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XXV.

Ein Fall von congenitalem zusammengeseiziem Lipom der
Zunge und des Pharynx mit Perforation in die
Schidelhdhle.

Mitgetheilt von Prof. Dr. J. Arnold in Heidelberg.

(Hierzu Taf. XIV —XV.)

Angeborene Geschwiilste kommen im Allgemeinen im Vergleich
mit den wihrend der spiteren Lebensjahre acquirirten Geschwulst-
neubildungen selten vor. Was speciell die Lipome betrifft, so ent-
wickeln sie sich hiufiger in spiiteren Lebensjahren, als wihrend
des Intrauteriniebens, wenn auch in vielen Fillen eine Pridisposition
zu der Erkrankung in dieser Richtung angeboren sein mag. An
der Zunge dagegen scheinen sowohl die acquirirten als auch die
congenitalen Lipome seltene Befunde zu sein, die letzteren jedenfalls
zu den grossten Selienheiten zu gehdren. Diese Seltenheit des Be-
fundes einerseits und die nicht gerade einfache Deutung desselben
andererseits bestimmen mich zu einer ausfibrlichen Mittheilung.
Ich habe mich bemiiht bei der Darstellung des Untersuchungsresul-
tates moglichst objectiv zu verfahren, um nicht dureh eine sub-
jective Auffassung die Bedeutung des Falles fiir die Lehre von dem
Vorkommen congenitaler Geschwiilste in der Zunge zu beeintrich-
tigen, vielmehr auch Anderen, déren Auffassung von der meinigen
abweicht, dessen Verwerthung zu ermoglichen. Ich bitte daher die
etwas ausflihrliche Darstellung des Befundes mit dieser Absicht zn
entschuldigen und verweise Diejenigerr, welchen ein eingehenderes
Studium dieses Falles ferne liegt, auf die gedriingte Schilderung des
Untersuchungsresultates, welche der ausfiihrlicheren (klein gedruck-
ien) folgt.

Herr Medicinalrath Molitor aus Wiesloch, der die Geburt lei-
tete und das Kind auf die Abtheilung des Herrn Hofrath Simon
transferiren liess, hatte die Giite mir folgende auf den Verlanf der
Geburt und des Wochenbettes beziigliche Notizen mitzutheilen,
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Herr Dr. Pagenstecher hat das Kind wihrend seiner 6tléigigen
Lebensdauer beobachtet und mir die darauf beziiglichen Mittheilun-
gen gemacht,

Frau X., 28 Jabre alt, ist regelmissig und kriftig gebaut. Drei Kinder kamen
lebend und wohlgestaltet zur Welt. Zwei derselben sind noch am Leben. — Die
letzte Schwangerschaft verlief ohne Storungen irgend welcher Art. Die Geburt des
Kindes erfolgte nach mehrstiindigen Krampfwehen in einer Frist von beildufig 5
Stunden ohne Kunsthiilfe. Die Wéchnerin befand sich in den ersten Tagen ganz
gut; dagegen traten am 5. Tage angeblich in Folge eines unzweckmissigen Ver-
haltens Erscheinungen von Thrombhose der Vena cruralis ein, die aber einen giin-
stigen Verlauf ‘nahm.

Nach der Transferirung des Kindes in die hiesige chirurgische Klinik wurde
zunichst der Versuch gemacht, durch kiinstliche Fiitterung mit Milch dasselbe am
Leben zu erhalten. Die Respiration war in sitzender Stellung ziemlich frei, weil
die Geschwnlst durch ihre eigene Schwere die Zunge nach aussen zog und dadurch
ein Zuriicksinken des Zungenriickens nach hinten verhinderte. Im Liegen dagegen
traten sehr hiufig mehr oder weniger bedeutende Respirationsheschwerden, ja nicht
selten hochgradige Cyanose des Gesichtes ein: Zufille, die durch eine Verdnderung
der Stellung des Kindes oder durch einen Zug an der Geschwulst sebr rasch ge-
hoben werden konaten. Die kiinstliche Fiitterung mit Milch war ohne grosse
Schwierigkeiten in der Weise ausfiihrbar, dass man dieselbe anf den Zungenriicken
fliessen liess. Ein Verschlucken kam bei dieser Manipulation nur selten vor. —

Nachdem das Kind sich vom 20. August 1869 (dem Tag der Geburt) an bis
zam 24. d. M. verhiltnissmiissig wohl befunden hatte, stelite sich am Abend des
letztgenannten Tages an der Oberfliche des im oberen Abschnitt der Mundhdhle
gelegenen Tumors eine stinkende, janchige Absonderung ein. Am 25. d. M. traten
Respirationsbeschwerden auf, ohne dass sich fiir dieselben eine Ursache in den Lage-
rungsverhiltnissen der Geschwulst auffinden liess. Das Kind wurde livid im Gesicht
und am ganzen Koérper und starb am 26. August Nachmittags 2 Uhr.

Bei der Schilderung des Resultates der Untersuchung der ver-
schiedenen Korperhdhlen und der Geschwulst selbst will ich, um
Wiederholungen zu vermeiden, mit der Beschreibung der Befunde in
Brust- und Bauchhthle beginnen, und dann erst berichten, was die
Untersuchung des Kopfes ergab.

Die Hautdecken sind livid. Der Nabelring ist geschlossen. Der rechte Fuss
zeigt die Stellung wie bei dem Pes valgus; der linke Fuss ist gleichfalls in dieser
Richtung, aber in geringerem Grade abnorm gestellt.

Die Form- und Grossenverhiiltnisse des Thorax sind die eines neugeborenen
Kindes. Der Herzheuntel bietet beziiglich des Inhaltes und der Beschaffenheit seiner
Blitter ein normales Verbalten dar. Die beiden Kammern, namentlich aber die
beiden Vorkammern enthalten ungewdhnlich viel geronnenes Blut. Das Endocar-
dium, die Klappen und die Musculatur des Herzens sind normal.

31*
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Die linke Lunge ist an keiner Stelle adhdirent; in der linken Pleurahihle findet
sich eine geringe Menge einer schwach blutig tingirten serfsen Fliissigkeit. Das
Gewebe der Pleura pulmonalis wird von zablreichen Ecchymosen durchsetzt. Das
Gewebe des oberen Lappens der linken Lunge ist lufthaltig, elastisch und byper-
#misch; das des unteren Lappens befindet sich im Allgemeinen in demselben Zu-
stande; nur ist an einer bohnengrossen Stelle eine frische hdmorrhagische Infarci-
rung des Gewebes vorhanden. /

Die rechte Luange wird in grosser Ausdehnung durch frische fibrintse Massen
an die Costalwand angeheftet. Der Pleuraiiberzug des unteren und hinteren Ab-
schnittes des oberen Lappens, sowie derjenige des oberen und hinteren Abschaittes
des unteren Lappens ist hdmorrhagisch infiltrirt und mit einem frischen fibrindsen
Belag versehen. Wihrend die Spitzentheile des oberen Lappens der rechten Lunge
lufthaltig und hyperimisch sind, finden sich im unteren Theil himorrhagische Heerde,
von denen einzelne im Centrum jauchig zerfallen, graugriin verfirbt sind und putrid
riechen, Ebensolche Heerde finden sich in grosser Zabl in dem oberen Abschnitt
des unteren Lappens.: Dieselben -confluiren stellenweise und erzeugen dadurch das
Bild einer diffusen Infiltration. .

Die Bronchien der linken Lunge enthalten ein einfach katarrhalisches Secret,
die Trachea und die Bronchien der rechten Lunge dagegen eine putride, graugriine
.und Gbelriechende Masse, Wahrend die Schleimhaut der ersteren einfach katarrha-
lisch afficirt ist, befindet sich die der letzteren in einem Zustande der putriden
Infiltration.

Die Organe des Verdanungs-, Harn- und Geschlechtsapparates zeigen, abge-
sehen von ziemlich starker venéser Hyperimie, keine Abweichung. von der Norm.

Die Configuration, Grisse und Behaarung des Kopfes sind dieselben, wie bei
einem ausgetragenen nengeborenen Kinde. Der gerade Durchmesser betrigt 11,5 Cm.,
der quere 9,5 Cm. Nach der Entfernung der Kopfhaut fillt die Breite der héutigen
Zwischenrdume der Schidelknochen auf; dieselbe betriigt-vorn an der Pfeilnabt
12 Mm und hinten 20 Mm., an der Kronnaht seitlich 4 Mm. und medianwirts, wo
sie in die grosse Fontanelle iibergeht, 10 Mm. Diese selbst besitzt eine Breite von
4Cm. und eine Hihe von 6 Cm. Die kleine Fontanelle stelit sich als das erwei-
terte hintere Ende der Pfeilnabt dar und ist hioten 2,3 Cm. und vorn 1,6 Cm,
breit. Die Schidelknochen zeigen normale Consistenz; ihre diploétische Substanz
ist stark hyperimisch. Die Venen der Dura mater und deréen Sinus sind strotzend
mit dunklem flissigem und geronnenem Blut gefiillt, - Auch die Pia mater ist hoch-
gradig vends hyperdmisch. :

\ Die Oberfliche der Hemisphiiren des grossen Gehiros entspricht, was Form
und Reichthum der Windungen anlangt, der einer reifen Fracht. Die linke Hemi-
sphire ist um 8 Mm. kiirzer, wie die rechte, indem der hintere Lappen der rechten
Seite um soviel den der linken nach hinten iiberragt, Die Fissura mediana cerebri
liuft zwischen Stirn- und Scheitellappen in gerader Richtung von vorn mach hinten,
weicht aber zwischen den Hinterhauptslappen pach links ab. . Nach der Enucleation
des ganzen Gehirns zeigte die Basis auf der rechten Seite eine Vertiefung, welche
den hinteren Theil des Stirnlappens, die Reil'sche Insel und den Schlifenlappen
betrifft. Sie erstreckt sich vom Chiasma nervorum opticorum und Pons Varoli
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nach aussen bis an das Operculum des Scheitellappens. In Folge dieser Abplat-
tung ist die Fossa Sylvii links bedeutend nach hinten geriickt und gedéffnet, so
dass die Arteria fossae Sylvii frei zu Tage liegt und statt nach vorn und aussen
und daon im Bogen nach hinten in gerader Richtung nach hinten und aussen ver-
lduft. Das Chiasma nervorum opticorum ist nach rechts gedringt und der rechte
Nervus opticus ist diinner und graulich. Der rechte Hirnstiel nebst dem ihn um-
schlingenden Tractus opticus ist abgeplattet und an der Stelle, wo der erstere aus
. dem Pous hervorkommt, geknickt. Die Briicke ist gleichfalls an ibhrer rechten
Hilfte abgeplattet und in Folge dessen breiter wie an der linken Seite. Das kleine
Gehirn und die Briicke haben beide eine schiefe von rechts und hinten nach links
und vorn gerichtete Lage; auch die rechte Hemisphire des Kleinhirns ist an der
nach vorn gekehrten Seite abgeplattet. Der rechte Seitenventrikel ist breiter wie
der linke; Streifen- und Sehhiigel sind an ihrer Oberfliche auf der rechten Seite
abgeplattet, wihrend sie links die gewGhnlichen Verhaltnisse darbieten. Das rechte
Hinterhorn ist auffallend weiter wie das linke, das absteigende Horn dagegen kiirzer
und quergestellt, so dass das blinde Ende nach innen und der Eingang des Horns
nach aussen liegt. Der Pes hypocampi major ist gleichfalls betrichtlich verkirzt
und entsprechend dem Horn quergelegt. Die Substanz des Gehirns lisst keine
Abweichungen erkennen. ‘

Der Schiidelgrund zeigt auf den ersten Blick eine hocbgradig unsymmetrische
Bildung, besonders soweit er durch die mittlere und hintere Schiidelgrube gebildet
wird. An der vorderen Schidelgrube ist das Augenhdhlendach auf der rechten Seite
flacher wie auf der linken, und es treten auch an dem ersteren die Erhabenheiten
weniger hervor wie an dem letzteren. Die mittlere Schidelgrube hat rechts im
queren Durchmesser (von der Medianlinie des Schiidelgrundes aus gemessen) 1,5 Cm.
mehr wie links; ebenso bedeutend ist die Differenz zwischen beiden Seiten, wenn
man vom vorderen bis hinteren Scheitelbeinwinkel misst. Die hintere Schidelgrube
ist auf der rechten Seite flacher, reicht aber weiter nach links als gewdhnlich.
Die Falx cerebelli besitzt daher eine schriige Richtung, indem die Linie vom Fo-
ramen magnum aus stark nach links abweicht. Das Felsenbein ist rechts, wo das
V., VII., VIII. und X. Nervenpaar die Schidelhohle verlassen, 2 Mm. niedriger als
links, Die Lehne des Tiirkensattels fillt mit ihrem oberen Rand ven links nach
rechts ab; auch ihre Basis steht tiefer rechts wie links. Dem entsprechend tritt
der Nervus abducens auf der rechten Seite tiefer durch die Dura mater aus als
auf der linken. Der Quintus verlisst links die Schiidelhohle weiter riickwirts als
rechts, weil die linke Felsenbeinspitze weiter nach hinten reicht als die rechte.
Es erscheint somit die hintere Schidelgrube in der ganzen rechten HRilfte ver-
kleinert.

Der ganze Innenraum der rechten mittleren Schidelgrube wird durch eine
ungefihr wallnussgrosse rundliche Geschwulst eingenommen (Fig. 2). Dieselbe er-
reicht mit ihrer inneren Seite die Lehne des Tiirkensattels und den Clivus und
liegt mit ibrer dusseren Fliche der stark hervorgetriebenen rechten Schlifenschuppe
an. Sie reicht vom kleinen Keilbeinfliigel bis zur Basis des Felsenbeines und springt
medianwirts noch um 18 Mm. iiber den oberen Felsenbeinrand in die Schidelhohle
vor. Der Durchmesser der Geschwulst betriigt circa 5 Cm. Da wo sie ber den Clivus
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wegragt, liegt vorn der atrophische Nervus opticus dexter und weiter riickwirts der
Nervus oculomotorius unmittelbar unter ihr. Der Nervus olfactorius dexter ist in
seinem hinteren Abschnitt nach links dislocirt. —

Die Geschwulst wird in ihrem ganzen Umfange von der Dura mater umschlos-
sen, so dass sie zwischen zwei Blittern derselben von unten her eipgeschoben er-
scheint (Fig. 2). Das die obere Fliche der Geschwulst iiberziehende Blatt gleicht
der inneren Lamelle der Dura mater, wihrend der iibrige Umfang der Geschwulst
von einem Blatt umgeben wird, das mit dem Zusseren Blatt der Dura mater (Endo-
cranjom) iibereinstimmt. Letzteres gilt nicht pur von dem Zusammenbang -des-
selben mit der Innenfliche der betreffenden Schidelknochen;, sondern auch von dem
Verlauf grosserer Gefdsse (Aeste der Arteria meningea media) in demselben. Beim
Eroffnen der von den Blittern der Dura mater gebildeten Umhiillung entleerte sich
eine bellgelbe klare Fliissigkeit.

- Die Geschwulst ist an ihrer Oberfliche gefurcht, so dass sie einige Aebnlich-
keit mit dem windungsarmen Gehirn eines Fitus (etwa aus dem -8. Monat) dar-
bietet. Sie wird von einer zarten, wie es bei makroskopischer Untersuchung scheint,
bindegewebigen, Gefiisse tragenden Haut {iberzogen, die nach innen Fortsitze ab-
gibt, welche einige und mehrere Millimeter tief in die Furchen zwischen den win-
dungsartigen Erhéhungen eindringen. Das Verhiltniss dieser Haut zu der darunter
liegenden Masse ist, wie sich bei der Abldsung jener zeigt, der Art, dass sie sich
stellenweise voncdieser abzieben lisst. Die Substanz der Geschwulst sieht graulich
weiss aus, ist in Folge der Erhiirtang in Spiritus briichig und kirnig geworden, so
dags sie leicht in kleinere Fragmente zerfillt. Ein Unterschied von zwei Substanzen
kann nicht nachgewiesen werden. Beim Auseinanderlegen der Geschwulst zeigt sich
im Innern eine Hohlung, deren Wandung nach oben 1 Cm. Dicke hat. Die Innen-
fliche der Hohle erscheint uneben, hockerig und wulstig. )

Der am Boden der mittleren Schidelgrube befindliche Theil der Geschwulst
verschmilert sich za einem Stiel (Fig. 2 E), der wenig tiber 1 Cm. dick ist. Der-
selbe durchbobrt in der Gegend der. Wurzel des grossen Keilbeinfliigels (mithin da
wo das eif('imiige Loch liegt) den Knochen und steht im Zusammenhang mit einer
Geschwulst, die den oberen Raum des Schlundkopfes und den hinteren Theil der
Mundhéhle auf der rechten Seite fast ganz ausfiillt und mit einigen papillenihn-
lichen Fortsiitzen in die rechte Choana hineinragt (Fig. 2 D). Dieser Theil der Ge-
schwulst beriihrt mit seiner oberen Seite das Schlundkopfgewdlbe, mit der unteren
ruht er auf der Zungenwurzel und stdsst mit der hinteren an die hintere Wand
des Schlundkopfes. Die Entfernung von der Spitze des Kehldeckels betragt 1 Cm.
Zwischen der Geschwulst einerseits, der Zungenwurzel, dem Kehlkopf und dem An-
fang der SpeiserGhre andererseits bleibt ein Raum iibrig, der nach vorn zwischen
der Zangenwurzel und der Geschwulst kanalartig sich verengert, nach hinten aber
trichterformig sich - erweitert, so dass mithin die Cavitas pharyngo-laryngealis frei
bleibt. Zwischen der hinteren Wand des Schlundkopfes und-der hinteren Fliche
der Geschwulst befindet sich ein spaltartiger Raum, durch den man nach der
rechten Seite zu einer Hohle gelangt, in der eine- weite Oe,[f\nung ksi\chtbar ist.
Diese filhrt unmittelbar in die Trommelhohle. Die Oeffnung hat von. oben nach
unten einen Durchmesser von 12 Mm., von vorn nach hinten . einen solchen von
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1Cm.1). — Nach vorn und aussen verschmilert sich die Geschwulst zu einem
anfangs 8 Mm., spiter nur 4 Mm. dicken Lappen, der seitlich die rechte Wange
und den rechten Rand der Oberlippe erreicht, ohne mit diesen Theilen zu ver-
wachsen, wihrend er in de¢ Mitte 12 Mm. von dieser absteht. Derselbe liegt mit
seiner oberen Fliche der unteren des harten Gaumens an; mit der unteren Fliche
ist er gegen den Zungenriicken gerichtet, nach unten und hinten geht er in den
hier stark verdickten rechten Zungenrand iiber (Fig. 1 C u. Fig. 2 C).

Die Oberfliche sowohl des kugligen, als des abgeplatteten Abschnittes der Ge-
schwulst ist glatt, dunkelroth gefirbt, mit einem blatig tingirten {ibelriechenden
Eiter belegt. Auf dem letztgenannten Theil sitzen weissliche in der Abstossung
begriffene Epithelmassen und spirliche, aber ziemlich lange, dunkle, biischelfGrmig
groppirte Haare. Auf dem Darchschnitt erscheint der kuglige Abschnitt der Ge-
schwulst dunkelroth, fleischig und weich. In dem so beschaffenen Gewebe finden
sich grossere und kleinere Hohlen. Eine beinahe hohnengrosse Hohle ist im unte-
ren gegen den Zungenriicken gerichteten Abschnitt gelegen. Sie ist durch eine sehr
diinne Wand von der Oberfliche der Geschwulst getrennt, hat eine ovale Form,
verschmilert sich aber nach oben in einen engen Spalt. Die die Hohle unmittelbar
begrenzenden Gewebstheile sind dichter gefiigt, als die der Gbrigen Stellen; es ent-
steht dadurch der Anschein einer besonderen Membrag, An der inneren Fliche
der Hoble, namentlich dem unteren Theil, sitzen der Wand zahlreiche stecknadel-
kopfgrosse papillire und zottige Auswiichse auf. Der Inhalt der Hohle wird durch
eine réthlich gefirbte kisige Schmiere dargestellt. Ein etwas kleinerer Raum ist
in dem oberen und vorderen Abschnitt der Geschwulst enthalten, der eine deut-
liche aber dinne Membran besitzt und in seiner rechten Hilfte durch eine von
der Wond in die Hohle vorspringende Falte in eine obere grissere und eine untere
kleinere Abtheilung zerfilll, Der Inhalt ist derselbe wie in der grossen Héhle.
Nach hinten und oben von dieser liegt noch ein spalt{férmiger Raum und rundliche
Querschnitte von kleinen Kanilen. Der platte Haare tragende Theil der Geschwulst
ist auf dem Durchschnitt ungleichmissig fleckig gezeichnet, indem rothe fleischige
Stellen mit gelblichen abwechseln. Die letzteren liegen namentlich an der Qber-
fliche und bilden an der gegen den Zungenriicken gerichteten Partie eine continuir-
liche peripherische Schichte, Auch bier fehlen gréssere und kleinere, rundliche
und spaltformige Réume nicht. )

Der harte Gaumen ist fast in der ganzen Ausdehnung gespalten, ausserdem
aber anch in seiner Entwicklung zuriickgeblieben und zwar auf der linken Seite
starker als auf der rechten, so dass an der erstgenannien Stelle nur eine zwar
dicke, aber schmale und stark nach innen ausgeschweifte Knochenleiste vorbanden
ist, wihrend rechts eine breite Platte sich findet. Auch der weiche Gaumen ist
gespalten und es erscheint lioks der Arcus glossopalatinus als ein kurzer, aber
breiter Schleimhautwulst, an den sich nach rechts eine kurze Schleimhautfalte, die
linke Hilfte des rudimentiren Gaumensegels anschliesst. An dieser findet sich nach
unten ein korzer zapfenformiger Fortsatz, die unvollkommen entwickelte Uvula,

1) Eine genauere Untersuchung des mittleren Obres wurde im Interesse der Er-

haltung des Priparates unterlassen. Zur Deutung unseres Befundes war ohne-
dem die Feststeliung des oben beschriebenen Sachverbaltes ausreichend.
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welche mit dem abgerundeten Ende dem hinteren Abschnitt des linken Zungen-
randes aufliegt. Die hintere Rachenwand ist linkerseits dick wnd zwar sowobl ihr
Schieimhautiiberzug, der itiberdies starke Wulstung zeigt, als die Muskellage. Ein
Ostium pharyngeum tubae ist auf dieser Seite vorhanden, ebenso eine Tube. Gegen
die Mittellinie wird die Rachenschleimhaut und die unter ihr gelegene Muskellage
diinner und weiter nach rechts verliert sie sich in der Geschwulst, welche in der
Cavitas pharyngo-nasalis gelegen ist, so dass von einem Arcus glossopalatinus, Velum
palatinum and einer Uvola auf der rechten Seite nichts nachzuweisen ist. Die
Nasenscheidewand ist normal entwickelt, ebenso die Muscheln der linken Nasen-
hohle, withrend die untere Muschel in der rechten Nasenhdhle in ihrem hinteren
Ende in der Entwicklung zuriickgeblieben ist. Der Raum. der Mundhdhle ist viel
grosser als gewdhnlich und zwar ist die Vergrosserung durch einen angewdhnlichen
Abstand des barten Gaumens von dem Boden der Mundhihle, sowie der beiden
jiuneren Wangenflichen erzeugt. Auch die Mundspalte ist ungewGhnlich weit und
erscheint durch eine hochgradige Abrundung der Mundwinkel mehr eiférmig. Die
Lippen, sowie der Ober- und Unterkiefer stehen weit von einander ab (Fig. 2). Die
Entfernung der Lippen von einander betrigt 31 Cm. Die Oberlippe ist nach innen
umgestiilpt, die Unterlippe nach unten und aussentumgescblagen. Die Zunge zeigt
eine Dislocation nach aussen und vorn, so dass die Zungenspitze Gber den unteren
Lippenrand vorspringt, wibrend der Zungenriicken und die Excavatio glosso-epi-
glottica abgeflacht erscheint (Fig. 2). Der linke Zungenrand ist normal geformt,
der rechte dagegen viel dicker. Nach hinten und oben geht er in den lappigen und
abgeplatteten Theil der in der Cavitas pharyngo-nasalis und oralis gelegenen Ge-
schwulst, nach vorn und unten in eine der Zunge aufsitzende Geschwulstmasse iiber.

Die Lageabweichung des Unterkiefers ist erzeugt durch eine Geschwulst, welche
dem Zungenriicken aufsitzt, mit diesem durch einen ziemlich breiten Stiel in Verbin-
dung steht und mit ihrem Kérper in und vor der Mundspalte gelegen ist (Fig.1u.2).
Der grosste Durchmesser des Stiels verlduft parallel der Lingsaxe der Zunge und
betrdgt 3 Cm., seine Breite 2,8 Cm., sein hinterer Rand ist. §1 Cm. von der Epi-
glottis, sein vorderer 4 Mm. von der Zungenspitze entfernt. Der Stiel und ein
Kleinerer (14 Cm. langer) Theil der Geschwulst ist innerhalb der Mundhohle und
in der Mundspalte, der grisste (7 Cm. lange) Theil vor dieser gelegen. Die. grisste .
Breite der Geschwulst betrdgt (von den lappigen Fortsitzen an der Oberfliche ab-
. gesehen) 4 Cm., ibr Umfang 15 Cm. ') Sie hat im Allgemeinen eine eiférmige Ge-
stalt; ihr unteres vorderes Ende ist abgerundet und, wihrend das obere nach oben
und hinten sieht, nach unten und vorn gerichtet. Am rechten Rand besitzt sie
eine seichte Furche und einen ziemlich tiefen Einschnitt, sowie in der oberen Hilfte
zwei Fortsdtze, von denen der eine kuglig ist, mit breiter Basis aufsitzt, eine Hohe
von 4 Mm. und einen Dickendurchmesser von 9 Mm. hat, wibrend der untere mehr
in Form eines dreieckigen abgeplatteten Hockers erschéint, dessen Basis 12 Mm.
breit ist, dessen Linge 11 Mm. betrigt (Fig.12u.b). Am linken Rand finden
sich zahlreiche Furchen, Einschnitte und hockerige Wilste. Der am meisten nach:
ohen ge]egene Wulst ist randlick, 15 Mm. hoch, 12 Mm. dick. An ilin schliesst

1) Simmtliche Maasse sind an dem Spirituspriparate genommen, fielen somit
kleiner ‘aus, ) )
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sich ein mehr plattgedriicktes, 17 Mm. breites und 6 Mm. langes Gebilde an. Auf
dieses folgt ein mebr zapfenfGrmiger Fortsatz, der, wihrend die anderen so ziem-
lich gerade nach links gerichtet sind, mehr nach vorn vorspringt, eine Héhe von
2 Cm. und eine Dicke von 1 Cm. besitzt (Fig.1 u. 2). An seiner rechten Seite
liegt ein erbsengrosser warzenformiger und ein bohnengrosser etwas plattgedriickter
Korper, nach unten von diesem ein 3,5 Cm. breites und 2 Cm. dickes Gebilde, das
an seiner Oberfliche wieder mehrfach eingefurcht ist (Fig. 1 u. 2¢). Eine tiefere
Furche findet sich an seiner linken, mehrere seichte Furchen an seiner rechten
Seite. Auoch das untere kuglige Ende der Geschwulst ist an verschiedenen Stellen
seicht eingefurcht. Wihrend die Furchen an den Seiten und dem unteren Ende
nur kurz sind,v nicht tief in den Korper eingreifen, wird sie an der hinteren Fliche
durch eine tiefe, querverlanfende und ungefshr in der Mitte gelegene Furche in
einen oberen und unteren, nahezu gleich grossen Abschnitt getheilt. Sie beginnt
seicht am rechten Rand, wird dann rasch tiefer und liuft gerade auf die Zungen-
spitze nach links aus. An ibrem oberen Rand und in ihrer linken Rilfte ist ein
erbsengrosser Fortsatz gelegen.

Der Ueberzug sowohl des Korpers als der meisten Fortsitze der Geschwaulst
ist glatt und hat vollkommen das Aussehen einer normalen Catis; ja es ldsst sich
schon mit unbewaffnetem Auge an ihm eine feine Behaarung nachweisen; dagegen
sind keine Schweiss- und Talgdrisenéffnungen zu sehen. Nur der grésste Fortsatz
hat eine stirker gerithete, offenbar lebhafter vascularisirte, mit in der Abstossung
begriffenen Epithelien belegte Bekleidung, an der mehrere kleine Oeffnungen (Drii-
senmiindungen) vorhanden sind; eine Behaarung fehlt an dem Ueberzug dieses Fort-
satzes. An der hinteren Fliche finden sich, da wo die Furche links endet, zwei
ziemlich tiefe, blind endende, stecknadelkopfgrosse Griibchen, die von einem ge-
rétheten stirker vortretenden Saum begrenzt werden, dessen Gewebe mehr den
Charakter einer Schleimhaut als Cutis besitzt.

Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst in dem unteren vorderen und dem
oberen hinteren Abschnitt eine sehr abweichende Anordnung. Der erstere (Fig.3)
besteht vorwiegend aus Fettgewebe, das in Form grosserer und kleinerer Acini an-
geordnet ist; nur an einer Stelle findet sich eine 5 Mm. lange und 3 Mm. breite
byaline knorpelartige Masse (¥ig.3 b). Gegen das obere Ende derselben laufen
zwei schmale und kurze Ziige eines fleischigen Gewebes aus, das durch seipe Fir-
bung und Zeichnung von dem gelben Fett deatlich sich ablebt (Fig.3¢). Im
oberen hinteren Abschnitt (Fig. 3 B) liegt eine Hghle, deren unterer Rand in der-
setben Hohe mit der an der hinteren Fliche befindlichen Furche steht, wibrend
sie nach vorn dorch eine 4 Cm. dicke, nach hinten durch eine 3 Mm. starke Sehicht
von der Oberfliche der Geschwulst getrennt wird (Fig. 3 d). Sie besitzt von oben
nach unten gemessen einen Durchmesser von 24 Cm., von vorn nach hinten einen
solchen von 2,3 Cm., von rechts nach links von 2,7 Cm. Ihr [nhalt besteht aus
einer klaren alkoholisch riechenden Fliissigkeit und einer rothlichen Schmiere. Die
Héhle ist an verschiedenen Stellen mebr oder weniger tief ausgebuchtet; eine tiefere
rundliche Bucht mit weiter Oeffnung findet sich nach oben. Die Wand der Héhle
besteht aus einer missig dicken festen Haut, die ap ihrer inneren Flache mebr die
Beschaffenheit einer Schleimbaut besitzt, gerGthet ist, wahrend sie aussen mebr
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bindegewebig, derb und blass erscheint. Von dem benachbarten Gewebe ldsst sich
dieselbe leicht isoliren und zeigt sich dann an der Aussenseite noch einmal von
einer fleischigen Membran, die den Sack in seiner ganzen Circumferenz umgibt,
bekleidet (Fig. 3e). Die oben erwihnten, an dem oberen Ende des knorpeligen
Stiickes auslanfenden fleischigen Ziige hiingen continuirlich mit dieser Membran zn-
sammen. Die letztere steht durch loekeres Zellgewebe mit der Nachbarschaft ia
Verbindung. Nach ohen von dieser grossen Hohle finden sich Quer- und Schief-
schuitte von Kanilen, die eine dicke bindegewebige Wand und an ihrer Innenfliche
einen Schleimhautiiberzug besitzen (Fig. 3, f, f). Sie werden von diinnen fleischigen
Zigen umkleidet, die theils in der Lingsrichtung der Kanile verlaufen, theils die-
selben unter verschiedenen Winkeln kreuzen. Auf den fleischigen Ziigen liegen in
wechselnder Menge feine briiunliche Kornchen, die wie Beerchen an diinnen Stielen
hingen. Die Kandle enthalten eive rGthlich gefirbte schmierige Masse, die bald
nur als wandsliindigef Beleg erscheint, bald das Lumen mehr oder weniger voll-
kommen ausfiillt. Die Durchmesser der grésseren Kanile wechseln zwischen 3 M,
und 1 Cm. lhr Verlauf ist ein gewundener; hidufig treffen sie unter spitzen Win-
keln zusammen und nehmen dann an solchen Stellen um das Doppelte in ihrem
Lumen zu; ja zaweilen glaubte ich eine &stige Anordnungsweise nachweisen zu
konnen. Ihre Endigung ist eine sehr verschiedenartige; bald gehen sie- durch Thei-
Iung in feinere Kandle iber, bald bgren sie nach kurzem Verlauf blind auf, um
‘sich in einen feinen soliden Faden fortzusetzen.” In anderen Fillen schliessen sie
einfach mit einem kuppenférmigen Ende ab. — Ueber diesen Schliuchen liegen
fleischige vorwiegend in der Lingsrichtung verlaufende Biindel (Fig. 3 h), zwischen
ilnen in ziemlicher Menge eine kdrnige briunliche beerenartig aussehende Substanz
(Fig. 3 g). Da wo der Stiel der Geschwulst dem Zungenriicken aufsitzt, liegen
auf der rechten Seite ein vorwiegend in der Lingsrichtung verlaufender grisserer
Schlauch, sowie die Quer- und Schiefschnitte von kleineren Kanilen, zwischen ihnen
lockeres Zellgewebe und kérnige Massen, wihrend man nach links, namentlich in
den tieferen Schichten, auf normales Zungengewebe trifft. — In der Richtung nach
rechts und oben findet ein continuirlicher Zusammenhang zwischen den Gewebs-
theilen des dem Zungenriicken anfsitzenden Tumors und denjenigen - der in’ der
Cavitas pharyngo-nasalis gelegenen Geschwulst statt; wenigstens setzt sich die peri-
pherische Fettlage der ersteren unmittelbar in die der letateren fort. Die meisten
Fortsiitze der Geschwulst bestehen, wie der untere Abschnitt derselhe‘n{ausschliess-
lich aus Fettgewebe. Nur der grdsste enthilt in seinem Centrum eine mehr roth-
liche Gewebsmasse, in der spaltenfﬁrmige Riume und Querschnitte von Kanilen liegen.

Die Gegend des rechten Unterkiefers ist stirker hervorgetrieben als die linke.
Die Gewebstheile der Cutis sind normal, nur das subcutane Fett ist stirker als
gewShnlich entwickelt. Der Masculus subcutaneus colli zeigt eine ungewdhnliche
Dicke. Entsprechend . der Lageabweichung der Hautdecken ist er stirker nach
unten und- aussen vorgewdlbt. Dasselbe anomale Verhalten hietet der ‘Muscalus
mylohyoideus dar, Nach Entfernung der beiden Muskeln findet man an der Innen-
seite der rechten Unterkieferhalfte vier neben und theilweise hinter einander gele-
gene Siicke von wechseluder Grosse und Form (Fig. 31 v. k). Die meisten besitzen
eine eifgrmige oder rundliche Gestalt; keiner ist kleiner als eine Haselnuss, Sie
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haben alle eine dicke Wand von derselben Beschaffenheit, wie die Wand der grossen
in der Geschwulst gelegenen Hohle und einen eben solchen Inhalt wie diese. An
ihrer Aussenseite liegt lockeres Zellgewebe, das die Siicke unter einander verbindet
und kérnige braune Massen enthilt. Nach unten schliessen die Sicke kuppenformig
ab; nach ohen dagegen setzen sie sich zum Theil in die Kanile fort, die in dem
oberen Abschnitt der auf der Zunge sitzenden Geschwulst gelegen sind; wenigstens
gelangt man, wenn man in die quer- und schiefdurchschnittenen Kanile Sonden
einfibrt, bei einigen in gerader Richtung, bei anderen durch. gewundene Réhren in
die Sicke (Fig. 31i). Die Communication zwischen beiden ist in einzelnen Fillen
weit, in anderen verengert sich der Kanal unmittelbar vor seiner Eriffnung in den
Sack, bei wieder anderen ist eine Verbindung zwischen Rohre und Saek durch
einen soliden Faden hergestellt. Bei einem Theil der Sicke ist gar keine Verbin-
dung mit einem Kanal nachzuweisen, so dass sie als in sich” geschlossene Bilge
erscheinen (Fig. 3 k). Der am meisten nach hinten und aussen gelegene Korper
stellt nicht einen einfachen Sack, sondern ein aus mehreren Sicken und Réhren,
sowie aus korniger Masse bestehendes Gebilde dar. — Nach hinten, oben und
aussen .von dem hinteren Rand des Musculus mylohyoideus liegt noch e¢in iiber
bohnengrosser, eiformiger Kirper, der gleichfalls kleinere Ridume enthilt, in denen
steinige Concretionen sich finden. Derselbe ist von den ibrigen durch eine binde-
gewebige Kapsel geschieden und nimmt die Stelle der Glandula submaxillaris ein.
Nach hinten, oben und innen endlich folgt ein Sack, der sich durch seine dunklere
Firbung und den dieser entsprechenden Gefissreichthum von den anderen unter-
scheidet. An seiner Innenfliche wird er von einer Schleimhaut ausgekleidet; seine
Hohle ist von einem eiférmigen Gebilde ausgeliillt, das an cinzelnen Stellen fester
haftet, an anderen nur lose anliegt, grossere und kleinere Riume enthilt, die voll-
stindig in sich abgeschlossen erscheinen und mit einem réthlichen Brei ungefiillt
sind. Sie werden durch ziemlich dicke Leisten eines fleischigen Gewebes von ein-
ander getrennt. Von der Hohle des #dusseren Sackes gelangt man nach oben und
hinten in einen Raum von dreieckiger Form, der zwischen dem Zungenriicken und
dem uanteren Ende der in der Cavitas pbaryngo-nasalis gelegenen Geschwulst in die
Mundhéhle miindet. Die Glandula Parotis der rechten Seite ist viel kleiner als
gewdhnlich, platt und derb, offenbar in Folge des Druckes von Seiten des zuletzt
beschriebenen Gebildes. Eine Tounsille ist auf der rechten Seite nicht aufzufinden.
Auf der linken Seite zeigen die Glandula sublingualis, submaxillaris, Parotis, die
Tonsille normale Verhiltnisse beziiglich ihrer Grisse, Form, Stractur und Lage,
ebenso die Hautdecken und Muskeln des Halses.

Bei der Schilderung der mikroskopischen Verhiltnisse will ich
von dem bei der Darstellung der makroskopischen Befunde befolg-
ten Gang abweichen und mit der Auseinandersetzung des Resultates
der mikroskopischen Untersuchung an der dem Zungenriicken auf-
sitzenden Geschwulst beginnen.

Diese besteht in ibrer unteren Halfte vorwiegend aus Fettgewebe, das in Form
grosserer und kleinerer Gruppen.angeordmet ist. Diese werden durch zwischen
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thnen gelegene Bindegewebsziige zu einem Gabzen vereinigt und werden aus einer
ihrer Grdsse entsprechenden Zahl von Fettzellen zusammengesetzt. — Die knorpel-
dhuoliche im Fettgewebe liegende Masse besteht aus einer dichten, derben und hya-
linen Intercellularsubstanz, in der spindelfdrmige Zellen, denen eine eigene Kapsel
fehlt, eingebettet liegen. -

Die fleischigen an seinem  oberen Ende auslaufenden Ziige ergeben sich als
quergestreiftes Muskelgewebe. Wiibrend die wmeisten der lappigen Fortstitze der
Geschwulst eine mit dem Bau dieser iibereinstimmende Structur darbieten, indem
sie nur Fettgewebe enthalten, weicht diejenige des griossten Fortsatzes wesentlich
ab. Man findet nehmlich ausser Fettgewebe Driisenschlinche in grosserer Menge
und zwar sowohl Liings- und Querschnitte von grosseren Ausfihrungsgingen, die
eine dicke Wand und einen aus Cylinderzellen zusammengesetzien continnirlichen
Epithelbeleg besitzen, als auch feinere Driisenschliuche, die aus einer eigenen
Membran und einem Epithelbeleg, dessen Zellen eine mehr cubische Form besitzen,
bestehen.  Dieselben miinden zu mehreren in einen grosseren Schlauch, zeigen
somit den Typus von acindsen Driisen. Ausserdem wérden Lings- und Querschnitte
von grisseren Arterien und Venen, sowie Convolute von sehr weiten diinnwandigen
Capillaren getroffen. Die letzteren sind gruppenweise angeordnet, werden an ihrer
Peripherie von einem fibrilliren Bindegewebe, in dem viele rundliche Zellen einge-
bettet sind, umfangen. Auch zwischen den einzelnen stark gewunden verlaufenden
Capillaren der Gefissconvolute verlaufen diinne rundliche Zellen enthaltende Binde-
gewebsziige. .

Der Cutisiiberzug des Tumors zeigt den Bau einer normalen Haut. Epidermis,
Rete Malpighi, Lederhaut bieten die gewdhnliche Anordoung dar. Ausserdem sind
diinne Haare, schmale und kurze Haarbilge, Talgdriisen und spirliche Schweiss-
drisen vorhanden. Das Fettgewebe der Cutis und der Geschwulst geht continuir-
lich und ohne die Andeutung einer Begrenzung beider in einander iiber.

Die in dem oheren Abschnitt der Geschwulst gelegenen Sdcke und Réhren
bestehen aus einer Wand, in der sich eine #ussere, dickere, sehr derbe bindege-
webige Lage und eine innere, diinnere, mehr weiche Schicht nachweisen lassen,
die durch lockeres Zellgewebe mit einander in Verbindung stehen. Die erstere ist
ans breiten, dichtgelagerten Bindegewebsfibrillen zusammengesetzt; die letztere da-
gegen besitzt mehr die Charaktere einer Schleimhaut und an ihrer Innenseite einen
continuirlichen ‘Epithelbeleg. Die fleischige Membran an der Aussenseite der-grossen
Hohle ist musculdser Natur und zwar sind quergestreifte Muaskelfasern durch spar-
liches Zellgewebe zu einem  continuirlichen Gebilde zusammengefiigt. Eben solche
Ziige quergestreifter Muskelfasern begleiten auch die Rohren und Siicke, ohne aber
zu einem membrandsen Gebilde sich zu gestalten. In dem [Inhalt der Hghlen,
Sicke und Réhren werden abgestossene Epithelien, von Fettmolekiilen durchsetzte
rundliche Zellen, freies Fett.in- Form kleiner Molekiile und grdsserer Tropfen und
endlich grossere Kugeln und Pfropfe einer colloiden Substanz getroffen.

Die beerenartigen und kirnigen briunlich gefirbten Massen, welche zwischen
und auf den Muskelziigen, die die Rohren und Sicke begleiten, gelegen sind, er-
geben sich bei der mikroskopischen Untersuchung als acinése Driisen, wenigstens
minden kleinere rundliche oder lingliche mit Epithel ausgekleidete Schlfiuche zu
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mehreren in weitere mit Cylinderepithel belegte Rohren, die einen triiben feinkor-
nigen Inhalt besitzen. Dieses Driisengewebe wird um so massenhafter, je weiter
man nach oben gegen die Basis des Zungenriickens kommt, so -dass die Geschwulst
hier eigentlich nur aus Réhren, Zigen quergestreifter Muskelfasern und Driisen-
gewebe besteht. Nur an der Peripherie unmittelbar unter der Catis ist eine diinne
Lage von Fett vorhanden. Das Verhiltniss zwischen Fettgewebe einerseils, Muskel-
und Driisengewebe andererseits ist somit in" dem oberen und unteren Abschnitt der
Gescliwulst ein umgekehrtes in der Art, dass an der letztgenannten Stelle vorwie-
gend Fettgewebe und nur spirliche Zige von Muskelgewebe, spirliche Mengen von
Driisengewebe sich finden, wihrend Muskeln und Driisen an der erstgenannten
Stelle vorwiegen und das Fettgewebe nur als peripherischer Beleg erscheint.

Der in der Cavitas pharyngo-nasalis und oralis gelegene Tumor bietet gleich-
falls einen complicirten Bau dar. Was zundchst den abgeplatteten, Haare tragenden
Theil betrifft, so wird er an sciner Oberfliche von einem Gebilde bekleidet, das
einen der Catis idhnlichen Bau besitzt. Dasselbe besteht in den &usseren Lagen
aus einem mehrschichtigen Epithelium, dessen Zellen in den Ausseren Schichten
abgeplattet und verhornt, in den inneren mebr rundlich erscheinen. Nach innen
folgt auf dieses Epithelium eine missig dicke Lage fibrilliren Bindegewebes. Die
Aehnlichkeit dieser Bekleidung mit der Cutis wird durch den Befund von Haaren,
Haarbilgen und Talgdrisen, die allerdings nur in spirlicher Zahl vorhanden zu sein
scheinen, noch erhoht. Schweissdrisen war ich nicht im Stande aufzufinden. Auch
Fettgewebe ist in dieser Geschwulst vertreten; dasselbe ist aber nur an der Peri-
pherie unter dem der Cutis dbnlichen Ueberzug zu treffen und bildet eine conti-
puirliche Lage nur nach unten, in welcher Richtung sie in die subcutane Fett-
schicht des auf dem Zungenriicken sitzenden Tumors unmittelbar sich fortsetzt.
An den iibrigen Stellen ist das Fett nor in Form von einzeln stehenden Gruppen
angeordnet. Das unter der Cutis gelegene Gewebe besteht vorwiegend aus Gefissen
von verschiedener Gattung. Am zahlreichsten sind Capillargefasse vertreten, die
aber viel weiter (um das Doppelte bis Dreifache) sind als gewdhnlich, sebr diione
Wiinde besitzen und stark geschlingelt verlaufen. Sie sind in Form von Convoluten
angeordnet, die an ihrer Peripherie von Bindegewebsmassen umfangen werden, in
denen rundliche Zellen in grosser Zahl liegen; eben solche Ziige begleiten aber
auch die Capillargefisse selbst; nur dass sie viel feiner sind, vielfach anastomo-
siren und so gleichsam ein Geriist fir die Gefisse darstellen. Ausserdem werden
grosse mit Blut gefiillte Riume getroffen, deren immer mehrere beisammen liegen,
Sie werden von einander getrennt durch schmale vorwiegend aus Bindegewebe be-
stehende Septa; scheinen aber in verschiedenen Richtungen unter einander in Ver-
bindung zu stehen. Endlich findet man noch Quer-, Schief- und Lingsschnitte
von grosseren Arterien und Venen in auffallend grosser Zahl. Sie liegen meistens
zu mebreren in derben Bindegewebsziigen, welche die Geschwulst in jeder Richtung
durchsetzen, beisammen. Die oben beschriebenen Gewebsarten nehmen den grissten
Theil der Geschwulst ein, nur in deren Centrum treten die Gefisse mehr zuriick
und machen einer feinkirnigen Masse, in der eine grosse Menge.von rundlichen
und ovalen Kernen liegen, Platz. Deutliche Zellen sind in dieser nicht aufzufinden,
nur an einzelnen Stellen finden . sich grissere Zellen von theils rundlicher, theils
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polygonaler Form, von-denen einzelne den Zustand colloider Metamorphose dar-
bieten. Schliesslich ist noch der Befund von rundlichen und spaltformigen Rdumen,
die durch derbere Bindegewebsziige gegen das Nachbargewebe sich begrenzen und
an der Innenseite mit Epithel belegt sind, hervorzuheben.

Die peripherische Lage des rundlichen Abschnittes der Geschwulst hat mehr
den Charakter einer Schleimhaut.” Die Epitheflage ist diinner, deren Zellen sind
nicht abgeplatiet und verhornt und das unter dem Epithel befindliche Gewebe ist
nicht fibrillir, sondern mehr kornig und enthdlt rundliche Zellen. Haare, Haar-
bilge und Talgdrisen fehlen ginzlich. Fettzellen sind pur in Form - einzeln ste-
hender in der Geschwulst unregelmissig vertheilter Gruppen vorhanden. Gefisse
finden sich auch hier in grosser Zahl und zwar sowohl Convolute von feinen Ca-
pillaren mit ibrem rundliche Zellen enthaltenden Geriist, als Quer- und Lings-
schnitte von grisseren Arterien und Venen, sowie caverndse Riume. Im Allgemeinen
iiberwiegen aber die verschiedenen Gefdssarten nicht in dem Grade, wie in dem
platten Abschnitt des Tumors. In demselben Maasse als die Gefisse mehr zurtick-
treten, gewinnen die feinkornigen kernhaltigen Massen an Raum.. Grissere Zellen
werden hier hdufiger getroffen, ja an manchen Stellen sind -sie ausschliesslich vor-
handen und febit die feinkornige Masse vollkommen. Diese verschiedenen Gewebs-
arten liegen nun keineswegs wirr durch einander, vielmehr sind sie in Form von
Gruppen in der Weise angeordnet, dass an der einen Stelle vorwiegend Convolute
von. Capillargefissen, an einer anderen cavernise Ridume, an wieder einer anderen
feinkornige Massen oder Haufen von grisseren Zellen sich finden. Diese verschie-
denen Gruppen sind gewGhnlich von stirkeren Bindegewebsziigen eingesiumt, die
netzformig verbunden die ganze Geschwulst durchziehen. In einzelnen dieser Zige
liegen spirliche sehr schmale aber deutlich quergestréifte Muskelfasern. Sie scheinen
an der Basis der Geschwulst zablreicher zu sein, als gegen die Oberfliche. Rund-
liche und spaltformige von einem Epithel ausgekleidete Raume sind auch hier in
_grosserer Zahl vorhanden.

Da wo die beiden Abschnitte der Geschwulst in eiuénder ibergehen, kana man
nachweisen, wie die Cutis allmiblich den Charakter einer Schleimhaut annimmt,
wie die Gefisse mehr zurlicktreten und die feinkornige Masse allmahlich zunimmt.

Der in der mittleren Schidelgrube gelegene Tumor besteht zum  grossten Theil
aus feinkérniger zahlreiche ‘Kerne enthaltender Grundsubstanz und zweitens aus
zahlreichen iniissig weiten sehr dinnwandigen Capillargefissen. Die erstere stelit
sich als eine gleithartige Masse dar; die in ihr liegenden. Kerne sind -meist rund,
gross, stark glinzend; grossere Zellen sind nur in spiirlicher Zahl vorhanden und
es liegen dieselben in grossen Abstinden getrennt durch feinkdrnige Grandsub-
stanz, — Die Capillargefisse verbinden sich zu einem engmaschigen Netz; sie
werden begleitet von sebr feinen Bindegewebsziigen, die aber an keiner Stelle zu
einem eigentlichen Reticulum sich anordnen. - Wenigstens war ich selbst an den
in Chromsiare erhirteten Priparaten nicht im Stande, ein solches nachzuweisen.
Grossere Gefiisse habe ich nur in grossen, aber allerdings regelmissigen Abstinden
getroffen, Convolute von Capillaren und caverndse Riume fehlen vollstindig. —
Die die Geschwulst umhiillende Haut ist bindegewebiger Natur.



495

Bei der gedriingten Darstellung unseres Befundes, welche ich
meiner fritheren Zusage entsprechend, hier folgen lasse, will ich
von der in und vor der Mundspalie gelegenen Geschwulst ansgehen.

Dieselbe stellt sich als eiférmiges Gebilde dar, das mit dem
grossten Theil vor der Mundspalte, mit dem kleineren in der Mund-
spalte und Mundhihle gelegen ist (Fig. 1 u. 2). Sein abgerundetes
Ende ist nach unten und vorne, das obere mehr abgeplattete nach
oben und hinten gerichtet. Die Seitentheile sind mit zahlreichen,
theils kugligen, theils cylindrischen oder cubischen Fortsilzen be-
setzt und durch seichle Furchen eingekerbt. Wihrend an der vor-
deren Fliche cine Einkerbung nicht nachweisbar ist, wird die Ge-
schwulst an der hinteren Fliche durch eine horizontale, gerade von
links nach rechts verlaufende, tiefe Furche in zwei nahcza gleiche,
eine obere und untere Abtheilung geschieden. Die Verbindung des
Tumors mwit dem Zungenriicken vermitielt ein breiter, etwas platter
Stiel (Fig. 2 B), der von der Basis des Zungenriickens beinahe bis
zur Zungenspitze und vom rechten Zungenrand bis iiber die Mittel-
linie nach links reichl; es bleiben somit nur die Zungenspilze, der
hinterste Abscbnitt des Zungenriickens, der linke Zungenrand und
das an ihn grenzende Drittheil der Zunge frei. Die Zunge selbst
ist durch die Geschwulst in der Weise dislocirt, dass die Zungen-
spilze vor der Mundspalie liegt, wihrend der Zungenriicken ungc-
wohnlich stark abgeflacht ist (Fig. 2 8). Dic Mundspalte zcigt eine
abnorme Erweiterung und cine durch Abrundung der Mundwinkel
bedingte Gestaltsverinderung; die Oberlippe ist nach innen, die
Unterlippe nach aussen und unten umgestilpt, der Unterkiefer nach
unten gedringt (Fig. 2 e, y, d). Die Mundhdhle besitzt eine abuorme
Weite in Folge des grisseren Abstandes der inneren Flichen beider
Wangen.

Die Geschwulst wird fast an der ganzen Oberfliche von cinem
der Cutis #hnlichen Ueberzug bekleidet, indem schon mit unbewalf-
netem- Auge feinere Haare, bei der mikroskopischen Untersuchung
iiberdies noch Haarbilge und Talgdriisen nachgewicsen werden kin-
‘nen. Dieselbe Bekleidung besitzen auch die Forisiitze, nur der
grosste Forlsatz hat einen lebhafter vascularisirten, mit abgestossenen
Epithelien belegten Ueberzug, indem kleine Oeffnungen — die Miin-
dungen von Talgdriisen sichtbar sind. Auch der Stiel wird in sei-
ner grossten Ausdehnung von einer Cutis bekleidet, nur in dem
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hintersten Abschniit tritt auf der linken Seile an Stelle dieser ein
Gebilde, das mehr einer Schleimhaut gleicht, wihrend rechts der
Ueberzug zwar diinner wird, aber die culisihnliche Beschaffenheit
‘beibehdlt.

Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst im oberen und
unteren Abschnitt eine ungleiche Zusammensetzung (Fig. 3). An
der letztgenannten Stelle trifft man fast nur Fettgewebe in Form
von gruppenweise angeordneten Fettzellen, nur an einer kleinen
Stelle ein aus hyaliner Intercellularsubstanz und spindelférmigen
Zellen bestehendes Knorpelstiick (Fig. 3 b), an dessen .oberem Ende
fleischige, aus quergestreiften Muskelfasern zusammengesetzie Biindel
auslanfen (Fig. 3¢). In. dem oberen Abschnitte aber liegt eine
grosse, buchtige, nach allen Richtungen abgeschlossene Hohle, die
von der vorderen Fliche der Geschwulst nur durch eine diinne
Lage von Fetigewebe und Cutis, von der hinteren Fliche durch
eine gleichfalls dilnne Schichte von Driisen- und Muskelgewebe, so-
wie durch Cutis getrennt wird (Fig. 3d). Ihre Wand ist ziemlich
dick, besteht aus derben Bindegewebsziigen, wird an der Innen-
fliche von einer Schleimhaut, an der Aussenfliche von einer Mem-
bran, die quergestreifte Muskelfasern in grosser Menge enthilt, be-
kleidet (Fig. 3e). In der Hohle liegt eine rothliche abgestossene
Epithelien, Kornchenzellen und -kugeln, freies Fett und colloide
Piropfe enthaltende Schmiere. Ueber dieser Hohle trifft wan auf
Schief- nnd Querschnitte von Rhren. (Fig. 3 ff f), die gewunden -
verlaufen, theils in engere Rohren, theils in Sicke sich fortsetzen,
theils in der Art blind enden, dass sie sich plotzlich verschmilern
und in einen soliden Faden ausgehen oder aber kuppenférmig sich
abschliessen, ohne dass ein solider Faden, der die Verlaufesrichtung
des friiheren Kanales anzeigt, vorhanden ist. Die Wand und der
Inhalt sind ebenso beschaffen, wie. die entsprechenden Theile der
grossen Ioble. Die Rohren werden an ihrer Aussenseite begleitet
von Ziigen quergesireifter Muskelfasern, die theils in der Lings-
richtung derselben verlaufen, theils sie unter verschiedenen Winkeln
krenzen und wechselnde Mengen isolirter Gruppen acinsen Driisen-
gewebes enthalten. Im Stiel werden die Rthren seltener, verlaufen
mehr gestreckt, dagegen nimmt das Driisen- und Muskelgewebe an
Menge zu (Fig. 3 gu. h). ’ '

Die Mehrzahl der Fortsiitze der Geschwulst besteht ausschliess-
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lich aus Fettgewebe; nur der grosste Fortsatz enthilt in grésserer
Quantitdt auch noch andere Gewebsarten, indem uvur an der Peri-
pherie ausschliesslich Fetigewebe, im Centrum aber acindse Driisen-
schlduche, Lings- und Querschniite von grisseren Driisenausfiihrungs-
giingen, grossere spaltformige mit Epithel ausgekleidete Riume,
Quer-, Schief- und Lingsschnitte -von grisseren Arterien und Venen,
sowie gruppenweise angeordnete Convolute von Capillaren getroﬂ‘en
werden. Zwisclien diesen Theilen verlaufen theils derbere und
breite, theils lockere, feinere, zahlreiche rundliche Zellen enthaltende
Bindegewebsziige.

Die Haunt der Unferkiefergegend ist stark vorgewdibt; der Mus-
culus subcutaneus colli und mylohyoideus machen dem’ entsprechend
gleichfalls eine stirkere Excursion nach unfen und aussen. Nach
ihrer Entfernung treten mehrere, durchschnittlich- haselnussgrosse
Sicke zu Tage, die neben und hinter einander aufgestellt sind und
deren Lingsdurchmesser parallel der Medianlinic des Halses verlau-
fen (Fig. 3iu. k). Dieselben schliessen simmtlich nach unten kup-
penformig ab, zeigen dagegen am oberen Ende ein verschiedencs
Verhalten, indem die einen in die Rohren sich fortselzen, welche
in dem oberen Abschnitt und dem Stiel der Geschwulst der Zunge
gelegen sind, wihrend bei anderen an dem oberen Ende ein oder
mehrere solide Fiden sich ansetzen und wieder andere als vollkom-
men in sich geschlossene Bilge erscheinen. Bei der Untersuchung
der Wandungen und des Inhaltes erhiilt man denselben Befund wie
bei den frither beschriebenen Sicken und Rohren. An ihrer Aussen-
seite liegen hiutige Zellgewebsmasscn, die acindse Driisen in schwan-
kender Menge enthalien. An dem #Husseren Rand des Musculus
mylohyoideus ist ein iiber haselnussgrosser Korper gelegen, der
nur feine und kurze Rohren, sowie kleine Riume, aber um so
mehr driisige Gebilde enthilt. An der Stelle, die gewshnlich die
Glandula submaxillaris einnimmt, findet sich ein von einer cigenen
bindegewebigen Kapsel umbhiilltes Gebilde, in dessen Robren und
Siicken steinige Concretionen enthalten sind. Die Reihe dieser Sicke
wird geschlossen. durch einen bhinter und unter dem Unterkiefcr-
winkel gelegenen Korper, der in seinem Bau nicht unwesentlich
von den bis jetzt beschriebenen Gebilden abweicht. Er besteht aus
einem Sack, dcssen Wandungen lebhafter vascularisirt sind, als die
der anderen Sicke, und mehr den Charakier einer Schleimhaut be-
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sitzen. Fubrt man in denselben eine Sonde ein, so gelangt man
in der Richtung nach hinten und oben in einen Raum, der rechts
zwischen dem Zungenriicken und der in der Cavitas pharyngo-na-
salis und -oralis gelegenen Geschwulst miindet. In dem Sack ist
ein Kirper enthalten, der dessen Hohle fast vollkommen ausfiillt,
auf dem Durchschniit fleischig erscheint und kleinere in sich ge-
schlossene Hohlen enthilt. - Die Parotis der rechten Seite ist zwar
vorhanden, befindet sich aber in einem sehr atrophischen Zustande;
die Glandula submaxillaris und sublingualis' dagegen fehlen voll-
kommen, wiihrend die entsprechenden Driisen der linken Seite nor-
male ILage- und Strocturverhiltnisse darbieten.

" Die in der Cavitas pharyngo-nasalis und -oralis gelegene Ge-
sehwulst zerfillt in einen platten und in einen mehr kugligen Ab-
schnitt (Fig. 2Cuw. D). —

) Der erstere platte ist mit seiner oberen Fliche gegen die
untere Fliche des harten Gaumens, mit seiner unteren gegen den
Zungenriicken gerichtet (Fig. 2 C). Er. wird an seiner Oberfliche
mit einer Haare tragenden Cutis iiberzogen, die aus einer Lage ab-
geplatieter und verhornier Zellen, aus einer solchen rundlicher
Zellen und aus einer Schichte Bindegewebes besteht und Haare,
Haarbilge und sehr spirlicke und unvollkommen eniwickeite Talg-
deiisen enthilt. Auf dem Durchschnitt erscheint die Geschwulst
mehr rothlich gefirbt, weich und fleischig und wird von Spalten
und rundlichen Riumen durchsetzt. = Unmittelbar unter- der Leder-
haut findet sich Fettgewebe, das aber nur nach unten einen conti-
nuirlichen peripherischen Belég darstellt, der in der bezeichneten
Richtung in die peripherische Fettschichte der auf dem Zungen-
riicken sitzenden Geschwulst fibergeht. An den' (brigen Stellen
werden nur einzeln stehende Gruppen von Felizellen getroffen. - Die
mehr central gelegenen Massen bestehen aus Convoluten von Ca-
pillargefissen, caverntsen Réumen, Lings- und Querschnitten von
Arterien und Venen, sowie aus einem rundliche Zellen enthaltenden
Stiitzgewebe; ausserdem sind noch Haufen eines feinkrnigen viele
Kerne enthaltenden Protoplasmas und grossere Zellen in eparhcher
Zahl vorhanden.

Der grissere kuglige Abschnitt (Flg 2 D) sitzt mit seiner. Basis
an der hinteren Pharynxwand, springt nach vorne in die Mundhile
yor, reicht -nach unten beinahe bis in die Hohe des Spitzentheils
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der Epiglottis, sendet papillire Forisiitze in die rechte Nasenhohle,
erstreckt sich nach-links bis zum linken Dritttheil der Pharynxhohle
und setzt sich nach rechts, hinten uud aussen in einen Raum fort,
der sich an der Stelle findet, wo unter normalen Verhiltnissen die
Tuba Eustachii und die Trommelhohle gelegen sind. Der Ueberzug
an der Oberfliche hat den Charakter einer Schleimhaut; dies be-
weist die Beschaffenheit sowohl der Epithellage als der unter dieser
befindlichen Bindegewebsschichte. Haarbdlge und Talgdriisen fehlen
hier volikommen. Auf dem Durchschnitt bietet die Geschwulst ein
fleischiges Ausseben dar; das Gewebe ist intensiver roth gefirbt
und wird von grosseren und kleineren Hohlen, grisseren und klei-
neren Kanilen und spaltformigen Riumen durchsetzt. Einzeloste-
hende Gruppen von Fettzellen, Convolute von Capillarschlingen,
cavernése Riume, Quer- und Lingsschnitte von Arterien und Venen,
spaliformige und rundliche mit Epithel ausgekleidete Riume, feiu-
kirnige kernhaltige Protoplasmamassen und Haufen grosserer Zelleo
wechseln mit einander. Diese verschiedenen Gewebsarten liegen
aber nicht wirr durch einander, sondern sind gruppenweise ange-
ordnet. Diese Gruppen werden theils von diinnen, feine Fibrillen
enthaltenden, theils durch von zahlreichen rundlichen Zellen durch-
setzte Bindegewebsziige, theils von derberen fibrilliren Bindege-
websmassen, in denen spirlich quergestreifte Muskelfasern eingebel-
tet sind, eingesiumt.

Der harte Gaumen ist gespalten und erscheint auf der linken
Seite nur als eine schmale aber dicke, nach innen ausgeschweifte
Knochenleiste. Der rechtc Abschnitt desselben ist breiter und hat
mehr das Aussehen einer Platte. Der weiche Gaumen, das Gaumen-
segel, die Gaumenbigen sind in der Geschwulst aufgegangen. Auf
der linken Seite ist nur das Rudiment eines Gaumensegels, Gaumen-
bogens und einer Uvula vorhanden. Wihrend auf der rechten
Seite von einer normalen Tonsille an der gewdhnlichen Stelle nichts
nachzuweisen ist, zeigt die linke Tonsille normale Lage, Grisse,
Form und Structur.

Von dem rechten hinteren und oberen Abschnitt des kugligen
Theiles der in der Cavitas pharyngo-nasalis und -oralis gelegenen
Geschwulst erhebt sich ein iiber Bleistift dicker rundlicher Stiel
(Fig. 2 E), der in der Gegend des Foramen ovale die Schidelbasis

durchbricht und in einen in der mittleren Schiidelgraube befindlichen
32 %
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Tumor ausliuft. Da wo der Stiel in die beiden Geschwiilste tiber-
geht, verbreitert er sich etwas, um gegen die Mitte sich zu verjiin-
gen.. Er besteht aus einem markigen, sehr weichen und briichigen
Gewebe. '

Der Tumor selbst (Fig. 2 F) nimmt nicht nur die ganze mitt-
lere stark erweiterie rechte Schidelgrube ein, sondern erhebt sich
tiberdies noch ziemlich stark Gber dieselbe nach oben und springt
auch gegen die Medianlinie vor. Er ist ungefihr wallnussgross,
kuglig und liegt zwischen den beiden Blitiern der Dura. An seiner
leicht gefurchten Oberfliiche wird er von einer zarlen bindegewebigen
Haut iiberzogen, welche an verschiedenen Stellen Ausldufer in-die
Substanz der Geschwulst sendet. Zwischen der Dura und ‘der zar-
ten Membran findet sich eine geringe Menge einer klaren serisen
Flissigkeit. Die Substanz des Tumors ist hirnmarkéhnlich, weich
nnd briichig. Das Centrum. wird durch eine Héhle eingenommen.
Sein Gewebe besteht vorwiegend aus einer feinkdrnigen Grundsub-
stanz, in der zahlreiche rundliche, grosse, stark glinzende Kerne
und spirliche grissere Zellen eingebettet sind, die eine polygonale
Form und ein schwach gekornies glinzendes Protoplasma besitzen.
Ausserdem sind Gefisse in grosser Zahl vorhanden. Sie haben
meist den Charakter von Capillargefissen, sind diinnwandig, und
stellen durch zahlreiche Anastomosen ein. enges Maschennetz dar.
Die Geschwulst wird von elwas stirkeren, feine und spiirliche Fi-
brillen enthaltenden. Bindegewebsziigen durchsetzi, die in sehr grossen
Abstinden sich verbinden und so ein Maschennetz mit weiten Riiu-
men erzeugen. In diesen Septis liegen grossere Gefdsse, in -den
von ihnen begrenzten Riumen ein Capillargefissneiz und die fein-
kornigen, kernhaltigen Protoplasmamassen. . ‘

Der Schidelgrund . zeigt abgesehen von der bereits erwihnten
abnormen Weite der mittleren rechten Schidelgrube eine unsymme-
trische Bildung. - Das Augenhohlendach und die hintere Schiidelgrube
sind ‘rechts flacher, wie links, die letztere reicht weiter nach links,
als gewohnlich, obgleich sie kleiner ist. Die Lehne des Tirkensat-
tels fillt mit ihrem oberen Rand von links nach rechts ab und
steht ‘mit ibrer Basis rechis tiefer wie links. Der Verschiebung der
Medianlinie entsprechend besitzt die Falx cerebri eine schlefe, hinten
stark nach links abweichende Richiung. :

Die Fissura mediana cerebri zeigt eine dieser entsprechende
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Deviation. Das Auffallendste aber am Gehirn ist cine hochgradige
Abplattung des hinteren Theils des rechien Stirnlappens, der Reil-
schen Insel und des Schlifenlappens der rechten Seite.

Schliesslich sei noch von den Befunden in den anderen Kor-
perhihlen die Existenz von lobuliren, zum Theil im Zustand hé-
morrhagischer Infarcirung, zum Theil im Zustand putriden Zerfalles
befindlicher Heerde in .der Lungen und das Vorhandensein putriden
Inhaltes in dem rechten Bronchialbaum und in der Trachea er-
wiihnt.

Bei der Deutung unseres Befundes will ich wie bei der ge-
dringten Darstellung desselben von der dem Zungenriicken auf-
sitzenden Geschwulst ausgehen und zunichst zu begriinden ver-
suchen, warum ich dieselbe als zusammengesetztes Lipom- bezeichne.

Eine solche Begritndung ist nicht tiberfliissig, weil sich in ihr
ausser Fettgewebe verschiederie Gewebsarien in der Weise vertreten
finden, dass sic an manchen Stellen einen dem Raume nach nicht
unwesentlichen Theil des Tumors ausmachen. Wihrend der untere,
allerdings grisste Abschnilt, von der peripherischen Bekleidung ab-
gesehen, fast ausschliesslich aus Fettgewebe besteht, indem pur an
einer kleinen Stelle Knorpelgewebe und einzelne Ziige quergestreifter
Muskelfasern und nur in dem grossten Fortsatz cinzelne Driisen-
schlduche, Ausfilhrungsgiinge von Driisen und Convolute von Ca-
pillargefissen getroffen werden, liegen in dem oberen Abschnitte
Ziige quergestreifter Muskelfasern, Driisen, Hghlen, Sdcke und Rih-
ren in grosser Zahl und bunter Anordnung neben und durch ein-
ander; das Fettgewebe tritt hier ganz zuriick und erscheint nur als
ein schmaler unter der Cutis befindlicher Beleg. . Dazu kommt noch
die Anwesenheit einer Bekleidung, welche durch die Beschaffenheit
ihrer epithelialen Gebilde und der unter dieser gelegenen Binde-
gewebsschichten, sowie durch die Anordnung von Haaren, Haarbil-
gen, Talgdriisen ete. als dchte Cutis sich darthut. — Dennoch darf
man nach meiner Ueberzeugung die Einreihung dieser Geschwulst
in die Classe der Lipome vorschlagen und zwar in Anbetracht des
allgemein in der Geschwulstlehre angenommenen Grundsatzes ,,a
potiori fiat denominatio.“ Es ist zwar gebriuchlich bei den aus
verschiedenen Geweben zusammengesetzten Geschwiilsten den ande-
ren Geweben, welche in geringerer Menge vorhanden sind, bei der
Wabl des Namens in der Weise Rechnung zu tragen, dass man
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Eigenschaftswirter beifligt, welche deren Anwesenheit anzeigen.
Allein ich glaube, dass in unserem Fall die Creirung und richiige
Wahl derselben eine schwierige etymologische Aufgabe wire und
dass, selbst eine gliickliche Losung dieser vorausgesetzt, unser Zweck
— eine kurze Benennung der Bestandtheile der Geschwulst — nicht
erreicht wiirde. Es wurde daher oben der Zusatz ,,zusammenge-
setzt® gewihlt, um die Existenz noch anderer Gewebe ausser dem
Fettgewebe anzudeuten. Die verschiedenen Arten derselben sind
ja aus der gedriingten Darstellung des Befundes ohne grossen Zeit-
aufwand zu ersehen. .

Die Entwickelung, der Ursprung und die Entstehungsweise der
verschiedenen Gewebe und Gebilde, aus denen die Geschwulst auf-
gebaut ist, mag wohl eine verschiedenc insofern sein, als die einen
unverinderte und nur durch die Geschwulsielemente aus ibrer ge-
wohnlichen Lage verdringle, die anderen verinderte Bestandtheile
der Zunge sind, wihrend wiederum andere als hyperplastische oder
gar heteroplastische Neubildungen sich darstellen. -

Versucht man von diesen Gesichtspunkten ausgehend zunichst
die Entstehung desjenigen Gewebes, das den Hauptbestandtheil der
Geschwulst darstellt, zu erkliren, so kommen wohl folgende Mog-~
lichkeiten in Betracht: Das Fettgewebe hat von dem submucosen
und intermusculéiren Bindegewebe, oder aber von priexistirenden
Fettzellen, die allenfalls in der normalen Submucosa oder in .den
intermusculiren Bindegewebsleisten der Zunge sich finden, seinen
Ausgang genommen. Die letztere Annahme hat, selbst die Existenz
solcher Zellen vorausgesetzt, nicht viel fiir sich, weil sie jedenfalls
nur in geringer Zahl und geringer orilicher Verbreitung vorhanden
sein” konnten, da unter der Schieimhaut nur an der Basis des
Zungenriickens, in -den.intermusculiren Bindegewebsziigen fast nie-
mals betriichtlichere Anhiiufungen von Fett getroffen werden. Fiir
die Entwickelung aus den intermusculiren Bindegewebsleisten spricht
einmal die Hiufigkeit der Entsiehung von Fetigewebe auf bindege-
webigem Boden und zweitens: die Anordnung der Muskelbiindel an
den Stellen, wo sie neben dem Fettgewebe getroffen werden. Sie
erscheinen nehmlich dort wie durch die Fetimassen aus einander
gedringi. Das kleine Knorpelstiick mitten im Fettgewebe hat zwei-
felsohne gleichfalls auf bindegewebigem Boden sich entwickelt.

Was die Muskelfasern -selbst betrifft, so geht aus den eben
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gemachten Bemerkungen wobl hervor, dass ich sie im Wesentlichen
als die priexistirenden, aber verdringten Muskelfaserziige der Zunge
betrachie, obgleich selbstverstindlich eine Neubildung mit Bestimnt-
heit nicht vollstindig ausgeschlossen werden kann. Das Verhalten
der Muskelziige in dem Fettgewebe, namentlich in den peripherischen
Fettschichten des Stieles, wo sie bald parallel laufen, bald netzfor-
mig angeordnet sind und dureh diinne Fettlagen von einander ge-
trennt werden, sowie die Anordnung derselben um die Sicke und
Rohren sind, wie mir scheint, einer solchen Annahme giinstig.
Dazu kommt, dass sie sich in grisserer Menge nur in dem Stiel
und dem angrenzenden Theil der Geschwulst finden und in dem-
selbhen Maasse, als man sich von dieser Stelle entfernt, secltener
werden, um endlich in der unteren Hilfte vollstindig zu fehlen.
Beziiglich des Ursprungs der Driisen wire die Annahme denk-
bar, dass es sich hier um eine Vermehrung der in der Zunge unter
normalen Verhiiltnissen vorhandenen Schleimdriisen handle. Eine
solche Erkliirung ihres Ursprunges scheint mir nicht zutretfend, weil
diese in grosserer Menge nur an der Basis des Zungenriickens und
den Zungeunrindern vorkommen, wihrend die hier vorhandenen
driisigen Gebilde mehr die mittleren Theile der Zunge einnehmen;
dazu kommt noch, dass die ersteren sehr oberflichlich, in der
Mucosa und Submucosa liegen, die letzleren dagegen zwischen den
tieferen Schichten der Musculatur der Zunge getroffen werden. Ls
sprechen aber ferner die Form- und Grossenverhiltnisse, sowie die
Beziehung der Driisen zu den S#cken und Réhren gegen eine solche
Aunahme. Viel wahrscheinlicher will es mir scheinen, dass sie Be-
standtheile von Driisen, die an der unteren Fliche der Zunge liegen,
sind, welche in Folge des Wachsthums der Geschwulst und der
durch dieses bedingten Ortsveriinderung gleichfalls eine Dislocation
erfahren haben, ich meine der Glandula sublingualis und submaxil-
laris, insbesondere der ersteren. Zu Gunsten einer solchen Annahme
sind folgende Verhiiltnisse geltend zo machen: einmal die geringerc
Zahl der Driisen in den oberflichlichen Schichten und deren Zu-
nahme in den tieferen Lagen, ferner deren Beziehung zu den Roh-
ren und Sicken, sowie endlich das Fehlen dieser beiden Driisen
auf der rechten Seite. Die grosse Mehrzahl der driisigen Gebilde
mogen lediglich dislocirte Bestandtheile der genannten Speicheldrii-
sen sein, obgleich ich efne wirkliche Neubildung nicht ausschliessen
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will. Bei einer solchen Auffassung iiber den Ursprung der Driisen
wird auch die Eutstehungsweise der Siicke und Rohren leichter er-
kliirlich, als bei der Annahme, dass man es hier mit Schleimdriisen
der Zunge oder mit vollstindig neugebildeten Theilen zu thun habe,
Sie diirften in dem ersten Falle als Umwandlungsproducte der Aus-
fiihrungsgiinge und: Acini der Speicheldriisen bezeichnet werden,
wihrend im zweiten Fall eine Neubilduug derselben supponirt wer-
den miisste. Dass Ausfiihrungsgiinge von Driisen in Folge der Ver-
legung ihres Lumens an einer oder mehreren Stellen solche Um~
wandlungen erfahren, ist nichts Ungewdhnliches. Ja ‘ich glaube,
dass die verschiedenen Formen der Sicke und Réhren, ‘welche hier
in und unter der Geschwulst getroffen werden, in ihrer Entstehung
sehr leicht auf solehe Vorgiinge sich zuriickfiihren lassen. Die ge-
wundenen Kaniile diirften. wohl in der Weise zu Stande gekommen
sein, dass in Folge der-theilweisen oder \Vollst'aindigen Unwegsamkeit
an einer der Ausmiindung nahe gelegenen Stelle eine Stauung des
Secretes eintrat, die dann wieder zu der Erweiterung, Verlingerung
und Schlingelung der Rohren fithrte. Dass diese stellenweise in
solide Fiden auslaufen, erklirt sich aus Vorgiingen der Obliteration,
wie sie unter solchen Verhiiltnissen hiufig eintreten, dass andere
blind abschliessen, aus der spiiteren Resorplion dieser soliden Fiden,
wie sie gleichfalls nicht zur Seltenheit gehort. Die grisseren ab-
geschlossenen Sicke 'mobgen in der Weise sich gebildet haben,
dass dilatirte Ausfilhrungsginge an zwei Punkten verlegt wurden,
wiihrend die Production des - Secretes von den Wandungen nicht
aufhtrie und so die Vorgiinge der Dilatation ihren Fortgang nahmen.
Die mit Rohren in Verbindung stehenden S#ckchen sind entweder
stark dilatirte Abschnitie dieser Riohren oder es kinnten cystisch
umgewandelte Acini sein. Die letztere Annahme ist mir nicht wahr-
scheinlich, weil es mir schwer erkldrlich scheint, in welcher Weise
eine kleine Gruppe von Acini zu einem ‘haselnussgrossen Sack mit
derber Wandung sich. umwandeln kanu. Die Hauptrolle mogen bei
der Bildung der Rohren und Sicke die grosseren und mittelgrossen
Ausfiihrungsgiinge gespielt haben, wihrend das Driisenparenchym in
secundirer Weise in Mitleidenschaft gezogen wurde. Dafiir spricht
meiner Ansicht nach der Befund von zahlreichen Driisenacinis, welche
in zellgewebige Massen eingebettet der Aussenfliche der Sicke und
Rohren aufliegen. Es sind offenbar die darch die erweiterten Aus-
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filhrungsgiinge aus einander gedringten Parenchymtheile der Driisen,
die zum Theil in Folge des Druckes, der von Seile der ersteren
auf sie ausgetibt wurde, im Zustande der einfachen und fettigen
Atrophie sich befinden. Zu Gunsten unserer Auffassung iiber die
Entstehung der Sicke und Rohren will ich schliesslich noch fol-
gende Verhiltnisse geltend machen. Ich hatte oben erwihnt, dass
manche Stcke mit den Rohren in offener Communication stehen;
ich muss hinzufiigen, dass bei anderen, die als geschlosscne Bilge
erscheinen, die Verbindung mit Rohren durch solide Fiden herge-
stelll wird, die klar den friilheren Zusammenhang zwischen beiden
documentiren. Endlich sei noch hervorgehoben, dass an manchen
Stellen die Rohren &stig angeordnet sind. Dieser Befund scheint
mir eine andere Erklirungsweise der Entstehupg dieser, als die-
jenige aus priexistirenden istig angeordneten Ausfiihrungsgingen
kaum zuzulassen, da Neubildungen von Driisen mit #stig ramificirten
Ausfiihrungsgingen an Stellen, wo normal solche nicht vorhanden
sind, wenigstens in dieser Ausdehnung kanum vorkommen. Die Be-
schaffenheit der Wandangen der Sicke und Réhren, ihre Zusam-
mensetzung aus Bindegewebe einerseits, Schleimhaut andererseits
ist unserer Auffassung jedenfalls glinstig, wenn ich auch nicht in
Abrede stellen will, dass an der Innenfliche von neungebildeten
Sicken Schleimhautbekleidungen getroffen werden kiénnen. Dass
der Inhalt ein verdnderter ist, erkldrt sich aus dem Vorgang des
Verschlusses der Ausfiihrungsginge zur Geniige. — Es bliebe somit
nur noch zu erirtern, durch welchen Vorgang ein solcher herbei-
gefihrt wurde und auf welche Weise es zu der Dislocation der
Theile gekommen sein mag. — In dieser Beziehung ist wohl die
Annahme erlaubt, dass die Geschwulst in ihren fritheren Entwicke-
lungsstadien ihren Sitz nicht wie jetzt auf der Oberfliche des Zun-
genriickens, sondern in den tieferen Schichten des Zungengewebces
ihren Sitz hatte, wie dies bei der Entwickelung der Fettgewebs-
massen der Geschwulst schon geltend gemacht wurde, dass sie aber
in einer spiteren Periode mehr gegen die Zungenoberfliche zu ihr
Wachsthum fortgesetzl und in der bezeichneten Richtung sich vor-
geschoben habe, noch spiter in die Mundhdhle prominirte, bis sie
endlich zwischen und vor die Mundspalte mit ihrem grossten Theil
vorgetreten sei. Eine solche Ortsverinderung ist ja bei Geschwiil-~
sten im Allgemeinen und bei Lipomen, namentlich intramusculiren
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Lipomen insbesondere keineswegs ein seltenes Ereigniss. Ich er-
innere nur an die intramusculiren Lipome des Oberschenkels, der
Bauchdecken und des Riickens, die urspringlich tief sitzen und
spiter subeutan zu liegen kemmen. Durch diese Verschiebhung der
Geschwulst und die durch sie bedingte Dislocation der Zunge mag
ein mehr oder weniger vollstindiger Verschluss der Ausflihrungs-
ginge der Speicheldriisen herbeigefihrt worden sein. Vielleicht
hatte auch die Geschwulst urspriinglich ihren Sitz in der Nihe der-
selben, so dass sie unmittelbar comprimirend auf sie wirkte.

Welche der beiden Speicheldriisen vorwiegend bei der Bildung
der Stcke und Rohren betheiligt war, dariiber geben die Lagerungs-
verhiltnisse - dieser wenn auch nieht sichere Auskunft, so doch
einige Anhaltspunkte. Die meisten Sicke liegen iiber dem Muscualus
mylohyoideus lings der Innenfliche der rechten Unterkieferhilfte,
also an der Stelle, welche die Glandula sublingualis gewdhnlich
einnimmi. Es wiren also vorwiegend die Rivini'schen Ginge und
deren Theilungsiste, welche die Umwandlung zu Rohren und Sicken
erfahren hilten: Wie bekannt sind dieselben in grbsserer Zahl
(6—10) vorhanden; es erklirte sich somit aus deren Dilatation der
Befund von mehreren Siicken und Réhren in der einfachsten Weise. —
An dem hinteren Rand des Musculus -mylohyoideus fand sich ein
in eine bindegewebige Kapsel eingehiilltes aus Driisen und Concre-
tionen enthaltenden Riumen bestehendes Gebilde. - Es hat die Lage-
und Formverhiltnisse der Glandula submaxillaris. Sie hat nicht die
hochgradige cystische Umwandlung erfahren, wie die Glandula sub-
lingualis. Was aus ihrem Ausfihrungsgange geworden ist, ob er
zu einer Rohre oder einetn Sacke umgewandelt wurde oder nicht,
dariiber-weiss .ich keine Auskunft zu geben. :

Mit am schwierigsien ist die Deuiung des am meisien - nach
hinten und ‘aussen in einem Sack gelegenen Korpers, der durch sein
makroskopisches und mikroskopisches Verhaiten von den anderen
Sicken sich wesentlich unterscheidet. Er hat die Lage und das
Aussehen einer hypertrophischen Tonsille, der Sack, in dem sie liegt,
die Beschaffenheit der Rachenschleimhaut. Man ‘miisste somit an-
nehmen, dass die recbte Tonsille hypertrophisch geworden, nach
aussen geriickt ‘sei und die Rachenschleimhaut in Form einer Tasche
mit nach aussen 'umgestiilpt habe, Fiir eine solche Annahme ist
geltend zu ‘machen, dass man von dem Lumen des Sackes aus di-
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rect in die Rachenhihle gelangt, sowie dass eine normale Tonsille
auf der rechten Seite fehlt, wihrend sie links vorhanden ist.

Eine Erorierung -der Entstehung der Convolute von Capillar-
gefissen, wie sie namentlich in dem grissten Fortsatz getroffen
werden, darf wohl umgangen werden, da in jedem Theile geniigende
Ausgangsgebllde fiir solche sich finden.

Die in dem cutisihnlichen Ueberzug der Geschwulst vorhande-
nen Gewebstheile haben wohl ihren Ausgangspunkt von der die
Zunge unter normalen Verhiiltnissen bekleidenden Schleimhaut ge-
nommen. Dass die Bestandtheile der ersteren in die der letzteren
an allen Punkten, wo noch normale Zungenschleimhaut vorhanden
ist, continuirlich iibergehen, rechtfertigt meiner Ansicht nach eine
solche Annahme. Allerdings handelt es sich bei dieser dermoiden
Umwandlung nicht nur um eine einfache Metamorphose, die viel-
leicht nur bei der Ueberfihrung der eigentlichen Schleimhautsub-
stanz in Lederhautgewebe statt hatte, sondern iiberdies um einen
eigentlichen Vorgang der Neubildung in der Art, dass die Epithelial-
schichte der Schleimhaut durch Vermehrung ihrer priexistirenden
epithelialen Gebilde, Abplattung und Verhornung dieser in Epider-
mis iibergefithrt wurde, dass es durch Einstiilpung und Neubildung
in derselben zu der DProduction von Haaren, Haarbilgen und Talg-
driisen kam.

Diese Erorterungen iiber die Enistehung, den Ursprung und
die Bildungsweise der Theile, aus denen die auf dem Zungenriicken
aufsitzende Geschwulst aufgebaut ist, berechtigen meiner Ansicht
pach zu dem Ausspruch, dass sie als ein Knorpelstiickchen
und Convolute von Capillargefissen enthaltendes, mit
einem dermoiden Ueberzug versehenes Lipom zu be-
zeichnen ist, das bei seiner Entwickelung die Muskel-
fasersehichten der Zunge auseinanderschob und durch
Verlegung der Ausfithrungsginge der Glandula sublin-
gualis zur Entstebung von Hohlen, Rohren und Sicken,
welche die Driisensubstanz verdringten, filhrte.

Der platte Haare tragende Abschnitt des in der Cavilas pha-
ryngo-nasalis und -oralis gelegenen Tumors besitzt eine Bekleidung,
die einen dem Ueberzug der Zungengeschwulst analogen Bau dar-
bietet, indem sie aus Epidermis, Lederhaut, Haaren und Haar-
bilgen, sowie aus allerdings verkiimmerten Talgdriisen besteht,
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Unter ihr liegt Fetigewebe,; das aber nur in dem unteren Theil
einen continuirlichen peripherischen Beleg darstellt, wihrend an
anderen Stellen nur isolirte Fettzellengruppen getroffen werden.
Ist durch dieses Verhalten des Fettgewebes schon ein wesentlicher
Unterschied - im Bau zwischen -den beiden Neubildungen gegeben,
so wird derselbe noch erhvht dadurch, dass im Cenirum das Fett
ganz feblt, dagegen grissere Gefisse, cavernse Riume, Convolule
von Capillargefissen um so zahlreicher vertreten sind, Qnergestreifte
Muskelfasérn und acindse Driisen fehlen hier vollkommen; dagegen
sind rundliche und spaltfdrmige mit Epithel ausgekleidete Riume
und Haufen eines feinkdrnigen kernhaltigen Protoplasma vorhanden.
So verschieden der Bau beider Geschwillste auf den ersten Blick
erscheinen mag, so ist doch auf der anderen Seite eine gewisse
Achnlichkeit nicht zw verkennen.- An der Oberfliche beider finden
wir ecinen der Cutis #hnlichen Haare tragenden Ueberzug, in beiden
Fettgewebe und Gefiisse allerdings in umgekehrtemn Verhiltniss; in
beiden eundlich Riume, wenn auch voun selir verschiedener Grisse
und verschiedenem Charakter. Noch wesentlicher wird die Differenz
in der Zusammensetzung an der Uebergangsstelle des platten Ab-
schnittes des in der Cavitas pharyngo-nasalis et -oralis gelegenen
Tumors in den kugligen, sowie in diesem selbst. Der Ueberzug
hat hier den Charakter einer Schleimhaut, das Fettgewebe ist nur
in- Form einzeln- stechender Gruppen angeordnet, die verschiedenen
Gefidssarten finden sich in grosser Zahl, ebenso f{einkdrnige’ kern-
haltige Protoplasmahaufen in grosser Menge, ausserdem. noch Grup-
pen von grisseren Zellen und eystische mit Epithel ausgekleidete
Riume. Das zwischen diesen Theilen gelegene Bindegewebe ist an
vielen Stellen durchsetzt von zahlreichen Rundzellen und hat mehr
den Typus ven Granulationsgewebe. Eine Aehnlichkeit im Bau mit
der Zungengeschwulst ist somit, wenn wir von den spirlichen Ein-
sprengungen von Fettgewebe absehen, kaum vorhanden, wohl aber
mit dem des platten Abschniites der Geschwulst. Die wesentlichsten
Unterschiede beziehen sich hier auf die Bekleidung und die unter
dieser befindliche Schichte, wihrend die centralen Theile nur inso-
fern eine Differenz erkennen lassen, dass die feinkdrnigen Proto-
plasmamassen und grisseren Zellen im kuogligen  Abschnitt zahlrei-
cher vertreten sind. Gehen wir endlich zu dem in der Schidelhtble
gelegenen Tumor iiber, so wird der Unterschied scheinbar noch
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auffallender, indem an der Oberfliche ein feiner bindegewebiger
Ueberzug sich findet, wihrend die markige Substanz ausser aus
Gefissen ausschliesslich aus feinkorniger grosse glinzende Kerne
enthaltender Grundsubstanz besteht. Dennoch ist auch hier eine
gewisse Uebereinstimmung in dem Bau mit dem des kugligen Ab-
schnittes der in der Pharynxhthle gelegenen Geschwulst nachweis-
bar, indem hier wie dort die feinkdrnigen Protoplasmamassen mit
Kernen, wenn diese auch beziiglich ihrec Ligenschaften an beiden
Stellen abweichend sich verhalten, getroffen werden. Das Resultat
der Vergleichung der verschiedenen Geschwiilsie ldsst sich dahin
zusammentfassen, dass der makroskopische und mikroskopische Be-
fund an den einzelnen Geschwiilsten zwar ein sehr verschiedener
ist, dass aber bei aller Verschiedenheit doch eine mehr oder weniger
grosse Uebereinstimmung zwischen den sich begrenzenden und mit
ihren Gewebstheilen continuirlich in einander iibergechenden Ab-
schnitten besteht.

Dieses Resultat der Vergleichung des Baues der verschiedencn
Geschwiilste ist von Bedeutung fiir die Beanlwortung der Frage, ob
wir es mit zufillig neben cinander bestehenden Neubildungen zu
thun haben, oder ob sie in einen histologischen und histogenetischen
Zusammenhang in der Weise gebracht werden miissen, dass man
sie als verschieden gebaule Abschnitie einer Geschwnlst auffasst,
deren Entstehung auf die gleichen Ursachen, gleichen Einwirkungen
zuriickzufithren ist. Meiner Ansicht nach schliesst der Befund cines
continuirlichen Zusammenhanges der Gewebstheile der verschiedenen
Abschnitte des Tumors, sowie eines allméhlichen Ueberganges und
einer allmiblichen Umwandlung des Baues derselben die Annahme
aus, dass wir es hier mit vier selbstiindigen, nur zufillig neben
einander auftretenden Neubildungen zu thun hiitten; diese ergchen
sich vielmehr als Theile einer Geschwulst, deren verschiedene Zu-
sammensetzung vielleicht aus der Verschiedenheit des Mutterbodens,
auf dem sie sich entwickelt haben, erklirt. Vielleicht ergeben sich
Anhaltspunkte fiir einen solchen Einfluss des Mutterbodens und der
durch ihn bedingten Differenz in der Structur der einzelnen Ab-
schnitle aus der Erérterung der Entwickelung der in der Pharynx-
hohle und Schidelhohle gelegenen Tumoren.

Die der Cutis dhnliche Haare trageude Bekleidung des plaiien
Abschnittes des ersteren ist wohl aus einer dermoiden Umwandlung
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der Schleimhaut des Phar‘ynx hervorgegangen, wihrend die Feti-
zellen in deren Submucosa ihre Entwickelung nahmen. Die iibrigen
Gewebsarten aber haben offenbar eine andere Ursprungsstiite gleich
den im Centrum gelegenen Theilen des kugligen Theils, Verhiltnisse,
die wir deshalb gemeinsam besprechen wollen. Hier sei zunichst
noch erwihnt, dass der Ueberzug dieses als die verdickte, sonst
aber nicht wesentlich veriinderie Schleimbaut des Pharynx sich dar-
stelli. . Die iibrigen Gewebe haben offenbhar ihre Entstehung- nicht
vou dieser, sondern von den tieferen Schichien, den intermusculiren
Bindegewebsziigen, vielleicht auch von den Bindegewebslagen an der
vorderen Fliche der Halswirbelsiule und Schidelbasis genommen.
Dafiir spricht, dass die nicht wesentlich veriinderte Schleimhaut- den
Tumor iiberzieht, sowie der Befund von Muskelfasern und Muskel-
faserziigen zwischen den verschiedenen Bestandtheilen der Geschwulst.
Vielleicht erkldrt sich aus dieser Ursprungsstitte die etwas abwei-
chende Zusammensetzung der Geschwulst, da bekanntlich hier gerade
weiche Geschwulstformen hiiufig ihre Entwickelung nehmen, so z. B.
weiche Fibrome und Sarkome.

Wir haben in diesem Theil der Neubildung ausser grosseren
bindegewebigen Scheidewdnden ein junges von kleinen rundlichen
Zellen durchsetztes Bindegewehe nachgewiesen, wie es- in weichen
Fibromen gewdhnlich getroffen wird, ausserdem aber einen unge-
wohnlichen Reichthum an Gefdssen jeder Art. -Die Diagnose miisste
demnach auf ein géfaissreiches Fibrom gestellt werden, wenn nicht
noch andere Gewehsarten, Fettzellen, feinkirnige Protoplasmamassen
und Haufen von Zellen vorhanden wiren, Die ersteren diirften im
intermusculiren Bindegewebe entstanden sein. Sie sind so spiirlich,
dass sie fur die Bestimmung der Art nichi enischeidend sein kin-
nen, wihrend ibre Existenz allerdings bedeutungsvoll fiir die Erdr-
terung der frither zwischen den einzelnen Geschwillsten angenom-
menen Beziehung ist. Die Entstehung der feinkdrnigen Protoplasma-
massen kann eine doppelte sein; entweder sind sie durch gewisse
Erweichungsprozesse, die an bereils gebildeten Zellen auftraten und
zu einem Zusammenfliessen- der Protoplasmatheile der einzelnen
Zellen zu einer gleichartigen Masse fiihrten, zu Stande gekommen
oder aber es sind kernhaltige Protoplasmamassen, bei denen die
Furchung ausgeblieben isi. Fiir die erstere Annabme- spricht der
Umstand; dass an anderen Stellen unzweifelhaft schleimige Meta-



511

morphosen eingetreten sind; fiir die letztere die Thatsache, dass
sehr hiufig in so weichen Geschwiilsten nicht gefurchie Protoplasma-
massen getroffen werden.  Was endlich die Zellen betrifft, so sind
sie bald kuglig, bald missig platt, rundlich oder istig, zum Theil
klein, zum Theil so gross, wie kleine Riesenzellen. Sie liegen in
spiirlicher Zahl in den feinkdrnizen Protoplasmamassen, an anderen
Stellen in grosserer Zahl zu Haufen vereinigt dicht beisammen oder
in einem zarten Reticnlum., Da wo sie in grisseren Mengen vor-
kommen, verleihen sie dem Gewebe das Aussehen eines Sarkoms.
Die Lxistenz kleinerer und grisserer Riume glaube ich auf Vor-
ginge der schleimigen Einschmelzung einzelner Stellen, nicht auf
die Dilatation priiexistirender Driisen zuriickfiilhren zu miissen, da
ich letztere ausser Stande war nachzuweisen. Beriicksichtigt man,
dass der Haupibestandiheil der Geschwulst durch ein zellenreiches
weiches und sehr gefissreiches Bindegewebe dargestellt wird, wih-
rend Fetlzellen, feinkirnige Protoplasmamassen, Sarkomelemente nur
in geringer Menge vorhanden sind, so wird man es fir gerechifertigt
halten, wenn ich den in der Cavitas pharyngo-nasalis und -oralis ge-
legenen Tumor fiir eine weiche gefiissreiche Bindegewebsge-
schwulst auffasse, die ausserdem nochFettzellen, Muskel-
faserp, feinkdrnige Protoplasmamassen, Sarkomelemente
und Cysten enthiilt, und in ihrerrechten Midlfte von einer
Cutis, in der linken von Schleimhaut iberzogen wird.

Die in der rechten miltleren Schidelgrube vorhandene Ge-
schwulst, die mit dem in der Pharynxhohle gelegenen Tumor con-
tinuirlich darch cinen Stiel zusammenhiingt, besteht ausschliesslich
aus feinkdrnigen Protoplasmamasscn, die ziemlich grosse glinzende
Kerne und spirliche grossere Zellen cnthalten, sowie endlich aus
Gefissen. Nine Verschiedenheit zwischen beiden besteht insofern,
als Teleangiektasien, cavernvse Riiume, Haufen von grosseren Zellen,
Fettzellen, Muskelfasern vollkommen fehlen, wihrend eine Ueberein-
stimmung durch die Existenz feinkirniger Proloplasmamassen gege-
ben ist, deren Kerne allerdings differente Eigenschaften in der
Weise darbieten, dass die einen grisser und glinzender sind als
die anderen. Dicse glinzende Beschaffenheit der Kerne, die in
einer gleichartigen Grundmasse eingebettet liegen, verleihen der
in der Schidelhohle gelegenen Geschwulst das Aussehen eines sehr
weichen Gliomes.
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In den iiber Bau, Entwickelung, Aehnlichkeit und Verschieden-
heit der Structur der in der Mundhthle, Pharynxhthle und Sechiidel-
hohle befindlichen Tumoren gegebenen Ertrterungen ist das Mate-
rial zu der Beantwortung der Frage niedergelegt, ob. wir es mit
zufillig neben einander auftretenden Geschwulstformen oder: mit
verschieden gebauten Abschnitten einer einzigen Geschwulst, die ein
continuirliches Ganzes darstellen, zu thun haben:. Ich hatte mich
oben schon fiir die letziere Auffassung ausgesprochen und als Griinde
fir diese geltend gemacht, dass bei aller Verschiedenheit doeh eine
gewisse Aebnlichkeit im Bau vorhanden sei. Ich habe dem Gesag-
ten hinzuzufiigen, dass ein continuirlicher Zusammenhang zwischen
den cinzelnen Neubildungen vorhanden ist und dass ein allmihlicher
Uebergang derselben in einander statt hat. - Wir konnten nachweisen,
wie die Cutislage des Lipomes  allmihlich den Charakter einer
Schleimhaut annimint, wie das Lipom zum. weichen Fibrom sich
umgestaltet, indem die Felizellen seltener werden und das zellen-
reiche und gefissreiche Bindegewebe in den Vordergrund tritt, wie
schon in dem Fibrom feinkdrnige kernhaltige Protoplasmamassen,
aus denen das Gliom zusammengesetzt ist, zum Vorschein kommen,
Es sind dies Transformationen, wie sie im Gebiele der Bindesub-
stanzen keineswegs zur Seltenheit gehtren; um soleche Gewebe han-
delt es sich aber vorwiegend in den verschiedenen Abschnitien des
Tumors. Endlich hatten wir darauf hingewieéen, dass die verschie-
denartigeri Erscheinungen dieser -zum Theil aus der Ungleichartig~
keit des Mutterbodens, auf dem sie zur Eniwickelung kamen, sich
erkliren. /

Es liegt nahe die Frage zu stellen, ob die verschiedenen Ab-
schnitte der Geschwulst sich gleichzeitig entwickelt haben und wenn
dem nicht so ist, welcher Theil am frithesten aufgetreten sei. Sichere
Anhaltspunkte fiir die Beaniwortung sind nieht aufzufinden. Tch
vermnthe, dass die Zungengeschwulst das erste Neugebilde gewesen
ist, das vielleicht durch seine Anwesenheit gewisse Reizungszustinde
der an der hiniteren Pharynxwand gelegenen Héute bedingt und so
zu einer Betheiligung dieser an der Geschwulstheubildung Veran-
lassung gegeben hat. — Fir die Annahme, ‘dass die Neubildung
in der Zunge die primire gewesen sei, spricht die im Vergleich
zu den anderen Abschnitten unverhiltnissmissige Grosse dersel-
ben, sowie die- Selbstindigkeit ihrer Erscheinung, wihrend diese
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mehr den Eindruck machen, als ob sie sich an die erstere an-
schlgssen. = . - :

. Ferner mochte ich in dieser Richtung geliend machen, dass
die erstere diejenigen Bestandtheile enthiilt, welche die Neubildung
eigentlich charakterisiren, wihrend in den letzteren diejenigen Ge-
websarien - sich finden, welche sie: zu einer Mischgeschwulst des
hochsten Grades stempeln. '

Ueber die Zeil, in welcher sich die Geschwulst enlwickelt haben
mag, bietet die Beschaffenheit des harten Gaumens einigen Anhalts-
punkt. Wihrend seine rechte [Hilfte ziemlich vollstindig ist, er-
scheint die linke nur als schmale Leiste. Die lefztere hat die Form,
wie wir sie bei einem Fitus aus der 8,—9. Woche finden. Nehmen
wir an, dass die Euntwickelungshemmung der linken Gaumenhilfte
mit der Anwesenheit der in der Pharynxhoéhle gelegenen Geschwulst
in Beziehung zu bringen ist, so wiirde sich der Schluss ergeben,
dass dieser Theil der Neubildung schon zu dieser Zeit vorhanden
gewesen sein muss. Dafiir sprichl auch die Entwickelungshemmung
des miltleren Ohres und der Tuba Eustachii der rechten Seite. Da
wir nun ferner den Tumor der Zunge als den am frithsten entstan-
denen bezeichnet hatten, so wiirde dessen Entstehung in eine sehr
frithe Periode, d. h. circa in das Ende des zweiten Monats zu ver-
legen sein. Es konnte auffallend erscheinen, dass unter solchen
Verhiiltnissen die Zunge und der Unterkiefer eine normale Ent-
wickelung erfubren. Diese erklirt sich aber wohl in der Weise,
" dass das ausgiebigere Wachsthum der Geschwulst erst in spitere
Perioden, d. h. in eine Zeit, in der diese Theile schon eniwickelt
waren, fillt. ’ .

Bei den bisherigen Auseinandersetzungen war ich von der An-
schauung ausgegangen, dass es sich hier um eine Neubildung handle,
die durch eine continuirliche Entwickelung von Gewebstheilen in
den Organen eines Individuums zu Stande gekommen sei. Wie bei
vielen in die Classe der zusammengesetzien Gewebsgeschwiilste ge-
horigen Tumoren, namentlich wenn sie angeboren sind, so liegt
auch in unserem Fall die Annahme nahe, dass es sich um Formen
der Geschwiilste handle, die von einem verkiimmerten zweiten
Keime ihre Entwickelung genommen haben oder dass man es mif
einem Fotus in Fétu zu thun habe. Ich habe schon bei anderer

Archiv . pathol. Anar, Bd. L. Hri 4. 33
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Gelegenheit ) fiir den Grundsatz mich ausgesprochen, von einem
Fotus in Fotu nor in jenen Féllen zu reden, in denen unzweifel-
hafte Theile eines zweiten Fotus sich nachweisen lassen.. Da solche
hier fehlen, ist eine solche Annahme ausser Frage, so sehr auch
die Hussere Erseheinung, sowie auch die Vielartigkeit der Zusammen-
setzung der Geschwulst eine solche begiinstigen mbgen.  Anders’
gestaltet sich die Sache beziiglich der Frage, ob nicht gewisse Ano-
malien in der Entwickelun‘g des einfachen Keimes, Spaltungsvor-
ginge u. s. w. bei der Enistehung solcher Geschwiilste eine Rolle
spielen. Leider lissi sich diese Frage nach dem jetzigen Stande
unseres Wissens weder bestimmt verneinen noch bejahen. Nach
meiner Ueberzeugung kann -cine solche Neubildung ebenso gut aus
den Geweben eines Organs oder mehrerer normaler Organe wih-
rend des Intrauterinlebens sich eniwickeln, als von abnorm ent-
wickelten Theilen eines Keimes ihren Ausgangspunkt nehmen. Auf
der anderen Seite verkenne ich nicht, dass bei jenen Geschwiilsten,
deren Entstehung. in eine so friihe Periode des Fdtallebens verlegt
werden muss, die Annahme einer anomalen Entwickelung des Keimes
und des Ursprunges derselben von abnorm entwickelten Keimtheilen
viel Wahrscheinlichkeit fiir sich hat.

Die Literatur der Lipome der Zunge ist keine sehr reiche.
Sie sind entweder acquirirt und in diesem- Falle meistens einfach
(Laroyenne,‘ Gaz. méd. de Lion 1866)*), oder aber congenital
und dann meistens zusammengesetzt. Hierher gehort der Fall, den
Bastien (Bull. de la soc..anat. de Paris. Nov. 1854) mittheilt.
Der Kranke trug seit seiner frithesten Kindheit eine Geschwulst an
der rechten Seite der Zunge, die bis zum 21. Jahre die Grisse eines
Taubeneies erreicht hatte, von da an stationfir geblieben war und
ausser aus Fettgewebe noch aus knorpligen und kndchernen Theilen
zusammengesetzt war, — Lambl (Beob. -u. Studien aus dem Franz-
Josef-Kinder-Spitale. S. 181) berichtet von einem Kinde, béi dem
eine Geschwulst -in der Mundhthle sich fand, die mit dem vorderen
-abgerundeten Ende bis an die Zungenspitze reichte, wiihrend  das
hintere walzenfﬁfmige Ende ‘hinter' dem weichen Gaumen sich ver-

n Ein Fall von angeborenem lipomatésem Teratom der St)mgegend Dieses
 Archiv Bd. XLIIL

2) Bei den Fillen, die Lebert (Traité. d'anat. patholog I 125) berichtet, ist
nicht angegeben ob die Lipome angeboren -oder acquirirt warea.
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harg, so dass der Ausgangspunkt desselben nicht genau ermittelt
werden konnte. Die mikroskopisehe Untersuchung des Tumors, der
sich’ spontan abstiess, wies an der Oberfliche einen vollstindigen
dermoidalen Ueberzug mit Haar- und Talgfollikeln, in der Haupt-
masse Fettgewebe, Bindegewebe und Gefdsse nach.’

" Die Fille von Wallmann (Verh. d. phys.-med. Geselisch. in
Wiirzburg. Bd. IX. S. 168), Hess (Beitr. zur Casuist. der Geschw.
Giessen. Inaungural-Diss. 1854) u. A. gehtren wegen der Verschie-
denheit des Baues und Sitzes der Geschwiilste nicht in die Catego-
rie der Zungeulipome, wenn sie auch in ihrem sonstigen Verhalten
manche Achnlichkeit mit unserem Fall baben.

Dieser selbst aber ist, wenn wir ihn mit den Fillen von
Bastien and Lambl vergleichen, so eigenartig, dass wir wohl be-
rechtigt sind, denselben als ein Unicum zu bezeichnen.

Die Bedeutung solcher Neubildungen fiir das Leben der Indi-
viduen, welche die ungliicklichen Triger derselben sind, geht aus
der kurzen Krankengeschichte unseres Falles klar genug hervor.
In diesem wurde durch die Anwesenheit der Geschwulst eine wenn
auch nur zeitweise, so doch hochgradige Behinderung der Respira-
tion, die sich in Form vollkommener Erstickungsanfille &usserte,
bedingt und zwar traien solche suffocatorische Zufille namentlich
dann ein, wenn bei der Riickenlage des Kindes die Gesehwulst
durch ihre eigene Schwere nach hinten sank, die Basis des Zungen-
riickens gegen den Kehldeckel driickte und dadurch einen Verschluss
des Kehlkopfeinganges herbeifiihrie. Ausserdem war aber die Er-
nihrung des Kindes eine sehr schwierige und mit Gefahren ver-
bundene Procedur. An ein Anlegen an die Brust der Mutter war
natiirlich nicht zu denken, da Saugen durch die Geschwulst unmig-
lich gemacht wurde. Die kiinstliche Fiitterung war aber mit Ge-
fahren verbunden, da sehr leicht Erstickungsanfille eintraten. Vor-
aussichtlich hitte unter diesen Umstinden der jetzt noch giinstige
Erpiihrungszustand in einer spiteren Zeit gelitten. Zu diesen Folge-
zustiinden ist es aber in unserem Falle nicht gekommen, weil schon
am 6. Tage dem Leben des Kindes durch das Anftreten jauchiger
Heerde in der Lunge ein Ende gemacht wurde. Ihre Enistehung
ist offenbar auf das Eindringen des von der Oberfliche der in der
Rachenhdhle gelegenen Geschwulst gelieferten jauchigen Secretes in
die Trachea und die Bronchien, namentlich in den rechten Bron-
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chialbaum zuriickzaftihren.  Welche Storungen durch das weitere
Wachsthum der Geschwulst, namentlich des in Rachen- und Schi- -
delhdhle befindlichen Abschnities hervorgerufen worden wiren, wenn
nicht die Lungenaffection die Endscene herbeigefiihrt hitte, ist un-
berechenbar. '

Erklirung der Abbildungen.

Tafel XIV—XV.

In Fig. 1 ist die auf dem Zungenriicken anfsitzende Geschwulst von vorn
dargestellt. Der grosste Theil derselben liegt vor der Mundspalte und ist mit A be-
zeichnet. Der in der Mundhihle gelegene Stiel (B) ist weniger deutlich sichtbar;
dagegen kann man den platten Haare tragenden Abschnitt (C) des in der Pharynx-
holle gelegenen Tumors wahrnelimen, Die genallereu Angaben finden sich im Text.

Fig. 2 zeigt einen Durchschnitt darch den Kopf, der etwas nach links von
der Medianlinie gefiibrt ist. Die Lageverhiltnisse. des vor der Mundhﬁhfe gelegenen
Abschnittes (A), des auf dem Zungenricken aufsitzenden Stieles (B), des platten
Haare tragenden (C) und kugligen -in der Pharynxhohle gelegenen Theiles (D), des
durch einen Stiel (E) mit diesem in Verbindung stehenden und in der Schidel-
hoble befindlichen Tumors (F) sind. veranschaulicht. Der Unterkiefer (&) ist nach
unten dislocirt, die Zunge () nach aussen gedringt. = Oberlippe () -und Unter-
lippe (d) stehen weit von einander ab. Die ibrigen Bezeichoungen, so wie die
ausfiihrliche Beschreibung vergleiche man im: Text.

In Fig. 3 ist ein Durchschnitt durch die Geschwulst der Zunge abgebildet.
Thr unterer Abschnitt (A) bestehit vormegend aus Fettgewebe (a), in dessen Mitte
eine kleine Knorpelinsel (b). liegt, gegen .die fleischige Biindel (c) auslaofen. Im
oberen Theil " liegt ein grosser geschlossenér Balg (d), an seiner Peripherie eine
continuirliche Muskelschicht (¢). "Nach oben und hinten finden sich Quer- und
Schiefschnitte von Kaniilen (Fff), azwischen ihnen Driisengewebe (g) und Muskel-
ziige (hh),-an der Oberfliche des Tumors eine der Cutis dhnliche Bekleidung (C).
Hinter dem Unterklefer () liegen Siicke, die beide nach unten kuppenformig enden,
wihrend der eine (i) nach oben in einen” querdurchschnittenen Ranal miindet, der
andere (k) dagegen blind abschliesst. ‘ '



