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Ein Fall von eongenitalem zusammengesetztem Lipom der 
Zullge und des Pharynx mit Perforation in die 

Selffidelhi)hle. 
Mitgetheilt yon Prof. Dr. J. Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. XIV -- XV.) 

Angeborene Geschwiilste kommen im Allgemeinen im Vergleich 
mit den w~ihrend der sp~iteren Lebensjahre acquirirten Geschwulst- 
neubildungen selten vor. Was speciell die Lipome betrifft, so ent- 
wickeln sie sich hiiufiger in spiiteren Lebensjahren, als wiihrend 
des Intrauterinlebens, wenn auch in vielen Fiillen eine Prlidisposition 
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 grSssten Seltenheiten zu gehi~ren. Diese Seltenheit des Be- 
fundes einerseits und die nicht gerade einfache Deutung desselben 
andererseits bestimmen reich zu eiuer ausfiihrlichen Mittbeilung. 
[ch habe mich bemtiht bei der Darstellung des Untersuchungsresul- 
tates miiglichst objectiv zu  verfahren, um nicht dutch eine sub- 
jective huffassung die Bedeutung des Failes [fir die Lehre yon dem 
Vorkommen congenitaler Geschwiilste in der Zunge zu beeintriieh- 
tigen, vielmehr auch Anderen, deren Auffassung yon der meinigen 
abweicht, dessert Verwerthung zn ermSglichen. Ich bitte daher die 
etwas ausfiihrliche Darstellung des Befundes mit dieser Absicht zu 
entschuldigen und verweise Diejenigen', welchen ein eingehcnderes 
Studium dieses Falles ferne liegt, auf die gedr:~ingte Schilderung des 
Untersuchungsresultates, welche der ausfiihrlicheren (klein gedruck- 
ten) folgt. 

Herr Medicinalrath Mol i to r  aus Wiesloch, der die Geburt lei- 
tete und das Kind auf die Abtheilung des Herrn Hofrath S i m o n  
transferiren liess, hatte die Giite mir folgende auf den Verlauf der 
Geburt und des Wochenbettes beziigliche Notizen mitzutheilen. 
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Her r  Dr. P a g e n s t e c h e r  ha t  das  K ind  w~ihrend s e i n e r  6t~tgigen 

L e b e n s d a u e r  b e o b a c h t e t  und  mi r  die  da r au f  bez i ig l i chen  Mi t the i lun-  

gen  gemach t .  

Frau X., 28 Jahre alt, ist regelmiissig und kr~iftig gebaut. Drei Kinder kamen 
lebend und wohlgestaltet zur Welt. Zwei derselben siad noch am Leben. M Die 
letzte Schwangersehaft verlief ohne StSrungen irgend weleher Art. Die Geburt des 
Kindes erfolgte nach mehrst/indigen Krampfwehen in einer Frist yon beil~iufig 5 
Stunden oboe Kunsthfilfe. Die WSehnerin befand sich in den ersten Tagen ganz 
gut; dagegen traten am 5. Tage angeblich in Folge eines unzweckmiissigen Ver- 
haltens Erscheinungen yon Thrombose der Vena cruralis ein, die aber einen giin- 
stigen Verlauf nahm. 

Nach der Transferirung des Kindes in die hiesige chirurgische I(linik wurde 
zun~ichst der Versuch gemacht, durcb k/instliehe F/itterung mit Milch dasselbe am 
Leben zu erhalten. Die Respiration war in sitzender Stellung ziemlich frei, well 
die Geschwulst durch ihre eigene Schwere die Zunge naeh aussen zog und dadurch 
ein Zuriicksinken des Zungenr/ickens naeh hinten verhinderte, lm Liegen dagegen 
traten sear h~iufig mehr oder weniger bedeutende Respirationsbesehwerden, ja nieht 
selten hoehgradige Cyanose des Gesichtes ein: Zuf~lle, die dureh eine Ver~inderung 
der Stellung des Kindes oder durch einen Zug an der Geschwulst sear  rasch ge- 
hoben werden konnten. Die k/iostliche F/itterung mit Milch war ohne grosse 
Sehwierigkeiten in der Weise ausfiihrbar, class man dieselbe aaf den Zungenr/icken 
fliessen ]ie~s. Ein Verschlucken kam bei dieser Manipulation nur se[ten vor. - -  

Naehdem das Kind sich yore 20. August 1869 (dem Tag der Geburt) an his 
zorn 24. d. M. verh~iltnissmiissig wohl befunden hatte, stellte sieh am hbend des 
letztgenannten Tages an der Oberfliicbe des im oberen hbschnitt der MundhShle 
gelegenen Tumors eine stinkende, jauchige Absonderung ein. Am 25. d. M. traten 
Respirationsheschwerden auf, ohne class sicb f/it dieselben eine Ursache in den Lage- 
rungsverhliltnissen der Geschwulst auflinden liess. Das Kind wurde livid im Gesicht 
und am ganzen KSrper und starb am 2fi. August Nachmittags 2 Uhr. 

Bei de r  S c h i l d e r u n g  des  Rcsu l t a t e s  d e r  U n t e r s u c h u n g  de r  v e r -  

s c h i e d e n e n  KSrperh~ihlen  und  d e r  Geschwuls t  se lbs t  will i ch ,  u m  

W i e d e r h o l u n g e n  zu v e r m e i d e n ,  mi t  de r  B e s c h r e i b u n g  t ier  B e f u n d e  in 

Brus t -  und  Bauchhi ih le  b e g i n n e n ,  und  d a n n  ers t  b e r i c h t e n ,  was  d ie  

U n t e r s u c h u n g  des  Kopfes  e rgab .  

Die Hantdecken sind livid. Der Nabelring ist geseblossen. Der recbte Fuss 
zeigt die Stellung wie bei dam Pes valgus; der liake Fuss ist gleichfalls in dieser 
Richtung, aber in geringerem Grade abnorm gestellt. 

Die Form- und GrSssenverbtiltaisse des Thorax sind die eiaes neugeborenen 
Kindes. Der Herzbeutel bietet beziiglich des Inhaltes und der Beschaffenheit seiner 
Bliitter ein normales Verhalten dar. Die beiden Kammern, namentlich aber die 
beiden Vorkammern enthalten ungewShnlich viel geronnenes Blut. Das Endocar- 
dium, die Klappen und die Musculatur des Herzens sind normal. 
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Die linke Lunge ist an keiner Stelle adh~irent; in der linken Pleurah6hle findet 
sich eine geriage Meage einer sehwach blutig tingirteu ser6sen Fl{issigkeit. Des 
Gewebe der Pleura pulvaoualis wird yon zahlreichen Ecchyvaosen durchsetzt. Das 
Gewebe des oberen Lappens der linken Lunge ist lufthaltig, elastisch uud hyper- 
tivaisch; das des unterea Lappens befindet+sich ira Allgevaeinen in demselben Zu- 
stande; nur ist an efner bohnengrnssen Stelle eine frische h/ivanrrhagische Infarci- 
rung des Gewebes vorhandeu. 

Die rechte Lunge wird in grosser Ausdehuung durch frische fibrin~se Massen 
an die Cnstalwand angeheftet. Der Pleura/iberzug des unteren und hinteren Ab- 
schnittes des obereu Lappens, snwie derjeaige des oberen und hintereu Abschuittes 
des unteren Lappens ist h/ivaorrhagisch infiltrirt und vait einem frischen fibrinSsen 
Belag versehen. W/ihrend die Spitzentheile des oberen Lappens der rechten Lunge 
lu[thaltig und hyperttvaisch sind, finden sich im unteren Theil htimorrhagische lteerde, 
vnn denen einzelne ira Centrum jauehig zerfailen, graugrfiu verfiirbt siad und putrid 
riechea. Ebensolche Heerde finden sieli in grosser Zahl in deva nberen Abschnitt 
des unteren Lappens. Dieselben coafluiren stellenweise und erzeugen dadurch das 
Bild einer diffusen Infiltration. 

Die Bronchien der linken Lunge enthulten ein eiafach katarrhalisches Secret, 
die Trachea uad die Bronchien der rechtea Lunge dagegea eine putride, graugr~ine 

und /ibelriecheude Masse. Wtihrend die Schleimhaut der ersteren einfach katarrha- 
Iisch afficirt ist, befiudet sich die der letzteren in eineva Zustaude der putriden 
Infiltration�9 

Die Organe des Verdauungs-, Harn-uud  Gesch]echtsapparates zeigen, abge- 
sehen van zievalich starker venSser Hyper/imie, keine Abweichuag van der Norva. 

Die Configuration, Gr~isse ned Behaarung des Kopfes siud dieselben, g ie bei 
eiaeva ausgetragenen neugeborenen Kinde. Der gerade Durchmesser betr~igt | 1,5 Cm., 
der quere 9,5 Cm. Nach der Eatfernung der Kupfhaut f~ilIt die Breite der h/iutigeu 
Zwischenr/iuvae der Sch~idelkuochen auf; dieselbe betrtLgt vorn an der Pfeilnaht 
12 Mva und hiuten 20 Mm., an der Kronnaht seitlich 4 Sin. und vaedianwfirts, wo 
sie in die grosse FontaeeIle /ibergeht, IO Mva. Diese selbst besitzt eiue Breite yon 

Cm. uud eine HShe yon 6 Eva. Die kleine Fontanelle Stellt sich als des erwei- 
terte hintere Ende der Pfeilnaht dar Und ist hinten 2,3 Cva. und vorn 1,6 Cva. 
hreit. Die Schfidelkuochee zeigen norvaale Consisteuz; ihre diplo~tische Substanz 
ist stark hyper~misch. Die Venen der Dura mater und deren Sinus sind strotzend 
vait dunklem fl~issigem und geronnenem Blut gefiiilt. Auch die Pia mater ist hnch- 
gradig vea/~s hyper[ivaisch. 

Die Oberfl~iche der Hevaisphtiren des grossen Gehiras entspricht, was Form 
und Reichtbuva der Winduugen aulangt, der einer reifen Eracht. Die linke Hevai- 
sphfire ist urn 8 Mva. kfirzer, wie die rechte, indem der hintere Lappen der rechten 
Seite uva soviel den der liaken nach hinten iiberragt. Die Fissure vaediana cerebri 
liinft zwischen StJrn- und Scheitellappen in gerader Richtuag yon vorn nach hinten, 
weicht abet zwischen den Hinterhauptslappen each links a b .  Nach der Enucleation 
des ganzea Gehirns zeigte die Basis auf der rechten Seite eine Verfiefung, w61che 
den hinteren Theil des Stirnlappeus, die Reil'sche Insel und den Schlafenlappeu 
betrifft. Sic erstreckt sich vova Chiasma nervnrum apticoruva and Puns  Varnll 
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nach aussen bis an das Operculum des Scheitellappens. In Folge dieser Abplat- 
tung ist die Fossa Sylvii ]inks bedeutend naeh hinten ger/ickt und ge5ffnet, so 

dass die Arteria fossae Sylvii frei zu Ta~ge liegt und start nach vorn and aussen 
und dann im Bogen nach hinten in gerader Bichtung naeh hinten und aussen ver- 

]~iuft. Das Chiasma nervorum opticorum ist nach rechts gedr~,tngt und der reehte 
Nervus optieus ist donner uud graulich. Der reehte Hirnstiel nebst dem ihn um- 
schlingenden Tractus opticus ist abgeplattet und an der Stell% wo der erstere aus 
dem Pous hervorkommt, geknickt. Die Br/icke ist gleich[alls an ihrer rechten 
H/iffte abgeplattet nod in Folge dessen breiter wie an der linken Seite. Das kleine 
Gehirn und die Br/icke haben beide eine schiefe yon rechts und hinten nach links 
und vorn gerichtete Lage; auch die rechte Hemisph/ire des Kleinhirns ist an tier 
nach vorn gekehrlen Suite abgeplattet. Bet rechte Seitenventrike[ ist breiter win 
der linke; Streifen- und Sehh~gel sind an ihrer Oberfl/iche auf der rechten Seite 

abgeplattet, w/ihrend sie links die gewShnlichen Verh~iltnisse darbieten. Das rechte 
Hinterhorn ist /iuffallend welter wie das linke, das absteigende Horn dagegen kfirzer 

nod quergesteHt, so dass das blinde Ende nach innen und der Eingang des Horns 
naeh aussen ]iegt. Der Pes hypoeampi major ist gleichfalls betr/~chtlieh verk/irzt 
und entsprechend dem Horn quergelegt. Die Substanz des Gehirns l~sst keine 

Abweichungen erkennen. 
Der Sch/idelgrund zeigt auf den ersten Blick eine hocbgradig unsymmetrische 

Bildung, besonders soweit er durch die mittlere und bintere Sch~delgrube gebildet 
wird. An der vorderen Sch~idelgrube ist das AugenhShlendach auf der rechteu Suite 
flacher wie auf der linken, und es treten auch an dem ersteren die Erbabeuheiten 
weniger hervor wie an dem letzteren. Die mittlere Sch/idelgrube hat rechts im 
queren Durchmesser (yon der Medianliaie des Sch~idelgrumles aus ~emessen) 1,5 Cm. 
mehr wie links; ebenso bedeutend ist die Differenz zwischen beiden Seiten, wenu 
man yore vorderen his hinteren ScheitelbeinwinkeI misst. Die hintere Schadelgrube 
ist auf der rechten Seite flacher, reicht abet weiter nach links als gew/ihnlich. 
Die Falx cerebelli besitzt daher eine schr~ige Richtung, indem die Linie vom Fo- 
rameu magnum aus stark nach links abweiebt. Das Felsenbein ist rechts, wo da~ 
V., VII.~ VIII. und X. Nervenpaar die Sch/idelhSble verlassen, 2 Mm. niedriger als 
links. Die Lehne des T~irkensattels ffillt mit ihrem oberen Rand yon links naeh 
rechts ab;  auch ihre Basis steht tiefer rechts wie links. Dem entspreehend tritt 
der Nervus abducens auf der reehten Seite tiefer durch die Burn mater aus als 

auf der linken. Der Quintus verlasst links die Sch~idelhShle weiter rtickw/irts als 
rechts, weft die linke Felsenbeinspitze weiter nach hinten reicht ais die rechte. 
Es erscheint somit die hintere Sch/idelgrube in der ganzen reehten H~ilfte ver- 

kleinert. 
l)er ganze Innenraum der reehten mittleren Sch~delgrube wird durch eine 

ungef/ihr wallnussgrosse rundliche Geschwulst eingenommen (Fig. 2). Bieselbe er- 
reicht mit ihrer inneren Seite die Lehne des Tfirkensattels und den Clivus und 
liegt mit ihrer ~iusseren Fl/iche der stark hervorgetriebenen rechten Schltifenschuppe 
an. Sie reicht vom kleinen Keilbeinfltigel bis zur Basis des Felsenbeines und springt 

medianwfirts noch um 18 Mm. fiber den oberen Felsenbeinrand in die SchadelhShle 
vor. Der Durehmesser der Geschwulst betr/igt circa 5 Era. l)a wo sie fiber den Clivus 
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wegragt, liegt yarn der atrophische Nervus opticus dexter und welter rtickwtirts der 
Nervus oculomotorius nnmittelbar unter ihr. Der Nervus olfactorius dexter ist in 
seinem hinteren Abschnitt nach links dislocirt. - -  

Die Geschwulst wird in ihrem ganzen Umfange van der Dura mater nmschlos- 
sen, so dass sie zwischen zwei Bl~ittern derselben van unten her ei~geschoben er- 
seheint (FIB. 2). Das die obere Fl~iche der Geschwulst fiberZiehende Blatt gleicht 
der inneren Lamelle der Dura mater, w~ihrend tier fibrige Umfang der Geschwul'st 
yon einem Blatt umgeben wird~ alas mit dam ~iusseren Blatt der Dura mater (Endo- 
cranium} fibereinstimmt. Letzteres gilt nicht nur van dem gusammenhang des- 
selben mit der Innenfl~iche der betreffenden Schfidelknocben~ sondern auch yon dam 
Yerlauf grSsserer Geffisse (Aeste der Arteria meningea media} in demselben. Beim 
ErSffnen tier van den Blfittern der Data mater gebildeten Umhfillung entleerte sich 
eine hellgelbe klare Flfissigkeit. 

�9 Die Geschwulst ist an ihrer Oberfl~iehe gefureht, so dass sie einige Aehnlieh- 
keit mit dem windungsarmen Gehirn eines F/hus (etwa aus dam "8. Monat) dar- 
bietet. Sie wird van einer zarten, wie es bei makroskopischer Untersachung seheint, 
bindegewebigen, Geffisse tragenden Haut fiberzogen, die nach innen Forts[itze ab- 
gibt, welche einige and mehrere Millimeter tief in die Furchen zwischen den win- 
dungsartigen ErhShungen eindringen. Dils Verhfiltniss dieser Haut zu der darunter 
]iegenden Masse ist, wie sich bei der Abl/isung jener zeigt, tier Art, dass sie sich 
stellenweise von~dieser abziehen ]~isst. Die Sabstanz der Geschwulst sieht graulich 
weiss aus, ist in Folge der Erh~irtung in Spiritus brfichig and kSrnig geworden, so 
dass sie leicht in kleinere Fragmente zerf/illt. Ein unterschied van zwei Substanzen 
kann nicht nachgewiesen werden. Beim Auseinanderlegen der Geschwulst zeigt sich 
im Innern elne H6hlung, deren Wandung naeh oben I Cm. Dieke hat. Die lnnen- 
flitche der lt6hle erseheint uneben, hfickerig and wulstig. 

Der am Baden der mittleren Sch/idelgrube befindliche Theft der Gesehwulst 
verschmiilert sieh zu einem Stiel (Fig. 2 E), der wenig fiber | Cm. dick ist. Der- 
selbe durchbohrt in der Gegend der Wurzel des grossen Keilbelniliigels (mithin da 
wo das eifSrmige Loeh liegt) den Knochen and steht im Zusammenhang mit einer 
Geschwulst, die den oberen Raum des Schlundkopfes and den hinteren Theft der 
MundhShle auf der rechten Seite fast ganz ausfiillt und mit einigen papillenlihn- 
lichen Fortsiltzen in die rechte Choana hineinragt (FIB. 2 D). Dieser Theil der Ge- 
sehwnlst berfihrt mit seiner oberen Seite das SchlundkopfgewSlbe, mit der unteren 
ruht er auf der Zungenwurzel and stSsst mit  der hinteren an die hintere Wand 
des Schlundkopfes. Die Entfernung van der spitze des Kehldeckels betritgt �89 Cm. 
Zwischen tier Geschwnlst einerseits, der Zungenwm'ze], dem Kehlkopf und dam An- 
fang der SpeiserShre andererseits bieibt ein Raum fibrig, der naeh yarn zwischen 
tier ZungenwurzeI und der Geschwulst kana!artig sich verengert, nach hinten aber 
trichterfSrmig sieh erweitert, so dass mithiu die Cavitas pharyngo-larYngealis frei 
bleibt. Zwischen der hinteren Wand des Sch[undkopfes and t ier  hinteren Fl/iche 
der Geschwulst befindet sich ein spaltartiger Raum, durch den man naeh der 
rechten Seite zu einer HShle gelangt, in der eine weite Oeffnung s~chtbar ist; 
Diese fiihrt unmittelbar in die TrommelhShle. Die Oeffnung hat van  oben nach 
unten eineil l)urchmesser van 12 l~Im.j van yarn nach hinten einen soichen van 
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I Cm. t ) . _  Nach vorn und aussen verschmfilert sich die Geschwulst zu einem 
anfangs 8 Mm., spiiter nur 4Mm. dicken LappeR, der seitlich die rechte Wange 

und den rechten Rand der Oberlippe erreicht, ohne mit diesen Theilen zu ver- 
wachsen, wahrend er in tier Mitre 12 Mm. yon dieser absteht. Derselbe liegt mit 
seiner oberen Fliiche der unteren des harten Gaumens an; mit der unteren Fl/iche 
ist er gegen den Zungenr0cken gerichtet, nach unten und hinten geht er in den 
hier stark verdickten rechten Zungenrand iiber (Fig. I C u. Fig. 2 C). 

Die Oberfl~iche sowohl des kugligen, als des abgeplatteten Abschnittes der Ge- 
schwulst ist glatt, dunkelroth gef~irbt, mit einem blntig tingirten fibelriechenden 
Eiter belegt. Auf dem letztgenannten Theil sitzen weissliche in der hbstossung 
begriffene Epithelmassen und sp/irliche, abet ziemlich lange, dunkle, b/ischelfSrmig 
gruppirte Haare. Auf dem Durchschnitt erscheint der kuglige Abschnitt der Ge- 
schwulst dunkelroth, fleischig und welch. In dem so beschaffenen Gewebe finden 
sich grSssere und kleinere HShlen. Eine beinahe bohnengrosse HShle isI im unte- 
ren gegen den Zungenr@ken gerichteten Abschnitt gelegen. Sin ist durch nine sehr 
diinne Wand yon der Oberflliche der Geschwulst getrennt, hat nine ovale Form, 
verschmiilert sich abet nach oben in einen engen Spalt. Die die HShle unmittelbar 
begrenzendcn Gewebstheile sind dic/~ter gef0gt, aIs die der ~ibrigen Stellen; es ent- 

steht dadurch der Ansehein ether besonderen Membran. An der inneren Fliiehe 
der HShle, namentlich dem unteren Theil, sitzen der Wand zahlreiche stecknadel- 
kopfgrosse papillate und zottige Ausw/ichse auf. Der lnhalt der HShle wird durch 
nine rSthlieh geflirbte kasige Schmiere dargestellt. Ein etwas kleinerer Rau,n ist 
in dem oberen und vorderen Abschnitt der Geschwulst enthalten, der nine deut- 
liche aber donne Membran besitzt und in seiner rechten H/ilfte dutch eine yon 
der Wand in die llShle vorspringende Falte in eine obere gr6ssere und nine untere 
kleinere Abtheilung zerflillt. Der Inhalt ist derselbe wie in der {~rossen tl6hle. 
Nach hinten und oben yon dieser liegt noch ein spaltfiirmiger Raum nnd rnndtiche 
Querschnitte yon kLeinen Kanlllen. Der platte Haare tragende Theil der Geschwulst 

ist auf dem Durchschnitt ungleichmlissig lleckig gezeichnet, indem rothe fleischige 
SteIlen mit gelblichen abwechseln. Die letzteren liegen namentlich an der Ober- 
fllicile und biiden an der gegen den Zungenr0cken gerichteten Pattie eine continuir- 
liche peripherische Schichte. Auch hier fehlen gr6ssere und kleinere, rundliche 
und spaltffirmige R~ume nieht. 

l)er harte Gaumen ist fast in der ganzen Ausdehnung gespalten, ausserdem 
aber auch in seiner Entwieklung zur/ickgeblieben und zwar auf der linken Seite 
starker als auf der rechten, so dass an der erstgenannten Stelle nur eine zwar 

dicke, aber schmaIe und stark nach innen ausgeschweifte Kaochenleiste vorhanden 
ist, wiihrend rechts nine breite Platte sich finder. Auch der weiche Gaumen ist 
gespalten u n d e s  erscheint links der Arcus glossopalatinus als ein kurzer, aber 
breiter Schleimhautwulst, an den sich nach rechts nine kurze Schleimhautfalte, die 
linke Hiilfte des rudiment/iren Gaumensegels anschliesst. An dieser finder sich nach 
unten ein kurzer zapfenf6rmiger Fortsatz, die unvollkommen entwickelte Uvula, 

~) Eine genauere Untersuchung des mittleren Ohres wurde im lnteresse der Er- 
ha[tung des Prliparates unterlassen: Zur Oeutung unseres Befundes war ohne- 
dem die Feststellung des oben beschriebenen Sachverhaltes ausreichend. 
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welche mit dem abgerundeten Ende dem hinteren Abschnitt des linken Zungen- 
randes aufliegt. Die hinters Rachenwaad ist ]inkerseits dick und zwar sowohl ihr 
Schleimhautiiberzug, der fiberdies starke Wulstung zeigt, als die Muskellage. Ein 
Ostium pharyngeum tubae ist auf dieser Seitc vorhanden, ebenso eine Tube, Gegen 
die .~dittellinie wird die Rachenschleimhaut nod die unter ihr gelegeue Muskellage 
d/inner nod welter each rechts verlisrt sie sich in der Geschwulst, welche in der 
Cavitas pharyngo-nasalis gelegen ist, so dass yon einem Arcus giossopalatinus, Velum 
palatinum nnd einer Uvula auf der rechten Seite nichts nachzuweisen ist. Die 
Ngsenscheidevvand ist normal entwiekelt, ebenso die ~duschelu der linken Nasen- 
hShle, w~ihrend die untere Musehel in tier rechten NasenhShle in ihrsm hinteren 
Ends in der Entwicklung zurfickgeblieben ist. Der Raum der Mundh6hle ist viel 
grSsser als gewShalich und zwar ist die VergrSsserong dutch einen ungewShnlichen 
Abstand des barren Gaumens yon dem Rodeo der Mundh5hle, sowie tier beiden 
inneren Wangenfl/ichen erzeugt. Auch die Mondspalte ist ungewShnlich weit and 
erscheiut dutch sine hochgradige Abrundung der Mundwinkel mehr eif6rmig. Die 
Lippen, sowie der Ober- and Uuterkiefer stehen weit yon eiuander ab (Fig. 2). Die 
Entfernung der Lippen you einander betr~igt 3,~ Cm. Die Oberlippe ist each innen 
umgestfilpt, die Uuterlippe nach unten and aossen umgesch[agen. Die Zunge zeigt 
sine Dislocation each aussen und yore, so dass die Zungenspitze fiber den unteren 
Lippenrand vorspringt~ w~ihrend der Zungenr/icken und die Excavatio glosso-epi- 
glottica abgeflacht erscheint (Fig. 2). Der linke Zungenrand ist normal geformt, 
der rechte dagegen viel dicker. Nach hinten and obea geht er in den lappigen and 
abgeplatteten Theft der in der Cavitas pharyngo-nasalis nod oralis gelegenen Ge- 
schwulst, each vorn nod unten in eine der Zunge aufsitzende Geschwulstmasse fiber. 

Die Lageabweichung des Uoterkiefers ist erzeugt durch eine Geschwulst, welche 
dem Zuegenrficken aufsitzt~ mit diesem durch einen ziemlich breiten Stiel in Verbin- 
dung steht and mit ihrem KSrper in und vor der Mundspalte gelegen ist (Fig. | u.2). 
Der grSsste Durehmesser des Stiels verl/iuft parallel der L~ngsaxe der Zunge und 
betr~igt 3 Cm., seine Breite 2,8 Cm., sein hinterer Rand ist I~ Cm. yon der Epi- 
glottis, sein vorderer 4Mm. yon der Zungenspitze entfernt. Der Stiel nod ein 
kleinerer ( | ~  Cm. langer) Theft der Geschwulst ist innerhalb der ffundhShle nod 
in der Mundspalte, tier gr5sste (7 Cm. lunge) Theil vor dieser gelegeu. Die grfisste 
Breite der Gesehwulst betr/igt (yon den lappigen Forts/itzen an tier Oberfl~iche ab- 

�9 gesehen) 4 Cm., ihr Umfang | 5  Cm. 1) Sie hat im hllgememen eine eifSrmige Ge- 
stalt~ ihr unteres vorderes Ende ist abgerundet uud, w/ihrend das obere nach oben 
und hinten sieht, nach unten and yore gerichtet, hm rechten Rand besitzt sie 
eine seichte Furche and einen ziemlich tiefen Einschnitt, sowie in der oberen H/ilfte 
zwei Fortsfitze, yon dense der eine kuglig ist, mi! breiter Basis aufsitzt, sine H~he 
yon 4 Mm. und einen Dickendurchmesser yon 9 Mm. hat, wiihrend der untere mehr 
in Form eines dreieckigen abgeplatteten Hfickers erseheint, dessert Basis i2 Mm. 
breit ist, desseu L~inge | |  Mm. betr/igt (Fig. I an.  b). Am linken Rand finden 
sich zah]reiche Furchen, Einschnitte and hfickerige W/ilste. Der am meisten nach 
oben gelegene Wulst ist rundlich, 15 Mm. hoch, i2  tim. dick. An ihn schliesst 

1) S/immtliche Maasse sind an dem Spiritusprfiparate genommen, fielen somit 
kleiner ~us, 
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sich ein mehr pIattgedrficktes, | 7  Mm. breites und 6 Mm. langes Gebilde an. Auf 
dieses folgt ein mehr zapfenf6rmiger Fortsatz, der, wfihrend die anderen so ziem- 
]ich gerade nach links gerichtet sind, mehr nach vorn vorspringt, nine HShe yon 
2 Cm. und nine Dicke yon | Cm. besitzt (Fig. I u. 2). An seiner rechten Seite 
liegt ein erbsengrosser warzenffirmiger und ein bohnengrosser etwss plattgedriickter 
K6rper~ nach unten yon diesem ein 3,5 Cm. breites and 2 Cm. dickes Gebilde, das 
an seiner Oberfl~iche wieder mehrfach eingefurcht ist (.Fig. I u. 2 c). Eine tiefere 
Furche finder sich an seiner linken, mehrere seichte Furchen an seiner rechten 
Seite. Auch das untere kug[ige Ende der Geschwnlst ist an verschiedenen Stellen 
seicht eingefnrcht. Wfihrend die Furchen an den Seiten und dem unteren Ende 
nut  karz sind, nicht tief in den KSrper eingreifen, wird sin an der hinteren Fl~iche 

durch eine tiefe, querverlaufende nnd nngeflihr 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 lliuft gerade auf die Zungen- 
spitze nach links aus. An ihrem oberen Rand and in ihrer linken H~ilfte ist ein 
erbsengrosser Fortsatz gelegen. 

l)er Ueberzug sowoh[ des KSrpers als der meisten Forts~itze tier Geschwulst 
ist glatt und hat vollkommen das Aussehen einer normaIen Chris; ja es lfisst sich 
schon mit unbewaffnetem Auge an ihm eine feine Behaarung nachweisen; dagegen 

sind keine Schweiss- und Tatgdr/isenSffnnngen zu sehen. Nnr der gr6sste Fortsatz 
hat eine st~trker gerSthete, offenbar lebhafter vascularisirte, mit in der Abstossung 

begriffenen Epithelien belegte Bekleidung, an der mehrere kleine Oeffnungen (Dr/i- 
senmiindungen) vnrhanden sind; eine Rehaarung fehlt an dem Ueberzug dieses Fort- 
satzes. An der hinteren Fl~iche finden sich, d a w o  die Fnrche links endet, zwei 
ziemlich tiefe, blind endende, stecknadeikopfgrosse Griibchen, die yon einem ge- 
rStheten st/irker vortretenden Santo begrenzt werden, dessen Gewebe mehr den 
Charakter einer Schleimhaut als Cuffs besilzt. 

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 Feltgewebe, das in Form gr6sserer und kleinerer hcini an- 
geordnet ist; nur an einer Ste]ie findet sich eine 5 Mm. lange and 3 Mm. breite 
hyaline knorpelartige Masse (Fig. 3 b). Gegen das obere Ende derselben laufen 
zwei schmale und kurze Zc'ige eines fleischigen Gewebes aus, das dutch seine F/Jr- 
bung and Zeichnung yon dem gelben Fett dentlich sich abhebt (Fig. 3 e). lm 
oberen hinteren hbschnitt (Fig. 3 B) liegt nine IIShle, deren unterer Band in der- 

selben HShe mit der an der hinteren Fl~iche befindlichen Fnrche steht, w/ihrend 
sin nach vorn dutch nine ~- Cm. dicke, nach hinten dnrch nine 3 Mm. starke Schicht 
yon der Oberflfiche der Geschwulst getrennt wird (Fig. 3 d). Sin besi|zt yon obcn 

nach unten gemessen einen Durchmesser yon 2~-Cm.~ yon vorn nach hinten einen 
solchen yon 2,3 Cm.~ yon rechts nach links yon 2,7 Cm. lhr lnhalt besteht aus 
einer klaren alkoholisch riechenden Flfissigkeit und einer rSthlichen Schmiere. Die 
HShle ist an verschiedenen Stellen mehr oder weniger tief ausgebuchtet; eine tiefere 
rundliche Bucht mit welter Oeffnung findet sich nach oben. Die Wand der HShle 
besteht aus einer m~issig dinken festen Haut, die an ihrer inneren Fl~iche mehr die 
Beschaffenheit einer Schleimhaut besitzt, gerSthet ist~ wiihrend sin aussen mehr 
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bindegewebig, derb und blass erscheint. Yon dem benachbarten Gewebe lasst sich 
dieselbe leicht isoliren und zeigt sich dann an der Aussenseite noeh einmal yon 
einer fleischigen Membran, die den Sack in seiner ganzen Circnmferenz umgibt, 
bekleidet (Fig. 3 e). Die oben erw~ihnten, an dem oberen Ende des knorpeligen 
stiickes auslaufenden fleiscbigen Zfige hiingen continnirlich mit dieser Membran zn- 
sammen. Die tetztere stelit dutch lockeres Zellgewebe mit tier Nachbarschaft in 
Verbindung. Nach oben yon dieser grossen H6hle finden sich Ooer- und Schief- 
snhnitte yon Kan/ilen, die eine dicke bindegewebige Wand nnd an ihrer lnnenfliiche 
einen Schleimhautiiberzug besitzen (Fig. 3 f, f, f). Sie werden "con d(innen fleischigen 
Ziigen umkleidet, die theils in der L/ingsrichtung der KanfiIe verlaufen, theils die- 
selben unter verschiedenen Winkeln kreuzen, huf den fleischigen Ziigen liegen in 
wechselnder Menge feine brliunlicbe KSrnchen, die wie Beerchen an diinnen Stielen 
h/ingen. Die Kan~ite enthalten eine rSthlich gefiirbte sebmierige Mass% die bald 
nur als wandsttindiger Beleg erscheiht, bald das Lumen mehr oder weniger voll- 
kommen ausffillt. Die Durehmesser der gr/isseren Kaniile wecbseln zwisehen 3 Mm; 
und I Cm. liar Verlauf ist ein gewundener; h'iiufig treffea sie nnter spitzen Win- 

e 
keln zusammen und nehmen dann an solchen Stellen urn das Doppelte in ihrem 
Lumen zu; ja zuweilen glaubte ieh eine ~stige Anordnungsweise naehweisen zu 
kllnnen, lhre Endigung ist eine sebr verschiedenartige; bald gehen sic dutch Thei, 
lung in feinere Kanale fiber, bald h/iren sie nach kurzern Verlauf blind auf, um 
sich in einen feinen soliden Faden fortzusetzen. In anderen F/illen schliessen sie 
einfach mit einem koppenffrmigen Ende a b . -  Ueber diesen Schlauchen liegen 
fleischige vorwiegend in der L/ingsriehtong verlaufende Biindel (Fig. 3 h), zwischen 
ihnen in ziemlicher Menge eine k6rnige brliunliche beerenartig aussehende Substanz 
(Fig. 3 g). D a w o  der Stiel tier Geschwulst dem Zungenrficken aufsitzt~ liegen 
auf der reehten Seite ein vorwiegend in tier Liingsrichtung vertaUfender grSsserer 
Schlauch, sowie die Quer- und Schiefsehnitte yon kleineren Kan/ilen, zwischen ihnen 
lockeres Zellgewebe und kSrnige Massen, w~hrend man nach links, namentlich in 
den tieferen Schichten, auf normales Zungengewebe trifft. - -  tn der Richtung nach 
rechts und oben findet ein continuirlicher Zusammenhang zwischen den Gewebs- 
theilen des dem Zungenriicken anfsitzenden Tumors nnd denjenigen t ier  in tier 
Cavitas pharyngo-nasalis gelegenen Geschwnlst statt; wenigstens setzt sieh die peri- 
phe~isehe Fettlage der ersteren unmittetbar in die der letzteren tort. Die meisten 
Fortstitze der Geschwulst bestehen, wie der untere hbschnitt derselben,ausschliess- 
lich ads Fettgewebe. Nur der grSsste enthalt in seinem Centrum eine mehr r6th- 
liche Gewebsmasse, in der spaltenffrmige Riiurne und Querschnitte yon [tanalen liegen. 

Die Gegend des rechten Unterkiefers ist starker hervDrgetrieben als die linke. 
Die Gewebstheile der Curls sind normal, nur das subcutane Fett ist starker als 
gew6hnlieh entwiekett. Der Museutus subcutaneus colli zeigt eine ungewShnIiche 
Dieke. Entsprechead-der Lageabweichnng der'Hantdecken ist er st/irker nach 
unten und aussen vorgewSlbt. Dasselbe anomale Verhalten bietet 'der :Musculus 
mylohyoideus dar. 5~ach Entfernung der Leiden Muskeln findet man an der Innen- 
seite der rechten l)nterkieferh~ilfte vier neben und theilweise hinter einander gele, 
gene S/icke yon weehselDder GrSsse und Form (Fig. 3 i u. k).' Die rneisten besitzen 
eine eiffrrnige oder rundliche Gestalt; keiner ist kleiner als eine Haselnuss. Sie 
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haben alle eine dicke Wand yon derselben Beschaffenheit, win die Wand der grossen 
in der Geschwulst gelegenen HShle und einen eben solchen lnhalt wie diese. An 

ihrer hussenseite liegt lockeres Zellgewebe, das die S~icke unter einander verbindet 
und k6rnige braune Massen enth~ilt. Nach unten schliessen die Siicke kuppenf6rmig 

ab; nach oben dagegen setzen sic sich zum Theil in die Kanii[e fort, die in dem 
oberen hbschnitt der auf tier Zunge sitzenden Geschwulst gelegcn sind; wenigstens 
gelangt man, wenn man in die quer- und schiefdurchschnittenen Kanfile Sonden 
einffihrt, bei einigen in geraderRichtung, bei anderen durch gewundene RShrcn in 
die Sficke (Fig. 3 i). Die Communication zwischen beiden ist in cinzelnen Ffillen 
welt, in anderen verengert sich der Kanal unmittelbar vor seiner Er6ffnung in den 
Sack, bei winder anderen ist nine Verbindung zwischen RShre und Sack durch 
einen soliden Faden hergestellt. Bei einem Theil der Sficke ist gar keine Verbin- 
dung mit einem Kana[ nachznweisen, so dass sic a[s in sich geschlossene Bfilge 
erscheinen (Fig. 3 k). Der am meisten nach hinter und aussen gelegene KSrper 
stellt nicht einen einfachen Sack, sondern ein aus mehreren Sitcken und l{Shren, 
sowie aus k6rniger Masse bestehendes Gebilde dar. - -  Nach hinten, obcn und 
aussen yon dem hinteren Rand des Musculus my[ohyoideus liegt noch ein fiber 
bohnengrosser, eifSrmiger KSrper~ dcr gleichfalIs klcinere I{fiume enthii[t, in denen 
steinige Concretionen sich findeR. Derselbe ist yon den /ibrigen durch nine binde- 

gewebige liapsel geschieden und nimmt die Stelle der Glandula submaxillaris ein. 
Nach hinteR, oben und innen endlich folgt ein Sack, der sich durch seine dunklcre 
Ffirbung und den dieser entsprechenden Gef~issreichthum yon den anderen unter- 
scheidet. An seiner lnnenfliiche wird er yon einer Schleimhaut ausgekleidet; seine 
HShle ist yon einem eiffirmigen Gebilde ausgefiillt, das an cinzelnen Stellen fester 

halter, an anderen nur lose anliegt, grSssere und kleinere R~iume enth~il/, die vol[- 
sfiindig in sich abgeschlossen erscheincn und mit einem r6thlichen Brei angeffillt 
sind. Sic werden durch ziemlich dicke Leisten nines fleischigen Gewebes yon ein- 
ander getrennt. Von der H6hle des fiusseren Sackes gelangt man nach oben und 
hinten in einen Raum yon drcieckiger Form, der zwischen dem Zungenrficken und 
dem unteren Ende tier in der Cavitas pharyngo-nasalis gelegenen Gcschwulst in die 
Mundh6hle mfindet. Die Glandula Parotis tier rechten Seite ist viel kleiner als 
gewShnlich, platt und derb, offenbar in Folge des Druckes yon Seiten des zuletzt 
beschriebenen Gebildes. Eine Tonsille ist auf der rechten Seite nicht aufzufinden. 
huf der ]inkcn Seite zeigen die Glandula sublingualis, submaxillaris, Parotis, die 
Tonsille normale Verhiiltnisse beziiglich ihrer Griisse, Form, Stroctur und Lage, 
ebenso die Hautdecken und Muskeln des Halses. 

Bei der Schilderung der mikroskopischen Vcrh~iltnisse will ich 
yon dem bei tier Darstellung der makroskopischcn Befundc befolg- 
ten Gang abweichen und mit der Auseinandersetzung des Resultates 
der mikroskopischen Untersuchung an der dem Zungenrticken auf- 
sitzenden Geschwulst beginneR. 

Diese besteht in ihrer unteren Hfilfte vorwiegend aus Fettgewebe, das in Form 

griisserer und kleinerer Gruppen.angeordnet ist. Diese werden durch zwischen 
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ihnen gelegene Bindegewebsziige zu einem Ganzen vereinigt and werden aus einer 
ihrer GrSsse entspreehenden Zahl yon Fettzellen zusammengesetzt. - -  Die knorpel- 
/ihnliehe im Fettgewebe liegende Masse besleht aus einer dichten, derben nod bye- 

linen [atereellularsubstanz, in der spindelfSrmige gellen, denen eine eigene Kapsel 
fehlt, eingebettet ]iegen. 

Die fieischigen an seinem oberen Ende auslaufenden Ziige ergeben sich als 
quergestreiftes Muskelgewebe. Wfihrend die meisten der lappigen Forts~t/ze der 
Geschwulst eine mit dem Ban dieser fibereinstimmende Structur darbieten, indem 
sie nut Fettgewebe enthalten, weicht diejenige des grSssten Fortsa(zes wesentlieh 

ab. Man findet nehmlich ausser Fettgewebe Drfisenschlfiuche in grSsserer Menge 
und zwar sowohl L~ings- und Querschni/te yon grSsseren hosffihrungsgitngen, die 

eine dieke Wand und einen ans Cylinderzellen zusammengesetzten continuirlichen 
Epithelbeleg besitzen, als aueh feinere Driisensehl/iuche, die aus einer eigenen 
Membran uncl einem Epithelbeleg, dessert Zellen eine mehr cubisehe Form besitzen~ 
bestehen. Dieselben m(inden zu mehreren in einen grSsseren Scblaueh, zeigen 
somit den Typos yon acinfisen Dr(ise/J. husserdem werden L/ings- und Quersebnitte 
yon grSsseren hrterien und Venen, sowie Convohite yon sehr weiten dfinnwandigen 
Capillaren getroffen. Die letzteren sind gruppenweise angeordnet, werdgn an ihrer 
Peripherie yon einem fibrillfiren Bindegewebe, in dem viele rundliehe gellen einge- 
better sind, umfangen, huch zwisehen den einzelnen stark gewunden verlaufenden 
Capillaren der 6effisscoavolute verlaufen dfinne rundliche Zellen enthaltende Binde- 
gewebszfige. 

Der Cutisfiberzug des Tumors zeigt den Bau einer normalen Haut. Epidermis~ 
Re(e Malpighi, Lederhaut bie/en die gewShnTiehe hnordnung dar. husserdem sind 
diinne Haare, sehma[e und kurze Haarbfilge, Talgdrfisen und spfirliche Schweiss- 
drfisen vorhanden, l)as Feltgewebe der Cutis u n d d e r  Geschwulst geht eontinuir- 
lich und ohne die hndentung einer Begrenzung bei,ler in einander fiber. 

Die in dem oberen hbschnitt der Geschwulst gelegenen S/ieke und Rfihren 
bestehen aus einer Wand, in der sieh eine /iussere, dickere, sehr derbe bindege- 
webige Lage nod eine innere, dfinnere, mehr weiehe Schicht nachweisen lessen, 

die durch Iockeres gellgewebe mit einander in Verbindung stehen Die erstere ist 
aus breiteo~ diehtgelagerten Bindegewebsfibrillen zusammengesetzt; die ]etztere da- 
gegen besitzt mehr die Charaktere einer Schleimhaut und an ihrer Innenseite eioen 
eontinuirlichen Epithelbeleg. Die fleischige Membran an der-Aussenseite der grossen 
HfihTe ist musculfiser Natur und zwar sind quergestreifte Muske[fasern durch sp/ir- 
liches Zellgewebe zu einem eontinuirlichen Gebiide zusammengefiigt. Eben solehe 
Zfige quergestreifter Muskelfasern begleiten auch die RShren und Siieke, oboe aber 
zu einem membrav~isen Gebilde sich zu gestalten. In dem inhalt der H/ihlen, 
S~icke und RShren werden abgestossene Epi|he]ien, yon Fettmolekiilen durehsetzte 
rundliehe Zellen, freies FeLt in" Form kleiner Molekfile nod grfisserer Tropfen nod 
endlich grSssere Kugeln und Pfr/ipfe einer col[oiden Substanz getroffen. 

Die beerenartigen und kSrnigen br/iunlieh geffirbten Massen, welche zwiscben 
und auf den Muskelzfigen, die die Rfihren und S~cke begleiten, gelegen sind, er- 

geben sieh bei der mikroskopischen Untersuchung als aeinSse Drfisen. wenigstens 
mfinden kleinere rundtiche oder l/ingliehe mit I~pithel ausgekleidete Schl~lnche zu 
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mehrerea ia weitere mit Cylinderepithel belegte RShren, die einen tr{iben feiakSr- 
nigen Inhalt besitzen. Dieses Drfisengewebe wird um so massenhafter, je welter 
man nach oben gegen die Basis des Zungenrfickens kommt, so dass die Gesehwulst 
hier eigentlieh nur aus R6hren, Z/igen quergestreifter Muskelfasern und Dr~sen- 
gewebe besteht. Nur an der Peripherie unmittetbar unter der Cutis ist eine dfinne 
Lage yon Fett vorhanden. Das Verhiiltniss zwischen Fettgewebe einerseits, Muskel- 
und Drfisengewebe andererseits ist somit in dem oberen und unteren Absehnitt der 
Gesehwulst ein umgekehrtes in de r  Art, dass an der letztgenannten Stelle vorwie- 
gend Fettgewebe und nur spiirliehe Ziige yon Muskelgewebe, spSrliche Mengen yon 

Dr/isengewebe sieh linden, w~hrend Muskeln und Drfisen an d er erstgenannten 
Stelle vorwiegen und das Fettgewebe nut als peripherischer Beleg erscheint. 

Der in der Cavitas pharyngo-nasalis und oralis gelegene Tumor bietet gleich- 
falls einen complieirten Bau dar. Was zun~ichst den abgeplatteten, Haare tragenden 
Theil betrifft, so wird er an seiner Oberfltiehe yon einem Gebilde bekleidet, das 
einen der Cutis ~hnliehen Bau besitzt. Dasselbe besteht in den iiusseren Lagen 
aus einem mehrsehiehtigen Epithelium, dessen Zellen in den ~iusseren Schiehten 
abgeplattet und verhornt, in den inneren mehr rundlich erscheinen. Naeh innen 
folgt auf dieses Epithelium eine mftssig dicke Lage fibrill~iren Bindegewebes. Die 
Aehnliehkeit dieser Bekleidung mit der Cutis wird durch den Befund yon Haaren, 
Haarb~lgen und Talgdrfisen, die allerdings nur in sp~irlieher Zahl vorhanden zu seia 
seheinen, noeh erhfiht. Schweissdrusen war ich nicht im Stande aufzufinden. Aueh 
Fettgewebe ist in dieser Gesehwulst vertreten; dasselbe ist abet nut an der Peri- 
pherie unter dem der Cutis tthnliehen Ueberzug zu treffen und bildet eine conti- 
nuirliehe Lage nur nach unten, in weleher Richtung sie in die subeutane Fett- 
sehicht des auf dem ZungenrOeken sitzendeu Tumors unmittelbar sich fnrtsetzt. 
An den iibrigen Stellen ist das Fett nur in Form yon einzeln stehenden Gruppen 

angeordnel. Bus unter der Cutis gelegene Gewebe besteht v0rwiegend aus Gefiissen 
yon verschiedener Gattung. Am zahlreichsten sind Capillargefasse vertreten, die 

aber viel weiter (urn das Doppelte bis Dreifache) sind als gewShnlich, sehr diinne 
Wtiude besitzen und stark geschltingelt verlaufen. Sie sind in Form yon Convoluten 
angeordnet, die an ihrer Peripherie yon Bindegewebsmassen umfangen werden, in 

denen rundliche Zellen in grosset Zahl liegen; eben solche Zfige begleiten aber 
auch die Capillargeft.isse selbst; nur dass sie viel feiner sind, vielfach unastomo- 
siren und so gleichsam ein Geriist f~r die Geffisse darstellen. Ausserdem werden 
grosse mit Blut geffillte R/iume getroffen, deren immer mehrere beisammen liegen. 
Sie werden yon einandel: getrennt dutch schmale vorwiegend aus Bindegewebe be- 
stehende Septa; seheinen aber in verschiedenen Richtungen unter einander in Ver- 

bindung zu stehen. Endlieh findet man noch Quer-, Schief- und L/ingsschnitte 
yon grSsseren Arterien und Venen in auffallend grosser Zahl. Sie liegen meistens 
zu mehreren in derben Bindegewebszfigen, welche die Geschwulst in jeder Richtung 
durcllsetzen, beisammen. Die oben beschriebenen Gewebsarten nehmen den grSssten 
Theil der Gesehwulst ein, nur in deren Centrum treten die Gef/~sse mehr zuriick 
und machen einer feinkSrnigen Masse, in der eine grosse Menge yon rundlichen 
und ovalen Kernen liegen, Platz. Deutliche Zellen sind in dieser nicht aufzufinden, 
nut  an einzelnen Stdlea finden sieh grSssere Zellen yon theils rundlieher, theils 
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polygonaler Form, yon denen einzelne den Zustand eolloider Metamorphose dar- 
bieten. Sehliesslieh ist noch der Befund yon rundliehen und spaltf/irmigen R~iumen, 
die dutch derbere Bindegewebsz/ige gegen das Naehbargewebe sieh begrenzen uud 
an der Innenseite mit Epithel belegt sind, hervorzuheben. 

Die peripherisehe Lage des rundliehen Absehnittes der Gesehwulst hat mehr 
den Charakter einer Sehleimhaut. Die Epithellage ist d/inner, deren Zellen sind 
nieht abgeplattet und verhor~ und des unter dem Epithel befindliehe Gewebe ist 
nioht fibrill~ir, sondern mehr k6rnig und enth~ilt rundliehe Zellen. Haare, Haar- 
b~lge und Talgdr/isen fehlen gaozlieh. Fettzellen sind our in Form einzeln ate- 
header in der Gesehwulst unregelm~ssig vertheilter Gruppen vorhanden. Gef~isse 
finden sieh aueh hier in grosser Zahl und zwar sowohl Convolute yon feinen Ca- 
Ifillaren mit ihrem rundliehe Zellen enthaltenden Ger/ist, als Quer- und L~ings- 
sehnitte yon gr6sseren Arterien undVenen, sowie eavern6se Raume. Im Allgemeineu 

iiberwiegen aber die versehiedenen Gef~issarteu nieht in dem Grade, wie in dem 
platten Absehnitt des Tumors. In demselben Maasse als die Gef~isse mehr zuHiek- 
treten, gewinnen die feink/irnigen kernhaltigen Massen an Bourn. GrSssere Zellen 
werden hier hiiufiger getroffen, ja an manehen Stellen sind sie aussehliesslieh vor- 

handen und fehlt die feink6rnige Masse vollkommen. I)iese verschiedenen Gewebs- 
arten liegen nun keineswegs wirr dutch einander, vielmehr sind sic in Form yon 

Gruppen in der Weise angeordnet, dass an der einen Stelle vorwiegend Convolute 
yea Capillargef~issen, an einer anderen eavern6se Raume, an wieder einer anderen 
feink/Srnige Masseu oder Haufen yon gr6sseren Zellen sieh finden. Diese versehie- 

denen Gruppen sind gew6holieh yon st~irkeren Bindegewebsz/igen eingediumt, die 
netzffrmig verbunden die gauze Gesehwulst durehziehen. In einzelnen dieser Z/ige 
liegen sptirliehe sehr sehmale aber deutlieh quergestreifte Muskelfasern. Sie seheinen 
an der Basis der Geschwulst zahlreieher zu sein, als gegen die Oberfl~ehe. Rund- 
liche und spaltf6rmige yon einem Epithel ausgekleidete R'aume siad aueh bier in 

gr~3sserer Zahl vorhanden. 
Da we die beiden Abschnitte der Geschwulst in einander/ibergehen, kannman  

nachweisen, wle die Cutis allm~thlieh den Charakter eiuer Sehleimhaut annimmt, 
wie die Gef~isse mehr zurficklreten und die feinkSrnige Masse allm/ihlieh zunimmt. 

Der in der mittleren Seh/idelgrube gelegene Tumor besteht zum grSssten Theil 
aus feinkSrniger zahlreiehe Kerne enthaltender Grundsubstanz und zweitens aus 
zahlreichen m~ssig weiten sehr d(innwandigen Capillargef/issen. Die erstere stellt 

sich als eine gteiehartige Masse dar; die in ihr liegenden Kerne sind meist rued, 
gross, stark gl~iazend; grSssere Zellen sind nur in sp~irlieher Zahl vorhanden und 

es liegen dieselbeu in grossen Abst~inden getrennt dureh feinkSrnige Grundsub- 
staez. - -  Die Capillargef/isse verbinden sieh zu einem engmasehigen Netz; sie 
werden begleitet yon sehr feinen Bindegewebsziigen~ die aber an keiner Stelle zu 
einem eigentlichen Retieulum sich anordnen. Wenigstens war ieh selbst an dee 
in Chroms~iure erhtirteten Pr~iparaten nieht im Stande, ein solehes nachzuweisen. 
Gr6ssere Gef~isse habe ieh nur in grossen, aber allerdings regelmtissigen Abstfinden 

getroffen. Convolute von Capillaren und eavern6se Rtiume fehlen vollstfindig. 

Die die Gesehwulst umhfillende Haut ist bindegewebiger Natur. 
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Bei der gedr~ngten Darstellung unseres Befundes, welche ich 
meiner fr[iheren Zusage entsprechend, hier folgen lasse, will ich 
yon der in und vor tier Mundspalte gelegenen 6eschwulst ausgehen. 

Dieselbe stellt sich als eifiirmiges Gebilde dar, das mit dem 
griJssten Theil vor der Mundspalte, mit dem kleineren in der Mund- 
spalte und Mundhiihle gelegen ist (Fig. 1 u. 2). Sein abgerundetes 
Ende ist r~ach unten und vorne, das obere mehr abgeplattete nach 
oben und hinten gerichtet. Die Seitentheile sind mit zahlreichen, 
theils kugligen, theils cylindrischen oder cubischen Fortsiitzen be- 
setzt und dtlreh seichte Farchen eingekerbt. Wfihrend an der vor- 
deren Fliiche eine Einkerbung nicht nachweisbar ist, wird die Ge- 
schwulst an der hinteren Flliche durch eine horizontalc, gerade yon 
links nach rechts verlaufcnde, tiefe Furche in zwei nahezu gleiche, 
eiue obere und untere Abtheilung geschieden. Die Verbindung des 
Tumors mit dem Ztmgenriicken vermittelt ein breiter, etwas platter 
Sticl (Fig. 2 B), der yon der Basis des Zungenrtickens beinahe his 
zur Zungenspitze und yore rechten Zungenrand his fiber die Mittel- 
]inie nach links reicht; es bleiben somit mlr die Zungenspitze, der 
hinterste Absehnitt des Zun~em'iickens, der linke Ztmgenrand und 
das an ihn grenzendc Drittheil der Zunge frei. Die Zunge selbst 
ist dureh die Geschwulst in der Wcise disloci~'t, dass die Zungen- 
spitze vor der Mundspalte liegt, w~hrend der Zun~enriicken unge- 
wiihnlich stark abgeflacht ist (Fig. 2 fl). Die Mundspalte zcigt eiJic 
abnorme Erweiterung und cine dureh Abrundung der Mmtdwinkel 
bedingte Gestaltsver:~inderung; die Oberlippe ist nach innen, die 
Unterlippe nach aussen und unte~l umgestiilpt, dc]' Unterkiefcr nach 
unten gedr~ingt (Fi~. 2 a, 7, ~)" Die MundhShle besitzt eine ablmrme 
Weite in Folge des gr~isseren Abstandes der inneren Fl~ieheu beider 
Wangen. 

Die Geschwulst wird fast an der ganzen Oberfl?icbe yon einem 
der Cutis ~ihnlichen Uebcrzug bekleidct, indem schon mit unbewaff- 
netcm Auge feinere Haare, bei der mikroskopischen Untcrsuchtmg 
iiberdies noch flaarb~ilge und Talgdriisen nachgewiesen werden kiin- 
hen. Dieselbe Bekleidtmg besitzen aueh die Fortslitze, nur der 
griisste Fortsatz hat einen lebhafter vascularisirtel,, mit abgestossenen 
Epithelien belegten Ueberzug, iudem kleine O e f f n u n g e n -  die Miin- 
dungen yon Talgdriisen sichtbar sind. Auch der Stiel wird in sei- 
net ~,r(issten Ausdehnung yon einer Cutis bekleidet, nur in dem 
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hintersten Abschnitt tritt auf der linken SeRe an Stelle dieser ein 
Gebilde, das mehr einer Schleimbaut gleicht, wlihrend rechts der 
Ueberzug zwar d[inner wird, aber die cntis~ihnliche Beschaffenheit 
beibeh~ilt. 

Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst im oberen und 
untcren Abschnitt eine ungleiche Zusammensetzuug (Fig. 3). An 
der letztgenannten Stelle trifft man fast nur Fettgewebe in Form 
yon gruppenweise angeordneten Fettzellen, nut an einer kleinen 
Stelle ein aus hyaliner Intercelhllarsubstanz und spindelfiirmigen 
Zellen bestehendes Knorpelstiick (Fig. 3 b), an dessert oberem Ende 
fleischige, aus quergestreiften Muskelfasern zusammengesetzte Btindel 
auslaufen (Fig. 3 c). I n  dem obcren hbschnitte abet liegt eine 
grosse, buchtige, nach allen Richtungen abgesehlossene Hi, hie, die 
v o n d e r  vorderen Flliche der Geschwulst nut dutch eine dtinne 
Lage yon Fcttgewebe und Cutis, v o n d e r  hinteren Fl~iche durch 
eine gleichfalls dilnne Schichte yon Driisen- und Muskelgewebe, SO- 
wie durch Cutis getrennt wird (Fig. 3 d). Ihre Wand ist ziem]]ch 
dick, besteht aus derben Bindegewebsztigen, wird an der Innen- 
flliche yon einer Schleimhaut, an der Aussenflliche yon einer Mem- 
bran, die quergestreiftc Muskelfasern in grosset Menge enthltlt, be- 
kleidet (Fig. 3 e). In der Hiihle liegt eine riJthliche abgestossene 
Epithelien, Ki/rnchehzellen und -kugeln, freies Fett und colloide 
Pl~,iipfe enthaltende Schmiere. Ueber dieser It~ihle trifft man a u f  
Schief- uud Querschnitte von R~ihren (Fig. 3 f ir) ,  die gewunden  
verlaufen, theils in engere Riihren, theils ill S~icke sich forlsetzen, 
theils in der Art'blind enden, dass sie sich pliitzlich verschmiilern 
und in einen soliden Faden ausgehen oder aber  kuppenf'6rmig sich 
abschliessen, ohne dass ein solider Faden, der die Verlaufesrichtung 
des fr~iheren Kanales anzeigt, vorhanden ist. Die Wand urid der 
Inhalt sind ebenso beschaffen, wie die entsprechenden Theile der 
grossen .Hiihle. Die Rtihren werden an ihrer Aussenseite begleitet 
yon Ziigen quergestreifter Muskelfasern, die theils in der Langs- 
dchtung derselben verlaufen, theils sie unter verschiedenen Winkeln 
kreuzen und wechselnde Mengen isolirter Gruppen acinl~sen Drtisen-" 
gewebes enthalten. Im Stiel werden die Riihren seltener, verlaufen 
mehr gestreckt, dagegen nimmt das Drilsen-und Muskelgewebe an 
Menge zu (Fig. 3 g u. h). 

Die Mehrzahl dec Fortslitze der Geschwulst besteht ausschliess- 
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lich aus Fettgewebe; nur der grtisste Fortsatz enth~ilt in griJsserer 
Quantitlit auch noch andere Gewebsarten, indem nur an der Peri- 
pherie ausschliesslich Fettgewebe, im CentrUm aber aciniise Drtisen- 
scbliiuche, L~ngs- und Querschnitte Yon griisseren Drtisenausfiihvnngs- 
g~ingen, grSssere spaltfiirmige mit Epithel ausgekleidete Pdiume, 
Quer-, Schief- und L~ingsschnitte yon griSsseren Arterien und Venen, 
sowie gruppenweise angeordnete Convolute yon Capillaren getroffen 
werden. Zwischen dicsen Thcilen verlaufen theils derhcre und 
breite, theils lockere, fcinere, zahh.eiche rundliche Zellen entbaltende 
Bindegewebsztige. 

Die Haut der Unterkicfergegenc] ist stark vorgewSlbt; dev Mus- 
culus subcutancus colli und mylohyoideus machcn dem+entsprcchend 
gleichfalls eine st~irkere Excursion nach nnteu nnd aussen. Nach 
ihrer Entfernung treten mehrere, duvchsehnittlich haselnussgrosse 
S~icke zu Tage, die neben und hinter einander aufgestellt sind und 
deren L~ingsdurchmesser parallel der Medianlinie des Halscs verlau- 
fen (Fig. 3 i u .  k). Dieselben schliessen slimmtlich nach unten kup- 
penfiirmig ab, zeigen dagegen am oberen Ende ein verschicdenes 
Verhalten, indem die einen in die t~(~hren sich fortsetzen, welche 
in dem oberen Abschnitt und dem Stiel der Geschwulst der Zunge 
gelegen sind, w~ihrend bei anderen an dem oberen Ende ein oder 
mehrere solide Fiiden sich ansetzcn und wieder anderc als volll~om- 
men in sich gesehlossene Biilge erscheinen. Bei der Untersuehtmg 
der Wandungen und des Inhaltes erhiilt man densclben Befund wie 
bci den friiher beschriebenen Siicken und RShren. An ihrcr Aussen- 
seite liegen hiiutige Zellgcwcbsmassen, die acinSse l)r~iscn in schwan- 
kender Menge enthalten. An dem husseren Rand des Musctflus 
mylohY0ideus ist ein tiber haselnussgrosser KSrper gelegen, der 
nur feine und kurze tliJhrcn, sowie kleine [tfiume, abcr um so 
mchr driisige Gebilde enthhlt. An der Stelle, die gewiihnlieh die 
Glandula submaxillaris einnimmt, findet sicb ein yon einer cigenen 
bindegewebigen Kapsel umhiilltes Gebilde, in dessen Riihren und 
S'~icken steinige Concretionen enthalten sind. Die Reihe dieser Sficke 
wird geschlossen durch einen hinter und unter dem Unterkiefer- 
winkel gelegenen K(irper, der in seinem Bau nicht unwesentlich 
)on den bis jetzt beschriebenen Gebildcn abweicht. Er bestcht aus 
einem Sack, dessen Wandungen lebhafter vascularisirt sind, als die 
der anderen Siicke, und mehr den Charakter einer Schleimhaut be- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. L. IIIL 4+ 32 
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sitzen. FUhrt man in denselben eine Sonde ein, so gelangt man 
in der l~ichtung nach hinten und oben in einen Raum, der rechts 
zwischen dem Zungenriicken und tier in der Cavitas phar~ngo-na- 
salis und -oralis gelegenen Geschwulst miindet. In dem Sack ist 
ein KiJrper enthalten, der dessen Hi~hle fast vollkommen ausfilllt, 
auf dem burchschnitt fleischig erscheint und kleinere in sich ge- 
schlossene Hi~hlen enth~ilt. Die Parotis der rechten Seite i s t  zwar 
vorhanden, befindet sich abet in einem sehr atrophischen Zustande; 
die Glandula submaxillaris und sublingualis dagegen fehlen voll- 
kommen, wShrend die entsprechenden DrUsen der linken Seite nor- 
male Lage- und Structurverh~iltnisse darbieten. 

Die in der Cavitas pharyngo-nasalis und -oralis gelegene 6e- 
schwulst zerfiillt in einen platten und in einen mehr kugligen Ab- 
schnitt (Fig. 2 C u. D). 

Der erstere platte ist mit seiner oberen Flliche gegen die 
untere Fl~che des harten Gaumens, mit seiner unteren gegen den 
Zungenrtickcn gerichtet (Fig. 2 C). Er wird an seiner Oberfi~che 
mit einer Haare tragenden Cutis tiberzogen, die aus einer Lage ab- 
geplatteter und verhornter Zellen, aus einer solchen rundlicher 
Zellen und aus einer Schichte Bindegewebes besteht und Haare, 
Haarblilge und sehr splirliche und unvollkommen entwickelte Talg- 
driisen enthlilt. Auf dem Durchschnitt erscheint die Geschwulst 
mehr r(ithlich gef~rbt, weich und fleischig und wird yon Spalten 
und rundlicllen Riiumen durchsetzt. Unmittelbar unter der Leder- 
haut finder sich Fettgewebe, das aber nur nach unten einen conti- 
nuirlichen peripherischen Beleg darstellt, der in der bezeichneten 
tlichtung in die peripherische Fettschichte der auf dem Zungen- 
riicken sitzenden Geschwulst tibergeht. An den tibrigen Stellen 
werden nut einzeln stehende Gruppen yon FettzeIlen getroffen. Die 
mehr central gelegenen Massen bestehen aus Convoluten yon Ca- 
pillargefiissen, eaverniisen R~iumen, Liings- und 0uerschnitten yon 
Arterien und Venen, sowie aus einem rundliche Zellen enthaltenden 
Stiitzgewebe; ausserdem sind noch Haufen eines feinkiirnigen viele 
Kerne enthaltenden Protoplasmas und gr~issere Zellen in sp~rlicher 
Zahl vorhanden, 

Der gri~ssere kuglige Abschnitt (Fig. 2 D) sitzt mit seiner Basis 
an der hinteren Pharynxwand, springt nach vorne in die Mundh~hle 
vor, reicht nach unten beinahe bis in die ItShe des Spitzentheils 
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der Epiglottis, sendet papill~ire Forts~itze in die rechte Nasenhiihle, 
erstreekt sich nach links bis zum linken Dritttheil der PharynxhShle 
und setzt sieh naeh rechts, hinten uud aussen in einen Raum fort, 
der sich an der Stelle fiudet, wo unter normalen Verh~iltnissen die 
Tuba Eustaehii und die Trommelh~hle gelegen sind. Der Ueberzug 
an der Oberfl~che hat den Charakter einer Schleimhaut; dies be- 
weist die Besehaffenheit sowohl der Epithellage als der unter dieser 
befindlieben Bindegewebsschiehte. IIaarbiilge und Talgdriisen fehlen 
bier vollkommen. Auf dem Durchschnitt bietet die Geschwulst ein 
fleischiges Ausseheu dar; das Gewebe ist intensiver roth gefiirbt 
und wird yon gri~sseren und klcineren Hi3hien, grSsseren nnd klei- 
neren Kanlilen und spaltfSrmigen Riiumen durehsetzt. Einzelnste- 
hende Gruppen yon Fettzellen, Convolute yon Capillarscblin8en, 
cavernSse Riiume, Quer- und L[ingsschnitte yon Arterien und Venen, 
spaltfSrmige und rundliche mit Epithel ausgckleidete R~iume, feiu- 
kiirnige kernhaltige Protoplasmamassen uud Haufen grSsserer Zelleo 
wechseln mit einander. Diese ve~'sehiedenen Gewebsarten liegen 
aber nicht wirr durch einander, sondern sind gruppenweise ange- 
ordnet. Diese Gruppen werden theils yon diinnen, feine Fibrillcn 
enthaltenden, theils durch yon zahlreichen rundlicben Zellen durch- 
setzte Bindegewebsztige, theils von derberen fibrill~iren Bindege- 
websmassen, in denen splirlieh quergestreifte Muskelfasern eingcbet- 
tet sind, eingesiiumt. 

I)er harte Gaumen ist gespalten und erscheint auf der linkcn 
Seite nut als eine schmale aber dicke, nach innen ausgcschweifle 
Knochenleiste. Der rechte Abschnitt desselben ist breiter und hat 
mehr das Aussehen einer Platte. l)er weicbe Gaumen, das Gaumen- 
segel, die GaumenbSgen sind in der Geschwulst aufgegangen. Auf 
der linken Seite ist nut das Rudiment eines Gaumensegels, Gaumen- 
bogens und einer Uvula vorhanden. W~iht'end auf der rechten 
Seite von einer normalen Tonsille an der gewiJhnlichen Stelle nicbts 
nachzuweisen ist, zeigt die linke Tonsille normale Lage, GrSsse, 

Form und Structur. 
Von dem reehten hinteren und oberen Abschnitt des kugligen 

Theiles tier in der Cavitas pharyngo-nasalis und -oralis getegenen 
Gesehwulst erhebt sich ein tiber Bleistift dicker rundlicher Stiel 
(Fig. 2 E), der in der Gegend des Foramen ovale die Sch~idelbasis 
durchbricht und in einen in der mittleren Sch~idelgrube bcfindlichen 

32*  
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Tumor ausl~iuft. Da wo der $tiel in die beiden Geschwtilste fiber- 
geht, verbreitert er sich etwas, um gegen die,Mitte sich zu verjtin- 
gen. Er besteht aus einem markigen, sehr weichen und brOchigea 
Gewebe. 

Bet Tumor selbst (Fig. 2 F) nimmt nicht nur die ganze mitt- 
lere stark erweiterte rechte Schlidelgrube ein, sondern erhcbt sich 
fiberdies noch ziemlich stark fiber dieselbe nach oben und springt 
auch gegen die Medianlinie vor. Er ist ungef~hr wallnussgross, 
kuglig und liegt zwischen den beiden Bllittern der I)ura. An seiner 
leicht gcfurchten Oberfl~iche wird er yon einer zarten bindegewebigen 
Haut iib erzogen, welche an verschiedenen Stellen Ausliiufer in die 
Substanz der Geschwulst sendet. Zwischen der Dura und der zar- 
ten Membran findet sich eine geringe Menge einer k!aren ser'6sen 
Flfissigkeit. Die Substanz des Tumors ist hirnmark~ihnlich, weich 
und brfichig. Das Centrum wird dutch eine Hiihle eingenommeu. 
Sein Gewebe besteht vorwiegend aus einer feinkSrnigen Grundsub- 
stanz, in der zahlreiche rundliche, grosse, stark gllinzende Kerne 
und sp~irliche gri~ssere Zelleu eingebettet sind, die eine polygonale 
Form und ein schwach geki~rntes gliinzendes Protoplasma besitzen. 
Ausserdem sind Geflisse in grosset Zahl vorhanden. Sie habeu 
meist den Charakter yon Capillargef~issen, sind dtinnwandig, und 
stcllen dutch zahh'eiche Anastomosen ein enges Maschennetz dar. 
Die Geschwulst wird v0n etwas st~irkeren, feine und sp~irliche Fi- 
brillen enthaltendcn Bindegewebsztigen durchsetzt, die in sehr grossen 
Abst~inden sich verbinden und so ein Maschennetz mit weiten P, iin- 
men erzeugen. In diesen Septis liegen gr~issere Gef~isse, i n  den 
yon ihnen begrenzten Riiumen ein Capillargef~issnelz und die fein- 
kiirnigen, kernhaltigen Protoplasmamassen. 

Der Schiidelgrund zeigt abgesehen yon der bereits erwlihnten 
abnormen Weite der mittlereu rechten Sch~idelgrube eine unsymme- 
trische Bildung. Das AugenhiJhlendach und die hintere Sch~idelgrube 
sind rechts fiacher, wie links, die letztere reicht weiter nach links, 
als gewiihnlich, obgleich sie kleiner ist. Die Lehne des Tiirkensat- 
tels f~illt init ihrem oberen Rand yon links nach rechts ab und 
steht mit ihrer Basis rechts tiefer wie links. Der Verschiebung der 
Medianlinie entsprechend besitzt die Falx cerebri eine schiefe, hinten 
stark nach links abweichende Richtun$. 

Die Fissura mediana cerebri zei6t eine dieser entsprechende 
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Deviation. Das Auffallendste aber am Gehirn ist eine hochgradige 
Abplattung des hinteren Thefts des rechteu Stirnlappens, der Reil,- 
schen Insel und des Schl~ifenlappens der rechten Seite. 

Schliesslich sei noch yon den Befunden in den anderen Kiir- 
perhiihlen die Existenz yon iobuliiren, zum Theil im Zustand h~i- 
morrhagischer Infarcirung, zum Theft im Zustand putriden Zerfalles 
beflndlicher Heerde in den Lungen und das Vorhandensein putriden 
Inhaltes in dem rechten Bronchialbaum und in der Trachea er- 
w~ihnt. 

Bei der Deutung unseres Befundes will ich wie bei der ge- 
driingten Darstellung desselben you der dem Zungenrticken auf- 
sitzenden Geschwulst ausgehen und zunlichst zu begrtinden ver- 
suehen, warum ich dieselbe als zusammengesetztes Lipom bezeiehne. 

Eine solehe Begr(indung ist nicht iiherfltissig, weft sich in ihr 
ausser Fettgewebe verschiedene Gewebsarten in der Weise vertreten 
finden, dass sic an manchen Stellen einen dem Raume nach nicht 
nnwesentlichen Theft des Tumors ausmaehen. Wiihrend tier untere, 
allerdings gr~sste Abschnilt, yon der peripherischen Beklcidung ab- 
gesehen, fast aussehliesslich aus Fettgewebe besteht, indem nur an 
einer kleinen Stelle Knorpelgewebe und einzelne Ziige quergestreifter 
Muskelfasern und nut in dem griissten Fortsatz einzelne Drtisen- 
schl~iuche, Ausf~lhrungsglinge yon Driisen und Convolute yon Ca- 
pillargef~issen getroffeu werden, liegen in dem oberen Abschnitte 
Ziige quergestreifter Muskelfasern, Drilsen, Hiihlen, Siicke und Riih- 
ren in grosset Zahl und bunter Anordnung neben und dutch ein- 
under; das Fettgewebe tritt hier ganz zurtiek und erscheint nut als 
ein sehmaler unter tier Cutis befindlicher Beleg.  Dazu kommt noch 
die Anwesenheit einer Bekleidung, welche durch die Besehaffenheit 
ihrer epithelialen Gebilde und der unter dieser gelegenen Binde- 
gewebsscbichten, sowie dutch die Anordnung yon Haaren, Haarbiil- 
gen, Talgdriisen etc. als iichte Cuffs sich darthut. - -  Dennoch darf 
man nach meiner Ueberzeugung die Einreihung dieser Geschwulst 
in die Classe der Lipome vorsehlagen und zwar in Anbetracht des 
allgemein in der Gesehwulstlehre angenommenen Grundsatzes ,,a 
potiori fiat denominatio." Es ist zwar gebriiuchlich bei den aus 
verschiedenen Geweben zusammengesetzten GesehwOlsten den ande- 
ren Geweben, welche in geringerer Menge vorhanden sind', bei der 
Wahl des Namens in der Weise Rechnung zu tragen, dass man 
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Eigenschaftswiirter beifiigt, welche deren Anwesenheit anzeigen. 
Allein ich glaube, dass in unserem Fall die Creirung und richtige 
Wahl derselben eine schwierige etymologische hufgabe w~ire und 
dass, selbst eine gltickliche Li~sung diesel, vorausgesetzt, unser Zweck 
- -  eine kurze Benennung der Bestandtheile der Geschwulst - -  nicht 
erreicht wiirde. Es wurde daher oben der Zusatz ,zusammenge- 
setzt" gcw~ihlt, um die Existenz noch anderer Gewebe ausser dem 
Fettgewebe anzudeuten. Die verschiedenen Arten derselbcn sind 
j a a u s  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 verschiedene insofern sein, als die einen 
unver~inderte und nut durch die Geschwulstelemente aus ihrer ge- 
wiihnlichen Lage verdriingte~ die anderen ver~inderte Bestandtheile 
der Zunge sind, w~ihrend wiederum andere als hyperplastische odel' 
gar heteroplastische Neubildungen sich darstellen. 

Versucht man yon diesen Gesichtspunkten ausgehend zun~ichst 
die Entstehung desjenigen Gewebes~ das den Hauptbestandtheil der 
Geschwulst darstellt, zu erkl~iren, so kommen wohl folgende Miig- 
lichkeiten in Betracht: Das Fettgewebe hat von dem submucosen 
und intermuscul~iren Bindegewebe, oder aber yon pr~iexistirendea 
Fettzellen, die allenfalls in der normalen Submucosa oder in den 
intermuscul~ren Bindegewebsleisten der Zunge sich finden, seinen 
Ausgang genommen. Die letztere Annahme hat, selbst die Existenz 
solcher Zellen vorausgesetzt, nicht viel ftir sich, well sie jedenfalls 
nur in geringer Zahl und geringer (irtlicher Verbreitung vorhanden 
sein kiinnten, da unter der Schleimhaut nut an der Basis des 
Zungenrtickens, in den intermuscul~iren Bindegewebsztlgen fast hie- 
reals betr~ichtlichere Anh~iufungen yon Fett getroffen werden. FUr 
die Entwickelung aus den intermuscul~iren Bindegewebsleisten spricht 
einmal die tt~iufiskeit der Entstehung yon Fettgewebe auf bindege- 
webigem Boden und zweitens die Anordnung der Muskelbtindel an 
den Stellen, wo sie neben dem Fettgewebe getroffen werden. Sie 
erscheinen nehmlich dort wie dutch die Fettmassen aus einander 
gedr~ingt. Das kleine Knorpclsttick 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 wohl hervor, dass ich sic im Wesentlichen 
als die prliexistirenden, aber verdr~ingteu Muskelfaserztige der Zunge 
betrachte, ~gleich selbstverstiindlieh eine Neubildung mit Bestimmt- 
heit nicht vollst~indig ausgesehlossen werden kann. Das Verhalten 
der Muskelziige in dem Fettgewebe, namentlich in den peripherisehen 
Fettscbichten des Stieles, wo sic bald parallel laufen, bald netzf0r- 
mig angeordnet sind und dm'ch diinne Fettlagen yon einander ge- 
trennt werden, sowie die Anordnung derselben um die Siieke und 
R0hren sind, wie mir scheint, ciner solchen Annahme gtinstig. 
Dazu kommt, dass sic sich in gr(isserer IVlenge nur in dem Stiel 
und dem angrenzenden Theil der G~schwulst finden und in dem- 
selben Maasse, als man sich von dieser Stelle enffernt, scltencr 
werden, um endlich in der unteren H~ilfte vollst~ndig zu fehlen. 

Beziiglicb des Ursprungs der Drtisen w~ire die Annahme denk- 
bar, dass es sich hier um eine Vermehrung der in der Zunge unter 
normalen Verhliltnissen vorhandenen Sehleimdriisen handle. Eine 
solehe Erkl~irung ihres Ursprunges scheint mir nicht zu~reffend, well 
diese in griisserer Menge nur an der Basis des Zungenriiekens und 
den Zungenriindern vorkommen, w~ihrend die hier vorhandenen 
driisigen Gebilde mchr die mittleren Theile der Zunge einnehmen; 
dazu kommt noch, dass die ersteren sehr oberfliichlich, in der 
Mucosa ut~d Submucosa liegen, die letzteren dagegen zwisehen den 
tieferen Schichten der Musculatur der Zunge getroffcn werden. Es 
sprechen aber ferner die Form- und Griisscnverhiiltnisse, sowie dic 
Beziehung der Drtisen zu den Siicken und Riihren gegen eine solche 
Annahme. Viel wahrscheinlicher will es mir scheinen, dass sic Be- 
standtheile yon Drtisen, die an der unteren Fl~iche der Zunge liegen, 
sind, welche in Folge des Wachsthums der Geschwulst und der 
dutch dieses bedingten Ortsver~inderung gleichfalls eine Dislocation 
erfahren haben, ich racine der Glandula sublingualis und submaxil- 
laris, insbesondere der ersteren. Zu Gunsten cinder solchen Annahme 
sind folgende Verh~iltnisse geltend zu machen: einmal die gerit~gerc 
Zahl der Drtisen in den oberfllichlichen Schichten und deren Zu- 
nahme in den tieferen Lagen, ferner deren Bcziehung zu den R0h- 
ten und Siieken, sowie endlich das Fehlen dieser beiden Drtisen 
auf der rechten Seite. Die grosse Mehrzahl der drtisigen Gebilde 
m6gen lediglich dislocirte Bestandtheile der genannten Speicheldrii- 
sen sein, obgleich ich e~ne wirkliche Neubildung nicht ausschliessen 
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will. Bei einer solchen Auffassung tiber den Ursprung der DrUsen 
wird auch die Ehtstehungsweise der Siicke und R~ihren leichter er- 
kl~irlich, als bei der Annahme, dass man es hier mit Schleimdrtlsen 
der Zunge oder mit vollst~indig neugebildeten Theilen zu thun habe. 
Sie diirften in dem ersten Falle als Umwandhmgsproducte der Aus- 
fiihrungsglinge und Acini der Speicheldriisen bezeichnet werden, 
w~ihrend im zweiten Fall eine Neubildung derselben supponirt wet- 
den mtisste. Dass Ausl'iihrungsgiinge yon Driisen in Folge tier Ver- 
legung ihrcs Lumens an eiuer oder mehreren Stellen solche Um- 
wandlungen erfahren, ist nichts Ungewiihnliches. Ja ich glaube, 
dass die verschiedenen Formon der Siicke und Riihren, welche hier 
in und unter tier Geschwulst getroffen werden, in ihrer Entstehung 
sehr leicht auf solche Vorg~nge sich zurtlckftlhren lassen. Die ge- 
wundenen Kan~ile dtirften wohl in der Weise zu Stande gekommen 
sein, dass in Folge der theilweisen oder vollst~ndigen Unwegsamkeit 
an einer der Ausmiindung nahe gelegenen Stelle eine Stauung des 
Secretes eintrat, die dann wieder zu der Erweiterung, Verllingerung 
und Schllingelung der RiJhren fi~hrte. Dass diese stellenweise in 
solide F~iden auslaufen, erkl~rt sich aus Vorg~ingen der Obliteration, 
wie sie unter solchen Verh~iltnissen hltufig eintreten, dass andere 
blind abschliessen, aus der spliteren Resorption dieser soliden Ffiden, 
wle sie gleichfalls nicht zur Seltenheit gehi~rt. Die gri~sseren ab- 
geschlossenen S~icke miigeu in der Weise sich gebildet haben, 
dass dilatirte Ausfiihrungsg~nge an zwei Punkten verlcgt wurden, 
wiihrend die Production des Secretes yon den Wandungen nicht 
aufhiirte und so die Vorg~inge tier Dilatation ihren Fortgang nahmen. 
Die mit Riihren in Verbindung stehenden S~ickchen sind entweder 
stark dilatirte Abschnitte dieser Riihren oder es kiJnnten cystisch 
umgewandelte Acini sein. Die letztere Annahme is! mir nicht wahr- 
scheinlich, well es mir schwer erkllirlich scheint, in welcher Weise 
eine kleine Gruppd yon Acini zu einem haselnussgrossen Sack mit 
derber Wandung sich umwandeln kann. Die Itauptrolle miigen bei 
der Bildung der RShren und Siicke die griisseren und mittelgrossen 
Ausftihrungsg~inge gespielt haben, w~ihrend das Drilsenparenchym in 
secundiirer Weise in Mitleidenschaft gezogen wurde. Daftir spricht 
meiner Ansicht nach der Befund von zahlreicben Drtisenacinis, welche 
in zellgewebige Massen eingebettet der Aussenfl~che der S~icke und 
Ri~hren aufliegen. Es sind offenbar die dt~rch die erweiterten Aus- 
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ftihrungsglinge aus einander gedriingten Parenchymtheile der Drtisen, 
die zum Theil in Folge des Drt~ekes, der vo'n Seite der ersteren 
auf sic ausgetibt wurde, im Zustande der einfachen und fettigen 
Atrophic sich befinden. Zu Gunsten unserer Auftassung fiber die 
Entstehung der S~cke und RiShren will ich schliesslich noch fol- 
gende Verhiiltnisse geltend machen. Ich hatte oben erw~ihnt, dass 
manche Siicke mit den R(ihren in oftener Communication stehen; 
ieh muss hinzufOgen, dass bei anderen, die als geschlosscne B~]ge 
erscheinen, die Verbindung mit Riihren durch solide Viiden herge- 
stellt wird, die klar den frUheren Zusammenhang zwischen beidcn 
documentiren. Endlich sei noch hervorgehoben, dass an manchen 
Stellen die Ri~hren ~istig angeordnet sind. Dieser Befund scheint 
mir eine andere Erkllirungsweise tier Enlstehung dieser, als die- 
jenige aus priiexistirenden iistig angeordneten Ausf~ihrungsgiingeu 
kaum zuzulassen, da Neubildungen yon Drtisen mit ii:~tig ramificirten 
Ausfiihrungsglingen an Stellen, wo normal solche nicht vorhandeu 
sind, wenigstens in dieser Ausdehnung kaum vorkommen. Die Be- 
sehaffenheit der Wandungen der Siicke und Riihren, ihre Zusam- 
mensetzung aus Bindegewebe einerseits, Schleimhaut andercrseits 
ist unserer Auffassun~ jedenfalls gtinstig, wenn ich auch nicht in 
Abrede stellen will, dass an der Innenfliicbe yon neugebildcten 
Siicken Schleimhautbeklcidungen getroffen werden k(innen. Dass 
der Inhalt tin ver~inderter ist, erkliirt sich aus dem Vor~ang des 
Verschlusses der Ausfiihrungsg~inge zur Geniigc. ~ Es bliebc somit 
nur noch zu erSrtern, dutch welchen Vorgang ein solcher herbei- 
gef~ihrt wurde und auf welche Weise es zu der Dislocation der 
Theile gekommen sein mag. - -  In dieser Beziehung ist wohl die 
Annahme erlaubt, dass die Geschwnlst in ihren friiheren Entwicke- 
lun~,,sstadien ihren Sitz nicht wie jetzt auf der Oberflliche des Zun- 
genrLickens, sondern in den tieferen Schichten des Zungengewebcs 
ihren Sitz hatte, wie dies bei der Entwickelung der Fettgewebs- 
massen der Geschwulst schon geltend gemacht wurde, dass sic aber 
in einer spiiteren Periode mehr gegen die Zungenoberflliche zu ihr 
Wachsthum fortgesetzl und in der bezeichneten Richtung sich vor- 
gesehoben babe, noch spiiter in die Mundhiihle prominirte, his sic 
endlich zwisehen und vor die Mundspalte mit ihrem gr~ssten Thcil 
vorgetreten sei. Eine solche Ortsveriinderung ist ja bei 6esehwtil- 
sten im Allgemeinen und bei Lipomen, namentlich intramusculliren 
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Lipomen insbesondere keineswegs ein seltenes Ereigniss. Ich er- 
innerc nut an die intramusculiiren Lipome des Obcrschenkels, der 
Bauchdecken und des Rtickens, die urspriinglich tief sitzen nnd 
spliter subcutan zu liegen kommen. Durch diese Verschiebung der 
Gcschwulst und die dutch sic bedingtc Dislocation der Zunge mag 
ein mehr ocler weniser vollst~imliger Vcrschtuss der Ausftihrtmgs- 
giinge dcr Speichcldrtlsen herbeigefiihrt worden sein. Vietlcicht 
hatte auch die Gcschwulst ursprtinglich ihren Sitz in der iNiihe der- 
sclben, so dass sie unmittelbar comprimirend auf sie wirlcte. 

Welcho dcr beidcn Speicheldrtisen vorwiegend bei der Bildung 
der Siicke und RShrcn betheiligt war, dariiber geben die Lagcrungs- 
verhliltnisse dieser wenn auch nicht sichere Auskunft, so doch 
einige Anhaltspunkte. Die moisten S~tcke liesen tiber dem Musculus 
mylohyoideus ltings dcr Inncnfliiche der rechten Unterkiefcrh~ilfte, 
also an dcr Stclle, welchc (lie Glandula sublingualis gewShnlich 
einnimmt. Es wiiren also vorwiegend die Rivini'schen Giinge und 
dcrcn Theilungsiiste, welche die Umwandlung zu RShren und Siicken 
erfahren hiitten. Wie bekannt sind dicselben in grSsserer Zahl 
(6 10) vorhanden; es crkliirte sich somit aus deren Dilatation dcr 
Bcfund yon mchrcrcn Siickcn und Ri~hrcn in der einfachstcn Weise. J 
An dem hinteren Rand des Musculus mylohyoideus land sich ein 
in eine bindegewebige Kapsel eingehtilltes aus Drtisen und Concrc- 
tioncn enthaltenden Rifumen bestchendes Gebilde. Es hat die Lage- 
und Formverhiittnisse der Glandula submaxillaris. Sie hat nicht die 
hochgradige cystische Umwandlung erfahren, wie die Glandula sub- 
lingualis. Was aus ihrem Ausftlhrungsgange gewotden ist, ob er 
zu einer R~hre oder einem Sacke umgewandelt wurde oder nicht, 
dar~ibe~ weiss ich keine Auskunft zu 8eben. 

Mit am schwierigsten ist die Deutung des am meisten nach 
hintcn und aussen in cinem Sack gelegenen Ki~rpers, der durch scin 
makroskopisches und mikroskopisches Verhalten yon den andercn 
S~icken sich wescntlich unterscheidet. Er hat die Lage und das 
Aussehcn ciner hypertrophischen Tonsille, der Sack, in dem sie liegt, 
die Beschaffenhcit der Rachenschleimhaut. Man mtlsste somit an- 
nehmen, dass die rechte Tonsille lqypertrophisch geworden, nach 
ausscn gertickt sei und die Rachenschleimhaut in Form eincr Tasche 
mit nach aussen umgestiilpt habe. Ftir eine solche Annahme ist 
geltend zu machcn, dass man yon dem Lumen des Sackes aus di- 
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rect in die Rachenhiihle gelangt, s0wie dass eine normale Tonsille 
anf der rechten Seite fehlt, wlihrend sie links vorhanden ist. 

Eine EriJrterung ,der Entstehung der Convolute yon Capillar- 
geflissen, wie sie namentlich in dem griissten Fortsatz getroffen 
werden, darf wohl umgangen werden, da in jedem Theile gentigende 
Ausgangsgebilde fiir solche sich finden. 

Die in dem cutis~ihnlichen Ueberzug der GeSchwulst vorhande- 
non 6ewebstheile haben wohl ihren Ausgangspunkt yon dcr die 
Zunge unter normalen Verhiiltnissen bekleidenden Schleimhaut ge- 
nommen. Dass die Bestandtheile der ersteren in die der letzteren 
an allen Punkten, wo noch normale Zungenschleimhant vorhanden 
ist, continuirlich tibergehen, rechtfertigt meiner Ansicht nach eine 
solche Annahme. Allerdings handelt es sich bei diesel, dermoiden 
Umwandlung nicht nut um eine einfache Metamorphose, die viel- 
leieht nur b e i d e r  Ueberfilhrung der eigentlichen Schleimhautsuh- 
stanz in Lederhautgewebe statt hatte, sondern tiberdies um einen 
eigentlichen Vorgang der Neubildung in der Art, dass die Epithelial~ 
schichte tier Schleimhaut durch Vermehrung ihrer prliexistirenden 
epithelialen Gebilde, Abplattung und Verhornung dieser in Epider- 
mis iibergeftihrt wurdc, dass es dutch Einsttilpung und Neubildung 
in derselben zu der Production yon Haaren, Haarbii]~en und Talg- 
driisen kam. 

Diese Eriirterungeu fiber die Entstehung, dcu Ursprung und 
die Bildungsweise der Theile, aus denen die auf dem Zungenriieken 
aufsitzende Geschwulst aufgebaut ist, berechtigen xneiner AnsiciJt 
nach zu dem Ausspruch, dass sie als ein K n o r p e l s t i i c k c h e n  
und  C o n v o l u t e  yon C a p i l l a r g e f l i s s e n  e n t h a l t e n d e s ,  mi t  
e inem d e r m o i d e n  U e b e r z u g  v e r s e h e n e s  L i p o m  zu b e -  
z e i c h n e n  is t ,  das  bei s e i n e r  En twicke lun -g  die Muske l -  
f a s e r s c h i c h t e n  der  Zunge  a u s e i n a n d e r s c h o b  und d u r c h  
V e r l e g u n g  der  A u s f i i h r u n g s g ~ n g e  der  G l a n d u l a  s u b l i n -  
gua l i s  zu r  E n t s t e h u n g  yon Hi ih len ,  R i ih ren  undS~icken ,  
w e l c h e  die D r i i s e n s u b s t a n z  ve rd r~ i ng t en ,  f t ihr te .  

Der platte Haare tragende Abschnitt des in der Cavitas pha- 
ryngo-nasalis und -oralis gelegenen Tumors besitzt sine Bekleidung, 
die einen dem Ueberzug der Zungengeschwulst analogen Bau dar- 
bietet, indem sie aus Epidermis, Lederhaut, Haaren und Haar- 
b~ilgen, sowie aus allerdings verktimmerten Talgdrtisen besteht. 
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Unter ibr liegt Fettgewebe, das aber nur in dem unteren Theil 
einen continuirlicheu pet~ipberischen Beleg darstellt, withrend an 
anderen Steilen nur isolirte Fetlzellengruppen getroffeu werdcn. 
Ist durch dieses Verhalten des Fettgewebes schon ein wesentlicher 
Unterschied im Bau zwischen den beiden Neubildungen gegeben, 
so wird dersclbe noch erhBht dadm'ch, dass im Centrum das Fett 
ganz fehlt, dagegen gr~issere GefiJsse, caverniise R~ume, Convolute 
von Capillargef'~issen um so zahlreicher vertreten sind. Qnergestreifte 
Muskelfasern und aciniise Drilsen fehleu hier vollkommen; dagegen 
sind rundliche und spaltfiirmige mit Epithel ausgekleidetc Riiume 
und Haufen eines fciukiJrnigen kernhaltigen Protoplasma vorhanden. 
So verschieden der Bau beider Geschwillste auf den ersten Blick 
erscheinen mag, so ist doch auf der anderen SeRe eine gewisse 
Aehnlichkeit nicht za  verkennen. An tier Oberfiiiehe beider finden 
wir einen dcr Curls ~ihnlichea Haare tragenden Ueberzug, in beiden 
Fettgewebe und Gef~isse allerdings in umgekehrtem Verhliltniss; in 
beiden endlich Riiume, wenn auch yon sehr verschiedener Gr(isse 
und verschiedenem Charakter. Noch wesentlicher wird die Oifferenz 
in der Zusammensetzung an der Uebergangsstelle des platten hb- 
schnittes des in der Cavitas pbaryngo-nasalis et -oralis gelegenen 
Tumors in den kugligen, sowie in diesem selbst. Der Ueberzug 
hat bier den Charakter einer Schleimhant, das Fettgewebe ist nur 
in Form einzeln stchender Gruppen angeordnet, die verschiedenen 
Geflissarten finden sich in grosser Zahl, ebenso feinkiJrnige kern- 
haltige Protoplasmahaufen in grosser Menge, ausserdem noch Grup- 
pen yon griisseren Zellen und cystische mit Epithel ausgekleidete 
Riiume. Das zwischen diesen Theilen gelegene Bindegewebe ist an 
vielen Stellen durchsetzt von zahlreichen Rundzellen und hat mehr 
den Typus yon Granulationsgewebe. Eine Aehnlichkeit im Bau mit 
der Zungengeschwulst ist somit, wenn wir yon den spiirtichen Ein- 
sprengungen von Fettgewebe absehen, kaum vorhanden, wohl aber 
mit dem des platten Abschnittes der Geschwulst. Die wesentlichsten 
Unterschiede beziehen sich bier auf die Bekleidung und die  unter 
dieser befindliche Schichte, wiihrend die centralen Theile nur inso- 
fern eine Differenz erkennen lassen, dass die feinkiirnigen Proto- 
plasmamassen und grSsseren Zellen im kugligen Abschnitt zahh'ei- 
cher vertreten sind. Gehen wir endlich zu dem in der Schiidelhilhle 
gelegenen Tumor tiber, so wird der Unterschied schcinbar noch 
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auffallender, indem an der Oberfl~chc ein feiner bindegewebiger 
Ueberzug sich findet, w~ihrend die markige Substanz ausser aus 
GeNssen ausschliesslich aus feinkiirniger grosse gliinzendc Kerne 
enthaltender Grundsubstanz besteht. Dennoch ist auch hier eine 

~ewisse Uebereinstimmung in dem Bau mit dem des kugligen Ab- 
schnittes der in der Pharynxh(ihle gelegenen Gesehwulst nachweis- 
bar, indem hier wie dort die fcinkiirnigen Protoplasmamassen mit 
Kernen, wenn diese aaeh bez[iglich ihrec Eigenschaften an beiden 
Stellen abweichend sich verhalten, getroffen werden. Das Rcsultat 
der Yergleiehung der versehiedenen Geschwiilste l~sst sich dahin 
zusammenfassen, dass dm ~ makroskopische and mikroskopische Be- 
fund an den einzelnen Gesehwiilsten zwar ein sehr vcrsehiedener 
ist, dass abet bei aller Verschicdenheit doeh eine mehr oder weniger 
grosse Uebcreinstimmung zwischen den sieh begrenzenden and mit 
ihren Gcwebstheilen eontinuirlieh in einander iibergehenden Ab- 
schnitten besteht. 

Dieses 12esultat der Vergleiehung des Baues der versehicdcncn 
Geschwalste ist yon Bedeutung fiir die Beantwortm)g der Frage, ob 
wit es mit zufNlig nebcn cinander bestehenden NeubildmJgcn zu 
than haben, oder ob sie in einen histologischcn and histogenetischcn 
Zusammenhang in der Weise gebraeht werden mtissen, dass man 
sie als versehieden gebaute Absehnitte e i n e r  gcschw~dst auffasst, 
deren Entstehung auf die glciehen Ursachen, gleiehcn Einwirkungen 
zurtiekzufiihren ist. Meiner Ansieht naeh schliesst der Befund eines 
eontinuirliehen Zusammenhanges der Gewebstheilc der versehiedenen 
Absehnitte des Tumors, sowie eines allmlihlichen Ueberganges and 
einer allmlihliehen Umwandlang des l~aues dersclben die Annahme 
aus, class wir es bier mit vier selbstiindigen, nur zufiillig nebea 
einander auftretenden Neubildungen zu than hgtten; diese ergeben 
sieh vielmehr als Theile e iner  gesehwulst, deren versehiedene Zu- 
sammensetzung vielleieht at~s der Versehiedenheit des Mutterl)odens, 
auf dem sie sieh entwiekelt haben, erkl~irt. Vielleieht ergcben sich 
hnhaltspunkte far einen solchen Einfluss des Matterbodens und dee 
dureh ihn bedingten Differenz in tier Struetur der einzelnen Ab- 
sehnitte aus der Ertirterung der Entwiekelung der in dee Pharynx- 
hiihle and SehiidelhShle gelegenen Tumoren. 

Die tier Cutis iihnliehe ltaare tragende gekleidung des platten 
Absehnittes des ersteren ist wohl aus einer dermoiden Umwandlung 
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der Schleimhaut des Pharynx hervorgegangen, w~ihrend die Fett- 
zellen in deren Submucosa ihre Entwickelung nahmen. Die tibrigen 
Gewebsarten aber haben offenbar eine andere Ursprungsstlitte gleich 
den im Centrum gelegenen Theilen des kugligen Theils, Verhliltnisse, 
die wir deshalb gemeinsam besprechen wollen. Hier sei zuniichst 
noch erw~ihnt, dass der Ueberzug dieses als die verdickte, sonst 
abet nicht wesentlich ver~fnderte Schleimhaut des Pharynx sich dar- 
stellt. Die tibrigen Gewebe haben offenbar ihre Entstehung nicht 
yon dieser, sondern yon den tieferen Schichten, den intermusculliren 
Bindegewebsztigen, vielleicht auch von den Bindegewebslagen an der 
vorderen Flliche der Halswirbels~iule und Sch~idelbasis genommen. 
DafUr spricht, dass die nicht wesentlich verlinderte Schleimhaut den 
Tumor tiberzieht, sowie der Befund yon Muskelfasern und Muskel- 
faserziigen zwisehen den verschiedenen Bestandtheilen der Geschwulst. 
Vielleicht erkllirt sich aus dieser Ursprungsstlitte die etwas abwei- 
chende Zusammensetzung der Geschwulst, da bekanntlich hier gerade 
weiche Geschwulstformen hliufig ihre Entwickelung nehmen, so z. B. 
weiche Fibrome und Sarkome. 

Wir haben in diesem Theil tier Neubildung ausser griisseren 
bindegewebigen Schei~lewiinden ein junges yon kleinen rundlichen 
Zellen durchsetztes Bindegewebe nachgewiesen, wit es in weichen 
Fibromen gew~ihnlich getroffen wird, ausserdem aber einen unge- 
wiihnlichen Reichthum an Geflissen jeder Art. Die Diagnose mUsste 
demnaeh auf ein gef'~issreiches Fibrom gestellt werden, wenn nicht 
noch audere Gewebsarten, Fettzellen, feinkSrnige Protoplasmamassen 
und ttaufen von Zellen vorhanden wiiren. Die ersteren dilrften im 
intermuscul~iren Bindegewebe entstanden sein. Sie sind so splirlieh, 
dass sie ftir die Bestimmung der Art nicht entscheidend sein kiin- 
hen, wlihrend ihre Existenz allerdings bedeutungsvoll ftir die Eriir- 
terung der friiher zwischen den einzelnen Geschwtilsten angenom- 
menen Beziehung ist. Die Entstehung der feinkSrnigen Protoplasma, 
reassert kann eine doppelte sein; entweder sind sie durch gewisse 
Erweichungsprozesse, die an bereits 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 ist .  Ftir die erstere Annahme spricht der 
Umstand, dass an anderen Stellen unzweifelhaft schleimige Meta- 
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morphosen eingetreten sind; fur dic letztere die Thatsache, dass 
sehr h~iufig in so weiehen Geschwiilsten nicht gefurchte Protoplasma- 
massen getroffen werden.  Was endlich die Zellen betrifft, so sind 
sie bald kuglig, bald m~ssig platt, rundlich oder ~istig, zum Theil 
klein, zum Theil so gross, wie kleine Riesenzellen. Sie liegen in 
spiirlicher Zahl in den feinkiirnigen Protoplasmamassen, an anderen 
Stellen in gr(isserer Zahl zu tlaufen vereinigt dicht beisammen oder 
in einem zarten Reticulum. Da wo sie in grSsseren Mengen vor- 
kommen, verleihen sie dem Gewebe das Aussehen eines Sarkoms. 
Die Existenz kleinerer und gr~isserer Riiume glaube ieh auf Vor- 
giinge der schleimigen Einschmelzung einzelner Stellen, nicht auf 
die Dilatation priiexistirender Driisen zuriickfiihren zu mtissen, da 
ich letztere ausser Stande war nachzuweisen. Beriicksiehtigt man, 
dass der Hauptbestandtheil der Gesehwulst dureh ein zellenreiches 
weiehes und sehr gef~issreiehes Bindegewebe dargestellt wird, wiih- 
rend Fettzellen, feinkSrnige Protoplasmamassen, Sarkomelemente nur 
in geringer Menge vorhanden sind, so wird man es ftir gerechtfertigt 
halten, wenn ieh den in der Cavitas pharyngo-nasalis und -oralis ge- 
legenen Tumor fiir eine weiehe  gef~issre iehe  B i n d e g e w e b s g e -  
s ehwu l s t  au f f a s se ,  die a u s s e r d e m  noeh F e t t z e l l e n ,  IVluskel- 
f a s e rn ,  f e i n k i J r n i g e P r o t o p l a s m a m a s s e n ,  S a r k o m e l e m e n t e  
nnd Cystene.nth~i i t ,  u n d i n i h r e r r e e h t e n  Hiilfte von e ine r  
Curls,  in der  l inken  yon S e h l e i m h a u t  t i b e r z o g e n  wird. 

Die in der rechten mittleren Sehiidelgrube vorhandene ge- 
sehwulst, die mit dem in tier PharynxhiShle gelegenen Tumor eon- 
tinuirlieh dureh cinch 8tiel zusammenhiingt, besteht aussehliesslieh 
aus feinkih'nigen Protoplasmamassen, die ziemlich grosse gllinzcnde 
Kerne und sp~rliehe griJssere Zellen enthalten, sowie endlieh aus 
Gefiissen. Eine Versehiedenheit zwisehen beiden besteht insofern, 
als Teleangiektasien, eaverniJse R[[ume, Haufen yon grSsseren Zellen, 
Fettzellen, Muskelfasern vollkommen fehlen, wlihrend eine Ueberein- 
stimmung dutch die Existenz t'eilJkiirniger Protoplasmamassen gege- 
ben ist, deren Kerne allerdings differente Eigenschaften in der 
Weise darbieten, dass die einen griJsser und gl~nzender sind als 
die anderen. Diese gllinzende Besehafl'enheit der Kerne, die in 
einer gleiehartigen Grundmasse eingebettet liegen, verleihen der 
in der Seh~idelhiihle gelegenen 6esehwulst das Aussehen eines s e h r  
w e i e h e n  Gl iomes .  
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Ia den tiber Bau, Entwickelung, Aehnlichkeit und Verschieden- 
heit der Structur der in der Mundhiihle, Pharynxhiihle und Schiidel- 
hi~hle befindlichen Tmnoren gegebenen Er~irterungen ist das Mate- 
rial zu der Beantwortung der Frage niedergelegt, ob w i r e s  mit 
zufiillig neben einander auftretenden Geschwulstformen oder" mit 
verschieden gebauten Abschnitten einer einzigen Geschwulst, die ein 
continuirliches Ganzes darstellen, zu thun haben. Ich hatte reich 
oben schon fiir die letztere Auffassung ausgesprochen und als Griinde 
for diese geltend gemacht, dass bei aller Vevschiedenheit doch eine 
gewisse Aehnlichkeit im Bau vorhanden sci. Ich habe dem Gesag- 
ten hinzuzufiigen, dass eiu continuirlichet. Zusammenhang zwischen 
den cinzelnen Neubildungen vorhandcn ist und class ein allm~ihlicher 
Uebergang derselbcn in einander statt hat. Wit konnten nachweisen, 
~'ie die Cutislage des Lipomes alhn~ihlich den Charakter einer 
Schleimhaut annimmt, wie das Lipom zum weichen Fibrom sich 
umgestaltet, indem die Fettzellen seltener werden und das zellen- 
reiche und gefiissreiche Bindegewebe in den Vordergrund tritt, wie 
schon in dem Fibrom fei~ki~rnige kernhaltige Protoplasmamasscn, 
aus dcnen das Gliom zusammengesetzt ist, zum Vorschein kommen. 
Es sind dies Tvansformationen, wie sie im Gebiete der Bindesub- 
stanzen keincswegs zur Seltenheit geh(iren; um solche Gewebe han- 
delt es sich abet. vorwiegend in den verschicdenen Abschnitten des 
Tumors. Endlich hatten wit' darauf hingewiesen, dass die verschie- 
denartigen Erscheinungea dieser zum Theil aus der Ungleichartig- 
keit des Mutterbodens, auf dem sie zur Entwickelung kamen, sich 

erkl~iren. 
Es liegt nahe die Frage zu stellen, ob die ~Terschiedenen Ab- 

schnitte der Geschwulst sich gleichzeitig entwickelt haben und wenn 
dem nicht so ist, welcher Theil am friihesten aufgetreten sei. Sichere 
Anhaltspunkte ftir die Beantwortung sind nicht aufzufinden. Ich 
vermuthe, dass die Zungengeschwulst das erste Neugebilde gewesen 
ist, das vielleicht dutch seine Anwesenheit gewisse Reizungszust~inde 
dec an der hintcrcn Pharynxwand gelegenen H~ute bedingt und so 
zu einer Betheiligung diescr an der Geschwulstneubildung Veran- 
lassung gegeben hat. Ftir die Annahme, dass die Neubildung 
in der Zunge die prim~re gewesen sei, spricht die im Vergleich 
zu den anderen Abschnitten unverhiiltuissm',issige Gt.iisse dersel- 
ben, sowie die. Selbstiindigkeit ihrer Erscheinung, w~ihrend diese 
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mehr den Eindruck machen, als ob sie sich an die erstere an- 
schliissen. 

Ferner miichte ich in dieser Richtung geltend machen, dass 
die erstere diejenigen 8estandtheile enth~lt, welehe die iNeubildung 

e~gentlich charakterisiren, w~ihrend in den letzteren diejenigetJ Ge- 
websarten sicb finden, welche sie zu einer Mischgeschwulst des 
hSchsten Grades stempeln. 

Ueber die Zeit, in welcher sich die Geschwulst entwickelt haben 
mag, bietet die Beschaffenheit des harten Gaumens einigen Anhalts- 
punkt. W~ihreml seine rechte Hiilfte ziemlich vollst~indig ist, er- 

scheint die linke nut als schmalc Leiste. Die letztere hat die Form, 
wie wit sie bei einem Fiitus aus der 8, 9. Wocbe finden. Nehmen 

wit an,  dass die Entwickelungshcmm~mg der linkeu Gaumenhlilfte 
mit der Anwescnheit der in der Pharynxhiihle gclegenen Geschwulst 
in Beziehung zu bringen ist, so wtirde sich der Schluss ergeben, 

dass dieser Theil tier Neubildung schan zu dieser Zeit vorhanden 

gewesen sein muss. Dafiir spricht auch die Entwickelungshemmung 
des mittleren Ohres und der Tuba Eustachii der rechten Seite. Da 
wit nun ferner den Tumol " der Zunge als den am friihsten entstau- 
denen bezeichnct hatten, so wiirde dessert Entstehung in eine sehr 

frtihe Periode, d. h. circa in das Ende des zweiten Monats zu ver- 
legen sein. Es kiinnte auffallcnd erscheincn, dass unter solchen 

Verh~iltnissen die Zunge und dcr Unterkiefer eine normale Ent- 
wickelung erfuhren. Diese erkl~irt sich aber wohl in der Weise, 

dass das ausgiebigere Wachsthum der Geschwulst erst in spiitere 
Perioden, d. h. in eine Zeit, in der diese Theile schon cntwickelt 

waren, f~illt. 
Bei den bisherigen Auseinandersetzungen war ich yon der An- 

schauung ausgegangen, dass es sich hier um eine Neubildung handle, 

die durch eine continuirliche Entwickelung yon Gewebstheilen in 

den Organen eines Individuums zu Stande gekommen sei. Wie bei 
vielen in die Classe der zusammengesetzten Gewebsgeschwiilste ge- 
hiirigen Tumoren, namentlich wenn sic angeboren sind, so liegt 
auch in unserem Fall die Annahme nahe, d a s s e s  sich um Formen 

der Geschwtilste handle, die yon einem verkiimmerten zweiten 

Keime ihre Eutwickelung genommen haben oder dass man es mit 

einem Ff tus  in FiJtu zu thun habe. Ich habe schon bei anderer 

Archly f. pathol. Auat, [hi. L. lift. 4. ~ 
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Gelegenheit ' )  filr den Grundsatz reich ausgesprochen, yon einem 
FStus in Fiitu nut  in jenen F~illen zu reden,  in denen unzweifel- 

hafte Theile eines zweiten FStus sich nachweisen lassen. Da solche 

hier fehlen, ist eine solche hnnahme ausser Frage,  so sehr auch 

die iiussere Erscheinung, sowie auch die Vielartigkeit der Zusammen- 
setzung der Geschwulst eine solche begiinstigen miJgen. Anders 

gestaltet sich die Sache bezilgiich der Frage, ob nieht gewisse hno- 
malien in der Entwickelung des einfachen Keimes, Spaltungsvor- 

g~inge u. s. w. bei der Entstehung solcher Gesehwillstc eine Rolle 

sl3ielen. Leider llisst sich diese Frage nach dem jetzigen Stande 
unseres Wissens weder bestimmt verneinen noch bejahen. Nach 

meiner Ueberzeugung kann eine solche Neubildung ebenso gut aus 
den Geweben eines Organs oder mehrerer normaler Organe w~ih- 
rend des Intrauterinlehens sich entwickeln, als yon ahnorm ent- 
wickelten Theilen eines Keimes ihren Ausgangspunkt nehmen. Auf 

der anderen Seite verkenne ieh nieht, dass  bei jenen C, esehwUlsten, 
deren Entstehung in eme so frtihe Periode des Fi~tallebens verlegt 

werden muss, die Anna hme einer anomalen Entwiekehmg des Keimes 

und des Ursprunges derselben yon abnorm entwiekelten Keimtheilen 
viel Wahrscheinlichkeit fur sich hat. 

Die Literatur der Lipome der Zunge ist keine sehr reiehe. 

Sie sind entweder acquirirt und in diesem FaUe meistens einfaeh 
( L a r o y e n n e ,  C, az. m6d. de Lion 1866)~) ,  oder abet  congenital 

und dann meistens zusammengesetzt. Hierher gehiirt der Fall, den 

B a s t i e n  (Bull. de la soc. anat. de Paris. Nov. 1854) mittheilt. 
Der Kranke trug seit Seiner friihesten Kindheit eine Geschwulst an 
der rechten Seite der Zunge, die bis zum 21. Jahre die Griisse eines 

Taubeneies erreicht hatte, yon da an station~ir geblieben war und 
ausser aus Fettgewebe noch aus knorpligen und kni~chernen Theilen 

zusammengesetzt war. - -  L a m b l  (Beob. u. Studien aus dem Franz- 
Josef-Kinder-Spitale. S. 181 ) berichtet yon einem Kinde, bei dem 
eine Geschwulst in der Mundhiihle sich fand, die mit dem vorderen 

abgerundeten Ende his an die Zungenspitze reichte, w~ihrend alas 
hintere walzenfi~rmige Ende hinter dem weichen Gaumen sich vet- 

1) Ein Fall yon angeborenem lipomaffisem Teratom tier Stirngegend. Dieses 
Archiv Bd. XLIII. 

~) Bei den F~illea, die Lebert  (Traitd d'anat, patholog. I. 125) berichtet, ist 
nicht angegeben, ob die Lipome angeboren oder acquirirt waren. 
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barg, so dass der Ausgangspunkt desselben nicht genau ermittelt 
werden konnte. Die mikroskopisehe Untersuchung des Tumors, der 
sich spontan abstiess, wies an der Oberfl~iche einen vollst~ndigen 
dermoidalen Ueberzug mit Haar- und Talgfollikeln, in der Haupt- 
masse Fettgewebe, Bindegewebe und Gef~sse each. 

Die F~ille yon W a l l m a n n  (Verb. d. phys.-reed. Gesellsch. in 
Wtirzburg. Bd. IX. S. 16S), Hess (Beitr. zur Casuist. der Gesehw. 
Giessen. Inaagural-Diss. 1854) u. h. gehiiren wegen der Verschie- 
denheit des Baues und Sitzes der Geschwtilste nicht in die Catego- 
rie der Zungeulipome, wenn sic auch in ihrem sonstigen Verhalten 
manche Aehnlichkeit mit unserem Fall baben. 

Dieser selbst aber ist, wenn wir ihn mit den Fiillen von 
Bastien trod Lambl  vergleichen, so eigenartig, dass wir wohl be- 
reehtigt sind, denselben als ein Unieum zu bezeichnen. 

Die Bedeutung solcher Neubildungen fur das Leben der Indi- 
viduen, welche die ungliieklichen Triiger derselben sind, geht aus 
der kurzen Krankengeschichte unseres Falles klar genug hervor. 
In diesem wurde durch die Anwesenheit der Gesehwulst eine wenn 
auch nur zeitweise, so doch hoehgradige Behinderung der Respira- 
tion, die sich in Form volikommener Erstickungsanfiille iiusscrte, 
bedingt und zwar traten solche suffocatorische Zuflille namentlich 
dann ein, wenn bei der Rtickenlage des Kindes die Gcsehwulst 
dutch ihre eigene Sehwere nach hinten sank, die Basis des Zungen- 
rilckens gegen den Kehldeckel drtickte und dadureh einen Verschluss 
des Kehlkopfeinganges herbeifiihrte. Ausscrdem war aber die Er- 
n~ihrung des Kindes eine sehr schwierige und mit Gefahren ver- 
bundene Procedur. An ein Anlegen an die Brust der Mutter war 
nattlrlieh nicht zu denkcn, da Saugen dureh die Geschwulst unmi~g- 
lieh gemacht wurde. Die ktinstliche Fiitterung war aber mit Ge- 
fahren verbunden, da sehr leicht Erstickungsanf~ille eintraten. Vor- 
aussichtlieh hate unter diescn Umst~inden der jelzt noch ganstige 
Ern~ihrungszustand in einer spliteren Zeit gelitten. Zu diesen Folge- 
zustiinden ist es aber in unserem Falle nieht gekommen, weil sehon 
am 6. Tage dem Leben des Kindcs durch alas Auftreten jauchiger 
Heerde in der Lunge ein Ende gemacht wurde. Ihre Entstehung 
ist offenbar auf des Eindringen des yon der Oberfliiche der in der 
Rachenh(ihle gelegenen Geschwulst gelieferten jauchigen Secretes in 
die Trachea und die Bronchien, namentlich in den rechten Bron- 

33* 
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ch ia lbaum zur t ickzuf i ihren .  W e lche  S t ( i rungen  du rch  das  we i t e r e  

W a c h s t h u m  d e r  Geschwuls t ,  n a m e n t l i c h  des  in R a c h e n -  u n d  Sch~i- 

delh( ihle  bef indl ichen  h b s c h n i t t e s  h e r v o r g e r u f e n  w o r d e n  wiiren,  w e a n  

n i c h t  die Lungenaf fec t ion  die  E n d s c e n e  he rbe ige i i i h r t  h i i t te ,  ist u n -  

b e r e c h e n b a r .  

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel XIV--XV. 

In Fig. I ist die ant dem Zungenrficken aufsitzende 6esehwulst yon vorn 
dargestellt. Der gr6sste Theil derselben liegt vor der Mundspalte und ist mit h he- 
zeichnet. Der in der Mundh~ihle gelegene Stiel (B) ist weniger deutlich sichtbar; 
dagegen kann man den platten Itaare tragenden hbschnitt (C) des in der Pharynx- 
h6hle gelegenen Tumors wahrnehmen. Die genaueren Angaben finden sich ira Text. 

Fig. 2 zeigt einen Durchschnitt durel~ den Kopf, der etwas nach links yon 
der Medianlinie geffihr/ ist. Die Lageverh~iltnisse des vor der Mundh6hle gelegenen 
Abschnittes (h),  des auf dem Zungenr/icken aufsitzenden Stieles (B), des platten 
Haare tragenden (C) und kugligen in der Pharynxh6hle gelegenen Theiles (D), des 
dutch einen Stiel (E) mit diesem in Verbindung stehenden und in der Sehadel- 
h6hle befindlichen Tumors (F) sind veranschaulieht. Der Onterkiefer (a) ist nach 
nnten dislocirt, die Zunge (fl) nach aussen gedrangt. Oberlippe (7) und Unter- 
lippe (d') stehen welt yon einander ab. Die fibrigen Bezeichnungen, so wie die 
ausffihrliche Besehreibung vergleiche man im Text. 

In Fig. 3 ist ein Durehsclmitt dutch die Geschwulst der Zunge abgebildet. 
lhr unterer Abschnitt (A) besteht vorwiegend aus Fettgewebe (a), in dessert Mitte 
eme kleine Knorpelinsel (b) liegt, gegen die fleisehige Biindel (e) auslaufen. [m 
oberen Theil liegt ein grosser geschlossener Batg (d), an seiner Peripherie eine 
continuirliche Muskelschicht (e). Nach oben und hinten finden sich Quer- und 
Schiefsehnitte yon Kanaten ( f f  f),  zwisehen ihnen Drfisengewebe (g) und Muskel- 
zfige (h h), an tier Oberllache des Tumors eine der Curls ~ihnliche Bekleidung (C). 
Hinter dem Unterkiefer (a) liegen S/ieke, die beide nach unten kuppenf~irmig enden, 
wahrend der eine (i) nach oben in einen querdurehschnittenen Kanal miindet, der 
andere (k) dagegen blind absehliesst. 


