts
deutet; wie leichtfertig aber bei dieser Deutung zu Werke gegangen wurde,
geht schon daraus hervor, dass er es bei -dem Hauptknochen unentschieden
lisst, ob er das Kreuzbein oder den Keilbeinkorper vorstelle. Eine Reihe von
kleinen rundlichen Knochenkernen schienen ihm Reste des Kopfes und der
Wirbelsiule zu sein. Ganz gleiche Elemente findet man, wie oben nach-
gewiesen wurde, in vielen Geschwilsten, die Niemand zu den Intrafotationen
zu rechnen wagt. Hs reiht sich diese Geschwulst also offenbar den zeugungs-
dholichen Bilgen an. Von besonderm Interesse ist daher nur das Vorkommen
derselben bei einem Erwachsenen, und die Moglichkeit ihrer Exstirpation, die
ibrigens wegen Kiterresorption unglicklichen Ausgang nahm. —  Wie weit
bloss durch diesen krankhafien Bildungstrieb, ohne Mitwirkung der Schwinge-

1) Gaz. méd. de Paris. 1840. Nr. 7.
10 *
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rung die Imitation eines zweiten Kindeskorpers getriehen werden kann, ist
allerdings nicht zu ermitteln, somit wohl auch niemals die scharfe Scheidelinie
zu ziehen zwischen den zeugungsihnlichen Bilgen und den Intrafétationen,
Bei dem Fitus, bei welchem die ganze Thitigkeit der Lebenskrafi auf das
Schaffen und Produciren gerichtet ist, scheint auch diese krankhafte Thatigkeit
michtiger zu sein, als bei dem Erwachsenen. Die grossiten Geschwiilste mit
dem mannichfachsten Inhalte finden wir bei Neugeborenen, wihrend wir bei
Erwachsenen sich verhalinissméssig nur sehr kleine und unregelmissige Knochen-
stiicke und Theile des Hauisystemes, Haare und Zihne u. s. w. in Geschwiilsten
entwickeln sehen. Zu bewundern ist immerhin die schaffende Thitigkeit der
Natur, welche, selbst in ihren krankhaften Abirrungen, entfernt von den Organen,
die eigenilich zur Zieugung dienen und in Korpern die nur zur Befruchtung,
nicht zur Forthildung des Keims bestimmt sind, bei Mannern, selbst bei zeugungs-
unfihigen verschniitenen Thieren, doch im Stande ist Produkte zu liefern, wie
sie sonst nur aus der zeugenden Verbindung zweiér Geschlechter hervorgehen.

Ihren rein pathologischen Ursprung dokumentiren diese Geschwiilste nicht
- selten auch dadurch, dass die fotusihnlichen Theile nach Form und Zahl diber
das hinausgehen, was einem Fotus zukommt. So ist es nicht ganz selten,
neben Milchzihnen auch Zihne der zweiten Dentition, oder eine weit grossere
Zahl von villig ausgebildeten Ziihnen (Blumenbach 29, Cleghorn 44, Plouguet
und Autenrieth gegen 300) in einer Geschwulst zu finden, als sie selbst einem
Erwachsenen zukommt. Hs ist dieses eine Erscheinung, welche sich niemals
durch Inclusion eines Kotus in den andern wird erkliren lassen.

Es versteht sich hiernach weiterhin von selbst, dass ich die angeborenen,
wie die Kysten-Hygrome iberhaupt, in ihren mannichfachen Varietiten als
pseudoplastische Neubildungen betrachien muss, die unabhingig von der Entwick-
lung des Fotus und von irgend einem Organe entstehen, und pamentlich nicht
der Umwandlung eines derselben ihr Dasein verdanken. Ihre Vorliehe, an
gewissen Punkten des Korpers sich auszubilden, verbunden mit dem nicht
seltenen Mangel einzelner Organe an der Stelle wo sie vorzukommen pflegen,
hat zu der Ansicht gefiihrt, dass diese Kysten-Geschwiilste entweder durch
Hemmung der Entwicklung der mangelnden Organe, oder durch krankhafte
Umbildung derselben, entstiinden. Diese Ansichten wechselten nach den Orten,
an denen man die Hygrome gefunden hat. Geschwiilste, welche in ibhrem Baue
so wesentlich ibereinstinmen, wie die Kysten-Hygrome der verschiedenen
Korperstellen, missen auch eine und dieselbe Ursache haben, und konnen nicht
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wohl aus der Unwandlung der verschiedenartigsten Gewebe und Gebilde gleich-
miissig  hervorgehen.

Was nun die einzelnen Grappen der Hygrome selbst anbetrifft, so liegt
fir die der Nackengegend der Gedanke an fydroencephalocele und  sping
bifida am nichsten. Man konnte sich denken, dass in den frihern Fotus-
Perioden eine Schidel - oder Wirhelspalte bestanden hétte, die mit der fort-
schreitenden Entwicklung sich geschlossen und einen Theil der von Wasser
ausgedehnten Meningen abgeschuirt hitte. Diese Anschauungsweise bekommt
einen Aunschein von Walrscheinlichkeit durch die Betrachtung der zahlreichen
Hemmungshildungen, die gerade mit dicser Form vorzukommen pflegen, und
namentlich auch der constanten Wasserergiessungen in sémmiliche Hohlen des
Korpers.  Dagegen spricht aber der Bau der Hygrome selbst, die niemals
einfach, sondern immer aus wenigstens zwei symmetrischen, hiufig in kleinere
Ficher abgetheilte Kysten zusammengesetzt sind. Durch blosse Abschniirung
einer Wasserblase lisst dieser Bau sich nicht erkliren. Dabei hat man nie
eine Spur von Schidel- oder Wirbelspalte, nie fehlerhafien Bau des Gehirns
oder des Riickenmarkes, nie ein Rudiment der frilhern Verbindung mit den Hiillen
der Gehirn- oder der Riickenmarkshéiute in Form eines fibrisen Stranges ete. nach-
gewiesen. Die grossen Kysten lagen immer auf, und nicht unter den Nacken-
Muskeln, ohne alle Verbindung mit dem Schidel oder der Wirbelsédule.

Fir die Hygrome am Halse hat man besonders krankhafte Entwicklung der
verschiedenen Drisen, besonders der Speicheldriisen, im Auge gehabt. Es ist
wahr, dass einzelne Drisen, besonders die Sublingual- und Submaxillar-Drisen,
in einigen Fillen (Bendz, Redenbacher) vermisst wurden. Es berechtigt uns
dieses aber noch nicht zu der Annahme, dass die Geschwiilsie selbst aus einer
Umwandlung dieser Driisen hervorgegangen seien. Unter dem Drucke so
gewaltiger Geschwiilste konnen die benachbarten Theile wohl atrophiren und
schwinden, ohne dass jene primir aus einer Unwandlung ihrer Gewebe hervor-
gegangen sind, Kben so gut dicfie man aonehmen, dass die Muskeln zur
Entstchung der Hygrome Veranlassung gegeben hitten, weil sie in der Nihe
der Geschwiilste fehlten. Weun die Speicheldriisen in einigen Fillen vergebens
gesucht wurden, so wurden sie dagegen in andern gefunden (s. oben p. 56).
Hawkins sah Kysten mitten in der Parotis liegen, und diese ohne Theil-
nahme an der Geschwulst, nur unter dem Drucke theilweise geschwunden.
Bendz sah die Speicheldriise nur zurickgedringt. Wenn die Hygrome des
Halses sich verkleinern, so hat meine Beobachtung gezeigt, dass sie sich nicht
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unter den Unterkiefer zurickziehen, wie es der Fall sein miisste, wenn die
Unterkieferdrisen krank wiren, sondern dass sie sich nach dem Schlisselbeine
herabsenken. Kndlich spricht wieder die nihere Betrachtung des Bau's dieser
Geschwiilste gegen eine so beschrinkte Ansicht. Ich verweise namentlich auf
den 3ten Kall bei Hawkins, der die Kysten nicht allein am Unterkiefer und
dem Gesichte, sondern zwischen allen Gebilden des Halses, selbst innerhalb
der Gefissscheiden gefunden hat. Die irrige traditionelle Ansicht dber die
Bildung der Ranula und die Verwechslung mit Struma, hat zu der vorgefassten
Meinung gefiihrt, dass die Speicheldriisen krank sein miissten, und so hat man denn
auch was man finden wollte, gefunden, oder geradezu als unzweifelhaft angenommen.

Was iiber die Cervical - Hygrome bemerkt wurde, gilt auch in vollem
Maasse fiir die Perineal-Geschwiilste. Auch sie lassen sich nicht aus gehemmter
Entwicklung der Wirbelséule und des Rickenmarkes erkliren, sondern miissen
als Neubildungen betrachtet werden, deren Entstehung von der fotalen Entwick-
lung dieser Theile ganz unabhingig ist. s ist oben erwéhnt, dass Geschwiilste,
denen am Perindum ganz gleich, an andern Theilen und namentlich am Ober-
und Unterkiefer, ohne alle Beriihrung mit dem Riickenmarke, gefunden worden
sind. Die Bildung der Geschwiilste, aus einzelnen von einander unabhdngigen
Kysten, die oft nicht einmal mit einander in Berihrung stehen, sondern wie
zum Beispiel bei Heineken durch die ganze Dicke des Kreuzheines von einander
getrennt sind, schliesst jeden Gedanken an krankhafie Entwicklung eines ein-
zelnen Organes als Entstehungsgrund aus. — Allerdings hat man das Kreuzbein
in einigen Killen fehlend gefunden, in andern war es aber auch vorhanden,
und wie die oben gegebene Zusammenstellung nachweist, hat man es in allen
Stufen mangelhaft, bloss zu klein, oder knorplich, oder villig rudimentir und
dem entsprechend das untere Ende des Rickenmarkes vollig unversehrt, oder
in verschiedenen Graden atrophisch angetroffen. Es ist erkldrlich, wie unter
dem Drucke so grosser Geschwilste das erst in seiner Entstehung begriffene
Kreuzbein atrophiren kann, nicht zu erkliren wiire es aber, wie trotz so grosser
Geschwiilste eine Wirbelspalie sich hitte schliessen konnen, wenn diese zur
Kutstehung der Krankheit YVeranlassung gegeben hitte. Ziweifelhafien Ursprungs,
ob vielleicht nicht doch von hydrorhachis abhéngig, sind nur die Geschwiilste,
welche aus dem untersten Ende des Kreuzbeins heraustreten, und deren Hiillen
mit den Riickenmarkshiuten in Verbindung stehen. Von ihnen lisst sich denken,
dass in der friihern Embryonenzeit einer hydrorhachis da war, die mit der fort-
schreitenden Schliessung der Wirbelsdule immer tiefer herabtrat, und endlich
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abgeschniirt wurde. Man kennt eine Anzahl Fille, wo neben grossen, anf
dem Kreuzhein aufliegenden Kysten- Geschwilsten zu gleicher Zeit einzelne
kleinere Kysten den Nervenstringen bis in den Wirbelkanal folgten und auf dem
Riickenmarke lagen. Man hat diese Kormen bisher immer zu der spina bifide
und hydrorhachis gerechnet. Mir scheinen sie vielmehr zu den Hygromen zu
gehoren, analog dem Falle von Hawkins, wo neben grissern Kysten-Convoluten,
kleinere selbst in der Scheide der Carotis sich fanden.

Meistens hat die anatomische Uniersuchung die vollige Abschliessung der
Kysten-Hygrome von dem Riickenmarke, selbst wenn das Kreuzbein fehlte,
durch hiutige Aushreitungen oder Knorpelschichten, nachgewiesen. Aber auch
wo die Kysten in unmittelbarer Berithrung mit den Rickenmarkshéiinten standen,
wird dadurch nichts fir die Entsichung auns hydrorhachis bewiesen, so wenig,
wie wenn bei ginzlich fehlendem Kreuzbeine die Kysten sich mit dem Mast-
darme in Verbindung gesetzt haben (Schmidt, Stafford). — Stehen doch auch
die recht eigentlichen Kille von Inirafotation am Kreuzbeine eben so gut mit
den Riickenmarkshéuten in Verbindung, als die Kysten-Hygrome, und Niemand
wird doch annehmen wollen, dass auch diese auf gehemmter Entwicklung des
Riickenmarks und hydrorhachis heruhen. Ueberhaupt lisst sich durch die blosse
Amahme einer gehemmien Entwicklung, bei den mannichfachen Formen, die
man antrifft, nichts erkliren, und man wirde doch eine weitere krankhafte
Fortbildung statuiren miissen, Jene ist aber durch nichts erwiesen.

Durch die bloss entfernte Aehnlichkeit, die manche Kysten-Hygrome am
Damme mit dem Kopfe, und die Falten und Einschnitte mit dem Gesichte gehaht
haben sollen (Liffler), ist ') Meckel und nach ibm Henke, zu einer hichst
sonderbaren Ansicht iber die Entsiehung dieser Geschwiilste gebracht worden.
Er sagt, diese Bildungen sind insofern besonders merkwiirdig, als sie gerade
am untern Ende der Wirbelsiule hiufiz vorzukommen scheinen. Man wird
fast zur Annahme getrieben, dass sie ihre Entstehung einem Streben des untern
Endes der Wirbelsdule und des Riickenmarkes, sich auf eine dem Kopfende
analoge Weise zu entwickeln, verdanken. Kopf- und Schwanzende sind
einander in der frihesten Periode selbst weit dhnlicher, als in dem vollkommen
ausgebildeten Zustande, und diese Bildungen wiiren daher vielleicht als Dar-
stellungen des frihern Embryotypus anzusehen, wobei aber stait des Gehirns
sich nur eine unvollkommene, rohe Masse entwickelie, die mit der. welche

1) Pathologische Anatomie 1. 872.
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wir bei unvollkommener Bildung des Schidels so oft die Stelle des Gehirns
vertreten sahen, vollkommen ibereinkommt ete.

Diese Ansicht ist auf eine sehr entfernte Aehnlichkeit der Perineal-Hygrome
mit dem Kopfe, gestitzt, und entbehrt jeder nidhern Begrindung. Die Ueber-
einstimmung der sarkomatiisen Massen mit dem Gehirn (worauf ibrigens auch
Himly hinweist), ist durch Nichts bewiesen. Kommt es in Perineal-Geschwiilsten
zu deutlich erkennbaren Theilen eines Fotus, so findet man viel hiufiger Kin-
geweide der Unterleibshohle und Parthien der untern Extremititen, als Stiicke
des Kopfes. Keine Thatsache spricht also dafiir, dass an dem untern Ende
des Kreuzbeins ein Bestreben stattfinde, etwas weiteres, dem Kopfe #dhnliches,
als das Becken selbst auszubilden.

Eben so wenig wie mit der vorstehenden, kann ich mich der Ansicht,
welche v. Ammon ') nach Mombert ausgesprochen hat, befreunden. — Er sieht die
von den Riickenmarkshiuten unabhiingige enkystirte Wasser-Balg-Geschwulst
an der Sacral- und Steissgegend, als ein Psendoplasma an, welches die Natur
vielleicht darstellt, um eine primir vorhanden gewesene Degenerationsbildung,
wie fungus oder steatona einzukapseln, und so dem Organismus unschidlicher
zu machen. Hier, nach v. Ammon, wirde die Wasserbildung das Sekundire
sein, das Produkt einer innern Balg-Membran. Zu dieser Behauptung berech-
tige die Beobachiung, dass in mehreren der vorhandenen Fille, die Geschwulst
erst nach der Geburt zu wachsen, und Fluktuation sich zu zeigen angefangen
habe. Kr fiigt hinzu, dass in den Fillen, wo reiner fungus vorhanden war,
ausser dem Periost des Darm-, Krenz- und Schwanzbeines, leicht auch die
dura mater Antheil gehabt habe, obschon die anatomische Untersuchung hieriiber
keine Gewissheit gibe. Vielleicht konne auch hei mangelhafter Schliessung
der Wirhelsiiule die dura mater offen liegen, in solchem Zustande sich fort-
entwickeln, bei nachgeholter Sechliessung der Wirbelsiule aber ausserhalb
derselben an ihrem untersten Ende krankhaft eigenthimlich fortwuchern und
s0 in fungus ausarten. Bekanntlich habe die dura mater grosse Neigung zu
fungoser Entartung.

In vorstehender Ansicht iiber die Natur der Perineal-Hygrome, welche
v. Ammon theils eigenthiimlich, theils von Mombert entlehnt ist, finden sich
neben unleugbaren Thatsachen auch ginzlich unerwiesene und zum Theil sich
widersprechende Behauptungen. Zunichst diirfen wir nicht vergessen, dass

1) v. Ammon, die angeborenen chirurgischen Krankheiten des Menschen. p. 46,
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die angeborenen Kysten-Hygrome und ibre Varietiten nur oft, durchauos
aber nicki allein an dem untern Ende der Wirbelsiule vorkommen, dass sie
sich eben so hiufig auch in andern Theilen, am Munde, in innern Organen, in
den Nieren, z. B. bei Neugeborenen ausbilden, dass sie zwar oft in Verbindung
mit den Rickenmarkshiuten, aber eben so oft auch von diesen vollig abgeschlossen
gefunden worden sind; dass demnach die Theorie, die sich auf eine besondere
Disposition der dura mater zu solchen Entwicklungen stitzt, nicht gegrindet
sein kann. Wenn es auch nicht geleugnet werden darf, dass die fibrisen Hiute
tiberhaupt Neigung zur Entwicklung von fungus und desmoid besitzen, so steht
ihnen doch die Disposition zur Kystenbildung nicht in besonderm Maasse zu.
Diese findet sich eher in dem Zellgewebe und in den parenchymatisen Organen.
Bei v. Ammon werden die festen Massen dieser Geschwiilste geradezu als
fimgus angenommen, was noch nicht bewiesen ist. Im Gegentheil spricht der
Verlauf, den diese Geschwiilste in den wenigen Fillen, in denen das Leben
erhalten wurde, nahmen, und die Analogie verwandier Kysten-Geschwilsie
bei Erwachsenen, gegen diese Ansicht von der Beimischung eines fungosen
Gewebes. Wenn auch selbst bei Neugeborenen fungose Massen, von den
fibrosen Hiuten ausgehend, vorkommen, so findet man sie doch micht in Ver-
bindung mit zusammengeseizien Cystoiden, und von allen fibrisen Hiuten ist,
so wie die des Schidels am meisten, die des untern Endes der Wirbelsdiule,
aller Erfahrung nach, am wenigsten hierzu disponirt. Auffallend ist der Wider-
spruch der sich zwischen dem Anfange und dem Ende der v. Ammounischen
Ansicht findet. Zuerst sollen die Kysten sich bilden, um eine primir vor-
handene Degenerations-Bildung, fungus oder steatom einzukapseln und fir den
Organismus unschiadlich zu machen, spiter dagegen soll die durch nachgeholte
Schliessung der Wirbelsiule abgeschniirte Kyste sich eigenthiimlich fortbilden,
und zu fungus ausarten. Abgesehen dass solche teleologische Sitze gar nichts
zur Krklirung des Zustandelkommens beitragen, widersprechen sich offenbar
Anfang und Ende in obiger Behauptung. Dabei sind beide Annahmen durch
keine Thatsache, durch keine Analogie unterstiitzt. Wir wissen aus keiner
direkten Beobachtung, dass fungus oder steatom durch Balgbildung wirklich fiir
den Organismus unschidlich gemacht worden und verschwunden wiren, eben
so wenig, dass eine einfache, durch Abschnirung entsandene, fibros- serise
Kyste sich in areolire oder fungose Tumoren aufgelist hitte. Dass manche
Perineal - Tumoren anfangs fester sind und erst im weitern Verlaufe anfangen

zu fluktuiven, erklirt sich einfach aus der Vergrisserung der Kysten, der
11
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Vermehrung ihres Inhaltes, ihrer Neigung nach der Oberfliche zu sich zu
entwickeln und nach dieser durchzubrechen.

Die Entwicklung von Pseudoplasmen ist immer, wenn sie irgend betrichtlich
geworden sind, mit dem Schwinden derjenigen Organe verbunden, in deren
Sechoosse sie entstanden sind. Wir sind hiernach nicht berechtigt, den Grund
der Entstehung in dem Schwinden der urspringlichen Gewebe zu suchen. Im
Gegentheil sehen wir alltiglich die normalen Gewebe schwinden, weil sich
iibermissig wuchernde Pseudoplasmen zwischen sie gedringt haben. Die Bil-
dung von pseundoplastischen Ziellen, Kysten, ist dabei immer selbststindig, das
Priméiire, das Schwinden des Mutterbodens das Sekundire.

Der néchste Grund zur Entsichung dieser Pseudo-Organisationen ist uns
villlig verhorgen. Thre Entstehung ist uns um so dunkler, je selbststandiger
die Psendoplasmen und Parasyten sich von der Entwicklung und Umbildung
der normalen Gewebe halten. Wir miissen uns gestehen, dass wir der Vor-
kenntnisse noch entbehren, die zur klaren Einsicht iiber diese Vorginge, und
zur Aufstellung einer festen, gegrindeten Theorie iher die Entstehung der
Balg - Geschwiilste filhren komnten. Wollen wir uns daher nicht in einem
blossen nichissagenden Spiel der Phantasie in Analogien und Bildern ergehen,
und der Gefahr aussetzen in Hypothesen zu verfallen, die vor der Beleuchtung
durch die Thatsachen sich alsbald in Nichts auflisen, so miissen wir uns fiir
jetzt noch jedes Versuches zur Erklirung so dunkler Vorginge enthalten.
~ Billig ibergehe ich Alles was man iiber veranlassende Momente zur Ent-
stehung der Kysten-Hygrome, Versehen der Mutter, Erblichkeit, mechanische
Storungen w s. w. gesagt hat. Behauptungen, die alles wissenschafilichen
Werthes enthehren.

Die Hrfahrung hat gezeigt, dass die angeborenen Hygrome einer radikalen
Heilung durch die Naturbestrebungen, oder durch die Hilfe der Kunst, fihig
sind, und dass in ihrer Natur nichts absolut Bosartiges liegt, wodurch ihre
dauernde Entfernung unméglich gemacht wiirde. Die beobachteten Fille standen
aber bis jetzt zu vereinzelt da, als dass es miglich gewesen wire, eine auf
Erfahrung gestiitzte Behandlung einzuleiten. Man iiberliess daher die Geschwiilste
entweder der Natur, ohne etwas zu thun, was den sichern Tod abwenden
konnte, oder versuchte Mittel, welche entweder nicht der Gefihrlichkeit der
Krankheit, oder der Vulnerabilitit des Individuums entsprachen.

Bis jetzt hat man Hiilfe nur bei den Perineal-Hygromen und denen des Halses
versucht. Die Verhaltnisse bei beiden sind jedoch nicht ganz gleich. Die letztern
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erfordern die schleunigere Hiilfe, weil sie mit Gebilden in Verbindung stehen, deren
freie Thiitigkeit zum Leben unentbehrlich ist. Die ersteren gestatien aus dem
entgegengesetzten Grunde meistens ein lingeres Zuwarten, bis zur grossern
Kriiftigkeit des Kindes. — Weitern Einfluss auf die Wahl der Hiilfe hat die
Beschaffenheit der Hygrome selbst. Die des Halses bestehen meist bloss aus
Kystenconvoluten, die des Perindums dagegen, neben diesen zu gleicher Zieit
aus festen sarkomatosen Massen.

Watzer spricht sich in Bezug auf die Hygrome des Halses gegen jeden
operativen Eingriff aus, indem er der Ansicht ist, dass der Nufzen der Ope-
ration nicht mit den Gefahren derselben in gehorigem Hinklang stinde. Er
bemerkt: man hitte zwar durch das Anstechen einzelner Bilge das Volumen
der Geschwulst augenblicklich etwas vermindern und so die Respiration erleich-
tern konnen, der Gewinn wire aber bestimmt nur von kurzer Dauer gewesen.
Theils wiirde die, durch das Anstechen hervorgerufene entzindliche Thitigkeit,
die Absonderung in den iibrigen Bilgen nur um so mehr gesieigert haben, theils
aber wiirde ein hesonders nachtheiliger Charakter der Entzindung zu fiirchten
gewesen sein. Kine hiofige Erfahrung habe ihn gelehrt, mit partiellen Ver-
letzungen dergleichen Afierprodukte sehr vorsichtig zu Werke zu gehens in
der Regel folge ihuen eine Reaction, deren Umfang sich vorher nicht gehirig
ermessen, deren Fortschreiten sich durch keine drztliche Kunst hemmen
lasse. So tadelt er auch das Durchfiibren eines Haarseils durch eine Kropf-
geschwulst.

Ebermayer sprach sich friher schon &hnlich aus, wenn auch aus andern
Griinden, die jedoch von Wutzer gebilligt werden. Ebermayer eutschloss sich
nicht zur Operation, weil er kein bestimmtes Leiden irgend eines Organes
bemerkte, und weil es unentschieden war, ob die feste elastische Geschwulst
einen flissigen oder fungosen Inhalt habe. In dieser Ungewissheit firchtete er
Blutungen, welche bei dem zarten Alter des Kindes hitten todilich werden
konnen. Beide Aerzte zogen es daher vor ihre Kranken durch Nahrungsmangel
und Athemhemmung vor ihren Augen zu Grunde gehen zu sehen, statt etwas
Entscheidendes zur Rettung zu versuchen. In beiden Fillen, namentlich bei
Ebermayer, wies die Sektion die Moglichkeit wirksamer Hilfe nach.

Wenn auch Wutzer vollkommen Recht hat, vor einem voreiligen operativen
Eingriffe, der bei dem zarten Alter der Kranken, und der Ungewissheit, bisin welche
Tiefe der Tumor eindringt, mit welchen Organen derselbe in Verbindung steht,
immer gefilrlich ist, zu warnen; so ist es doch auf der andern Seite zu weit

i1*



i G e

gegangen, jeden operativen Eingriff zu verbieten, und den gewissen Tod durch
die Krankheit einer zweifelhaften Hilfe vorzuziehen.

Die vorhergehenden Beobachtungen haben dargethan, dass in gewissen
Fillen die Natur allein das Afterprodukt zu iberwiliigen vermag, und dass
in andern der Kunst allerdings geeignete und wenigstens nicht unbedingt nach-
theilige operative Hiilfsmittel zu Gebote stehen. Ich nehme daher keinen Anstand
mich gegen Wutzer dahin zu erkliren, dass der Arzt, wemn er das Leben
der Kinder durch Behinderung der Respiration oder Deglutition unmittelbar
bedroht findet, wenn er eine stete Zunahme der Geschwulst wahrnimmt, und
alle dbrigen ihm etwa zu Gebote stehenden Hiilfsmittel ihre Wirkung wversagt
haben, verpflichtet ist, durch einen operativen Eingrifl einen Yersuch zur Besse-
rung des Zustandes und zur Verlingerung des Lebens zu machen. Denn von
den Cervical-Geschwiilsten wenigstens ist es hinreichend durch die Erfahrung,
nur wit der in meiner Beobachtung mitgetheilten Ausnahme, erwiesen, dass sie
sich selbst iberlassen, stets den Tod des Kranken nach sich ziehen, wenn
nicht durch operative Eingriffe Hilfe geleistet wird, und dass sie gegen innere
und dussere pharmaceutische Mittel fast villig unempfindlich sind.

Zuweilen scheint der Druck der Geschwulst auf die grossen Gefiss-
stimme des Halses die ndchste Gefahr zu bedingen, Man findet dann alle
Zieichen von Kopfcongestionen: das Kind betdubt, sein Gesicht geschwollen,
roth, die Geschwulst heiss, mit injicirlen Gefissramificationen bedeckt ete.
Das hier zunichst einzuschlagende Verfahren ist von Nicod d’Arbent angedeutet
worden. Man suche wo miglich etwas Blut aus dem Nabelstrange zu entleeren,
bringe das Kind in eine kihlere Temperatur, lege es hoch mit dem Kopfe und
mache kalte Ueberschliige auf die Geschwulst, wiihrend der ibrige Korper
warm gehalten wird. — Wenige werden sich entschliessen so bedeutende und
auhaltende ortliche Blutentleerungen, wie Nicod d'Arbent, in Anwendung zu
bringen; doch scheinen sie in dem von ihm beschrichenen Krankheitsfalle das
eigentliche Heilmittel gewesen zu sein. Er liess zuerst 4 Blutegel aufsetzen
und unterhielt die Nachblutung die ganze Nacht hindurch. Als hierauf die
Geschwulst sich verkleinert, die Betiubung sich etwas vermindert, aber doch
noch nicht ginzlich verloren hatte, liess er am andern Tage nochmals 2 Blut-
egel ansetzen und und unterhielt die Nachblutung 40 Stunden lang.

Wemn gleich nach der Geburt weder das Athmen und Schlucken, noch
der Riickfluss des Blutes von dem Kopfe so gehindert sind, dass unmittelbare
Gefabr zu befirchten ist, so mochie es am geeignetsten sein, ohne irgend einen
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bedeutenden Eingriff zu wagen, einige Zeil zu warten. Man erlangt damit
den Vortheil, dass das Kind kriftiger wird, und dass es sich mehr an die
Einflisse der Aussenwelt gewibhnt. Zu gleicher Zieit wird man Gelegenheit
haben, die Diagnose fester zu stellen, und zu beobachien, wohin sich die Natur
entscheidet.  Die Erfahrung hat gelehrt, dass in den meisten Fillen die
Geschwiilste nach der Geburt nicht rasch im Verhdltniss zum itibrigen Korper
wachsen, dass sie vielmehr hiufig, eine Zeit lang wenigstens, stationir bleiben,
wiihrend der ibrige Korper sich entwickelt. Die Aufgabe des Arztes in einem
solchen Falle kann zundichst nur sein, alles abzuhalten, was etwa einen irriti-
renden Kinfluss ausiiben konnte. .

Dieses war das Verfahren, welches ich in dem wvon mir beobachteten
Falle einschlug, mit dessen giinstigem Erfolge ich Ursache habe zufrieden zu
sein. So lange keine das Leben bedrohende KErscheinung auftrat, glaubte
ich zusehen zu diirfen, steis bereit die grisseren Kysten durch die Punktion
zu entleeren, sobald sich die Nothwendigkeit dazu zeigen sollie. Einstweilen
begniigte ich mich mit einer schwachen dusserlichen Anwendung von Jodkali
in Oehl abgeriehen.

Wo dagegen die bestindigen und heftigen Respirationsheschwerden, oder
die Unmoglichkeit das Kind gehorig zu erndhren, eine rasche Abhilfe nothig
machen, wo das Leben des Kindes in jeder Minute bedroht ist, die Abma-
gerung und Entkriftung sichtlich zunehmen, da ist ein bloss exspectatives
Verfahren gewiss nicht mehr an seinem Platze, und es bleibt nichts mehr ibrig,
als das Kind einem gewissen und nahen Tode zu iberlassen, oder mit einem
operativen Eingriffe Hilfe zu versuchen. Die Analogie dlmlicher Geschwiilste
bei Erwachsenen und die direkte Erfahrung sprechen dafir, dass eine ver-
hiltnissméssig leichie Hiilfe im Stande ist Erleichierung zu gewihren und unter-
gegebenen Verhilinissen sogar radikale Heilung bewirken zu kionnen. Das
geeignetste und schonendste Heilverfahren ist hier gewiss die Punktion mit der
einfachen Punktirnadel, oder einem dimnen troisquart. Die Lancette, welche
Hawkins zur Eroffuung der Geschwiilste im Munde vorschligt, scheint mir
weniger anwendbar, weil sie eine grossere Wunde macht und leicht Blutung
veranlassen konnte. Kleury nnd Marchessaux ') fiirchten nach der blossen
Punktion Enfiltration des Kysten-Inhaltes in das Zellgewebe und daraus Dyspuoe
u.s.w. Sie ziehen daher den Gebrauch des Bistourie’s vor, um mit Sicherheit

1) Archives générales de meéd. Juill. et Aout 1839,
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die nithige Correspondenz zwischen der #ussern Hautwunde und der Kysten-
offnung herstellen zu konnen. Leichter und sicherer wird jedoch dieser Zweck
gerade durch den Gebrauch des troisquart erreicht. — Man wihle zur Punktion
die Stelle der Geschwulst, an welcher man die Fluktuation am deutlichsten
fiihlt, an welcher man also am sichersten sein kann, auf hinreichend grosse
Kysten zu stossen, deren Entleerung also gleich eine merkliche Verkleinerung
der Geschwulst bewirkt. Man wihle ferner zur Punktion vorzugsweise die
Kysten, welche durch ihre Grisse und Lage die ibeln Zufille hauptsichlich
zu bedingen scheinen. Wenn also die Deglutitionsheschwerden die hervor-
stechendsten sind, und die Zunge, wie dieses wenigstens hiufig, wenn nicht
immer, in solchem Falle beobachtet wurde, in die Hohe gehoben und zuriick-
geschoben ist, so steche man die Kysten an, welche gleich einer Ranula unter
der Zunge liegen. So wenig die Punktion einer Ranula schwere Folgen nach
sich zu ziehen pflegt, so wenig wird die Punktion einer einzelnen Kyste unter
der Zunge von Nachtheil sein. — Ist mehr die Respiration beeintrichtigt, so
michte es am geeignetsten sein, diejenigen unter der dussern Haut hervor-
ragenden Kysten zu dffuen, von denen man annehmen darf, dass ihre Entleerung
die Respirationsmuskeln und Nerven des Halses frei machen werde. Der Ziweck
der Punktion kann nur der sein, den Inhalt der Kyste zu entleeren, den Umfang
der Geschwulst zu verkleinern und zundchst wichtige, zum Leben unentbehr-
liche Funktionen wieder herzustellen. Eine hefiige Entzindung oder Eiterung
zu erregen, ist meiner Ansicht nach eher zu vermeiden, als zu beabsichtigen.
Ich glaube demnach, dass es unpassend ist die Punktionsoffuung durch das
Einlegen von Charpie oder durch das Durchfiihren eines Haarseils offen zu
erhalien, obschon die Beobachtung von Droste und die Analogie von struma
cystica fiir die Anwendbarkeit dieser Methode sprechen. Bei dem zartern Alter
ist es der Vorsichl gemiss, zunidchst wenigstens das schonendste Mittel zu
versuchen. — Meine Beobachtung hat gezeigt, dass die Kysten sich zwar
hiufig, nachdem sie entleert worden sind, wieder fillen, aber auch dass sie
sich aus ihrer Oeffoung fortwihrend entleeren, dabei zusammenziehen, und dass
sie, ohne dass Eiterung in ihuwen eintritt, vernarben konnen. Es scheint mir
zweckmissig, und anf jeden Fall unschidlicher, im Nothfalle eine und dieselbe
Kyste mehrmals zu punktiren, als durch das Einlegen fremder Korper sich
der Gefahr einer zu heftigen, verjauchenden Hntzindung auszusetzen. Der
Erfolg muss demnach zeigen, ob die Operation an der namlichen Kyste, oder
an andern, die sich nun stirker nach der Oberfliche zun entwickeln. wiederholt



werden muss. Bleibt die Stichoffuung offen, so kanw sich der inhalt der Kyste,
so wie er fortwiibrend abgesondert wird, fortwihrend enileeren und die Kyste
sich nach und pach zusammenziehen und verschliessen. Schliesst sich die
Oeffnung, so kann sich die Kyste wieder von Neuem aofiillen und muss dann
nach Maassgabe der Erscheinungen von Neuem punktirt werden. Der unmittel-
bare Eingriff der Punktion ist so unbedeutend, dass er selbst bei dem zarten
Alter der Kranken nicht nachiheilig wirken kann, und dass er ohve Anstand in
geeigneten Ziwischenrdumen wiederholt werden darf.  Blutungen, und sonstige
unmittelbar gefihrliche Zufille, sind bei vorsichtiger Ausfilhrung nicht zn
hefirchten. Kine Verbreitung der Entzindung iiber die ganze Ausdehnung der
Geschwulst und dbler Charakier derselben, wie sie Wutzer befiirchtet, ist
allerdings moglich, bis jetzt aber noch nicht beobachtet worden, und pflegt
auch bei analogen Geschwiilsten, z. B. denen der Brust und der ganz gleichen
hydrocele colli hei Erwachsenen, nicht einzutreten. Die Erfahrung hat vielmehr
gezeigt, dass in analogen Balg-Geschwiilsten die durch eine Operation erregte -
Entzindung eher unier dem gewiinschien Grade bleibt, als iiber denselben
hinaus geht, und dass selbst weit mehr erregende Verfahrungsweisen, wie
Injeciionen von Schwefelwasser, von Auflosungen von euprum nitricum, China-
Decoct '), bei der verwandten hydrocele colli gemacht werden kinnen, ohne
die Kntzindung zu einem extremen, Gefahr drohenden Grade zu steigern.
Dasselbe gilt von dem Einlegen elastischer Robren (Laugier, Dupuytren, Sanson),
von Wieken u. s. w. Nach dreimaliger Punktion und leichier Injection war
bei Dupuytren selbst noch nicht einmal bemerkliche Enizindung eingetreten.
Die oberflichliche Lage der Geschwulst gibt ausserdem dem Wundarzte die
Miglichkeit an die Hand, die erste Entstehung der Entzindung zu iberwachen,
und mit ihrem ersten Aufireten sogleich auch zweckdienlich zu behandeln.
Wenn wir nicht annehmen, dass die zusammengese(zten Kysten-Geschwiilste
selbst schon Beweis einer hesondern bisartigen Dyskrasie sind, und eine solche
Aunahme ist aller Erfahrung gemiiss nicht statthafi, da sie vielfach durch die
Operation dauernd entfernt wurden, so ist auch kaum zu glauben, dass bei
einem neugehorenen, sonst wohlgebildeten Kinde gesunder Eltern, sich schon eine
solche entwickelt habe und ibeln Kinfluss auf die Wundentziindung ausiben
komne. Die Beobachter, wie Kbermayer, welche diese Befiirchtung besonders
aussprachen, waren mit der Diagnose im Unklaren und im Zweifel, ob sie es

1) Fleury et Marchessaux, Archives générales de méd. Juill. et Aout 1839,



b EE

mit einer gutartigen Geschwulst, oder mit einem fungosen Markschwamme zu
thun hitten, kounten sie sich zu einem bestimmten Eingriffe nicht entschliessen.

Dass in einzelnen Fillen die Punktion sehr oft wiederholt werden kaun,
ohne dass durch Weiterverbreitung der Enizindung oder durch besondere
Bosartigkeit derselben Nachtheil entsteht, beweist die schon mehrmals nach
Hawkins angefiihrite Beobachtung. Die Geschwulst, welche in der Grosse
einer Orange, sich von dem Jochbogen bis zu dem Ringknorpel, vom Kinne
bis zum processus mastoideus und zum Theil gleich einer Ranula sich unter die
Zunge erstreckte, wurde mehrmals punktirt, da die Bélge sich zum Theil
wieder fillten. Auf dieselbe Weise wurde auch mit den Kysten verfahren,
welche zum Vorschein kamen, als die zuerst punktirten obliterirt waren.
Ziwischen den einzelnen Punktionen wurden Einreibungen von Kali hydrojodicum
gemacht. Diese Behandlung wurde ein Jahr lang fortgesetzt, worauf erst
die Disposition zur Wiedererzeugung der Fliissigkeit aufgehort zu haben schien,
und die Geschwulst etwa auf '/, der frihern Grosse zurickgebracht war.
Diese Reste der Geschwulst erschienen als zwei feste, driisenihnliche Massen
unter der lockern, schlaffen Haut. Spiter verschwand die Geschwulst voll-
kommen.

Offenbar hat dieser Fall grosse Aehnlichkeit mit dem von mir beobachteten,
nur dass in dem einen Fall die Kunst in langer Zeit vollendete, wozu in dem
andern die Natur in kirzerer allein ausreichte. Auch in einem zweiten Falle
hei Hawkins brachte die Punktion wenigstens keine Nachtheile.

Niemals ist vor der anatomischen Untersuchung vollig sicher zu bestimmen,
bis in welche Tiefe zwischen die Gebhilde des Halses die Kysten eindringen.
Diese Bemerkung muss von dem Versuche zuriickhalien, durch totale Exstir-
pation Hiilfe leisten zu wollen. Ich kenne nur einen Versuch auf diesem Wege
zu helfen, der aber so viele Schwierigkeiten darbot, dass er von jeder Wieder-
holung abschrecken muss. - Es ist der zweite Fall von Arnolt bei Hawkins 1. e.
Der Haupttheil der Geschwulst sass am hintern Ende des sternocleidomastoideus
Es wurde zuerst, als das Kind ein Alter von einem Monat erreicht hatie, eine
Kyste geoffnet und spiter die Punktion mehrmals wiederholt. Als das Kind
fiinf Monate alt geworden war, wurde die Haut eingeschnitten, und die Geschwulst
bloss gelegt, um sie zu exstirpiren. Hs zeigte sich aber eine Masse von kleinen
Bilgen, welche sich tiefer einsenkten. Die Geschwulst wurde nun unter die
carotis, den sternocleidomastoideus und his zu dem pharynae hin verfolgt, ohne
dass es moglich gewesen wire, sie ginzlich zu exstirpiren. Ks wurden daher
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um die tiefsten Parthien eine Ligatur gelegt, die erst nach drei Monaten
abging. Das Kind befand sich anfangs wohl, hatte spiter aber mehrere Anfille
von Rose zu iibersiechen. Diese Erfahrung kann wnmoglich die Exstirpation
empfehlen; der Kingriff ist an und fir sich, und hesonders bei dem zarten Alter
der Kranken, ein hiochst bedeutender, den nur die dringendste Nothwendigkeit
entschuldigen kionnte. So lange diese nicht vorhanden ist, oder so lange man
in mildern Miiteln und namenilich der successiven Entleerung der einzelnen
Kysten ein Mittel hat die nachste Lebensgefahr zu heseitigen, wird kein vor-
sichtiger Arzt zu einem so heroischen Kingriffe sich berechtigt halten.

Nehen der Punktion schligt Hawkins noch Druck und die Anwendung
einiger reizenden, die Resorption befordernden, Mittel vor. Von dem Drucke
bemerkt jedoch C. Hawkins selbst, dass er meistens, der Localitit wegen,
nicht werde angewendet werden koumnen, indem durch ihn das Athmen und
Kauen zu sehr wiirde gestort werden. Unter den resorptionsbefordernden
Mitteln schligt er besonders das Jod vor, entweder als Jodkalisalbe, oder als
wiissrige Auflosung von Serup. 2 Jodkali in Unz. 1 Wasser zu Einreibungen ;
ferner Fomente von Goulard'schem Wasser mit Weingeist und Camphermixtur,
oder aus Salmiak, Essig und Weingeist. Von édholichen Zusammensetzungen
bat Brodie '), bei den verwandten serisen Kysten der Brust, entschiedenen
Nutzen gesehen. Er liess mit einer Mischung aus Campherspiritus, W eingeist
und Bleiessig wollene Ticher befeuchten, und mit ilnen die ganze Geschwulst
bedecken. — Die Anwendung wurde tiglich 6—Smal erneuert, bis sich die
Haut entziindete, dann bis zum Nachlasse der Entziindung wieder weggelassen
und hierauf von neuem angewendet. Die Behandlung wird meistens langwierig
sein, da die Kysten grosse Neigung haben, wenn sie halb entleert sind, sich
wieder zu fiillen, oder indem neben solchen die obliterirt sind, neue auftauchen
und sich entwickeln.

Nach dem Vorstehenden habe ich die einfache Punktion zunichst nur fiir
die Fille empfohlen, in denen dringende Zufille oder fortwiihrende nicht zu
beschrankende Zunahme der Geschwulst eine baldige Abhiilfe unumginglich
nithig erscheinen lassen. Hs fragt sich, ob dieses Mittel auch nicht da ver-
sucht werden darf, wo augenblickliche Lebensgefahr nicht vorhanden ist, und
nur die Geschwulst sich nicht verkleinern will. Hier mochte schon die édrzt-
liche Klugheit gebieten, bei Neugeborenen nichts zu ibereilen. Das Leben

1) London med. Gaz. Febr. 1840,
12
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Neugehorener ist so vielen feindlichen Einflissen ausgesetzt, dass es unréthlich
erscheini, einen neuen, auch noch so unbedeutenden, hinzuzufigen. Gewiss
ist es zweckmissig zunichst abzuwarten, welche Verinderung die Natur selbst
einleitet, welchen Erfolg Resorption befordernde Mittel geben, und erst wenn
die fortgesetzte Beobachtung lehrt, dass eine ginstige Wendung sich nicht
einstellen wird, und wenn mitilerweile der Korper des Kranken erstarkt ist,
schreite man zur successiven Punktion der einzelnen Kysten.

Fir die Anwendbarkeit dieses Verfahrens spricht, ausser der oben
erwiihnten direkten ginstigen Erfahrung, die Vergleichung des Erfolges der-
selben Operation bei ganz analogen Krankheitszustinden. Ich verweise nament-
lich auf die Erfolge, welche A. Cooper durch die Punktion bei den von ihm
sogenannten cellulosen (oder serisen. Brodie) Hydatiden der weiblichen Brust,
erlangt hat. Diese Krankheit hat offenbar die grosste Aehnlichkeit mit den
angeborenen Hygromen, gleich welchen sie in dusseren, leicht erreichbaren
Gebilden ibhren Sitz hat. — A, Cooper heilte sie theils durch blosse Punktion,
indem er hemerkt, dass sich der Sack zuweilen nach dem Entleeren nicht
wieder fillle, oder er erregle eine stirkere Hntzindung durch das Hinlegen
eines Leinwandlappens oder eines Haarseils, oder er exstirpirie die ganze
Geschwulst, besonders wenn sie eine sehr bedeutende Grisse hatte. Fiir
unsern Ziweck geniigt es, dass diese Operationen stets ginstigen Erfolg hatten,
dass Recidive selbst dann nicht erfolgten, wenn die Geschwulst schon auf-
gebrochen war und sich fungise Wucherungen auf der Oeffnung entwickelt
hatten, dass das Allgemeinbefinden durch die lokale Krankheit nicht verindert
wurde, und dass namentlich auf die bloss partielle Zerstorung, von der Wutzer
so viel firchtet, nie Nachtheil erfolgie, die Entzindung nie, weder durch ihren
Charakter, noch durch ihre Hiohe, besorgliche Zufille veranlasste. —  Auch
Brodie ') bemerkt, dass bei den einfachen serisen Kysten-Geschwiilsten der
Brust, die Punktion mit der Lancette oder der gefurchien Nadel, nie gescha-
det habe.

Gegen die Perineal -Hygrome versuchien Himly, Heineken, Osiander und
Loffler operative Hiilfe. Die Versuche der beiden Erstern nahmen einen
ungliicklichen, die der Letztern einen ginstigen Ausgang. Auch von ihuen,
und den hinsichtlich ihres lokalen Kinflusses gleichen Intrafotal-Geschwiilsten,
lehrt die Beobachtung, dass sie zuweilen Jalre lang olme sich zu vergrissern,

1) Lend. med, Gaz  Febr. 1840



oder sonst Nachtheil zu bringen, bestehen konnen. Es michte daher gerathen
sein, gegen sie nicht eber einen operativen Eingrifl zu wagen, als bis [Il-*iugﬂnde
Zufille, rasches Anwachsen, Verjauchung, Behinderung der Stuhl- und Urin-
ausleerung, dazn nithigen. —  Der eigenthimliche Bau, den diese Geschwiilste
zn haben pflegen, und die Verbindungen, in welche sie getreten sein kinnen,
nithigen zu andern Cautelen und zu andern Verfahrungsweisen, als hei den
Hygromen am Halse.

In den beiden unglicklich ausgegangenen Operationsversuchen wurde die
Geschwulst zuerst punktirt und spiter eingeschnitten. Ueble Verjauchung fiihrte
den Tod herbei. Osiander und Lioffler heilten ihre Kranken durch Exstirpation,
Osiander schnitt die schon wiihrend der Geburt geplatzte Geschwulst, den
Tag nach der Niederkunft dicht an den Gesiiss-Muskeln weg, das Kind ver-
blutete sich nicht, in vier Wochen war die Heilung der breiten Wunde vollendet.
Naturheilung (Terris) erfolgte in einem Falle ebenfalls durch gangrinose Zier-
storung der ganzen Geschwulst. Da die Perineal-Hygrome selten bloss aus
einem Kysten-Convolute bestehen (nur bei Schmidt), sondern gewohnlich neben
diesen aus festen Massen, so kann auch die Punktion einzelner Kysten wenig
helfen. Dabei sind die vorliegenden Kysten meistens sehr gross und die Hiter-
absonderung von ilrer Oberfliche kann daher leicht fiir die Krifte eines Neu-
geborenen zu betrichtlich werden. Nur Stafford scheint, wenn ich den oben
mitgetheilien Kall hierher rechnen darf, durch wiederholte Punktionen, freilich
wie durch ein Wunder, das Leben des Kindes gerettet zu haben. — Sonach
bleibt nur die Exstirpation iibrig, die freilich hichst gefihrlich und misslich ist.
— Nur die hichsie Noth kann zu diesem Schritie den Muth geben. Vorher
explorire man die Geschwulst auf allen Wegen, namentlich auch durch den
After, um ihre Ausdehnung und ilre Verbindungen, den Zustand des Kreuz-
beines, des Riickenmarkes, die Verwachsungen, die die Geschwulst vielleicht
mit dem Mastdarme eingegangen hat ete., kennen zu lernen. Viele Fille werden
sich nach dieser Untersuchung in einem Zustande zeigen, der ausserhalb der
Grinzen liegt, welche der menschlichen Hiilfe gezogen sind, dass aber auch
in einzelnen Féllen Rettung nicht unmoglich ist, hat die Erfahrung gelehrt.
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IV.

Erkiléirung der Tafeln.

Stellt den Zustand der Geschwulst unmittelbar nach der Geburt des
pag. 3. beschriebenen Individuums dar. Man sieht die einzelnen Kysten-
Abtheilmgen durch leichte Hervorragungen und Vertiefungen angedeutet.
Dasselbe Individuum etwa 6 Wochen spiter, nachdem die meisten
Kysten sich geiffuet und entleert haben. Die Geschwulsi hat sich
sehr verkleinert und von dem Rande des Unterkiefers weg pach der
Clavicula herabgezogen. Man sieht zahlreiche, zum Theil noch nicht
geschlossene Qeffnungen der einzelnen Kysten.

Die Riickenfliche des pag. 38. beschriebenen Monstrums. Durch zwei
Einschnitte, der eine am Kopfe, der andere am Riicken, sind einige
der unter der Haut liegenden Kysten geiffnet worden, deren Grisse,
Scheidewinde und unmittelbarer Uebergang in die Haut angedeutet ist.
Die Vorderfliche desselben Monstrums. Aus der geoffneten Bauch-
hohle ist der Darmkanal vorgetreten. Das von den iibrigen Theilen
des tractus intesticorum getrennte Darmstiick ist durch 2-- bezeichnet.
Am untern Ende des Schnittes sieht man die Blase dicht oberhalb des
verunstalteten Penis.
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