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Ucber die Natur der angeborenen Cystenhygrome
war man sich fast bis zur Ililfte dieses Jahrhunderts
noch sehr im Unklaren. Hs erklirt sich hieraus, dass
von den einzelnen Autoren eincrseits verschiedene Namen
fir dieselbe Sache gewihlt wurden, dass man anderer-
seits aber auch Geschwiilste, welche ihrem ‘Wesen nach
sohr von einander abwichen, die aber an derselben Stelle
angetroffen wurden, fir identisch erklirte. Diese Unklar-
heit in der Auffassung dauerte lange Zeit an und konnte
natiirlich nmur dadurch beseitigt werden, dass man die
botreffenden Geschwiilste auf ihren Inneren Bau sowie
auf ihren Ausgangspunkt genauer untersuchte, um hier-
nach ihren Charakter zu bestimmen, Bevor man noch
in dieser Deziehung zu einem sicheren Resultate kam,
gelang es Wernher wenigstens insofern auf diesem
Gebiete Finheit zu erzielen, als er die unter den ver-
schiedensten Namen bis dahin veroffentlichten Félle unter
der von Ammon gewihlten Bereichnung: Hygroma
eysticum congenitum, vereinigtc. W ernher gebiihrt
torner das Verdienst, zuerst auf das Vorkommen dieser
(teschwulste an ganz bestimniten Korperstellen hinge-
wiesen zu haben. Praedisponierte Stellen sind: die vor-
dere Halsgegend, der Nacken, die vordere Brust- und
Axillargegend und schliesslich die Perineal- und Sacral-
gegend.
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Was speciell die Cystenhygrome des Halses anbe-
trifft, mit denen wir uns an dieser Stelle etwas eingehen-
der beschiftigen wollen, so finden sich diese meist an
der Vorderseite des Ilalses, besonders in der regio sub-
maxillaris, aber auch in der Gegend oberhalb des Schliis-
selbeines. Bisweilen beobachtet man auch, dass diese
Geschwulste sich noch weiter nach ohen, in’s Gesicht
hinein, erstrecken und die Gegend der Wange bis zum
unteren Augenwinkel einnehmen, wie ich dies z. B. bei
einem spéter zu erwihnenden Falle zu sehen Gelegen-
heit hatte. — Bei weitem am hitufigsten finden sich die
Cystenhygrome nur an einer Seite des Halses, doch hat
man auch Fille gesehen, wo dieselben gleichzeitig in
der rechten und linken Sulmaxillargegend ihren Sitz
hatten, so dass sich die Geschwulst rings um den lHals
wie ein breiter Wulst von einem Ohr bhis zum andern
erstreckte. Fille, in denen die Geschwulst, in der Mitte
des Halses, der Lage der glandula thyreoidea entsprechend
sitzt, sind ausserordentlich selten. Ist die Geschwulst
anfinglich eine einseitige, so rcicht sie beim weiteren
Wachstum nur bis zur Medianlinie, selten wird letztere
iiberschritten, so dass der Tumor sich auf der anderen
Seite fortsetzt. Mitunter kommt es vor, dass die Ge-
gschwulst vom Unterkieferrande in die Tiefe wachsend
den Boden der Mundhohle vorwidlbt, wodurch die
Zunge eine Verschiebung nach oben und zur Seite
erfahrt.

Die Cystenhygrome am lHalse kommen stets ange-
boren vor; zuweilen ist unmittelbar nach der Geburt
eine kaum sichtbare Anschwellung in der regio submaxil-
laris als Anfang der Geschwulst vorhanden. Das eine
Geschlecht scheint vor dem andern keine Praedisposition
zu besitzen, da sich die bis jetzt in der Litteratur mit-
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geteilten Fille ungefihr zu gleichen Teilen auf beide
Greschlechter verteilen. Sehr bemerkenswert ist es, dass
Kinder, welche mit Cystenhygromen am Halse geboren
werden, fast ausnahmslos in einem sehr guten Ernihr-
ungszustande sich befinden und durchaus keine anderen
Anomalien aufzuweisen haben, wiithrend sich dies bei
Kindern, welche mit cystisen Neubildungen an anderen
Kirperstellen, so namentlich in der Perineal- und Sacral-
gegend, behaftet sind, gerade umgekehrt verhilt, so dass
die letzteren meist iiberhaupt nicht lebensfihig sind.

In welcher Periode der Entwicklung des Foetus
die Hygrome entstehen, hat man bis jetzt noch nicht
mit Sicherheit konstatieren kinnen. Die jiingsten Fille,
welche beschrieben worden sind, datieren aus dem vier-
ten und fiinften Schwangerschaftsmonat. Jedoch schon
za  dieser Zeit hatten dann die Tumoren einen solch’
betriichtlichen Umfang erreicht, dass man die Zeit
ihrer Entstehung noch betréchtlich weiter zuriickzudatie-
ren gendtigt war.

Die Grosse der angeborenen Cystenhygrome am
Halse ist ganz ausserordentlich verschieden. Wéihrend
man, wie schon oben bemerkt, bisweilen nur eine ganz
unscheinbare Anschwellung vorfindet, kommen anderer-
geits Fille vor, in denen der Tumor eine ganz enorme
Grésse erreicht. So hat z. B. Droste einen Fall mit-
getheilt, bei welchem die Geschwulst nahezu die Grisse
eines Kindskopfes erreichte, so dass dieselbe den ganzen
Raum zwischen Kinn und Ohr einnahm wund sogar bis
zur Clavicula und dem Manubrium sterni hinabreichte.
Noch gréssere Dimensionen nahm ein angeborenes Cy-
stenhygrom ein, von dem von Ammon berichtet. KEs
handelte sich hier um eine doppelseitige cystise Neu-
bildung, welche die ganze vordere Fliche des Halses



bedeckte und sich weit herunter iiber die Brust legte.
Die Grosse der Geschwulst betrug mehr als die doppelte
des Kopfes. In I'allen, in denen der Tumor eine so
bedeutende Grissc errcicht, erfihrt auch das Gesicht eine
entstellende Verinderung, indem niimlich die Geschwulst
durch ihre Schwere die Wange sowie den unteren Au-
genwinkel, den Nasenfliigel und den Mundwinkel stark
nach unten zieht.

Das Wachstum der in Rede stehenden Geschwiilste
18t ein sehr variables. Denn entweder bleiven dieselben
nach der Geburt stationiir, oder aber sie zeigen, was
bei weitem hiufiger vorkommt, ¢in ganz rapides Wachs-
tum, so dass sie innerhalb weniger Monate einen ganz
kolossalen Umfang ecrreichen. In  der Mitie zwischen
diesen beiden Extremen stehen dicjenigen Fille, wo die
Geschwulst anfangs stationiir bleibt, und erst nach Ver-
lauf einiger Wochen nach der Geburt cin energischeres
Fortsehreiten wahrzunehmen ist, und andererseirs solebe,
bei denen anfangs ein ziemlich vapides Wachstum statt-
findet, dann aber ein vollstindiger Stillstand in der
Weiterentwicklung der Geschwulst eintritt. Dass das
Wachstum dieser Tumoren mit dem der iibrigen Kirper-
teile gleichen Schritt hillt, beobachtet man auch nicht
so selten.

Die dussere Form der Cystenhygrome am Halse
ist im Allgemcinen eine schr unregelmissige. In den
meisten Millen ist sie eine hisckerige; nur ganz kleine
Tumoren  zeigen eine rundliche oder eiférmige Gestalt.
Die Konsistenz ist cntweder prallolastisch, oder, was
cbenso hiufig der Fall ist, cine weiche, fast teigige,
Vielfach ist dieselbe an den verschiedenen Stellen der-
selben Geschwulst eine ungleiche, indem man fast immer
hier oder dort deutliches Fluctuationsgefiihl wahrnehmen
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kann. Nur in solchen Fillen, in denen es sich um eine
unilokulidre Cyste zu handeln scheint, erstreckt sich die
Fluktoation dber den ganzen Umfang des Tumor. Man
kann alsdann auch mitunter ein Durchscheinen der Ge-
schwulst wahrnehmen. Bei der Palpation erkennt man
ferner, dass sich fast immer einzelne Teile der Ge-
schwulst deutlich gegen einander abgrenzen lassen, bis-
weilen kann man sogar die harten Stringe, welche die
Gteschwulst im Innern in mehrere Riume trennen, durch
die Hauntdecken deutlich fiihlen.

Die Haut dber der (Geschwulst ist in der Regel
von ganz normaler Beschaffenheit; ihre Farbe zeigt oft
nicht die geringste Verinderung, abgesehen davon, dass
fast immer ectatische Venen in grisserer oder kleinerer
Anzahl durch die Haut hinziechen. Bei anderen Ge-
schwiilsten hingegen erscheint die Haut in einzelnen Ab-
teilungen derselben dunkelbldulich verfarbt. Dies sieht
man namentlich bei solchen Tumoren, welche in die
Mundhéhle hineinwuchern; sie werden dann leicht mit
anderen Geschwiilsten verwechselt. Wir werden weiter
unten noch ndher auf diesen Punkt eingehen.

Aber auch diffuse ecyanotische Verfirbung mit
Oedembildung, letzteres besonders in den lockeren, die
Geschwulst umgebenden Gewebspartien, finden sich bis-
weilen vor. Diese Verdinderung der Haut lisst sich
durch den Druck erkldren, den eine grosse Geschwulst
auf die in der Tiefe liegenden Venen ausiibt. Sodann
kann die Haut noch insofern Veriinderungen aufweisen,
als sie, was allerdings seltener vorkommt¢, elephantiastisch
verdickt oder im Gegensatz hierzu so diinn und gedehnt
sein kann, dass sie durchscheinend ist.

Die Haut iiber dem Tumor lisst sich fast immer
verschieben oder hingt sogar schlaff iiber die Geschwulst
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herunter. Dieser Umstand, sowie der, dass sich manch-
mal in der Haut deutliche Narben zeigen, hat Wernher
die Ansicht aussprechen lassen, dass die betreffenden
Geschwiilste urspriinglich eine grossere Circumferenz ge-
habt hitten, und dass die narbigen Veriinderungen auf
eine vor der Geburt erfolgte Entleerung einzelner
Cysten hindecuteten.

Die Cystenhygrome lassen sich zumeist gegen die
Oberfliche des Halses frei bewegen, zuweilen ist da-
gegen die Verschiebbarkeit nur eine geringe, oder die
Geschwulst hingt mit den Nachbarorganen so innig zu-
sammen, dass sie sich iiberhaupt nicht verschieben lisst.
Dieses abweichende Verhalten der einzelnen Cystenhy-
grome von einander lidsst auch schon mit ziemlicher
Sicherheit auf den anatomischen Sitz derselben schliessen,
indem ndmlich in solchen Fillen, in denen sich der
Tumor leicht unter der Haut verschieben lisst, derselbe
jedenfalls iiber der oberflichlichen Halsfascie zu suchen
ist, wihrend er in den anderen Fillen unter dieselbe
sich erstreckt. Die Richtigkeit dieser Anschauung,
welche zuerst von Ammon ausgesprochen wurde, hat
denn auch Virchow in verschiedensn Fillen durch die
pathol.-anatomische Untersuchung bestiitigen kénnen,

Spontane Schmerzhaftigkeit ist bei diesen Ge-
schwiilsten niemals, Druckempfindlichkeit nur hin und
wieder zu constatieren.

Eine Volumsabnahme durch Kompression lisst sich
nur in den allerseltensten Fillen beobachten. Dagegen
kann man hiufig wahrnehmen, dass, wenn man auf
einzelne Teile der Geschwulst einen Drueck ausiibt, hier
zwar eine Verkleinerung, in Gestalt einer Einbuchtung,
entsteht, daflir aber an anderen Stellen der Tumor sich
um so stirker verwdlbt,
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Bei starkem Husten oder Schreien tritt jedesmal
eine starke Spannung der Geschwulst ein, was, wie
Gurlt bemerkte, aus ciner vermchrten Kompression der-
selben durch gewisse, bei der Respiration thitig mit-
wirkende Halsmuskeln zu erkliren ist.

Die Komplikationen, welche die angeborenen
Oystenhygrome mitunter begleiten, bestehen hauptsich-
lich in Athem- und Schlingbeschwerden. Dieselben
werden hervorgerufen durch den Druck, den der Tumor
auf den Larynx und Pharynx ausiibt. Auch ist Neuge-
borenen bisweilen das Saugen sehr erschwert, da nicht
selten einzelne Teile der Geschwulst in die Mundhéhle
sich verwélben und die Zunge in die Hihe dringen.

Im allgemeinen sind die geschilderten Beschwer-
den proportional der Grisse der Geschwulst. Freilich
treten dieselben durchaus nicht immer auf, sondern nur
in solchen Fillen, bei denen die Geschwulst schon eine
ziemlich bedeutende Grisse erreicht hat. Bisweilen sind
sie so stark, dass sie eine direkte Lebensgefahr fiir die
Kranken bedingen.

Ueber die anatomische Beschaffenheit der kongenitalen
Cystenhygrome giebt Koester nach einem Sektionsbefund
folgenden Aufschluss:

Die Geschwulst ist, wie der Durchschnitt zeigt,
zusammengesetzt aus dicht bei einander liegenden klei-
neren und grisseren Ilohlrdumen und Spalten, die zwi-
schen Wallnussgrisse und feinen, punktformigen Oeff-
nungen schwanken. Die grosseren Cysten liegen in der
unteren Hilfte, die mittleren und kleinen mehr in der
oberen, wihrend die allerkleinsten gruppenweise auf-
treten. Die Form der Cysten ist selten eine runde,
meist stellen sie buchtige, unregelmissige oder glatte, -
spaltfsrmige und lingliche Ilohlriume dar. In den
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meisten sind wieder sekundire Ausbuchtungen oder vor-
springende Leisten, Falten und Scheidewiinde gebildet,
durch die sie in mehrere Abteilungen und Kammern ge-
teilt werden. (it springen Buckel in die Héhle eines
Cystenraumes vor, nur wieder prallgefiillte Cysten dar-
stellend, die sich vordriingen und das Lumen des erste-
ren his auf einen halbmondfirmigen Spalt vercngern.
Grassere Cysten sind manchmal von vielen, concentrisch
sich anordnenden Spaltrinmen umgeben. Vielfach liisst
sich eine Kommunikation mehrerer Hohlrinme unter
einander erkennen und zwar sowohl der kleineren mit
den grisseren, als auch beider unter einander: nament-
lich stehen die ganz kleinen Hohlritume mehrfach mit
einander in Verbindung. Die Wandung der Cysten ist
glatt, einer serdsen Membran dhnlich. Hier und da ist
eine stiirkere Gefiissinjektion in - der Wandung zu er-
kennen. Das Zwischengewebe zwischen den Cysten ist
meist nur die diinne Wand selber,

Sodann  haben auch noch andere Sectionsbefunde
ergeben, dass die Cystenhygrome mit keinem andern
Organ in Zusammenhang stehen. So werden z. B. die
Parotiz und die glandula thyreoidea, wenn auch zuweilen
durch den grossen Tumor etwas aus ihrer Lage ver-
schohen, doch stets vollkommen intact gefunden. Aller-
dings ziehen bei solchen Geschwulsten, welche weit in
die Tiefe dringen, die Carotis, die jugularis und auch
woll einzelne Muskeln durch die Geschwulst ziemlich
isoliert hin oder bilden die Grenzen derselben, doch sind
diese (iebilde selbst immer durchaus unversehrt.

Was den Inhalt der angeborenen Cystenhygrome
anbetriffe, so ist dieser in den meisten Fillen bei den
- einzelnen Cysten derselben Greschwulst cin sehr verschie-
dener. Wihrend nidmlich eine Anzahl von Cysten und
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zwar der grisste Teil derselben einen klaren, rein sero-
sen Inhalt hat, finden sich andere vor, bei denen die
Fliissigkeit mehr getriibt crscheint und wegen der in
ihr enthaltenen Eiwcissbestandteile als serofibrinds anzu-
sprechen ist; endlich kann nach irgendwie erfolgter In-
fection die Flissigkeit einen eiterigen oder gar jauchi-
gen Charakter tragen. Dagegen hat man auch schon
Fille beobachtet, bei denen der Inhalt simmtlicher Cy-
sten ein einheitlicher war, indem sich in allen Cysten
entweder cine serise, eine sero-fibriniise oder eine eitrige
resp. jauchige Fliissigkeit vorfand. Nicht selten ist der
Inhalt rétlich oder britunlich gefiirbt, was auf eine Ver-
mischung mit Blutbestandteilen hindeutet.

Frither glaubte man, dass die Beschaffenheit des
Inhaltes wesentlich von der Griisse der einzelnen Cyste
abhiingig sei. Dies ist jedoch nach neueren Beobach-
tungen durchaus nicht der Fall, indem z. B. kleine Cy-
sten meist zwar eine serdse, manchmal aber auch ecine
sero-fibrindse oder gar eitrige Fliissigkeit enthalten,
Dagegen lisst sich bisweilen in Bezug auf den Inhalt
der einzelnen Hohlriume in einer anderen Beziehung
eine gewisse Regelmiissigkeit constatieren, indem niim-
lich die mehr oberflichlich gclegenen Cysten einen serd-
sen Inhalt aufweisen, wihrend derselbe in den, in tic-
feren Abschnitten der (reschwulst befindlichen Hohlriu-
men eiwrig crscheint.  Die Flissigkeit der in der Mitte
gelegenen Cysten war dann in der Regel ecine sero-
fibrindse.

Die Fliissigkeit hat stets eine stark alkalische
Reaktion. Die quantitative Analyse ergab nach Alexan-
der Schmidt folgendes Resultat:

‘Wasser
- Albumin

94,57
4,32




Fett 0,23
Lésliche Salze (Natrium, Chlornatrium, Phosphor-
saures Natrium) 0,21
Unlésliche Salze (grosstenteils phosphorsaurer Kalk
mit Spuren von phosphorsaurem Kisen und
Magnesia) 0,66

Mit dieser Untersuchung stimmen im wesentlichen
auch dic von Redenbacher, Bergemann und Stro-
meyer iiberein.

Ueber die Frage, von welchem Organ oder Ge-
webe die kongenitalen Cystenhygrome ihren Ausgangs-
punkt nehmen, ist lange Zeit hin und her gestritten
worden. Erst Koester war es vorbehalten, Licht in diese
Sache zu bringen. Durch secine histologischen Unter-
suchungen aus dem Jahre 1873 hat namlich Koester
festgestellt, dass diese Geschwulstform von den Lymph-
gefissen ausgehe, resp. dass es sich um eine Erweitcrung
von Lymphbahnen, um Lymphangiectasieen, handele.
Bevor wir jedoch hieriiber eingehender berichten, mége
es uns gestattet sein, an dieser Stelle in Kiirze darauf
einzugehen, welche Ansichten man friiher iiber die Ge-
nese dieser Greschwiilste hatte und wie man unter all-
miihlicher Ueberwindung dieser falschen Anschauungen
der Iésung immer niher kam und so schliesslich das
Richtige fand.

Zunéchst suchte man die Entstehung dieser Ge-
schwiilste an bestimmte Organe anzukniipfen, welche in
der Ialsgegend ihren Sitz haben. So z. B. hielt
Redenbacher dieselben fiir Speichelretentionseysten, indem
er annahm, dass e¢s durch Verstopfung eines Ausfiih-
rungsganges einer der im Mundboden gelegenen Speichel-
driisen zu einer Stauung des Sckretes und infolge dessen
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zur Erweiterung des Ausfithrungsganges, d. h. zu der
Cystenbildung, gekommen sei. Diese Ansicht musste
man aber bald fallen Jassen, denn es ist an einen Zu-
sammenhang mit Speicheldriisen meistens schon aus dem
Grunde nicht zu denken, weil die Cystenhygrome, wie
schon Otto nachwies, durch die Halsfascie von den
Speicheldriisen getrennt sind. Sodann sind letztere in
den meisten Fillen vollstindig normal, wenngleich es
auch vorkommt, dass dieselben durch den Druck, den
die Geschwiilste auf sie ausiiben, aus ihrer Lage ver-
driingt oder sogar teilweise atrophisch sind.

Nachdem man aus den erwithnten Griinden diese
Ansicht iiber das Entstehen der Cystenhygrome hatte
fallen lassen miissen, sprach sich Otto dahin aus, dass
die Geschwiilste mit der glandula thyreoidea im Zusam-
menhang stdnden und nannte sie daher auch ,struma
cystica®. Doch konnten Yirchow und anderebei der Sektion
auf das deutlichste nachweisen, dass die Schilddriise voll-
kommen normal war und nicht den geringsten Zusam-
menhang mit dem Cystenhygrom hatte.

Auch die Anschauung Luschka’s, der diese Ge-
schwiilste auf eine Entartung des Ganglion intercaroti-
cum, welches in dem Teilungswinkel von Carotis ex-
terna und interna liegt, zuriickzufiihren suchte, konnte
sich aus #ahnlichen Griinden nicht lange halten.

Ferner hat man auch die Schleimbeutel am Halse
eine Zeit lang als Ursprungsstiitte angesehen. Auf diese
Ansicht griindet sich wohl auch der Name, den die Ge-
schwiilste noch heute tragen.

Als alle dicse Versuche, die Entstehung der Cysten-

hygrome auf ein bestimmtes Organ zuriickzufiihren, ge-
scheitert waren, kam man zu der Einsicht, dass man
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irgend ein Gewebe als Ausgangspunkt ansprechen miisse,
und zwar musste dies ein solches Gewebe sein, welches
sich iiberall da vorfindet, wo auch Cystenhygrome anzu-
treffen sind, also an sehr verschiedenen Kirperstellen.
ITierbei kommen nun naturgemiiss in Betracht die Blut-
gefiisse, das Bindegewebe und das Lymphgefisssystem.
Ersteres als Ursprungsstiitte fiir die Cystenhygrome an-
zusehen, d. h. dic letzteren mit Gefiissgeschwiilsten zu
identifizieren, ist wohl noch Niemandem in den Sinn ge-
kommen, da die Bilder beider zu sehr von cinander ab-
weichen.  Wohl aber hat man Versuche gemacht, das
Bindegewebe fiir den Ausgangspunkt anzusprechen.

Der erste, welcher auf diesem neuen Pfade For-
schungen anstellte, war Rokitansky. Derselbe suchte
die Cystengeschwiilsre auf Reste eines subeutanen hy-
drops zurtickzufiihren, der im intrauterinen Lehen ent-
standen sei, wobei, wie cr sagte, die Maschen des areo-
lir angeordneten Bindegewebes auscinander getrieben
wiirden; so sollten Cysten entstehen und facherige
Raume, die unter einander kommunizirten. Diese Acti-
ologie erklirte jedoch Liicke bald fiir unhaltbar, indem
er auf die konstante Lokalisation dieser Geschwiilste an
ganz bestimmten Korperstellen hinwies und ferner aunf
den Umstand, dass die Cystenhygrome nur iiusserst
selten an anderen, viel hiufiger von Oecdemen betroffe-
nen Stellen vorkimen, was, wic Liicke hervorhob, doch
zweifelsohne der Fall scin miisste, wenn hier einmal ein
allgemeiner hydrops bestanden hiitte.

Nach Rokitansky suchte Virchow die Entstchung
der angeborenen Cystenhygrome auf eine andere Weise
aus dem DBindegewebe zu erkliren. Er wandte sein
Augenmerk vernehmlich dem Sacke zu, welcher die
Flissigkeit umgiebt. Ersteren hilt er fiir eine Neu-
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bildung des Bindegewebes und die Fliissigkeit in dem-
selben fiir ein Traussudat aus den Wandungen des
Sackes.

Arnold endlich stellte die Cystenhygrome als eine
Entartung des Bindegewebes hin.  Er dachte sich ndm-
lich die Hohlraume durch den Untergang von Gewebs-
bestandteilen und zwar hauptsichlich durch Zerfall der
zelligen Elemente entstanden. Ilierdurch wiirden Ka-
vernen und Spalten geschaffen, welche sich mit Fliissig-
keit anfiillten. Die grisscren Cysten erklirt er sich
durch Zusammentliessen von kleineren entstanden, it
nachtriiglicher Atrophierung der urspriinglichen Scheide-
winde. Aber diese Aunffassung Arnold’s, sowie auch die
von Virchow hatten beide keinen langen Bestand. Sie
konnten einer crnsteren Kritik nicht Stand balten, da
sie ebhen nur Hypothesen waren, die einer sicheren
Unterlage fast génzlich entbehrten. Man war daher
gendthigt, wieder nach einer anderen Aetiologie fiir die
Cystenhygrome zu forschen. Da war es nun zuerst
Liicke, der die Vermutung aussprach, dass es nur das
lymphatische Gewebe scin konne, in dem sich solche
cystosen Erweiterungen zu bilden im Stande wiren.
Diese Vermutung Liicke’s wurde durch die mikroskopi-
~schen Untersuchungen, welche Koester im Jahre 1873
anstellte, auf das glinzendste bestitigt. Koester fand
namlich nach der Behandlung eines Priiparates, welches
er von der Wand einer mit sergser ['lissigkeit ange-
fiillten Cyste entnommen hatte, mit Silberlosung, bald
yeine vollstindige, kontinuierliche Endothelzeichnung,
hier und da sogar mit Firbung der Kerne. Die einzel-
nen Endothelien hatten dieselbe Grisse, Form und eine
wellenférmige und zackige Begrenzung wie die Endo-
thelien der-Lymphgefisse®. Bei seinen weiteren Unter-
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suchungen an gehiirteten Priparaten konnte Koester
deutlich sowohl mikroskopisch, als auch durch Injektion
mit einer gefirbten Flissigkeit (von der Peripherie aus)
neine allseitige Communication der Hohlriume und ein
Uebergang in die sich versweigenden und anastomosie-
renden feinen spaltformigen Kaniile“ constatieren. Wei-
terhin vermochte er auch den direkten Zusammenhang
der Kanile mit den Lymphsinusen und Lymphdriisen
nachzuweisen,

Bei der makroskopischen Untersuchung fand Koe-
ster eine Menge grisserer und kleinerer Ilohlrinme im
Bindegewebe vor, die von keiner besonderen Membran
- abgegrenzt wurden und die umliegenden Organe weniger
mechanisch verdringten, als vielmehr in die Organe hin-
einwucherten, mithin, wie schon Valenta betonte, den
Charakter einer bisartigen Geschwulst angenominen
hatten.

Auf Grund dieser Beobachtungen kommt Koester
zu dem Sechluss, dass die congenitalen Cystenhygrome
als Lymphangiectasieen aufzufassen sind.

Die Prognose der angeborenen Cystenhygrome
am Halse musste Gurlt im Jahre 1855 im allgemeinen
noch als eine ungiinstige bezeichnen. Unter 22 von ihm
angefilhrten Fillen wurde nur sieben Mal Heilung er-
zielt; bei drei war der Erfolg des therapeutischen Ein-
griffes nicht niher angegeben und die ibrigen Fille ver-
liefen lethal.

Dieser héchst zweifelhafte Erfolg wird wohl haupt-
siichlich avf den vollstindigen Mangel von antiseptischen
Cautelen in der damaligen Zeit zuriickzufiihren sein.
Die meisten Kinder starben eben in Folge des operati-
ven Eingriffes, indem die Wunde infiziert wurde und eine
Vereiterung oder Verjauchung der Cyste mit folgender
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Pyaemie oder Saepticaemie eintrat. Seit Einfithrung der
Artisepsis hat sich hingegen die Prognose dieser Ge-
schwulste zu einer wesentlich giinstigeren gestaltet. Die
Fille, in denen heutzutage der lethale Ausgang erfolgt,
gehiren jedenfalls zu den Ausnahmen.

Verschiedene Autoren weisen darauf hin, dass die
Prognose nicht nnwesentlich durch das Fortschreiten der
Geschwulst  beeinflusst wiirde. In Fiillen niimlich, wo
das Wachstum cin sebr rapides sei, gestalte sich dieselbe
melst zu ciner ungiinstigen, indem es bald zu den oben
erwithnten Complicationen, d. h. zu Athem- und Schling-
beschwerden Lkomme, an denen die Kinder zu Grunde
gingen. Diese Behauptung diirfte jedoch heutzutage,
bei der antiseptischen Wundbehandlung nur auf eine
ganz geringe Anzahl zu beschrinken scin; denn in der
Litteratur sind bereits eine ganze Reihe von Fillen zu
verzeichnen, bei denen trotz der enormen Grésse der
Geschwulst noch vollstindige Heilung erzielt wurde.

Die Diagnose bietet meistens keine bedeutenden
Schwierigkeiten. Das wichtigste Moment hierbei, dass
nimlich die Greschwulst, wenn auch oft nur in geringem
Umfange, schon gleich nach der Geburt wahrgenommen
wurde, wird man fast immer aus der Anamnese eruiren
kénnen. Fille, wo die Prominenz so gering war, dass
sie vollstindig iibersehen wurde, diirften kaum jemals
vorgekommen sein.

Ausser diesem wichtigen Anhaltspunkte ist der
Symptomencomplex diescr Gteschwiilste in den meisten
Fillen so charakteristisch, dass eine Verwechslung mit
anderen Geschwiilsten so gut wie ausgeschlossen erscheint.
In Bezug auf die diagnostischen Merkmale sei hier noch-
mals auf das hdufige Vorkommen dieser Geschwiilste in
der regio submaxillaris, sodann auf dic héckerige Ober-
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fliche derselben, ferner auf die Fluctuation die sich fast
immer an einer oder mehreren Stellen zeigt und schliess-
lich auf das verhaltnissmissig rasche Wachstum, wel-
chesder iiberwiegend grossen Mehrzahl dieser Geschwiilste
eigen ist, hingewiesen. Indess, es kommen auch Fille
vor, bei denen die einzelnen Symptome nicht so deutlich
ausgesprochen sind, und die daher wohl Anlass zu Ver-
wechselungen geben konuen. So z. B. werden Cysten-
hygrome nicht seclten fiir Lipome angesprochen, nament-
lich wenn die Consistenz eine schr weiche ist. Die ge-
lappte Beschaffenheit der Lipome kénnen die hickerige
Oberfliche cines Cystenhygroms vortiuschen.  Sodann
kénnte auch die Psendofluctuation der Lipome zu einem
diagnostischen Trrtum verleiten. Eine solehe Verwechse-
lung ist namentlich dann mdoglich, wenn die Geschwulst,
wie dies haufig kurz nach der Geburt heobachtet wird,
einen ganz geringen Umfang besitzt. Teber dicsen
Zweifel wird man am besten hinwegkommen, wenn man
das schnelle Wachstum, welches die meisten Cysten-
hygrome auszeichnet, gegeniiber dem ganz allmihlichen
Fortschreiten der Lipome in Betracht zicht. Ausserdem
wird man bei den Cystenhygromen neben der typisehen
Localisation fast stets, und zwar meist an einer cireum-
scripten Stelle, Fluctuationsgefithl wahrnehmen kinnen.

Die konstante Lage der (Geschwulst an der vorde-
ren Flache des Halses kionnte Veranlassung geben, in
den dort liegenden Lymphdriisen den Ausgangspunkt
des Tumor zu suchen, und etwa an einen Lymph-
drisenabscess zu denken. Doch kann man sich vor
einer solchen Verwechselung leicht schiitzen, wenn man
berticksichtigt, dass Abscessc stets mit Erscheinungen
von Entziindung einhergchen, withrend dies bei Cysten-
hygromen niemals der Fall is*, es sei denn, dass eine
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Infektion eingctreten sei. Ferner bleiben letatere bis-
weilen monatelang stationiir, was bei Abscessen cben-
falls nicht vorkommt, und schliesslich lassen sich Drii-
sen-Ahscesse in der Regel durch das gleichzeitige Vor-
handensein von mnoch harten, angeschwollenen Driisen in
der Umgebung des Abscesses, sowie durch die Entwick-
lung der letzteren aus schon vorher derben Anschwellun-
gen leicht erkennen.

In Fillen, in denen sich die Geschwulst von einer
Seite des Halses iiber die Mittellinie hinaus erstreckte,
oder wenn sogar, was indess zu den grissten Selten-
heiten gehirt, beide Halsseiten gleichmissig befallen
waren, hat man wohl auch an ein Struma gedacht,
Aber abgeschen davon, dass ein angeborenes Struma
ausserordentlich selten ist, dass ferner die beiden Tu-
moren  eine etwas verschiedene Lage aufweisen, da die
Cystenhygrome hiher liegen als die Strumen, wird man
bei einer genaueren Untersuchung, wenn es sich um ein
Hygrom handelt, durch die Palpation deutlich eine Ab-
grenzung der Geschwulst in einzelne Teile konstatieren
konnen.  Sodann kime bei den Strumen als diagnosti-
sches Merkmal in Betracht der Umstand, dass sie die
benachbarten Organe zur Seite schieben, die Trachea
nach der cinen, die Carotis nach der anderen, wiihvend
Cystenhygrome die Organe umwuchern.

Wie schon oben bemerkt, konunen die Cysten-
hygrome auch in die Mundhéhle hineinwuchern, die
Zunge vorwélben und so ein Bild erzeugen, welches
einige Aehnlichkeit mit einer Ranulacyste hat. Indess
streitet man sich noch iiber die Frage, ob die Ranula-
cysten iberhaupt angeboren vorkommen. Sollte diese
Frage bejaht werden, so gehiren diese Fille jedenfalls
zu den grissten Secltenheiten. Differentialdiagnostisch
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wire alsdann auch das Griisseverhiiltnis. zu beriicksicht'i—
gen. Eine Ranulacyste nimmt wohl niemals solche Di-
mensionen an, wic die meisten Cystenhygrome.  Aussor-
dem ist zu erwigen, dass, wenn bei einem ITygrom auch
.ein Teil der Geschwulst in die Mundhilile hineinragt,
dann doch immer noch die bei weitem grisste Partie an
der dusseren Oberfliche des Ilalses iliven Sitz hat.

Auch Dermoideysten konunen, wenn  aueh sehr
selten, in der Gtegend vor, wo gewdhnlieh die Cysten-
hygromo ihren Sity, haben, und Kinnten daher, nament-
lich, wenn es sich nm nur kleine Tumoren handelt, 2y
Ierttimern Anlass geben, doch wind hicrgegen die derbe
Konsistenz sowie die scharfe Abgrenzung der Dermoide
gegen ihre Umgebung schiitzen.

Schliesslich konnte eiy grosses Ovstenhygrom, bei
welchem es zur Stauung in den oberflachlichen Yenen
gekommen ist, auch poch mir einem Cavernom ver-
wechselt werden. In einom solchen Falle hat man ein
einfaches Mittel, um sich diber  die Natur des Tumor
Gewissheit zu verschaffen.  Man wmacht némlich den
Versuch, den Inhalt der Geschwulst dureh Kompression
zu entleeren. Gelingt dies, entweder vollstindig, oder
auch nur zum Teil, so kann man mit grosser Wahy-
scheinlichkeit annehmen, dass man es mit einem Caver-
nom zu thun hat. Tisst ich hingegen der Inhalt nicht
ausdricken, so wird g in den meisten Fillen nicht
lrren,_wenn man  die Diagnose Cystenhygrom  stellt.
Als ein  weiteres diagnostisches Merkmal  kiime bei
den qavernomen der Umstand in Betracht, dass diesel-
Pen eine mehr teigjge Konsistenz besitzen und dass Dei
ihnen die Flukt'ua,tion bei weitem nicht so  deutlich
aua.lgesproc.hen Ist,  wie  bei den Cystenhygromen.
Bei etwaigom Zweifol wird  man  siel,  in jedem
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Falle durch die Probepunktion iiher die Richtigkeit der
Diagnose vergewissern  kimnen.  Liegt eine Lymph-
angiectasic vor, so wird man in der entlecrten Fliissig-
keit stets cine grosse Menge von Liymphkirperchen und
daneben hauaptsiichlieh Fett und in manchen Iillen auch
Pigment durch die mikroskopisehe Untersuchung nach-
weisen  kinnen,  Ferner  wird in diesem Falle die
Fliissigheit stets mehr oder weniger eiweisshaltig sein.

Als grosse Seltenheiten wiiren aoch Kombinationen
von Uystenhivgromen it Cavernomen zu erwithnen, wie
solche  von Liicke beobaehitet wurden. Ks handelte sich
hier urspriinglich wm Cystenhygrome, auf deren Ober-
Hiche in dem cinen Falle nur cin, in dem andern meh-
rere Cavernome sich hefanden.  Bei beiden Geschwiils-
ten weehselte das Yolnmen zu verschiedenen Zeiten.

Bevor wir zur Besprechung  der Therapie iiber-
gehen, sel cines bis jetzt einzig dastehenden Falles von
Spoutanheilung Frwithnung gethan, welcher von Wernher
beobachtet wurde.

Wernher bemerkte niimlich bei einem angeborenen
Cystenhygrom in der Halsgegend, dass cine Stelle der
zicmlich wmfangreichen Geschwulst prominierte, die dar-
iiber befindliche Haut sich dunkel vefiivhte und immer
ditnner wurde, bis dass schliesslich an dieser Stelle ein
Durchbrueh der Cystenwandung  erfolgte; wobel eine
braunlichrote Flissigheit wahrend mehrerer Tage aus-
sickerte.  Der Liffeke dieses Spontanaufbrnches bestand
darin, dass sich an der Durchbrachstelle eine trichter-
formige Narbe bildete, und das Volumen der ganzen
Gresehwulst sich um ein merkliches verkleinerte. Der-
selbe Prozess  wiederholte sich nun an anderen Stellen
der Greschwulst, so dass dieselbe nach Verlauf von zehn
Wochen vollstindig verschwunden war, und nur die an
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ihrer Stelle stark in Falten gelegte Taut, wolche mehr-
fach eingezogene Narben zeigte, auf den fritheren Sitz
der Geschwulst hindeuteten.

Zur Beseitigung der angeborenen Cystenhygrome
hat man schon dic verschiedensten Mittel und Wege
eingeschlagen. Von der Anwendung interner Mittel,
mit Hiilfe deren wohl niemals ein glinstiges therapeu-
tisches Resultat erzielt worden ist, hat man schon lange
Abstand genommen.  Dasselle gilt von den fusscrlich
angewandten Medikamenten, unter denen namentlich die
Jodpriparate (Jodtinktur und Jodkalinmsalbe) eine grosse
Rolle spiclten. Man kam daher bald auf die chirur-
gische Behandlung dieser Gesehwiilste,  Werfen wir
einen kurzen Ueberblick auf das operative Heilverfahren,
30 begegnen wir hier einer ganzen Reihe von Methoden,
welche zum Teil den Zweck verfolgten, die Geschwulst
vollstiindig zu entfernen, oder aber die durch den Tumor
entstandenen Beschwerden zu beseitigen oder wenigstens
zu lindern.  Von den ilteren Operationsverfahren
wire zuniichst zu erwihnen: die Punktion, dic Incision,
das Setaceum und die Ligatur.  Von all’ diesen Me-
thoden ist die Punktion wohl als der gelindeste Eingriff
anzusehen. Man machte dieselbe friher besonders in
den Fillen, wo die starken Atem- und Saugbeschwerden
das Leben der Kinder unmittelbar bedrohten.  Man
punktierte in einem solchen Falle natiirlicherweise die-
jenigen Stellen der Geschwulst, welche darch ihro Lage
diese Funktionsstérungen verursachten, d. h. die in die
Mundhéhle hineinragenden Cysten, welche die Zunge
nach oben wélbten.

Auch hat man versucht, die Punktion als Radikal-
operation zu werwerten. Man sticht alsdann die grosse-
ren Cysten an, also diejenigen, welche sich durch jhre
grossere Prominenz und deutliche Fluktuation vor den
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ibrigen Partieen der Geschwulst auszeichnen. Selbst-
verstindlich wird man bei dieser Operation die Nihe
grisserer Gefiisse moglichst zu meiden  suchen. Die
Punktion wurde friiher entweder mit einer Punktirnadel
oder mittels einer Lancette vorgenommen; heutzutage
wendet man zn diesem Zwecke cinen diinnen Troikart
an. Die Resultate, welehe man durch die blosse Punk-
tion erreicht, sind im allgemeinen sehr mangelhafte.
Zwar kollabiert die (Geschwulst nach Ablauf der Fliissig-
keit mehr oder weniger, doch sammelt sich letztere fast
regelmiissig im Laufe ciiger Tage, nnd manchmal sogar
innerhalb weniger Stunden wieder an, so dass der Tu-
mor wieder seinen fritheren Umfang erreicht. Nur we-
pige Fille finden sich in der Litteratur, wo duvch die
Punktion mit folgender Finrcibung von Jodkaliumsalbe
nach etlichen Monaten bis zu zwel Jahren dauernde
Heilung erzielt wurde. Heutzutage wendet man dieses
Verfahren zwar auch noch an, jedoch gleichsam nur als
Voroperation zn einem gleich zu erwihnenden anderen
therapeutischen Eingriff.

Neben der Punktion waren frither vorzugsweise
dic Ineision, die Ligatur und das Setaceum in Gebrauch.
Durch alle diese Methoden bezweckte man eine eitrige
Entziindung der Cystenwandungen hervorzurufen, mit
nachfolgender Einschmelzung des Gewebes, um auf diese
Weise diec Obliteration der einzelnen Cysten herbeizu-
fithren. Ilierbei war es aber ein ganz gewdhnliches
Vorkommnis, dass die lokale eitrige Entziindung ent-
weder nicht in dem gewiinschten Umfange eintrat, und
daher die Veridung der Cystenwandungen zum grossen
Teil ausblieb, oder aber, was bei weitem schlimmer war
und wohl auch noch hidufiger sich eciustellte, die Ver-
eiterung beschrinkte sich nicht nur auf die Geschwulst,
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sondern dehnte sich auch auf die Umgebung aus, was
méistens allgemeine Sepsis und Pyaemie zur Folge hatte.
Wie ungiinstig der Erfolg aller dicser Operationsmetho-
den gewesen ist, mag daraus hervorgehen, dass Wutzer
es damals fiir das beste hielt, die Kinder, um nicht, wie
er sagte, das Leben dersclben noch mehr abzukiirzen,
ruhig zu Grunde gehen zu lassen. Freilich werden auch
einige Fille mitgeteilt, in denen man mit diesen Me-
thoden das gewiinschte Ziel crreichte und daher wurde
ein soleches conservatives Verhalten, wie es Wutzer fiir
alle Fille von Cystenhygromen vorschlug, schon von
Wernher und anderen entschicden misshilligt.

Ausser den bis jetut erwiihnten Operationsmethoden
waren friiher noch eine Menge anderer in (tebrauch,
von denen hier nur die Compression sowie die verschie-
denen Arten von Kauterisation angetihrt seien.  Aber
alle haben sich so wenig bewilwt, dass man dieselben
bald wieder verlassen hat.

Versuche, welche man vor der antiseptischen Zeit
mit der Exstirpation der Cystenhygrome machte, waren
ebenfalls so wenig erfolgreich gewesen, dass man auch
von diesem Verfahren bald Abstand nahm. Erst nach
Einfithrung der Antisepsis wurde diese Operationsmethode
wieder ans Tageslicht gezogen und hat sich dieselbe
auch seit dieser Zeit ziemlich gut bewidhrt. Aber durch-
aus nicht in allen Fallen ist die Exstirpation indiciert.
Man wird dieselbe vielmebr nur bei solchen Geschwiil-
sten, welche einen noch geringen Umfang besitzen, mit
Erfolg anwenden kénnen. Denn man muss sich in Riick-
sicht auf den anatomischen Charakter der Geschwulste
& priori sagen, dass bei dep grisseren Cystenhygromen
von einer totalen Entfernung tiberhaupt nicht die Rede
sein kann, Operationsversuche, welche man frither bej
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Geschwulsten dieser Art gemacht hat, haben dies in der
That bestitigt. Man fand nidmlich, dass die einzelnen
lystenrdume sich fast immer sehr weit in die Tiefe er-
streckten, wo dieselben mit dem Messer gar nicht mehr
zu erreichen waren. Ein Ende der Geschwulst war eben
gar nicht wahrzunehmen, da die erweiterten Liymphriume
ganz allmithlich in das normale Bindegewebe iibergingen.
Ausserdem aber wiirde cin Weiteroperieren in der Tiefe
mit nicht geringen Schwierigkeiten und Gefahren ver-
kniipfs sein, da gar nicht so selten grosse Gefiisse (Ca-
rotis und jugularis) und Nerven in die Geschwulst ein-
treten.

Es lisst sich die Operation aueh in der Weise
ausfilhren: Yon einem lingeren Schnitte aus wird die
Hauptmasse der Geschwulst exstirpirt, die Reste, welche
den grossen Greffissen u. s. w. so innig aufsitzen, dass
sie nicht entfernt werden kinnen, werden durch Punk-
tion erdffnet, um die Innenfliiche der Hihlen der Aetzung
zugiinglich zu machen. So operierte Dr. Witzel den
Fall IV. (ef. anten.)

Fin Verfahren, welches in allen Féllen von Cysten-
hygromen, namentlich aber fiir die grisseren sehr zweck-
dienlich ist, besteht in der Punktion mit nachfolgender
Jodinjektion. Die Anwendung von Injektionen zur Hei-
lung von Ilydrocelen ist schon sehr lange in Gebrauch.
Man ecrreichte durch die Einspritzung reizender Fliissig-
keiten eine adhaesive Entziindung der beiden Serosa-
blatter, welehe zur Verddung des Sackes fiihrte. Mau-
noir war der erste, welcher dieses Verfahren auch bei
den am alse vorkommenden Cysten anwandte, dabei
aber so ungiinstige Erfolge erzielte, dass er selbst wie-
der von dieser Meshode abrieth. Erst durch Velpeau
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wurde dieselbe wieder hervorgeholt und unter anderem
aueh bei cystisen Neubildungen mit teilweise glinstigem
Erfolge verwertet. Npecicell bei den congenitalen Cysten.
hygromen wurde diese Methode in Deutsehland zuerst
an der Langenbeck’schen Klinik erfolgreich angewandt,
So verdffentlichte T rend elenbure im Jahre 1871 vier
Fille von denen bei drei Kindern vollstindige IHeilung
erzielt wurde, withrend allerdings das vierte Sepsis
starl.  Als Injectionsfliissigkeit gebrauchte Velpeau vor-
zugsweise Jodtinktur mit Zusatz von *y Wasser, Lan-
genbeek verdiinnte die Tinktur nichi. Neben Tinetura
Jodi benutzt man heutzutage wohl aueh dje Lugol'sche
Losung.  Letstere passt namentlich  fiir ausgedehnrore
Geschwulste, um bei diesen eine 2zt energische Reaktion
zu verhiiten.  Man injiciert gewihnlich, nachdem man
vorher durch Punktion einen Teil des Cysteninhaltes
entleert hat, ungefihe 1--2 Gramm Jodtinkruy nnd wie-
derholt dieses Verfahren, etwa alle 10 Tage bis 4 Wo-
chen. Nach der Injection verklebt man die Stichiffnung
mit einem Stiickchen PHaster nnd legt cinen einfachen,
leichten Verband an.  Stellt sich nach der ersten Injek-
tion keine Wiederansammlung der Flussigkeit melr ein,
s0 begniigt man sich fernerhin mit der Einspritzung von
Jodtinktur mittelst einer Pravaz’schen Spritze, wihrend
man bei der Punktion mit dem Troikayt zur Injektion
die Caniile desselben benutzen kann. Nach der Injek-
tion stellt sich zuweilen ein leichtes Fieber ein, welches
tast immer nach Verlauf von 2 Tagen wieder schwindet.
Besoundere Schmerzhaftigheit scheinen die Injektionen,
wie dies bei der Hydrocele gar nicht so selten vorkommt,
nicht hervorzurufen. Bine iible Folgeerscheimmg, welche
heutzutage bei der antiseptischen Wundbehandlung eigent-
lich vermieden werden soll, besteht in der Vereiterung
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oder Verjauchung des Inhaltes, eine Complication, welche
meist den exitus lethalis zur Folge hat.

Die giinstige Wirkung der Jodinjektionen zeigt
sich oft schon etliche Tage nach der Operation, indem
man eine deutliche, bleibende Verkleinerung des Tumor
wahrnehmen kann. Diese Schrumpfung hiilt bei fortge-
setzten Injcktionen an, so dass nach kiirzerer oder lin-
gerver Zeit die Geschwulst als solche vollstindig ver-
schwunden ist und als Ueberreste nur noch die stark in
Falten gelegte Haut sowie eine oder mehrere stiirkere
Resistenzen, welche man als derbe Scheiben und Knoten
fithlen kann, wahrzunehmen sind.

‘Wenn auch schon einzelne Fille beobachtet wor-
den sind, bei denen sich die Geschwulst schon nach
einer einmaligen Injektion vollsténdig zuriickgebildet
hat, so werden doch in der Regel eine Reihe von Ein-
spritzungen zu diesem Zwecke erforderlich sein.

Ueber dic Frage, in welchem Alter die Operation
vorgenommen werden soll, spricht sich Trendelen-
burg in Anbetracht dessen, dass Jodinjektionen in Do-
sen von 1 Gramm auch von Neugeborenen ganz gut
vertragen werden, dahin aus, die Kur sobald wie mog-
lich nach der Geburt zu beginnen, da die Geschwulst,
wenn sie erst eine bedeutende Girdsse erreicht hétte, mit
den umgcbenden Teilen so adhaerent wiirde, dass sie
sich nach der Punktion nicht gehirig zusammenziehen
kiénne. Tlierdurch gestalte sich die Prognose zu einer
viel ungiinstigeren.

Aus dem Gesagten diirfte sich ergeben, dass in
der heutigen Zeit, wo die antiseptische Wundbehandlung
iiberall geiibt wird, dic wirksamsten Operationsmethoden
zur Behandlung der congenitalen Cystenhygrome ent-
weder in der Exstirpation, insofern dies die Ausdehnung
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der Geschwulst gestattet, oder aber in der Punktion mit
nachfolgender Injektion bestehen.

Fiille:
1.

Antonie Steinwartz, aus Roitzheim, 11 Monate
alt, wurde am 2. Mai in die chirurgisehe Klinik gebracht.

Anamnese: Die Mutter bemerkte gleich  nach
der Geeburt am Ialse links und ebenso auf der gleich-
seitigen Backe eine ungetiihr haselnussgrosse, woeichie,
ctwas geritete Anschwellung. Von da ab zeigte die
Geschwulst ein gleichmiissiges Wachstum, bis sie die
Jetzige Grisse und  Gestalt errcicht hatte. Der Vater
des Kindes hatte als Knabe von 6 Jahren Dritsen am
Halse, welche spontan aufgebrochen sind.  1m Uebrigen
sind die Eltern vollkommen gesund. Dasselbe gilt von
den beiden ilteren GGeschwistern der Patientin.

Status praesens: An der linken Seite des Hal-
ses, in der regio submaxillaris befindet sich eine iiber
gdnseeigrosse Schwellung.  Dieselbe reicht nach oben
bis zum Unterkieferaste, nach unten beinahe bis zur
clavicula, hinten wird die Geschwulst vom hinteren
Rande des sterno-cleido-mastoideus begrenzt und nach
vorne erstreckt sich diesclbe fast bis zur Medianlinie
des Halses. Die Consistenz des Tumor ist eine auffal-
lend weiche.  Ferner lidsst die Palpation mehrere Al-
schuitte in der Geschwulst deutlich erkennen. Die Haut
iber derselben ist schlaff und von erweiterten Venen
durchzogen; stellenweisc zeigt sie eine diffuse bliuliche
Verfirbung. Die Geschwulst lisst sich durch Druck
nicht verkleinern. Es Desteht keine Druckempfindlich-
keit. Oberhalb dieser Geschwulst nimmt man in der
Wangengegend eine zweite, von dhnlicher Beschaffenheit
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wahr. Diec Grenzen dieses Tumor sind nach oben der
untere Lidrand, nach unten die mandibula, vorne er-
streckt sie sich bis nahe an den Nasenfliigel heran und
hinten ungefahr his zum Kieferwinkel. Die Form die-
ser Geschwulst, welche etwas kleiner ist, als die eben
beschriebene, niihert sich mehr der cines Ovals, dessen
kurze Axe von vorne nach hinten verlduft. Auch hier
gichen wiederum einzelne ecktatische Venen durch
die im Ucbrigen vollstindig normale Haut hindurch.
Cyanotische Verfirbung scheint an einer Stelle eben
angedeutet. Im Uebrigen zeigt diese Gieschwulst das-
selbe Verhalten, wie die untere. Beide Tumoren com-
municieren anscheinend mit einander, so dass sie also
wahrscheinlich nur Teile ciner Geschwulst darstellen.
Subjective Beschwerden sind nicht vorhanden.  Das
Kind trinkt und sehlift gut und sieht wohlgeniihrt aus,
macht indessen bis jetzt noch keine Anstalten zum Laufen.

Als das Kind dann am 25. Mai in die Klinik auf-
genommen wurde, war die Geschwulst anscheinend et-
was gewachsen. In dem oberen Abschnitte dersclben
konnte man einen bisquitformigen 2 em langen, 1 em dicken
beweglichen Korper von knorpeliger Konsistenz wahr-
nehmen., Der untere Teil fiihlt sich wie ein weiches
Lipom an und hat auch dieselbe lappige Beschaffenheit
wie ein solches.

Die Diagnose der Geschwulst machte keine beson-
deren Schwierigkeiten. Der Umstand, dass dieselbe an-
geboren ist, ferner die charakteristischen Symptome : die
Lokalisation des unteren Tumor in der regio submaxil-
laris, die hockerige Oberfliche, die Fluktuation an ein-
zelnen Stellen und vor allem das schnelle Wachstum
sicherten zur Geniige die Diagnose: Hygroma colli
eysticum congenitum,
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Therapic und Verlauf: Am 30. Mai punktirte
Herr Professor Trendel enburg die Geschwulst mit-
telst cines diinnen Troikart und zwar je einmal die
obere und die unteve Partie. Hierbei entleerte sich aus
beiden Oeffnungen eine helle, schwachgelbliche, leicht
getritbte Flissigkeit. Das Quantum derselben betiug
aus dem oberen Teile etwa 40 cbem., aus dem unteren
80 cbem.  Ein vollstandiges Collabieren der Geschwulst
stellte sich nach der Puuktion nicht ein. Hierauf wurde
in beide Tumoren cine halbe Pravazsche Spritze Jod-
tinktur injiciert und alsdann die Stichiffnungen mit eng-
lischem Pflaster verklebt nnd ecin einfacher antiseptischer
Verband angelegt. Noch an demselben Tage stellte sich
leichtes Fieher ein, das jedoch nur bis zum zweiten Tage
anhielt. Als der Verband nach 10 Tagen abgenommen
wurde, waren heide Tumoren, der obere im Verhiiltnis
etwas mehr, um ein Merkliches geschrumpft. An einer
Stelle des wunteren Tumors zeigte sich eine kleine P’ro-
minenz von der Grosse eines Taubeneies, welche deut-
liche Fluctuation erkennen liess. An dieser Stelle wurde
wiederum punktiert, worauf sich cirea 10 cbhom. einer
gelblichen  serdsen Fliissigkeit entleerten. Hinterher
wurde eine Injection von 1,5 gr. Tinctura Jodi gemacht.

Nach Verlauf einer Woche konnte man wiederum
eine deutliche Volumsabnahme beider Tumoren consta-
tieren. Diesmal war an keiner Stelle der Greschwulst
mehr Fluctuation nachzuweisen. Man begniigte sich da-
her mit einer nochmaligen Injection von 1.5 Jodtinktur,
Auch jetzt stellte sich wieder leichtes Fieber ein, wie
auch nach den beiden ersten Injectionen.  Dasselbe ver-
schwand aber am 2. Tage wieder. Vier Tage nach der
letaten Operation wurde das Kind dusserer Verhiltnisse
halber aus der Klinik entlassen, doch wurde der Mutter
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die poliklinische Weiterbehandlung ihves Kindes dringend
empfohlen. Als dasselbe nach § Tagen wicder vorge-
stellt wurde, fieberte es heftig und sah sehr elend aus.
Beide Tumoren liessen eine ausgedehnte Fluetuation er-
kennen und in der Umgebung derselben zeigten sich
entziindliche Erscheinungen. Es war also eine Vereite-
rang des Cysteninhalts eingetreten mit nachfolgender
allgemeiner Sepsis, der das Kind am anderen Tage er-
lag. Post mortem erfolgte Spontanaufbruch der verei-
terten Geschwulst wobei sich Eiter und Blut entleerte.
Die Section wurde von den Eltern verweigert.

Dieser ungiinstige Ausgang ist wohl auf eine In-
foction zuriickzufithren, welche nach der Entlassung des
Kindes erfolgte, denn als dasselbe seinen in dirftigen
Verhiltnissen lebenden Eltern mitgegeben wurde, waren
durchaus keine Erscheinungen von Entziindung vorhanden.

II.

Ferdinand Krahe aus Godesberg, 2 Jahre alt,
kam am 25. Juli mit einer faustgrossen Geschwulst an
der rechten Seite des Halses in die chirurgische Klinik.

Anamnese: Die Geschwulst ist angeboren und
hatte post partum etwa die Grisse eines Taubeneies.
Das Wachstum des Tumor von der Geburt bis zur Auf-
nahme in die Klinik war ein gleichmissiges und con-
stantes. Die Eltern und Geschwister des Patienten sind
vollkommen gesund,

Status praesens: In der regio submaxillaris
dextra findet sich cine faustgrosse, prall-elastische an
einer Stelle deutlich fluctuierende Geschwulst. Dieselbe
reicht vom Unterkieferrande bis auf einen Finger breit
iiber dic eclavicula hinab. Nach hinten zu bildet der
cucullaris die CGrenze des Tumor und vorne erstreckt
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sich derselbe bis 1 em. von der Mittellinie des Halses
entfernt. Glegen die Wirbelsdaule lisst sich die Geschwulst
deutlich hin und her schieben. Die Haut iiber der Ge-
schwulst kann man in Falten abheben, im Uebrigen ist
dieselbe aber durchaus normal. Schon #usserlich grenzt
sich der Tumor deutlich in einzelne Particen ab. Auf
Druck ldsst sich derselbe nicht verkleinern: Beschwer-
den sind nicht vorhanden. Das Allgemeinbefinden des
Knaben ist ein sehr gutes zu nennen.

Behandlung und Verlauf: 26, Juli. An der
Stelle, wo sich die Fluctuation zeigt, wird punktirt. Es
entleert sich eine brdunlich-rote Flussigkeit; die Ge-
schwulst collabiert hiervauf etwas.

2. Aug. Die Flissigkeit hat sich in der ange-
stochenen Cyste wieder angesammelt. Daher wird un-
weit der ersten Stichotfnung nochmals punktiert. Der
Inhalt ist ein &hnlicher wie bei der ersten Punktion.
Durch die Troikartkaniile werden 1,5 gr. tinctura Jodi
injiciert.

11. Aug. Der Umfang der Geschwulst hat sich
anscheinend etwas verringert. Fluctuation ist nirgends
mehr wahrzunehmen. Mittelst einer Pravazschen Spritze
werden wieder 1,5 gr. Jodtinktur eingespritzt.

18. Aug. Der Tumor hat sich nur unmerklich
verkleinert. Injection von 1,5 gr. Jodtinktur.

26. Aug. Ks lisst sich eine weitere Abnahme des
Yolumens deutlich constatieren. 1Injection von 1,5 gr.
tinctura Jodi.

30. Aug. Der Knabe verlisst auf Wunsch seiner
Eltern die Klinik. Die Behandlung wird in derselben
Weise von dem Hausarzt des Patienten in Godesberg
fortgesetzt.

21. Sept. Die Geschwulst hat sich mindestens bis
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auf die Halfte des fritheren Volumens verkleinert. Seit
der Entlassung aus der Klinik waren 2 Injectionen von
je 1 gr. Jodtinktur vorgenommen worden.

18. Oct. Der Tumor hat nur noch die Grisse
einer Wallnuss. Mittlerweile war drei Mal dieselbe
Menge wie vorher injiciert worden.

22. Nov. Die Geschwulst ist nach drei weiteren
Injectionen von 1 gr. tinctura Jodi wieder erheblich ge-
sehrumpfc und hat nur noch etwa dic Grosse einer
Ilaselnuss.

27. Dez.  Die Geschwulst ist vollstiindig geschwun-
den und an ihver Stelle fiihlt man eine harte Scheibe
von der Orisse eines Zweimarkstiickes. Ausserdem ist
die Haut in der Umgebung stark in Falten gelegt.

HI.

Terdinand Schimer aus Cuchenheim, 6 Jahre
alt, fand am 6. Juli Aufnahme in die chirurgische Klinik.

Anamnese: Am zweiten Tage nach der Geburt
sah die Mutter, als sie das Kind zum ersten Male in die
Hand nahm, an der rechten vorderen Thoraxfliche, dort,
wo jetzt die Geschwulst ihren Sitz hat, die Haut stark
in Falten gelegt, so dass dieselbe nach Aussage der
Mutter wie eine leere zusammengefallene Blase aussah.
Allmihlich fiillte sich nun dieser schlaffe Hautsack an,
die Falten verstrichen immer mehr, so dass eine Ge-
schwulst entstand, welche sich immer weiter entwickelte,
bis dass dieselbe ihren jetzigen Umfang erreichte. Der
Knabe ist korperlich und geistig sehr gut entwickelt.
Die Eltern desselben waren stets gesund. Von den 8
Geschwistern sind 3 angeblich an Krimpfen gestorben,
die iibrigen gesund,

Status praesens: In der rechten vorderen



Brustgegend, und zwar im Bereiche des pectoralis ma-
jor, bis zur Achselhshle sich erstreckend, befindet sich
ein gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzter
Tumor von der Grésse einer Mannesfaust. Auf der
Oberfliche desselben zeigen sich einzelne Furchen. Die
Haut iiber der Geschwulst ist von einzelnen ectatischen
Venen durchzogen; sonst zeigt dieselbe keine Abnormi-
taten. Der Tumor wird oben von dem unteren Rande
der clavicula, unten durch die fiinfte Rippe begrenzt,
nach innen reicht derselbe bis zur Medianlinie des ster-
num und nach aussen bis zur Achselhhle. Eine zweite
kleinere Prominenz fiillt die Achselhéhle aus. Die Kon-
sistenz der Geschwulst ist ausserordentlich weich und an
einzelnen Stellen deutlich Huktuierend. Das Schulter-
gelenk ist in seiner Beweglichkeit nicht eingeschriinkt.

Bei genaucrer Untersuchung ergieht sich, dass die
Thoraxwand an der Stelle, wo die Geschwulst ihren
Sitz hat, eingedriickt ist. Die Frage, woher diese Fin-
buchtung des Thorax hervithre, ist wohl schwierig zu
beantworten. Einmal kinnte man daran denken, dass
durch den Druck der Geschwulst der Thorax in seinem
Wachstum behindert worden sei, ferner aber ist auch
die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, das fiir
diese Gestaltsverinderung die ganze kongenitale Anlage
anzuschuldigen sei.

Fs wurde die Diagnose Hygroma cysticum conge-
nitale gestellt. Differentialdiagnostisch kamen an dieser
Stelle zunidchst in Betracht ein kalter Abscess, d. h. ein
chronisch verlaufender tuberkulsser Abscess, welcher an
dieser Stelle von den Rippen seinen Ausgang nimm.
Obwohl im vorliegenden Falle die #ussere Form
fiir einen solchen Abscess wohl hitte sprechen kdnnen,
so musste man doch in Riicksicht auf die schlaffe Kon-



gistenz der Geschwulst und aus dem Grunde, weil die-
selbe angeboren war, von dieser Diagnose abschen. So-
dann lag es nahe, an ein Lipom zu denken, die ja nicht
so selten in dieser Gegend beobachtet werden. Doch
mussten ausser den sochen angefihrten Symptomen vor
allem das rapide Wachstum und die Fluktuation eine
soleche Diagnose aufgeben lassen.

Behandlung und Verlauf: Am 9. Juli wurde
die Geschwulst an drei Stellen, wo sich Fluktuation
zeigte, punktiert. Es entlecrte sich ungefiihr 100 cbhem
einer stark blutigen Fliissigkeit, welche reichlich Eiweiss
enthielt. Die Geschwulst kollabierte nach der Punktion
etwas. Von einer Jodinjektion glaubte Prof. Trendelenburg
vorderhand Abstand nehmen zu miissen, weil die Mdg-
lichkeit nicht ausgeschlossen werden konnte, dass die
Hohle der Geschwulst mit einer grisseren Vene kom-
muunizierte, wodurch bei einer Injektion von Jod fiir
dieses der Eintritt in die Blutbahnen offen stinde.

Tags darauf hatte sich in den angestochenen
Cysten wieder neue Fliissigkeit angesammelt, und nach
Verlauf weiterer acht Tage konnte man sogar deutlich
wahrnehmen, dass der Tumor an Ausdehnung zugenom-
men hatte.

Am 23. Juli wurde abermals punktiert. Der In-
halt war ein #hnlicher wie bei der ersten Punktion.
Die Geschwulst kollabierte anch diesmal wieder etwas.
Nach zwei Tagen aber hatte sie wieder dieselbe Grisse
erreicht.

Am 3. August erfolgte eine dritte Punktion an
zwei Stellen der (teschwulst.

Am 10. August wurde cirea 2 gr Jodtinktur inji-
ciert. Ts stellte sich ein leichtes Fieber ein.

19. August. Die Volumsabnahme der Gesechwulst
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war nur eine geringe. Wiederum werden 2 gr tinctura
Jodi eingespritzt.

Am 24. August verliess der Patient auf Wunsch
seiner Eltern die Klinik. Als ich denselben am 15. Ja-
nuar in seinem Heimatsorte aufsuchte, hatte die Ge-
schwulst eine ganz enorme Vergrosserung  erfahren.
Dieselbe hatte beinahe den Umfang des eigenen Kopfes
des Patienten erreicht. Sodann war auch im Allgemein-
befinden des Patienten eine ungiinstige Wendung ein-
getreten.  Derselbe sah sehr blass und abgemagert aus.
Seit dem Weggange des Knaben aus der Klinik hatte
eine weitere Behandlung nicht stattgefunden. '

IV,

Gertrude Zwick aus Rheinbiohl, 1 Jahr alt,
wurde am 9. September 1889 in die chirurgische Klinik
aufgenommen.

Anamnese:  Die Eltern und Geschwister des
Méadehens sind vollkommen gesund. Vor etwa 3 Mo-
naten bemerkte die Mutter eine ungefihr haselnuss-
grosse Schwellung am Halse links. Von dieser Zeit ab
zeigte die Geschwulst ein gleichmiissiges, ziemlich rapi-
des Fortschreiten his zur jetzigen Grésse und Gestalt.

Status praesens. In dervorderen Halsgegend links
befindet sich ein iiber faustgrosser Tumor, der oben vom
Kieferrande begrenzt wird und unten beinahe bis zur
clavicula reicht. Die Haut iiber demselben ist, abge-
sehen von einzelnen Venenectasieen vollstindig normal.
Die Konsistenz des Tumor ist prall-elastisch, an einzel-
nen Stellen jedoch deutlich fluktuierend. ‘

Operation: Am 13. September wurde die
Hauptmasse der Geschwulst von Herrn Dr. Witzel ex-
stirpiert.
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Zu dem Zwecke wurde ein vom linken unteren
Kieferwinkel bis fast zur Medianlinie des Halses reichen-
der Schnitt durch die Haut der Geschwulst gemacht,
dann die Mehrzahl der Cysten mittels einer Couperschen
Scheere excidiert. lHierbei erfolgte eine ziemlich be-
trachtliche Blutung, welche selbst nach einige Zeit fort-
gesetzter Schwammkompression zahlreiche Ligaturen er-
forderlich machte. Eine Entfernung der ganzen Ge-
schwulst war nicht moglich, da eine Lage kleiner Cysten
unmittelbar die grossen Gefdsse umgab. Die Hohlriume
wurden mit der Scheere breit eriffnet, so dass
ihre innereWandung bloss lag und dieselben nun mit einem
flissigen Actzmittel behandelt werden konnten. Hierzu
diente eine 8 pCt. Chlorzinkljsung, welche mit Watte-
bduschen appliciert wurde. Sodann wurde die Héhle
mit Jodoformgaze austamponiert, die Hautwunde zum
grossten Teil durch die Naht geschlossen und ein anti-
septischer Verband angelegt.

Befund am 14. September 1889. Die Kleine,
welche unmittelbar nach der Operation sehr blass
ausgesehen hatte, ist wieder recht munter, nimmt die
Brust und erholt sich zusehends. Es ist keine Tempe-
ratursteigerung zu konstatieren.

19. September 1889. Nach Abnahme des Ver-
bandes zeigt sich keine besondere Sekretion aus der
Wunde. Die Umgebung der letzteren ist etwas geritet.
Die Nihte werden entfernt. Das Allgemeinbefinden der
Patientin ist ein sehr zufriedenstellendes.

22. .September. Der Verband wird gewechselt.
Die Wunde ist noch vollstindig offen. In der Umgebung
derselben und an der ganzen linken Halsseite besteht
ein ziemlich starkes Kczem.
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27. September. Die Wunde hat sich schon ziem-
lich weit geschlossen. Das Eezem ist zum Teil wieder
geschwunden.  Allgemeinbefinden gut.

3. October. Die Wunde hat sich fast vollstindig
geschlossen.” Von dem Fezem ist nichis mehr wahrzu-
nehmen. Das Kind wird zur poliklinischen Weiterbe-
handlung entlassen.

11. October. Es hesteht nur noch eine Fistel. In
dieser zeigten sich einige Ligatur-Fiden, welche entfernt
wurden.

27. October. Die Fistel hat sich geschlossen. An
ihrer Stelle befindet 'sich “eine kleine derbe nicht Huk-
tuierende narbige Anschwellung.

Bevor ich dicse Arbeit schliesse, michte ich noch
die Gelegenheit wahrnehmen, den Herren Professor
TrendelenburgZund Dr.’ Witzel, 1. Assistenzarzt an der
chirurgischen Klinik zu Boon, meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen fiir das rege Interesse, welches sie
meiner Arbeit entgegen gebracht haben.
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VIT A

Geboren wurde ich, August No&l, kathol. Con-
fession zu Bedburg, Rgbz. Kéln, als Sohn des Grymnasial-
lehrers Dr. August Noél und Katharina geb. Oeppen.
Den ersten Unterricht genoss ich in einer Elementar-
schule zu Coblenz. Darauf besuchte ich das Gymnasium
daselbst. Herbst 1878, als meine Eltern ihren Wohn-
sitz dnderten, verliess ich diese Lehranstalt um meine
Studien am Gymnasium zu Worms fortzusetzen. Ostern
1885 mit dem Zeugnis der Reife entlassen, bezog ich
die Universitat Bonn, um mich dem Studium der Me-
dizin zu widmen. Dieser HHochschule gehére ich seitdem
ununterbrochen 10 Semester lang an. In meinen beiden
ersten Semestern gentigte ich meiner Dienstpflicht bei
dem Infanterie-Bataillon zu Bonn. Die iratliche Vor-
priifung bestand ich am Anfang des Sommer-Semesters
1887, das examen rigorosum am 7. Februar. Mit der
drztlichen Staatspriifung habe ich Anfangs Dezember
1889 begonnen,

Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Dozenten: Barfurth, Binz, Bohland,
Burger, Clausiust, Doutrelepont, Finkler, Finkelnburg,
A. Kekulé, Kocks, Koester, Krukenberg, v. Leydig,
Nussbaum, Pfliger, Prior, Ribbert, Riihlet, Rumpf,
Saemisch, Schaaffhausen, Schultz, Strasburger, Trendelen-
burg, Ungar, von la Valette St. George, Veit, Witzel.

Allen diesen hochgeehrten Herren meinen herz-
lichsten Dank.



THESEN

1) Der wahre Fohn des Arztes ist die Dankbar-
keit seiner Patienten.

2) Die wirksamste Therapie bei angeborenen Cys-
tenhygromen besteht entweder in der Iixstirpation, inso-
fern dies die Ausdehnung der Geschwulst gestattet, oder
aber in dev Punktion mit nachfolgender Jodinjektion.

3) Bei Gastritis chronica besteht neben Beriiek-
sichtigung der aetiologischen Momente die Hauptbehand-
lung in Befolgung cines streng didtetischen Lebens.

4) Ist bei Harnrohrenstrikturen durch die Urethro-
tomia externa das cenirale Ende der Urethra nicht zu
finden, so ist zum Zwecke des Catherismus posterior die
Sectio alta indiciert.
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