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U nsere Kenntnisse iiber die Blutgeschwiilste am Halse
sind noch immer schr liickenhaft. Virehow spricht sich
in seiner Onkologie (1863, Bd. 1, p. 153), jenem un-
verginglichen Denkmal deutscher Wissenschaft, folgender-

maassen dartiber aus: ,,Auf die sehr zweifclhaften extra-
thyreoidealen Dluteysten am IMalse, dic von Michaux
sogenannte Haematocele c¢olli, will ich nicht niher
eingehen, da cs an anatomischen Untersuchungen dariiber
fohlt.

Auch Hueter, der auf dem fiinften Congress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu Berlin
(1877) Gelegenheit hatte, iiber einen Iall dicser scltencn
Geschwulstart zu referiven, liess es sich nicht entgehen,
der Versammlung das Studium dieser eigentiimlichen
Bildung ans Ilerz zu legen und sie zu bitten, in Anbe-
tracht der sehr zweifelhaften Natur der Blutcysten des
Halses jeden derartigen Fall nach allen Seiten hin voll
und ganz auszuniitzen, um dadurch den iiber ihre Ent-
stchung gebreiteten Schleier der Unklarheit mehr und
mehr zu liiften.

Im Anschluss an zwei derartige Geschwulstfille, die

im Laufe der letzten beiden Semester in der Klinik des
L
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Herrn Geheimrat v. Volkmann (Halle) zur Operation
kamen, und mit Zuhiilfenahme der bisher in der Literatur
bekannten Falle will ich es versuchen, eine Charakteristik
dieser merkwiirdigen Geschwiilste zu entwerfen.

Krankengeschichten.
Fall T.

Anamnese: AlbinLubert, Bergarbeiterssohn aus
Tlohenmdlsen, hat das neunte Lebensjahr iiberschritten und
stammt aus gesunder Familie, in welcher hereditiare Kranlk-
heiten nicht heimisch sind. Tm zweiten Lebensjahre des
Knaben, der librigens ausser den Masern keine weiteren
Krankheiten zu itberstehen hatte, bemerkte man eine an-
fangs bobmengrosse Geschwulst in seiner rcchten Ober-
schliisselbeingegend, die, ohne Schmerzen zu verursachen
oder den Patienten in den Bewegungen seines Kopfes oder
in seinen Athem- und Schlingfunctionen auch nuar im ge-
ringsten zu beeintrichtigen, langsam, aber doch stetig an
Grosse zunahm., Da der Vater durch das bestandige
Wachstum der Geschwulst beunruhigt wurde, brachte er
seinen Sohn am 12. XL 86 in die chirurgische Klinik.

Status praesens: Der Kranke zeigt eine ncxmal
entwickelte Korperconstitution. Seine geistize Entwicke-

lung ist gut. Die Untersuchung der inneren Organe er-
giebt nichts Abnormes.

In der rechten Supraclaviculargegend, nach vorn be-
grenzt von dem M. sternocleidomastoideus, nach kinten
von dem vorderen Rande des M. trapezius, befindet sich
ein Tumor von der Grosse einer kleinen Mannesfaust.
Dic Haut iber demselben ist ziemlich prail gespannt, doch
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ohne Miihe verschieblich und lisst aulfallend viele zartce
subcutane Venen durchschimmmern. Die Geschwulst selbst
ist im allgemeinen von eiformiger Gestalt, fihlt sich prall
elastisch an und lisst sich gegen die tiefer liegenden
Teile ziemlich leicht verschieben. Fluctuation ist, wenu
auch nur undeutlich, nachzuwcisen ; Pulsation besteht nicht.
Die Percussion ergiebt gedampften Schall; die Prifung
kleinerer Geschwulstparticn mit Hiilfe des Stethoskops
auf Durchsichtigkeit crgiebt cin negatives Tesultat.

Spannt man die Hant Gber dem Tumor mit den
Fingern stark an, indem man gleichzeitig dic Geschwulst
ctwas herauszudriingen sucht, so bietet sich ein Anblick
dar, der einigermaassen an das Verhalten der Haut bei
Iipomen erinnert: cinige Hautparticen namlich treten als
kugelige Hocker stirker hervor, wihrend dazwischen cin-
gezogene ticfe Furchen entstehen.

Trotz dieses cigentiimlichen Verhaltens der Haut
neigtc man sich, nach der Consistenz der Geschwulst,
doch mehr zu der Annahme, dass es sich um eine Cyste
handele, und es wurde zunichst zur Sicherung der Dia-
gnose eine Probepunction mittelst DPravaz’scher Spritze
vorgenommen. Dieselbe crgab einc diinne, triibe, briaun-
lich-rotc Fliissigkeit, die leicht gerann und mikroskopisch
verhiltnisméssig viele weisse Blutkdrperchen, rote Blut-
korperchen, zum grossen Teil ganz unversehrt erhalten,
ausserdem korniges Pigment und eine Anzahl grosscr
glatter Zellen (Endothelzellen?) enthielt.

Operation: Nachdem in Chloroformnarkose ein
grosser Lingsschnitt iiber dem ganzen Tumor gemacht
und die bedeckende Haut, die nirgends feste Verwachsungen
mit demselben zeigte, zu Dbeiden Seiten zuriickpriparirt

‘i‘k«
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worden war, prisentirte sich die dunkel blaurote cystische
Geschwulst. Da die Wand des Tumors fiusserst diimn zu
sein schien, so musste, um die Berstung des Sackes und
die zu erwartendc Blutung zu vermeiden, die Ausschilung
mit der grossten Vorsicht, meist unfer stumpfer Losung
der Verbindungen geschehen.

Unter Anwendung solcher Vorsichtsmaassregeln  ge-
lang die Entfernung ohne besondere Schwicrigkeiten.  Der
Tumor reichte zwar bis in die Gegend der Scheide der
grossen Halsgefisse, indessen war or nirgends auffallend
fest mit der Umgebung verwachsen, und insbesondere trat
auch keine erbebliche Blutung ein, sodass irgend ein
offener Zusammenhang der Cyste mit den
grosscen Halsgefassen keineswegs nachzuwei-
sen war., Nur cin Kleimer Ast der Vena jugnlaris ex-
{orna kam beim  Auslisen der Geschwulst unter das
Messer, cin Umstand, der mbglicherweise zu der Annahme
bercehtigte, dass ein Zusammenhang mit dem Stromge-
bicte dieser Vene bestelie oder frither bestanden habe;
doch auch dics liess sich nicht mit Sicherheit feststellen.

7u erwihnen ist noch, dass auch ein kleiner Nerven-
ast, der iiber dic Geschwulst hinweglief, durchtrennt
wurde, was fiir den Patienten von keinen iiblen Folgen
war.

Dic Wunde wurde genitht, in den oberen nnd untercu
Wundwinkel ein Drainrohr eingelegt, und es crfolgte unter
einem Gaze - Mooskissenverbande Heilung  prima inten-
tione. Augenblicklich ist an Stelle der Operationswunde
cine ganz lincare Narbe vorbanden, und es lisst sich bis-

her keine Spur eincs ctwaigen Recidivs nachweisen,
b
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Makroskopische Anatomic: Der Tumor ist im
allgemeinen eifrmig, ctwa 8 cm lang, 5—0 em breit und
zeigt auf seiner Oberfliche cine grosse Zahl knolliger,
blauroter Hervorragungzen von etwa Hasclnussgrisse, die
ihrerseits wieder cine Menge kleiner halbkugliger Er-
hebungen hesitzen (cf. Figur), welche durch scichte, hier
und da etwas verstrichene, furchenartige Einschniirungen
von cinander getrennt sind.

Der grosste IKnollen wird vorsichtig mittels Scheere
erottnet und ein Stiick von der zarten Wand abgetragen.
Das Innerc dicses von jener uns bekannten himorrhagi-
schen Tlissigkeit crfiillten Knollens ist durchsetzt von
cinem  ausserst zierlichen, spinnwebeartigen Netzwerk
(¢f. Figur) feiner und feinster, sich wirr kreuzender, glan-
zend weisser Bilkchen, die an den Knotenpunkten hier und
da derb anschwellen und sich an der Aussenwand der
Cyste, wo sic sich meist stark verdicken, inscriren. Dieses
cigentiimliche, cinem durchschnittenen Froschherzen nicht
unahnliche Gebilde, das, wie schon gesagt, bald aus seiden-
haarfeinen Fiden, bald aus schweinsborstendicken Bélkchen
hesteht, zeigt im Grunde genommen eine strahlige An-
ordnung dicser diinnsten Trabekeln, die, wieder durch
viele Querbalken mit einander verbuuden, nicht nur in
der horizontalen Ebene sich ausbreiten, sondern auch
etagenformig in dic Tiefe reichen und so den ganzen
Hollraum des Knollens durchsetzen. Das so gebildete
Netzwerk, das jo nach der Localitit einc bald grissere
(im Centrum), bald geringere (an der Peripheric) Dichtig-
keit zcigt, lisst zwischen secinen einzelnen Fiden und
Balken einc grosse Menge Maschen offen, die, in ihver
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Weite ziemlich variabel, so reeht eigentlich zur Aufnahme
des Dlutigen Cystcninhaltes hestimmt sind.

Ein zweiter erdfineter Knoten hingegen zeigt cinen
ausgesprochen caverndsen Bau. Das Innere desselben ist
erfiillt von ciner Anzahl bindegewebiger Wiinde, die uns
bali als feine lamellose Membranen, bald als dickere
Strange imponiren. Diese Wiinde umschlicssen cin Laby-
rinth von untercinander communicirenden Hihlen, deren

Lumen in Bezug auf Form und Grosse betrachtlich ver-
schieden ist.

Mikroskopie. Ein Knollen wird vorsichtig aunf
cinem Korken ausgcbreitet. Das so lergerichfete Pri-
parat wird mit ciner }proc. Losung von Arg. nitr. be-
gossen, mit Kochsalzlosung abgespiilt und in verdiinnten
Alcohol (609) eingelegt. Von der Innenscite des Knollens
gemachte Flachschnitte zeigen eincn schr schonen Iimdo-
thelbelag, dessen Kerne nach Hiématoxylinfarbung be-
merkbar werden. Durch die Wandung des Tumors ge-
machte, in Carmin gefirbte Querschnitte zeigen eine fein-
faserige bindegewebige Structur mit zicmlich zahlreichen
elastischen Fasern und spirlich eingestreuten spindelfor-
migen Zellen. -— KEines der griosseren das Innere der Ge-
schwulst durchsetzenden Bilkchen lést sich in 35-proc.
Kalilauge ginzlich auf, womit der Werdacht auf glatte
Muskelfasern widerlegt wird.

Fall IT.

Anamnese: Else Grine, Hutmacherstochter aus
Halle, 5% Jahr alt, wurde im Alter won 2 Jahren wegen
einer Tuberculose des rechten Mectacarpalgelenkes ciner
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Operation unterzogen. Dic Fltern des Kindes sind ge-
sund.

Schon im ersten Lebensjahre desselben zeigte sich
an der rechten Seite des Halses, mehr nach dem Schulter-
blatt zu 'gelegen, eine Geschwulst von der Grisse einer
Walnuss. Der Tumor, der dem Kinde auch nicht die ge-
ringsten Beschwerden machte, liess sich durch fortgesetzte
Compression nicht unbetriichtlich verkleinern; er nahm
aber mit der Zeit dermaassen an Umfang zu, dass die
Eltern durch seine Grosse beunruhigt wurden und ihr
Kind am 19. VIL. 87 zur Operation in die chirurgische
Klinik brachten.

Status pracscns: In der rechten seitlichen und
hinteren Ilalsgegend befindet sich cin Tumor von beinahe
Faustgrosse, der nach vorn von dem hinteren Rande des
M. sternocleidomastoideus, nach hinten von dem freien
Rande des M. cucullaris und nach unten ven der Spina
scapulae Degrenzt wird. Die Geschwulst hat im allge-
meinen eine ciformige, etwas plattgedriickte Gestalt, fithlt
sich elastisch an und scheint der Unterlage breit aufzu-
sitzen. TFluctuationsgefiihl und Pulsation zcigt dic Ge-
schwulst nicht. Die Haut ist nirgends mit dem Tumor
verwachsen.

Der Umstand, dass der Tumor durch Druck zu ver-
kleinern war, sicherte die Annahme einer Blutgeschwulst,
und man schritt deshalb zur Exstirpation.

Operation: Nach einem iber den ganzen Tumor
gemachten Langsschnitte liess sich die bedeckende Haut
leicht zuriickpripariven und so der sofort blaurot durch-
schimmernde, mit einzelnen knolligen Erhebungen versehene
cystische Tumor, der nur wenig von dem oberen Rande




— 8

des M. supraspinatus verdeckt war, zoam griossten Teile
freilegen.  Da die Geschwulst durch cine, wenn auch nicht
besonders starke Kapsel, in sich selbst abgeschlossen wav
und ihre Aussenwandung nicht diffus in das gesunde
umgebende Gewebe iiberging, gelang ibre Entfernung unter
moglichster Schonung des Cystenbalges und unter An-
wendung von stumpfer Gewalt mit Leichtigkeit.  Dic
Blutung war, wiewohl die Wandung des Tumors einige
Male leicht geritzt wurde, unter sofortiger Unterbindung
der zu- und abfithrenden Gefisse (eincr hochstens 005 mm
starken Arterie und einer entsprechenden Vene) gleich
Null

Nach Vernihung und Drainage der Wunde kam unter
einem Gaze-Mooskissenverbande Heilung prima intentione
zu Stande.

Makroskopische Anatomie: Der Tumer hat
die Gestalt einer mehr weniger reguliren Kugel mit einem
Durchmesser von 8 —9 em. Dic ihn umgebende Iapsel
ist an ihrer Aussenseite mit leichten knolligen Erhebungen
bedeckt; ein Drack auf den Tumor verrit den amsser-
ordentlich feinen, membranosen Bau seiner Wandung,

Das Innere der vorsichtig erifineten Cyste zeigt den
Typus einer multiloculiren, cavernss-cystischen Structur,
dhnlich derjenigen, wie wir sie am Ende des erstbeschrie-
benen Falles geschildert haben. Den Tumor durehsetst
eine grosse Anzahl verschieden dicker, bindegewehiger
Lamellen, die ein Labyrinth mit einander commuricirender,
in Bezug auf Form und Grosse #dusscrst verschiedener
Hohlen umschliessen.

Mikroskopie: Der mikroskopische Befund dieses
Tumors entspricht insofern dem des ersten Falles , als
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auch hier mit Alauncarmin gefirbte Querschnitte cine
tberwiegend bindegewebige Structur zeigen; auch hier
finden sich elastische Fasern, wenn auch in etwas spir-
licherer Menge ; hin und wieder sind langgestreckte spindel-
formnige Zellen sichtbar; auffallend gross ist die Zahl
dusserst feiner, deutlich gefirbter Kornchen.

Der Versuch hingegen, durch Behandlung cines Knol-
Tens mit Argent. nitr. cin etwaiges Endothel sichtbar zu
machen, ist ohne jeden Erfolg; ebensowenig gelingt es,
mittels 35-proc. Kalilauge aus einer der den Tumor durch-
setzenden Lamellen organische Muskelfasern zu isoliren.

Nachtrag.

Ein interessanter, aber nur unvollkommen beselrie-
bener Fall von Blutgeschwulst wurde im Jahre 1884 in
der hiesigen chirurgischen Poliklinik beobachtet :

ITermann Wollmann, Bahnwirterssohn aus Y-
beritz, 3 Jahre alt, wurde eines in letzter Zeit ziemlich
haufig auftretenden starken Nasenblutens und Bluter-
brechens wegen in die Klinik gebracht. Der Knabe litt
seit vierzehn Tagen an heftigem Kcuchhusten.  Acht Tage
nach dem Auftreten dieser Krankleit schwoll der Hals
des Patienten stark an, welcher Anschwellung alsbald
(nach 3 Tagen) das eben erwihnte Nasenbluten und Blut-
crbrechen folgte. Der Kranke ging in einem derartigen
Anfalle in der Poliklinik selbst und unter den ITinden
der Aerzte an allgemeiner Aniamie zu Grunde.

Das Sectionsprotocoll ergab leider nur, dass cs sich
um eine hithnereigrosse, multiloculire Blutcyste gehandclt
habe, die eine offenbar ziemlich frische Communications-
offnung nach dem Pharynx hatte, aus welcher die todtliche
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Blutung erfolgt war.  Tin Zusammenhang dieser Blut-
cyste mit den grossen Gefassstimmen liess sich nicht er-
weisen.

Zusammenstellung der aus der Literatur bekannten
Fiille.

1) Der erste bekannt gewordene Fall von Blutcyste
der seitlichen Halsgegend wurde von William Hey in
Leceds (Practice Observations in Surgery illustr. by cases
3. edit. London 1814) beohachtet. Ein wier Monate altes
Kind, das in die Klinik des Herrn Hey gebracht wurde,
zeigte auf der linken Seite des Halses, gerade tber der
(lavieula, eine Geschwulst, die, urspriinglich viel kleiner,
damals dic Grisse eines Taubeneies hatte, von blaulichem
Aussehen, weich, schmerzlos war, Floctuation zeigte, sich
Deim Schreien prall fiilite, jedoch kein Hindernis fir dic
Bewegungen des Kopfes sctzte. Die Geschwulst war ohne
nachweishare Veranlassung entstanden, schnell gewachsen
und hatte am Ende der zweiten Woche schon einen vier-
mal grosseren Umfang als frither erreicht, indem sie von
der Clavicula bis zum Angulus mandibulae heraufreichte.
Hey punctirte sie mit einer Staarnadel, wobei dunkles
vendses Blut in reichlicher Menge ausfless. Am folgenden
Tage wurde durch eine zweite Punction mit einer brei-
teren Staarnadel nur eine sehr geringe Menge fliissigen
Blutes entleert, das bald coagulirte umd nicht so dunkel
war, wie das bei der ersten Punction. Nach drei Tagen
wurde der mittlere Teil mit der Lancette punctirt, und
ungefahr 8 Tage spiter noch eimmal; das ausfliessende
Blut war hell, wie arterielles, und coagulirte sogleich.
Nach dieser Operation nahm dic Geschwulst allméhlich
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ab, enthiclt aber imnier noch Blut, was die letzte Punction,
hei der die Nadel } Zoll tief cingestossen wurde, bewies.
Die Geschwulst schwand daranf véllig, und das Kind war
geheilt. Hey glaubte, dass diese Geschwulst eine vari-
cise Ausdehnung, vielleicht der Vena jugularis, sei.

2) John C. Warren in Boston (Practische Be-
merkungen iber Diagnose und Cur der Geschwiilste; Fr-
gebnisse einer vierzigjahrigen Praxis. Deutsche Ueber-
setzung von . Bressler, Berlin 1339) berichtet fol-
genden Fall:

Eine junge Damc hattc eine vor zwel Jahren ent-
standene Geschwulst am Halse, die unter dem linken M.
sternocleidomastoideus lag, die Grisse einer Orange hatte,
vollkommen schmerzlos und deutlich fluctuirend war. W,
machte am #ussercn Rande des M. sternocleidomast. eine
Incision, worauf ungefihr 120 gr diinnen, venisen Blutes
ausflossen, und suchte dann eine ziemlich heftige Ent-
ziindung herbeizufahren. Die Wunde jedoch kam nicht
zum Schluss und vermutlich bildete sich eine Tistula
colli aus.

3) Der erste von Michaux (Sur 'hématoctle cte.
du cou. Bulletin de Yacad. roy. de méd. de Belgique.
Tom. XI, 1851--52, No. 76) verdffentlichte Fall betraf
ein Madchen von 31 Jahren, das vor ungefihr 14 Jahren
vier cm unterhalb des Proc. mastoid. hinter dem hinteren
Rande des M. sternocleidom. eine haselnussgrosse Geschwulst
bemerkt hatte, die, ohne je Schmerzen hervorzurufen,
langsam, aber stetig an Grdsse zunahm. Ungefihr 8 Jahre
nach dem Auftreten des Tumors begann dersclbe den
Larynx zu verschieben; fiir die Bewegungen des Kopfes
aber gab er niemals ein Hindernis ab, Bei der Unter-




suchung nahm dic Geschwulst den ganzen vorderen und
seitlichen Teil des Ilalses cin und erstreckte sich von der
Ohrmuschel und dem vorderen Rande des M. trapezius
bis zum M. masseter und der Incisura sterni. Sie hatte
einen verticalen Durchmesser von 22 cm, cinen qucren,
unten von 27,5 ¢m, oben, in der Hohe des Kieferwinkels,
von 176 cm. Die dic Geschwulst bedeckende Haut zeigte
mehrere erweiterte subcutane Venen. Der Tumor selbst
war elastisch und fluctuirte deutlich. Dic Luftwege waren
bedeutend nach links dislocirt, jedoch war Lespiration und
Deglutition nicht gestort. Bei der Explorativpunction
entleerte sich dickes artericlles Blut. Da man sich noch
genauer iiber die Natur der Geschwulst unterrichten wollte,
machtc man noch an einer anderen Stelle eine zweite
Tunction, die dasselbe Resultat ergab, wie die crste. Die
Stichsffnung wurde darauf mit Heftpflaster verklebt und
kalte Umschlige gemacht. Ungefihr 3—4 Wochen spiter,
innerhalb  welcher Zeit sich Pat. relativ wohl befunden
hatte, entziindete sich die Geschwulst, dffnete sich gerade
an der Stelle, wo man punctirt hatte, und cntleerte cine
Obertasse voll Eiter; bald schwanden simmitliche entziind-
liche Erscheinungen und die Offnung schloss sich. Wahrend
der Zeit, wo der Entziindungsprocess spiclte, hatte dic
Cyste an Umfang wohl kaum zugenommem; als dic cnt-
ziindlichen Frscheinungen aber geschwunden waren, begann
sie von neuem zu wachsen.

4) Bei Michaux zweitem Falle, der einen 35jahrigen
Mann betraf, handeltc es sich um cine Geschwulst an der
linken Seite des Halses, dic sich vom Unterkiefer bhis
2 ¢m oherhalb der Clavicula erstreckte. Sie zeigte einen
verticalen Durchmesser von 32 cm, einen queren vou
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clastisch, zeigte deutliche Iluctuation und ausserdem
Pulsation, die ihr von der an ihrem vorderen Rande ge-
legenen Carotis comm. mitgeteilt wurde. Respirations-
und Deglutitionsheschwerden waren nicht vorhanden. Dei
der Operation stiess man cinen Troicart in den hinteren
oberen Teil, einen anderen in den unteren Teil der Ge-
schwulst ein.  Durch die Caniile des unteren Troicarts
flossen ungefihr 30 gr roten, stark mit fibrindsen Flocken
gemischten Blutes ab.  Die Punction hatte gar leinen
Frfolg. )

5) Was den dritten Fall Michaux’ cndlich anlangt,
g0 finden wir bei eincin 17jihrigen Knaben an der linken
Seite des Halses eine Geschwulst, deren Gestalt deutlich
kugelformig ist und deren Durchmesser 9 cm in allen
Richtungen Dbetrigt. Die Carotis commuan. und exierna
waren nach hinten gedriingt und machten langs des Randes
der Geschwulst eine Kriiminung mit nach vorn gerichteter
Concavitit, und wurde durch sie bei jeder Systole des
Herzens der hintcre Teil der Geschwulst emporgehoben.
An dem oberen Teile wurde eine andere LFmporhcbung
durch dic A. thyreoidea sup. wahrgenommen. In die Mitte
der Geschwulst wurde ein Troicart cingestossen, wobei
sich eine Crepitation bemerklich machte, #hnlich der-
jenigen, welchc man beim Zerdriicken von Iibrin wahr-
nimmt. Nach dem Zuriickziehen des Stilets floss dickes,
flockiges Blut aus, worauf man den Troicart noch tiefer
in die Geschwulst hineinsticss. Jetzt quoll fliissiges Blut
in reichlicher Menge hervor. Nach der Punction schloss
sich die Stichéffnung durch Thrombusbildung; dic Ge-
schwulst aber, die sich anfangs verkleinert zu haben
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schien, fing so rapid zu wachsen an, dass sie in kurzer
Zeit weit die Grosse iibertraf, die sie vor der Operation
gehabt hatte,

G) E. Costelli (Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. 52,
pag. 63. Aus Bull. di Bologna 1851) berichtet uns fol-
genden Fall. Kin junges Midchen bekam nach Heben
einecs schweren Gegenstandes eine Geschwulst auf der
rechten Seite der Trachea, die unter demy M. sternoclei-
domast. lag und nach und nach die Grisse einer Walnuss
erreicht hatte. Alle Linreibungen waren erfolglos. Man
schritt zur Acupunctur. Alle drei Tage wurden neuc
Nadeln eingefiihrt, und zwar erst zwei, sedann drei, all-
mihlich bis zu sieben steigend. Die Blutung bei dieser
Ovperationsmethode war gleich Null; da ein einziges Mal
entziindliche Erscheinungen auftraten, wurde die Acu-
punctur cine Zeit lang ausgesetzt. Nach zwolfmaliger
Anwendung war vollkommene Heilung erzielt.

7) Holmes Coote (Med. times and gaz. Nov. 1834)
behandelte eine junge, sonst gesunde T'rau, dic an der
linken Seite des Halses unter dem M. sternocleidom. eine
hiihnereigrosse, fluctuirende Geschwulst zeigte. Zuerst
wurde die einfache Punction angewendet, wobei sich ca.
16 Unzen einer blutig tingirten Fliissigkeit entleerten. Da
nun nach der Heilung der Stichéffnung dic Geschwulst
wieder ihre frithere Grosse annahm, so wiederholte man
die Punction, der sofort eine Injection von Tr. Jodi (1:5)
folgte. Jedoch der Erfolg blicb abermals aus, und nach
kilrzercr Zeit wurde einc zweite Injection obiger Losung
gemacht. Von jetzt ab nahm die Geschwulst nach und
nach ab, um nach kurzer Zeit vollig zu verschwinden.
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8) Zwei von B. v. Langenbeck behandelte Fille
finden wir von E. Gurlt (Uber die Cystengeschwiilste
des Halses, Berlin 1855) beschrieben.

In dem ersten handelt es sich um eine faustgrosse
Geschwulst in der Fossa supraclavicularis. Karl Gl
16 Jahre alt, hatte im Alter von 13|, Jahren eine kleine,
weiche Anschwellung iiber dem Sternalende der Clavicula,
die wenig verschiebbar war, sich aber villig fortdriicken
liess. Als der Knabe 27|, Jahre alt war, wurde er wegen
seiner Geschwulst, die nunmehr die Grosse cines halben
Hihnercies erreicht hatte, Dieffenbach zugefihrt. D.
nahm eine Incision der Geschwulst vor, wobei sich einc
betriachtliche Menge Blutes entlecrt haben soll. Diese
Operation war jedoch von keinem erfolgreichen Resultat
gekront, denn nach cinem neuntiagigen Compressivverbande
hatte sich die Wuunde wieder geschlossen, und nach einem
Verlauf von 14 Tagen entwickelte sich dicht iber der
Clavicula, etwas nach unten und aussen von der Wunde,
eine neue Geschwulst, die die Grosse einer halben IMasel-
nuss hatte. Das Wachstum dieser Geschwulst war sehr
wechselvoll; bald verkleinerte sie sich, bald vergrosserte
sie sich; letzteres war namentlich nach Anstrengungen
der Fall, wie nach vielem anhaltenden Turnen oder
Schwimmen. Hierzu gesellte sich noch ein Symptom, das
bei friheren Fillen nicht beobachtet wurde, nimlich
heftige Schmerzen in der Schulter.

Als Pat. in die Klinjk Langenbeck’s aufgenommen
wurde, fand sich eine faustgrosse Geschwulst vor, die die
ganze linke Fossa supraclavicularis erfiillte, sich von da
noch 5 ¢cm nach hinten unter den M. cucullaris erstreckend.
Die Geschwulst, die deutlich fluctuirte, war auf Druck
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schmerzhaft ; es crstreckien sich die Schmerzen durch den
ganzen linken Arm. Bei der Probepunction mit einem
schmalen Tenotom wurde ungefilr '/, Quart vendsen
Blutes entleert, ohne dass dabei die Geschwulst im min-
desten kleiner wurde. Kurze Zeit darauf stellten sich
heftige Schmerzen ein, die von hobem Fieber begleitet
waren. Die weitere Behandlung der Greschwulst bestand
in Compression und Cataplasmen. Wenige Tage spiter
wurde aus der Stichoffnung, die sichk nicht vollkommen
geschlossen hatte, cin braunroter, flockiger, aus Blut und
Eiter bestchender Inhalt durch leichven Druck entleert.
Nunmehr gingen alle entziindlichen Erscheinungen zuriick,
und pach ungefihr 4 Wochen, wihrend welcher Zeit die
Wunde ununterbrochen citerte, war Heilung eingetreten.
9) In dem zweiten aus derselben ‘Quelle geschopften
Falle bebandelte B. v. Langenbecl einen 18jahrigen
Menschen, bei dem schon zwei Tage mach seiner Geburt
eine Geschwulst von der Grosse einer Bohne in der rechten
Fossa supraclavicularis bemerkt worden war. Nach drei
Monaten entwickelte sich in der rechten Fossa infraclavi-
cularis eine zweite cbensolche Geschwulst, wihrend die
erste inzwischen dic Grosse einer Walmuss erreicht hatte.
Beide Geschwillste wuchsen nun ohne weitere Erscheinun-
gen und Unbequemlichkeiten fiir das Kind Jangsam fort,
sodass im 5. Lebengjahre des Pat. die Geschwiilste, die
iibrigens miteinander zu communicirem schicnen, da die
eine durch Druck auf dic andere voriibergehend vergrossert
werden konnte, beinahe Faustgrosse erveicht hatten. Seit
dicser Zeit nun soll kein ferneres Wachstum bemerkt
worden sein, bis vor 2 Jahren, also im 16. Lebensjahre
des Pat., dic Geschwiilste wiederum mich zu vergrissern
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anfingen; von dieser Zeit ab wuchsen die Geschwiilste

ununterbrochen, wobei sich zugleich lebhafte Schmerzen
[ einstellten, wihrend Pat. frither nie dergleichen empfunden

haben will. Bei der Aufnahme in die Klinik fand sich
L‘ oberhalb der Clavicula cine faustgrosse Geschwulst, die
, nach hinten bis zur Spina scapulae, nach vorn bis zum
ausseren Rande des M. sternocleidomast. reichte. Eine
andere, unter der Clavicula gelegene erstreckte sich bis
zur Achselhdhle; ihre innere Grenze lag an der rechten
Brustwarze, ihre untere reichte bis zur 5. Rippe, ihre
hintere iiberschritt die Linea axillaris. Beide Geschwiilste
fluctuirten, und bei der Auscultation konnte man den von
der A. subclavia fortgepflanzten Puls deutlich horen. Bei
der ersten Punction, die im oberen hinteren Teile der Ge-
schwulst ausgefithrt wurde, entleerte sich dunkles vendses
Blut, das nach lingerem Stehen gerann. Einen gleichen
Lrfolg erzielte die zwei Tage spiter in dem unteren Teile
der Geschwulst vollzogene zweite Punction. Dagegen trat
i nach der dritten Punction, die fiinf Tage nach der zweiten
gemacht wurde, bedeutende Schmerzhaftigkeit und hohes
Fieber auf. In der unter der Clavicula gelegenen Ge-
‘»‘ schwulst, die eine blduliche Hautfirbung und eine feste
1‘ Consistenz wihrend dieser Vorgidnge angenommen hatte,
wurden an zwei Stellen Incisionen gemacht, wobei nur
eine geringe Quantitiat dicken, vendsen Blutes ausstrdmte.
Die beiden Stichoffnungen schlossen sich unter Anwendung
von Cataplasmen nicht; bestindig entleerte sich aus den-
selben dunkles, mit Eiter vermischtes Blut. Schon fing
das Allgemecinbefinden des Pat. sich zu bessern an — der
obere Teil der Geschwulst war fast vollstindig verschwun-

den — als plotzlich der giinstige Verlauf durch eine
2
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croupdse Pneumonie und eine thalergrosse Gangrinescenz
in dem unteren Teile der Geschwulst unterbrochen wurde.
Bald jedoch stiessen sich die nekrotischen Teile ab, wah-
rend die Pneumonie allmihlich gleichzeitig zuriickging,
und beide Geschwiilste bildeten sich nach und nach zuriick,
sodass bei der Entlassung des Pat. nur eine massig harte
Geschwulst von der Grosse einer Walnuss in der rechten
Fossa supraclavicularis sichtbar war.

10) Diesen Fall schildert v. Langenbeck selbst
in dem Archiv fiir klinische Chirurgie. 1. S. 40. No. 12.
Es handelt sich um einen 58jihrigen Bauer, der wor fiinf
Jahren eine Schwellung an der rechten Seite des Halses,
spiter &dhnliche Schwellungen im Jugulum und an der
linken Seite des Halses bemerkt haben will. Dieselben
waren niemals schmerzhaft und verursachten, ausser einer
geringen Storung bei den Bewegungen des Kopfes und bei
der Respiration, keine Beschwerden. Die tiber demn Manu-
brium sterni gelegene Geschwulst zeigte eine kleine IHaut-
perforation, aus der eine rotliche, kornige Granulations-
masse hervorgewachsen war. Diese blatete ohne Unter-
brechung. Nachdem vergebens versucht worden war, der
Blutung durch Anwendung von Stypticis (Argent. mitr. —
Lig. ferri sesq.) Herr zu werden, griff man zum Ferrum
candens. Ob man im Stande gewesen wire, hierdurch die
Blutung dauernd zu stillen, muss dahingestellt bleiben, da
Pat. schon nach zwei Tagen der Pyamie (?) erlag.

11) Auch frither schon wurde in der Klinik zu Halle
ein derartiger Fall beobachtet; wir finden ihn mitgeteilt
in den ,,Verhandlungen der Deutschen Gesells chaft
far Chirurgie* [1872, L Congress, pag. 33]. Er be-
trifft ein 4jahriges Miadchen, bei dem die Geschwualst die




linke Kiefer- und Halsgegend einnahm. Sie erstreckte sich
nach unten bis zur Clavicula, nach hinten, unter dem
M. sternocleidomast. hinweg, fast bis zur Wirbelsiule,
nach vorn bis zum Kehlkopf; man kounte die Geschwulst
durch Druck vollig entleeren, aber es nahm danun die
Atembehinderung zu, und bei der Offnung  des Mundes
zcigte sich, dass ein Teil des Tumors in der Mundhéhle
zwischen den Gaumenbdgen und der hinteren Rachenwand
als cine blassgraue Blase hervortrat. Fithrte man nun
den Finger in den Mund, so konnte man auch diese Blase
noch wegdriicken, und die bimanuelle Untersuchung zeigte
nun, dass der Tumor wirklich ganz wegdriickbar war.
Dieser Fall zeichnet sich also dadurch aus, dass man hier
das Blut aus der Cystc in die Gefasse zuriickdriicken,
konnte. Uber die -operative Behandlung ist an genannter
Stelle nichts verzeichnet.

12) Bei der Discussion, die sich an diesen Fall in
der oben erwihnten Versammlung anschloss, berichtete
Prof. Busch iiber drei Fille, die von ihm operativ be-
handelt wurden.

a) und b) In den beiden ersten Fallen schrumpfte
der Tumor nach der Punction zu einer kleinen, bohnen-
grossen, harten Geschwulst zusammen, ohne dass Eiterung
cingetreten wire,

¢) In dem dritten Falle entstand nach mehrfacher
Punction wiederholt Entziindung, und erst nach geraumer
Zeit schrumpfte der Tumor zu einer kleinen, harten Ge-
schwulst. Nach cinem Jahre trat Recidiv ein, jedoch die
Punction ergab jetzt kein Blut mehr, sondern reines Serum,

in dem einzelne Priimmer von Blutgerinnseln schwammen.
2%
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Da die Geschwulst nach der Punction nicht weiterwuchs,
sich vielmehr verkleinerte, wurde Pat. als geheilt ent-
lassen.

13) Eijuen interessanten Fall von Blutcyste am Halse
beobachtete Dr. W. Koch in Berlin. Einen Vortrag, den
genannter Autor in der vierten Sitzung des fiinften Con-
gresses der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu Berlin
im April 1876 hielt, finden wir in den ,,Verhandlungen*
dieser Gescllschaft und auch im v. Langenbeck’schen
Archiv, Bd. XX, pag. 561 wiedergegeben.

Es handelt sich in diesem Falle um ein in seinem
achtzehnten Lebensmonate verstorbenes Midchen. Dasselbe
trug, wie Mutter und Hebeamme iibereinstimmend angeben,
und welche Angaben von Dr. Hiibener bestitigt worden
sind, gleich nach der Geburt in der rechten Oberschliissel-
beingegend eine nussgrosse, bliulich durchschimmernde
Anschwellung, welche sich beim Schreien praller fiillte,
von normaler Haut bedeckt war und sich ohne jeglichen
Zwischenfall leicht reponiren liess, wobei es mdglich war,
mit dem Finger etwas gegen das Herz hin vorzudringen.
Das eingeschlagene Heilverfahren, die methodisch ange-
wendete Compression, war mit keinem Erfolge gekront.
Die Geschwulst, deren Repositionsversuche vom vierten
Monate an zu asphyktischen Anfillen fithrten, wuchs stetiz
weiter und hatte drei Monate nach der Geburt den Um-
fang der Kuppel eines Ginseeies angenommen; kurz vor
dem Tode des Kindes, der, wie bereits erwihnt, im
18. Lebensmonate eintrat, betrugen die Circumferenzen
38 cm in der Horizontalen und 16 em in der Verticalen.
Uber den daselbst erwihnten Leichenbefund werden wir
weiter unten berichten.
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14) Dieser Fall ist von Hueter i. J. 1876 dem
Chirurgen-Congress zu Berlin vorgestellt und von Giinther
im VIIL Band der Decutschen Zeitschrift fiir Chirurgie
pag. 464 verdffentlicht worden.

Fs handelt sich um einen 27jihrigen Arbeiter, der in
scinem 26. Jahre bemerkte, wie sich eine Geschwulst von
der Grosse einer Haselnuss in seiner rechten Unterkiefer-
gegend entwickelte. Das Wachstum der Geschwulst ging
langsam, aber stetig vor sich. Als Pat. dieser Geschwulst
wegen die chir. Klinik zu Greifswald aufsuchte, war die-
selbe fast so gross, wie ein Kindskopf. Dieselbe erstreckte
sich vom Proc. mastoideus der rechten Seite schrig iiber
die ganze rechte Seitenfliche des Halses bis nach vorn
zur Mittellinie des Halses; ihrc obere Grenze wurde vom
horizontalen Unterkieferast, ihre untere von der Clavicula
gebildet. Kehlkopf und Trachea wurden durch den Tumor
stark pach links hiniibergedringt; das Atmen war nicht
beeintrachtigt, Functionsstorungen in den Bewegungen des
Kopfes waren nicht vorhanden. Druck auf die Geschwulst
rief Schmerzen hervor, die in den rechten Arm aus-
strahlten. Auf Wunsch des Pat. unternahm Hueter die
Operation; es wurden zwei Langsschnitte iiber die ganze
Lange der Geschwulst so ausgefithrt, dass diese sich am
vorderen und am hinteren Rande des Tumors, also in der
Gegend des Pomum Adami und unterhalb der Ohrmuschel
vereinigten. — Dieses keilformige Hautstiick wurde zu-
sammen mit der Geschwulst exstirpirt. — Hierauf suchte
H., indem er langsam praparirend vorging, die Geschwulst
in toto zu losen, um so zu den grossen Halsgefissen zu
gelangen. Hierbei war es notig, den M. sternocleid. zu
durchschneiden. Ohne jeden Zwischenfall war schon der
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obere Teil des Tumors freigelegt, als plotzlich, infolge
Verletzung seiner Wandung, eine nicht uncrhebliche Blu-
tung erfolgte. Sofort wurde die Geschwulst ober- und
unterhalb comprimirt, und H. legte, nachdem er die grosscn
Halsgefisse freigelegt hatte, um die Carotis comm. Ligatur-
fiden, ohne sie zu knoten, um einer drohenden Blutung
sofort wirksam entgegentrcten zu konnen. Darauf machte
sich H. daran, den inneren Teil der Geschwalst, der
zwischen Carotis facialis und cerebralis lag, und tber den
die A. occipitalis hinwegging, abzutragen. Da hierbei
letztere Arterie unbedingt verletzt werden wmusste, so
unterband sie H. doppelt und durchschnitt sie gleich.
Dann trennte er den Tumor von seiner Umgebung hart
an den grossen Gefissen, die mit ihm in sehr enger Ver-
bindung standen, ab, wobei man bis an die Pharynxwand
gelangte. Nachdem der Sack nun ganzlich herauspraparirt
war, legte man nach Lister einen Protective-Jute-Ver-
band an. Nach 18 Tagen war die Wunde so vollkommen
geschlossen, dass Pat. auf seinen Wunsch dic Anstalt ver-
lassen konnte.

15) Dieser Fall wurde von Prof. J. Wolff in Berlin
behandelt und von F. Baggerd (Inaug.-Diss., Berlin
1883) des Ausfiibrlicheren beschrieben.

F., ein 63jihriger Schneider, stammt aus gesunder
Familie. Im Jahre 1879 bemerkte er eine kirschgrosse
Anschwellung hinter dem linken Unterkieferfortsatz. Da
ihm dieselbe Beschwerden machte, suchte er nach ca.
t|, Jahre behufs operativer Behandlung die Klinik W.’s
auf. Diese Cyste wurde exstirpirt, und ihr Inhalt erwies
sich als blutig. Es bestand also damals schon eine Blut-
cyste. Wenn nun diese schon damals mit einer grosseren
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Vene in Communication stand, so kann es sich doch nur
um eine sehr feine Offnung gehandelt haben, denn die
Blutung stand nach Vernihung der Hautwunde vollig, und
Pat. blieb 2 Jahre hindurch vollkommen geheilt. — Im
Dez. des Jahres 1882 frequentirte F. wieder die Klinik
mit einer jetzt ginseeigrossen, '/, Jahr zuvor erst wieder
von ihm bemerkten Geschwulst, die an derselben Stelle
sass, wo die frithere exstirpirt war. Die Geschwulst war
prall gespannt, zum Bersten gefiillt. Der ganze, aus dunkel-
rotem Blut bestehende Inhalt liess sich leicht durch die
Pravaz’sche Caniile herausdriicken, allein schon nach
wenigen Minuten war dieselbe wieder bis zur vollen Hohe
gefilllt. Es stand also fest, dass diesmal eine sehr breite
Communication bestehen musste. W olff beschloss, die
Cyste nach Hueter’s Vorgange zu exstirpiren. Die Frei-
legung des ganzen prominenten Teiles der Cyste bis zum
Niveau der Haut gelang leicht. An der Basis wurde je-
doch das Prapariren sehr schwer. Als W. hier eine kleine
Partic der Geschwulst stumpf mit dem Finger zu ldsen
suchte, verletzte er ihre Wandung, und es ergoss sich
nun ein Blutstrahl, der durch Digitalcompression vorliufig
sistirt wurde. — Da die Adhdrenzen mit den Gefissen
zu fest waren, stand W. von Hueter’s Methode ab und
ging nach eigenem Plane vor. — An eine Unterbindung
der Vene, central- oder peripherwirts, war um so weniger
zu denken, als die Cystenbasis an der peripheren Seite
bis an den Proe. mastoideus heranreichte. — Es compri-
mirte also im weiteren Verlaufe der Operation ein Assi-
stent mit allen fiinf Fingern die Cyste, und W. unterband
den Sack unterhalb der Fingerspitzen des Ass. mit einer
doppelten starken Catgutligatur. Damit war die Blutung
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vollkommen gestillt; die Cyste war durch die Ligatur in
zwei Teile geteilt; der untere erhol sich in Uhrglasform
bis auf hochstens !/, cm IIshe von der Unterlage ab.
Um nun diese uhrglasformige Abhebung zu beseitigen,
wurden immer noch weitere, starke Catgutligaturen, unter-
halb der bereits angelegten, applicirt, bis mit der siebenten
Ligatur der ganze Tumor gefasst war, Der abgeschniirte
Teil der Cyste wurde nicht abgetragen, um ein Abgleiten
der Ligaturen zu verhindern. TUnter Jodoformverband
loste sich derselbe sechs Tage nach der Operation. Nach
10 weiteren Tagen war die Heilung bis auf eine kleine
Fistelofinung erfolgt, aus welcher tiglich etwa 1}, Thee-
Ioffel Blut in den Verband sickerte. TPat. verweigerte dic
zur Entfcrnung der TFistel notige Operation. — Wolff
nennt diese seine Methode die der ,successiv gestci-
gerten Abschnirung®.

16) Einen zweiten Fall von Haematocele colli stellte
Wolff der Berlin. medicin Gesellschaft (Sitzung
vom 9. Januar 1884) vor, woritber in der Berliner klin.
Wochenschrift desselben Jahres berichtet wird.

Der Sitz der Cyste ist die Gegend der Vena jugularis
sinistra. Patientin, 23 Jahre alt. secit fanf Jahren ver-
heiratet, vor ca. cinem Jahre zum dritten Male entbunden,
jetzt vermutlich wieder gravida, hat die Geschwulst an
ihrer linken Halsseite zuerst vor 8 Jahren bemerkt. Seit
der letzten Schwangerschaft ist die Geschwulst besonders
stark gewachsen und hat der Pat. bei Bewegung des
Kopfes erhebliche Beschwerden verursaeht. Der Inhalt
der Cyste besteht, wie die Punction mittelst der Pravaz’-
schen Spritze ergiebt, aus reinem vendsen Blute. — Es
hingt vom Zufall ab, ob sich dic Geschwulst als klein



oder als imponirend gross prisentirt. Sic lisst sich durch
starken Fingerdruck im Zeitraum von 2 Minuten voll-
stindig in die Vena jugularis entleeren; lisst der Druck
nach, so fillt sie sich allméhlich wieder, und dies geschieht
schnell bis zu Génseeigrosse, wenn man unterhalb der
Geschwulst auf dic Vena jug. driickt, und wenn die Pat.
zugleich hustet und dringt; bei psychischen Erregungen
der Pat. wichst dic Cyste bis zur Grisse eincr starken
Mannesfaust.

Auch diese Geschwulst wird nach der oben geschil-
derten Methode der ,successiv gesteigerten Abschniirung
entfernt und Pat. dauernd von ihrem Leiden befreit.

17) Gluck schildert einen Fall von Blutcyste der
seitlichen Halsgegend in der Deutschen med. Wochen-
schrift, 1886, Nv. 8. FEr betrifft eine 16jihrige Pa-
tientin, welche die ersten Anfinge der Geschwulst auf
das 6. Lebensjahr zuriickdatirt. Die Exstirpation der
Cyste, deren Diagnose vor der Operation durch Punction
gesichert wurde, geschah nach dem Vertfahren von J. Wolff
durch successives Abbinden. Es zeigt sich, dass die Cyste
mit der Vena jugul. comm. zusammenhing, und musste
diese daher doppelt unterbunden werden. Die Operation
war ausserordentlich schwer und dauerte drei Stunden.
Sehr zu statten kam eine prophylaktische Centralligatur
der Vena jugularis communis. Glatte Heilung, —

Anatomie der der Literatur entnommenen Fille. .

Uber die anatomischen Verhiltnissc der soeben aus
der Literatur angefiihrten Fille sind nur bei dreien der-
selben bestimmte Angaben gemacht worden.
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In dem Koch’schen Falle, bei dem es sich, wie wir
wissen, um ein im 18. Lebensmonate verstorbenes Mad-
chen handelte, dessen congenitalen Tumor man vergeblich
durch methodische Compression zu heilen versucht hatte,
ergab dic Autopsie, ,,dass die Vena subclavia dextra voll-
kommen fehlte; nicht einmal e¢in Rudiment derselben liess
sich auffinden. An der Stelle, wo dieselbe unter normalen
Verhiltnissen zu liegen pflegt, wurden drei machtige,
verschieden grosse, mit einander in offener Verbindung
stehende Blutblasen gefunden, won denen die grosste,
allein ausserlich sichtbare in der rechten Oberschliissel-
beingegend und dercn Nachbarschaft sass, die nach vorn
gelegene hinter der Vena jugularis communis sich bis zur
Basis der Schilddriise und bis fiber die Mittellinie der
Luftréhre hinaus nach links in die tiefen Halsregionen
erstreckte, und endlich die den hinteren Abschnitt bildende
hinter der Vena anonyma dextra sich tief binab in den
Mittelfellraum, die Lunge nach links verdringend, senkte.

,.Die Sackwandungen bestanden aus einem maschigen,
cavernosen Gewebe und waren von schr ungleichmissiger,
im allgemeinen aber sehr betrachtlicher Dicke. Die Ver-
bindung mit dem Nachbargewebe stellte ein lockeres,
grossmaschiges, sehr gefissreiches Bindegewebe her; ebenso
wie die Dicke der Wandungen schwankte auch die Mich-
tigkeit der trabecularen Prominenzen an der Innenflache
und den dazwischen liegenden Vertiefungen.*

Bei den von Prof. Fritsch ausgefiihrten mikrosko-
pischen Untersuchungen liess sich cin Endothel nicht nach-
weisen, wohl aber an manchem Stellen langgestreckte,
spindelformige Zellen, wie sie im der Innenhaut der Ge-
fasswandungen vorzukommen pflegen. Auf diese innerste
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Schicht folgte eine Lage elastischen Gewebes, entsprechend
der Anordnung der Gefissintima, welche nach aussen
durch michtige elastische Gewcbsziige begrenzt gewesen
sein soll. Auf mit Carmin gefirbten Schnitten, die mit
Pikrinsaure und Himatoxylin behandelt wurden, liessen
sich organische Muskelfasern darstellen.

In dem von Hueter exstirpirten Tumor [27jahriger
Arbeiter, Geschwulst nicht congenital, Heilung durch Ex-
stirpation] erheben sich nach Giinther’s Schilderung
eine Anzahl frei vorspringender, leistenartiger Langsziige,
die der Mehrzahl nach aus organisirten Fibringerinnseln
bestanden. Zahlreiche zottenartige Hervorragungen er-
streckten sich in die Hohle der Geschwulst hinein. Die
Wandungen der Cyste waren ebenfalls von sehr variabler
Dicke und erreichten an manchen Stellen die Dicke des
Herzmuskels.

Ein von den eben erwihnten zottigen Hervorragungen
gemachtes Priparat liess nur sehr feinfaseriges Bindege-
webe mit spérlich eingestreuten elastischen Fasern, aber
massenhaften kleinen Kérnchen erkennen, die durch Be-
handlung des Praparates mit Carmin sehr deutlich wurden.
Die Wandungen der Geschwulst bestanden gleichfalls aus
einer feinfaserigen, bindegewebigen Grundlage, worin aber
mehr elastische Fasern und an einzelnen Punkten auch
wenige spindelférmige Zellen sichtbar waren.

Gluck sagt tber die Anatomie der von ihm ope-
rirten Cyste [16jahrige Patientin, Geschwulst wahrschein-
lich congenital, Heilung durch successiv gesteigerte Ab-
schniirung |, dass ihre Wandungen ecine zottige Innenfliche
besassen; die Zotten ahnelten den Darmzotten. Die
Structur der Wandungen war bhindegewcbig; die Zotten



trugen iiberall ein mehrschichtiges Cylinderepi-
thel ohne Flimmern.

Wenn wir auch von dem Koch’schen Falle, dem ja,
wie wir sehen werden, nach seiner Atiologie e¢ine ganz
exceptionelle Stellung zuzusprechen ist, géinzlich absehen
wollen, so kinnen wir doch nicht leugnen, dass auch zwi-
schen den anatomischen Befunden der iibrigen Fille grosse
Verschiedenheiten bestehen, ein Umstand, der mit Sicher-
heit auf eine ebenso grosse Mannigfaltigkeit der Atio-
logie unserer Geschwiilste hinweist.

Atiologie.

Durchmustern wir die bisher in der Literatur be-
schriebenen Fille in betreft ihrer Atiologie, so finden
wir, dass die grosse Mehrzahl derselben gerade in dieser
Hinsicht nur ganz geringe Aufschliisse gewahrt.

Von den dlteren Autoren ist W. Hey der einzige,
der sich, wenn auch nur mit wenigen Worten, an die Er-
orterung dieses allerdings sehr schwierigen Themas her-
anwagt; er glaubt namlich, dass die von ihm bechachtete
Blutgeschwulst am Halse eine varic6se Ausdehnung,
vielleicht der Vena jugularis, sei. Wie aber die Emtwick-
lung und das Wachstum dicser seltenen Cysten wor sich
geht, dariber giebt uns auch nicht ein einziger der Fille
alteren Datums Aufschiuss.

Erst neuerdings sind Koch und Ginther, ersterer
im Anschluss an scine eigene Beobachtung, letzterer bei
der Schilderung des Hueter'schen Falles, dieser Frage
etwas naher getreten und haben versucht, in die hochst
dunkelen dtiologischen Verhiltnisse unserer Blutgeschwiilste
etwas mehr Klarheit zu bringen.
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Wir wollen nun den Ansichten der eben erwihnten
Autoren noch einige anderwirts ausgesprochene Meinungen
zur Seite stellen und die verschiedenen aufgestellten
Theorien etwas eingehender ins Auge fassen.

Virchow stelite im Anschluss an eine Beobachtung
des englischen Chirurgen Lloyd (mitgeteilt bei James
Paget, Lectures on surgical pathology, 1853, Vol. II),
der in der Richtung der Vena saphena eine Geschwulst
mit glatter innerer Wand und Klappen fand und deren
Exstirpation ohne Verletzung einer grisseren Vene vor-
genommen wurde, die Vermutung auf, dass diese Ge-
schwulst durch ,,organische Abschnirung* aus
der Vene hervorgegangen sei. Wenn dieser Fall wegen
seiner Ortlichkeit auch nicht ganz auf unsere Cysten
passt, so steht doch meiner Meinung nach der Moglichkeit
nichts im Wege, dass gelegentlich einmal auch am Halse
cine Blutcyste aus einem derartigen Venendivertikel ent-
steht.

Eine dhnliche Ansicht vertritt Liicke in dem von
ihm  bearbeiteten Teile des Pitha-Billroth’schen
Werkes. Er stellt als Analogon die Bildung des Ganglion
der Handwurzel auf. Wie hier durch eine pathologische
Hervorstiilpung der Synovialschleimhaut eine abnorme An-
sammlung von serdser Flissigkeit und durch nachherige
Abschniirung derselben der Tumor zu Stande kiime, so
stilpten sich bei der Bildung der Bluteysten — nach
Verletzung der Gefissintima — die dbrigen Haute, da
sie dem Blutdrucke nicht mehr gewachsen sind, sack- oder
blasenférmig (Aneurysma saccatum) hervor; eine acces-
sorische Abschniirung oder die Bildung eines organisirten
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Thrombus vermag spater dic Cyste ven ihrer urspriinglich
directen Communication mit der Vene abzuschliessen.

Eine von Giinther (Deutsche Zeitschrift fiir Chi-
rurgie, Bd. VIII, pag. 463) aufgestellte Theorie geht da-
hin, dass man die Entstehung der Blutgeschwiilste auch
mit friiheren Blutextravasaten, eigentlichen Hama -
tomen, in Zusammenhang bringen kinute.

Ist némlich ein derartiger circumscripter Bluterguss
zu umfangreich und die ihn umgebende Vascularisation
nicht reichlich entwickelt, so wird eine Resorption nicht
stattfinden konnen, vorausgesetzt natiirlich, dass auch keine
Vereiterung oder Verjauchung des Hamatoms eintritt;
vielmehr wird sich zuniichst um den Bluterguss, wie um
einen Iremdkorper, mit oder ohne reactive Entziindung,
eine Verdichtung des Bindegewebes ausbilden, durch welche
das Blut vollig abgekapselt wird; auf der Innenfliche des
so entstandenen Sackes lagert sich der Faserstoff des er-
gossenen Blutes schichtenweise ab, wihrend das flissige
Blat in der Mitte bleibt. Auf diese Weise ist dem rick-
standigen Blute, &dhnlich wie dem Exsudate in der faser-
stoffschwartigen Pleurahohle, jegliche Moglichkeit genom-
men, von den umgebenden Gefdssen resorbirt zu werden,
und die Umbildung eines urspringlichen Himatoms in
eine Haematocele ist vor sich gegangen.

Wenigstens fiir den von Costelli beobachteten Fall,
bei dem es sich um eine Geschwulst handelt, die durch
Heben einer schweren Last plotzlich zum Vorschein kam,
wiire eine derartige Entstehungsweise nicht undenkbar.

Die meisten Verteidiger hat wohl die schon von Plenk
aufgestelite Theorie gefunden. Er nimmt an, dass die Blut-
geschwiilste aus urspriinglichen l'eleangiektasien und
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kleineren, in der Wand der venésen Gefisse sich ansetzen-
den (?) caverndésen Blutraumen erst secunddr her-
vorgehen, und zwar teils durch einfache Erweiterung der
Rédume, teils durch Atrophie ihrer Scheidewinde, teils
endlich durch directes Hineinbeziechen der Venenwéinde in
die Neubildung. Selbstverstindlich miisste man in diesem
Falle die Innenfiiche der Cyste von einem, dem Gefiss-
endothel entsprechenden Zellenbelag ausgekleidet finden;
indess ist hierbei doch in Betracht zu ziehen, dass auch
in Lymphangiomen ein Endothelbelag nachweisbar ist und
somit dieser Befund keineswegs die Annahme eines Lymph-
angioms, dessen Inhalt im Laufe der Zeit sich himor-
rhagisch umgewandelt hat, ausschliesst.

Auch der Gluck’sche Fall bietet durch seinen
dunsserst merkwiirdigen Befund eines wmehrschichtigen
Cylinderepithels ohne IFlimmern in der Wand der Blut-
cyste ein ganz besonderes Interesse. Diescr Befund ent-
spricht vollkommen demjenigen, welchen Neumann und
Baumgarten (v. Langenbeck’ Archiv fiir klinische
Chirurgie, XX, pag. 819) in ihren Untersuchungen als fiir
die Kiemengangcysten entscheidend aufgestellt haben;
mithin scheint die Annahme Gluck’s, dass wir es in
seinem Ialle mit einer entarteten Kiemengangeyste
zu thun haben, die vollste Berechtigung zu haben.

Man muss ferner auch mit der Moglichkeit rechnen,
dass ein von der Glandula thyreoidea vollkommen ge-
trennter struméser Knoten, in dessen cystisch ent-
artcte Hohlrdume (Struma cystica) spontan oder nach
traumatischer Einwirkung eine Hamorrhagie erfolgt ist,
gelegentlich einmal zu der Annahme einer von der Schild-
driise ganz unabhingigen Blutcyste verfithrt; doch diirften




— 32

die mikroskopischen Structurverhiltnisse des Tumors in
den meisten Fallen seine eigentliche Atiologie bald klar
legen.

Endlich ist auch die Ansicht keineswegs unwahr-
scheinlich, dass cin Lymphangioma cysticum im
Verlauf seiner spiiteren Ausbreitung und Velumzunahme
mit dem Stromgebiete einer Vene in Communication tritt,
oder dass aus einer congenitalen Hydrocele colli,
wie Giinther dies annimmt, infolge irgend eines Traumas
— analog der Umwandlung eines Hygroma patellare in
ein Himatom oder einer scrotalen Hydroecele in eine
Haematocele — sich eine Haematocele colli emtwickelt. —

Wie dem auch sei, . jedenfalls ist*, um mit Virchow
zu reden (Onkolog. III, 381), ,,die Fille der Combinationen,
welche vorkommen konnen, so gross, dass jede Moglichkeit
gelegentlich realisirt wird“.

Was die Atiologie des Koch'schen Falles anlangt,
s0 miissen wir diesem von vornherein eine Sonderstellung
unter allen anderen zusprechen.

Da namlich von der rechten Vena subclavia auch
nicht ein ,,Rudiment* aufzufinden war, so suwchte Koch
die Erklarung fir dic Entstehung seiner Cyste in ginzlich
anderer Weise zu geben. Er verlegt die ersten Anfinge
der Entwickelung seiner Geschwulst in die bheiden ersten
Monate des fotalen Lebens, in die Zeit, wo die Bildung
der grossen Hals- und Brustgefisse vor sichi geht. ,In
derjenigen Periode der intrauterinen Entwickelung, in
welcher sich die grossen Hals- und Brustgefisse anlegen,
kam es in diesem Falle gar nicht zur Bildung eciner ge-
wohnlichen Vena subclavia, statt derselben bildeten sich



— 83 —

vielmehr blasige, blutfiihrende Riume, welche gich ent-
sprechend dem Wachstum des Kindes weiter entwickelten.®

Es ist von grossem Interesse, dass es Dareste bei
seinen bekannten Versuchen gelungen ist, Missbildungen
an Embryonen, namentlich Verbildungen des Gefdsshofes
und des Ilerzens experimentell nachzuweisen; und so
konnen wir wohl Koch zugeben, dass es sich in seinem
Falle ohne Zweifel um eine sehr merkwirdige Missbildung
handelt, deren speciellc Genese, wie die der Missbildungen
im allgemeinen, unserer Erklirung bisher nur in sehr ge-
ringem Maasse zugénglich ist.

Auch fiir die ibrigen Falle, die also mehr in das
Gebiet der congenitalen Geschwiilste hineingehoren, ldsst
sich bis jetzt wobl kaum ein sicherer Beweis dafir bei-
bringen, dass irgend einc der aufgesteliten Theorieen
absolut richtig ist; man wird sich damit begniigen miissen,
sich gegebenen Falles unter Beriicksichtigung aller bezig-
lichen Momente fiir die am meisten walrscheinliche An-
gicht zu entscheiden.

Was speciell die Atiologie unserer Tumoren angeht,
so méchte ich mich zu der Meinung bekennen, dass ent-
weder eine kleine Ektasic oder cavernomartige Anlage des
Gefasssystems den ersten Anlass zu ihrer Entwicklung
gegeben hat, oder aber dass ein congenitales Cystenhygrom,
indem es durch sein stetiges Wachstum mit einem Blut-
gefiiss in Communication getreten ist, aus einer Liymphe
enthaltenden Cyste in eine solche mit hamorrhagischem
Inhalte umgewandelt worden ist.

Um endlich noch fiir die Entstehung des so ausserst
feinen, spinnwebeartigen Maschenwerkes in unserem zuerst
behandelten Tumor eine Erklirung zu geben, so kinnen
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wir annehmen, dass es aus einer urspriinglich cavernosen
Anlage hervorgegangen ist: durch den permanent sich
steigernden Druck der Flissigkeit auf die umschliessenden
Winde sind diese nach und nach immer mehr usurirt,
die schon bestehenden Communicationstfinungen zwischen
den einzelnen Caverncn haben mehr und mehr an Aus-
dehnung gewonnen, sodass zuletzt nur noch einzelne haar-
feine Balkchen iibrig geblieben sind. —

Es mogen noch einige hierher gehbrige Bemerkungen
folgen,

Dass der Hals gerade dic Pradilectionsstelle
fur Blutgeschwiilste ist, kann uns bei der Anhaufung von
grossen und kleinen Gefissen daselbst nicht Wunder
nehmen ; und dass diese starke Vagcularisation den Grund
zu zahlreichen Krankheiten (Naevi, Teleangiektasien) ab-
geben kann, darauf hat schon v. Ammon (Die ange-
borenen chirurgischen Krankheiten des Menschen, p. 135)
hingewiesen,

Virchow dagegen hilt ein anderes Verhiltnis fiir
ungleich wichtiger (Onkologie, III, 345). Wenn man nim-
lich, so meint genannter Autor, die Beschaffenheit des
Kopfes in fritheren Fotalzeiten in Bezichung auf die Fre-
quenzscala der angeborenen Geschwiilste in Betracht zieht,
80 erscheinen alle jene Punkte besonders ausgesetzt, wo
friither Spalten bestchen, welche sich in einer spé-
teren Zeit des Intrauterinlebens schliessen. Es kommt
hier neben der Mund-Nasenspalte, der Thrinenspalte und
der Augenspalte namentlich die obere Kiemenspalte in
Betracht. Diese reicht bekanntlich bis in das Ohr hinein,
dessen dussere und mittlere Abschnitte sich um sie und
aus ibr bilden. Mancherlei grobere Misshildu ngen schliessen
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sich an diese Embryonalverhiltnissc an; npichts liegt da-
her ndher, als auch manche feinere, mehr histologische
Veranderungen, sogenannte Anlagen (Pridispositio-
nen), auf denselben Grund zurickzufithren, zumal da
wir wissen, dass die Entwickelung der Gefisse sich viel-
fach an die Geschichte jener Spalten anschliesst. Sehv
leichte irritative Zustinde mdgen geniigen, um an den
Rindern und im Umfange dieser Spalten, welche an sich
sehr rcich mit Gefissen versehen sind, eine stirkere Aus-
bildung derselben hervorzurufen, die sich mdglicherweise
als Naevi zu erkennen giebt, die aber auch wohl ganz la-
tent bleibt und erst spiter manifest wird.

Virchow bezeichnet daher alle jenc Teleangiekta-
sien etc., die sich in der Gegend solcher fotalen Spalten
vorfinden, als fissurale Angiome. Nichts kann uns
hindern, dieses Gesetz, dass sich Blutgefiassektasien und
-geschwiilste mit Vorliebe an den fiir Spaltbildungen
typischen Stellen zeigen, auch auf die in der Tiefe des
Halses gelegenen Bluteysten anzuwenden, zumal fir einen
Teil derselben gewiss anzunehmen ist, dass sie urspriing-
lich aus Angiomen hervorgechen.

Was das Alter anbetrifft, in dem unsere Geschwulst
beobachtet wird, so ist in ctwa der Iidlfte der bisher De-
schriebenen Fille die Cyste sicher congenital gewesen;
in anderen Fillen ist sic orst im spéiteren Leben sichtbar
geworden, wihrend sie auch hier vielleicht schon von der
Geburt an in kleinerem Umfange bestanden hat. Iinige
Male wird ganz bestimmt angegeben, dass sich die Ge-
schwulstentwickelung an ein Trauma direct angeschlossen
habe; ob auch hier schon eine congenitale Anlage vor-

handen gewesen sei, lisst sich nicht entscheiden.
39(-
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Uber die Hereditat der Geschwulst kann man
sich nach dem vorliegenden Material kein Utrteil bilden ;
jedenfalls ist sie in keinem Falle crwiihnt. Das mannliche
Geschlecht ist ebenso stark vertreten, wie das weib-
liche. Graviditit und Beginn der Menstruation sind in
mehreren Fillen von merkbarem Einfluss auf das Wachs-
tum der Geschwulst gewesen.

Symptomatologie.

Die Symptome unserer Geschwulst sind ziemlich
mannigfacher Art.

Um mit der Grosse der Tumoren zu beginnen, so
variirt diese zwischen dem Volumen ¢iner Bohne oder
Haselnuss und demn einer starken Mannesfaust oder eines
Kindskopfes. Der Sitz der Cysten ist die rechte oder
linke seitliche Halsgegend, und zwar in einer Region, fir
die wir als dusserste Grenzeu unten dic Clavicula, oben
den horizontalen Ast des Unterkiefers und den Proc.
mastoideus, vorn den Kehlkopf und die Trachea, hinten
den Rand des M. cucullaris ansehen konnen. Der M. sterno-
cleidomastoideus setzt bisweilen der Weiterentwickelung
des Tumors nach hinten oder vorn eincn Damm entgegen;
in anderen Fillen hebt die Geschwulst densclben empor
und bringt ihn durch den auf ihn ausgeiibten Druck zum
Schwinden. Die Ausdehn ung des Tumors in dic Tiefe
ist, soweit wir das genau verfolgen kénnen, eine sehr ver-
schiedene ; bald ist scine Lage eine mehr oberflachliche
und seine Verbindung mit der Gefdssscheide nur locker,

- bald auch ist er, die Jugulargefisse umwuchernd, bis in

dic Nahe der Halswirbel gedrungen. Im allgemeinen ist
sein Sitz dem der tiefen Dermoide am Halse analog.
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Dic Gestalt der Cyste ist in den bei weitem meisten
Fillen dic ciner mehr weniger regelmissigen Halbkugel, die
mit ihrer Basis der Unterlage breit aufsitzt. Die be-
deckende Haut ist fast stets normal und ohne Schwie-
rigkeit iber dem Tumor bewcglich; nur bisweilen wird
einc etwas bliauliche Iiarbung beobachtet, und in dem
unsrigen und dem crsten Michaux’schen Falle traten
mehrere stark erweiterte subcutane Venen hervor. Einmal
finden wir eine kleine Perforation der Haut, die mit kor-
niger Granulation bedeckt ist und aus der seit Jahren
ununterbrochen Blut heraussickerte.

Dic Palpation der Geschwulst ergiebt ferner in der
Mehrzahl der Fille eine weiche, teigige Consistenz;
manchmal zeigte die Cyste auch Pulsation, die ihr
aber immer nur von einer darunter liegenden Arterie mit-
geteilt sein konnte, da sich bei der Operation nic cine
Communication mit einer Arterie gefunden hat. Flue-
tuation wurde selten vermisst.

Schmerzen wurden meistenteils gar nicht beob-
achtet, im Gegenteil ausdriicklich betont, dass der ver-
hiltnismissig volumindse Tumor absolut schmerzlos sei:
in scltenen Fallen bestanden aber auch recht heftige
Schmerzen, die, wahrscheinlich bedingt durch Druck der
Cyste auf den DPlexus hrachialis, bis in den Arm aus-
strahlten. In den Bewcgungen des Kopfes waren nur
wenige Kranke behindert. Atem- und Schluckbe-
schwerden sind, trotz der manchmal deutlich sichtbaren
Dislocation der Trachea, nicht verzeichnet.

Nur in fiinf Fiillen werden Symptome angegeben, die
einc Communication des Tumors mit der Jugularvene
vermuten lassen, némlich Anschwellung der Cyste bei




Druek auf die Venc unterhalb der Geschwulst, sowic bei
korperlichen Anstrengungen (Schreien, Husten, Turnen)
und psychischer Erregung. Bisweilen konnte man sogar
durch fortgesetzten Drack den ganzen Inhalt der Ge-
schwulst verdringen, die sich, wenn der Druck aufhérte,
bald wieder prall fiillte. In diesen Fdllen muss natiirlich
eine ziemlich breite Communication mit dem Venensystem
vorhanden gewesen sein.

Diagnose.

Fasst man die oben geschilderten Symptome der Ge-
schwulst zusammen, so diirfte die Diagnose in vivo kaum
crhebliche Schwierigkeiten machen; bictet sich vor allem
die soeben beschriebene Moglichkeit, die Geschwulst zu
reponiren, oder eine kiinstliche Anschwellung derselben
herbeizufithren, so wird man in seimem Urteile bis zur Ge-
wissheit bestirkt werden.

Fehlt allerdings dieses untriigliche Symptom, so
diirfte man vor einer Verwechslung mit anderen Affectionen
nicht ganz gesichert sein.

So konnte, wie wir gesehen haben, in dem 1. Falle
aus v. Volkmann’s Klinik leicht ein Lipom vorge-
tauscht werden: die Consistenz der Geschwulst, die nur
undeutliche Fluctuation, besonders aber der Umstand, dass
man durch Empordréingen derselben gegen die bedeckende
Haut die gerade fiir Lipome so charakteristischen Haut-
einschniirungen in grosser Anzahl hervorrufen konnte, ver-
fihrten zu der irrigen Annahme. Hier wird natiirlich,
ebenso wie Dbei einem eigentlichen Lymphangiom oder
bei ciner Kiemengangcyste, stets die Probepunction
der Diagnose sicherstellen,
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Hat man c¢s mit einer pulsirenden Geschwulst zu
thun, so wird ein Aneurysma meistenteils schon des-
wegen aus der Diagnose auszuschliessen sein, weil es sich
in der Mchrzabl der Fille nm jugendliche Individuen mit
congenitalen Geschwiilsten handelt; bei alteren Leuten
hingegen kann  diese Unterscheidung ausserordentlich
schwierig sein. Hier diirfte neben der Verschiedenheit in
der Elasticitit hauptsichlich das Moment mitsprechen,
dass durch die Figenpulsation und durch die mit der
Systole synchronische Volumzunahme des Aneurysma zweil
lose dariiber gespreizte Finger von einander entfernt
werden, ein Symptom, das bei nur fortgeleiteter Pulsation
fehlt.

Die Unterscheidung von cinem getrennt von der Glan-
dula thyreoideca vorkommenden strumdsen Knoten
kann, wenn cs sich dabei um einen einzelnen mit Blut
erfiillten, cystisch cntarteten Drilsenlappen handelt, selbst
bei der Untersuchung mit dem Mikroskop noch schwierig
sein.

Prognese.

Tis ist sehr schwierig, bei einer so seltenen und
offenbar so verschiedenen Ursachen ihre Entstehung ver-
dankenden Geschwulst eine allgemeine Prognose aufzu-
stellen.

Es ist moglich, dass Fille von Kkleineren Blutge-
schwiilsten am Halse wegen ihrer Kleinheit und weil sie
keine Beschwerden machen, tiberbaupt nicht Gegenstand
der Beobachtung werden ; es ist ferner moglich, dass solche
Oysten eine spontane Riickbildung durch Gerinnung und
Organisation ihres Inhaltes eingehen konnen.



Nach den uns vorliegenden Beobachtungen wiissen
wir aber andrerseits annehmen, dass die Dlutgeschwiilste
am Halse prognostisch keincswegs als unschuldig anzu-
sehen sind, indem sie manchmal ganz rapid wachsen
und schon durch ihre Grosse allerhand Storungen hervor-
bringen konnen; ferner ist heobachtet worden, dass solche
Tumoren infolge von Druckbrand der Haut ganz acut ver-
jauchten, und der Tod durch Sepsis herbeigefiihrt wurde.
Endlich geht aus dem einen leider nur sehr unvollkommen
heschriebenen Falle hervor, dass auch ein Durchbruch der
Cyste nach dem Pharynx und innere Verblutung erfolgen
kann.

Aus allen diesen Riicksichten ist also cine opera-
tive Behandlung der Blutgeschwiilste am Halse dringend
geboten, sobald sic anfangen, stérlker zu wachsen, oder
iiberhaupt den Kranken geniren,

Therapie.

Unterziehen wir nun die bisher zur Ausfiihrung ge-
brachten operativen Verfahren einer nihcren Betrachtung,
so ist Dis jetzt bei weitem am hiufigsten die einfache
Punction geiibt werden.

So empfichlt zunéichst Michau x diesc Methode, nach-
dem sie schon vor ihm von William Hey und John
C. Warren geiibt worden war. Von jedem weiteren Ein-
griff steht genannter Autor ab; namentlich fiirchtet er
wegen der zu erwartenden Blutung die Incision der Ge-
schwulst; er setzt also ohne Zweifel voraus, dass jedesmal
eine breite Communication mit der Vene bestche. Uber-
haupt stellt er als Richtschnur auf, dann erst operatiy
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vorzugeben, wenn die Geschwulst so gross werden sollte,
dass Atemmnot oder sonstige Beschwerden eintreten,

Ein anderer, in unserer antiseptischen Zeit etwas
sonderbar klingender Vorschlag in betreff der Punction
ging von E. Gurlt aus (Die Cystengeschwiilste des Halscs,
Berlin 1855). Er empfiehlt, die Geschwulst so oft und so
frith als moglich zu punctiren, um eine Entziindung und
Kiterung hervorzurufen, und dann den Eiter durch grosse
Einschnitte zu entleeren.

Unter zehn mittels einfacher Punction behandelten
Tallen soll sechsmal vollstiandige Heilung durch Verddung
der Geschwulst eingetreten sein.

Die Punction mit nachfolgender Injection
von Ta. Jodi (1:5) wurde von Michaux nach der resul-
tatlosen Anwendung der einfachen Punction warm em-
pfohlen und auch von Holmes Coote mit gutem Erfolge
angewandt.

Costelli brachte mit Hiilfe der Acupunctur eine
gliickliche Kur zu Wege.

Die von Koch angewandtc methodische Com-
pression der in seinem Falle allerdings ganz besonders
ungiinstigen, weil mit den grossen Ialsvenen breit com-
municirenden Geschwulst war ohne jeglichen positiven
Erfolg.

Dass v. Langenbeck, wie Baggerd (L. ¢.) das
anfithrt, das Ferrum candens als Heilmittel gegen die
Geschwulst selbst habe in Anwendung bringen wollen,
mochte ich bezweifeln; man griff wohl eben nur zu diesem
ultimum refugium, um die langwierige und das Leben be-
drohende Blutung endlich zum Stehen zu bringen, da man
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mit der Application der Styptica (Argent. nitr. -— Liq.
ferri sesq.) keinen dauernden Trfolg crziclen konnte.

Mit der Einfilhrung und der fortschreitenden Ent-
wickelung der Antisepsis wurde auch dic Behandlung un-
sever Blutgeschwiilste eine andere: das ,,Arbeciten im
Dunkeln®  wurde auch hier mit Recht werdriingt; man
suchte sich ein offenes (resichtsfeld zu schaffen. -

Der erste, der in dieser Weise vorging und sogleich
die grossten Schwierigkeiten zu iiberwinden hatte, da es
sich in seinem Falle um einen ganz besonders grossen und
tief sitzenden Tumor handelte, war Hueter in Greifs-
wald: Exstirpation der Geschwulst i e Aus-
schitlung derselben aus den Adhiisionen mit den benach-
Darten Teilen unter moglichster Anwendung stumpfer Ge-
walt und unter Schomung des Geschwulstbalges.  Man
drang bei der Operation bis in die nichste Nahe der
Halswirbel vor. ‘

Seine Methode, die dabei bedrohten grossen Getasse
prophylaktisch zu wustechen, ohne dic darum gclegten
Ligatarfiden vor der Hand zu knoten, verdient jedenfalls
Beachtung.

Der Erfolg der Operation war gin derartiger, dass
der Patient nach 18 Tagen als vollkonumen geheilt ent-
lassen werden konnte.

Analog dicsem Vorgange operirte v. Volkmann.
Da in unseren beiden Fillen der Sitz der Tumorcn cin
mehr oberflichlicher ist und dieselben unter moglichster
Schonung ihrer Wandungen stumpf herausgeschilt werden
konnen, sind hier die Eingriffe nicht so schwer und die
erzielten Erfolge noch priciscre. Der Knabe kann nach
fiinf Tagen, mit einem leichten Verbande versehen, ent-
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lassen werden; bei dem Midchon erfolgte die vollkommene
Ieilung inmerhalh zwolf Tagen.

Recidiv trat Dbisher iu den so behandclten Fillen
nicht cin.

Diese Methode der einfachen Exstirpation hat von
J. Wolff cine Modification erfahren, die anfanglich gar
nicht beabsichtigt, sich fiir gewisse Fille als ganz brauch-
bar erwies und seitdem schon wicderholt in Anwendung
gezogen ist.

Man wollte den Tumor nach Hueter’s und v. Volk-
mann’s Vorgange cxstirpiren ; da aber bei der T'reilegung
desselhben seine Wandungen mehrfach verletzt wurden und
cine Unterbindung der communicirenden Venc — dic Cyste
reichte bis dicht an den Processus mastoideus heran -——
nicht ausfithrbar war, liess Wolff den Tumor in seinem
aanzen Umfange comprimirend umfassen und legte um
seine DBasis, also an der Stelle, wo die Adhirenzen mit
dor Vene bestanden, Catgutligaturen, die cine stets tiefer
als die andere, sodass er schliesslich mit sciner letzten
Ligatur den ganzen Tumor gefasst hatte. Man trug den
Twmor selbst nicht sogleich ab, sondern wartete, um cin
Abgleiten der Ligaturen zu verhindern, seinc Abstossung
ab, die nach 6 Tagen erfolgte; nach 10 weiteren Tagen
war Ilcilung ecrzielt.

Wolff bezeichnetc diese seinc Methode als die der
,successiv gesteigerten Abschnirung*. Fr
selbst fand spiter Gelegenheit, dieselhe nochmals mit Er-
folg anzuwenden, und auch Glu ck entschied sich fiir sie
in cinem, wie es scheint, recht schweren Falle.
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Jetzt, wo wir bei gewissenhafter Ausithung der Anti-
sepsis fiir prima intentio fast unbedingte Garantic leisten
konnen, werden wir wohl dic Entfernung der Blutgeschwiilste
am Ilalse nur noch mit dem Messer handhaben, und jeden-
falls durfte der von Hueter und v. Volkmann geiibten
Methode der ecinfachen Exstirpation vor der J. Wolff’-
schen der Vorzug zu geben sein, da bei der Abschniirung
nicht mitgefasste Cystenreste leicht zu Recidiven Anlass
geben kinnen.

Nachtrag.

Der Vollstandigkeit halber moge hier nech ein kurzer
Bericht iiber einen erst kiirzlich von C. Weil (Prager
med. Wochenschrift 1887) beschriebenen Fall von Blutge-
schwulst am Ilalse folgen.

Fs handelte sich um eine Cyste der Regio supracla-
vicularis dextra bei eincm clf Monate alten Kinde, die
Weil mit Erfolg exstirpirte. Dic multiloculare Cyste ent-
hielt in ihren zwei grossten Ridumen reines Blut, wihrend
ginzelne kleinere, teils nach aussen, teils nach innen pro-
minente Dlaschen mit eincer Jympheartigen Flissigkeit er-
fiillt waren. Dic Geschwulst lag der Vena jugularis und
subclavia eng an, ohne aber mit ibnen zu communiciren.

In betreff der Natur der Cyste, meint Weil, koénnte
man zunichst, nach Form und Sitz zu urteilen, an ein
congenitales Cystenhygrom denken; doch konnte Weil
nirgends an der Cystenwamd Endothel auffinden. Isr machte
vielmehr dic Cyste als Misch- oder Combinationsgeschwulst
auffassen, hervorgegangen aus einer Fktasie der kleincren
Blut- und Lymphgefisse aus der Umgebung der Vena
jugularis und der Venua subclavia.
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Fir dic Therapie solcher Cysten verwirft Weil die
neuerdings wieder cmpfoblecne (Riedel) Punction mit
nachfolgender Jodinjection. In erster Linie will er die
Ixstirpation versucht wissen; gelingt sie nicht, so hilt
Weil die Punction und Drainage der Cyste, wie sie in
letzter Zeit von Wolfler fiiv dic Dehandlung congeni-
taler Cystenhygrome empfohlen wurde, fir das ungefiihr-
lichere Verfahren.

Am Schlusse meiner Arbeit erfillle ich die angenehme
Pflicht, Herrn Geheimrat Prof Dr.R. v. Volkmann
zu Halle a/S. fir die Freundlichkeit, mit der er mir das
Material zu meiner Arbeit aus seiner Klinik zur Verfiigung
gestellt hat, sowie dem Herrn Privatdocenten Dr.
C. Schuchardt dasclbst fiir die giitige Unterstiitzung
durch Rat und That, besonders Dbei der Herstellung der
mikroskopischen TPréparate, meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen.

Der Giite des letztgenannten Herrn habe ich es zu-

zuschreiben, dass es mir vergdnnt ist, jene seltencn Krank-
heitsfille der Offentlichkeit zu iibergeben.













