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Unter  den Tumoren des ttalses nehmen die Teratome eine besondere 
Stelle ein. Nut  in den seltensten F~]len - -  in der ~lteren Literatur  linden 
sich einige nicht ganz ver]~l~liehe ~qachrichten dariiber - -  entsprechen 
diese Gebilde einem echten Teratom, einem ,,Foetus in foetu". Auch 
organ~hn]iche Bildungen, wie sie fiir die Teratome am Stei~ beispiels- 
weise die Regel bilden, linden sich nur ausnahmsweise. Diese Neubil- 
dungen sind vielmehr meist solide, m~nchmal auch cystische, gut abge- 
kapselte, angeborene Gebilde, an deren Aufb~u sich die 3 Keimbli~tter in 
wechselnder Menge und meistens im wirren Dureheinander beteiligen. 
Als besonders eharakteristisch gilt fiir die Teratome des Halses das Vor- 
kommen yon G]iagewebe und yon ]~norpel- resp. Knochensubstanz. 
Obwohl bereits eine betri~ehtliche Anzahl soleher Tumoren besehrieben 
wurde [Literatur bei Hunzilcer 1) und bei _Fritsche~)], ist es bisher doeh 
noch nicht gelungen, zu einer einheitliehen Auffassung ihrer Entstehung 
zu kommen. I m  allgemeinen n immt  man an, dal~ sie yon einem ver- 
sprengten polyva]enten Keime, an dessen Zusammensetzung also 
mehrere Keimb]i~tter beteiligt sind, ausgehen. MSglicherweise steht dieser 
Keim mit  den Kiemengangsspu]ten oder mit  dam Ductus thyreoglossus 
in Verbindung. Es wiirde sich demnaeh um fissurale Bildungen handeln. 
Es werden aber aueh Geschwfilste des Halses beschrieben, die teratoiden 
Charakter besitzen und bei denen ein deutlicher Zusammenhang mi t  
der Schilddriise bzw. mit  deren Anlage besteht, und endlich aueh solche, 
bei denen eine Beziehung zur Submaxillardriise nachzuweisen ist. 
Diese Tumoren gehSren in die Gruppe der sogenannten Misehgeschwiilste 
der Speicheldriisen, welche ebenfalls als gut ~bgegrenzte, meist solide, 
~us den Elementen .mehrerer Keimbl~tter  aufgebaute Gebilde be- 
sehrieben werden, die sich aber zum Unterschiede yon den oben er- 
w~hnten Teratomen erst w~hrend des extr~uterinen Lebens entwickeln, 
meistens im 3. und 4. Jahrzehnt.  Die frfiheste Beobachtung f~llt in die 

*) Vorgest611t in der Vereinigung der path. Anutomen Wiens in der Sitzung 
am 26. IV. 1924. 
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2. IIglfte des 1. Jahrzehntes. Auch die Genese dieser Tumoren ist noeh 
nicht vol]st~ndig gekl~rt. [Eine Ubersicht dartiber siehe bei Pause).] 
Nach der Ansicht einiger Autoren [Hinsberg4), Wilms~)] handelt es sieh 
um Gebilde, die yon einem versprengten Teile der Speicheldrfisenanlage 
oder, allgemeiner gesagt, von einem versprengten Keime der Mundbucht 
iiberhaupt ausgehen. Dieser Keim tr i t t  mOglieherweise mit dem Knorpel 
der Kiemengi~nge in ]~eziehung. Darauf wiirde d~s regelm~13ige Vor- 
kommen yon Knorpelgewebe hindeuten. Diese Keimabsprengung oder 
Verlagerung eines Tei]es der Speieheldrtisenanlage mfiBte naeh Hinsberg 
in der 8. bis 10. embryonMen Woehe entstehen, nach Wilms sogar noeh 
friiher, n~mlich zu einem so 
frfihen Zeitpunkte, dab sich aus 
dem noch indifferenten Keime 
epitheliale und mesenchymale 
Gebilde entwickeln kSnnen. Der 
teratoide Charakter dieser Spei- 
cheldrfisentnmoren wird abet 
schon seit langer Zeit yon vielen 
Autoren bezweife]t. Die yon 
einigen l~orsehern [Hanse- 
mann~), Ki~ttner 7) u. a.] aufge- 
stellte endotheliale Genese kann 
wohl als iiberholt betraehte~ 
werden. Weite Verbreitung 
[KrompecherS), Ribbert9), Hei- 
necke 10) u. a.] geniegt dagegen 
die Ansieht, dab diese Ge- 
sehwiilste rein epithelialer t ter- 
kunft  seien. Bindegewebe, 
Schleimgewebe, j~ selbs~ der 
Knorpel [Marchandn)] w~ren dieser Ansicht nach nur als ,,Pseudo- 
s troma" aufzufassen oder wie Bdttner12), Schil~infa), Ehrtich 14) u. ~. 
behanpten, die stets einen direkten Zusammenhang zwisehen den 
Tumoren und der Speicheldrtise annehmen [lJbergangsl~ppehen yon 
LSwenbachlS)], niehts anderes als umgewandelte Sekretionsprodukte der 
blastomat6s gewueherten epithelialen Bestandteile der Speicheldrtisen. 

Im nachstehenden ist eine angeborene teratoide Neubildung an der 
Vorderseite des ttalses eines Neugeborenen gesehildert, der einiger- 
maBen J~hnlichkeit mit den erwghnten Speicheldriisentumoren auf- 
weist, ohne sich jedoeh mit Bestimmtheit in diese Gruppe einreihen 
zu ]assen. 

Dieser Tumor stammt yon einem reifen, 49 cm langen, m~nnlichen Neu- 
geborenen, der wenige Stnnden nach der Geburt auf die interne Kinderabteitung 
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des Wilhelmhlenspitales (Hofrat Foltane/c) gebracht wurde. [Die Geburt verlief 
rechtzeitig, in Hinterhauptslage und ohne Komplikationen]. Der Hals des Kindes 
war dutch einen fast streng median gelegenen, gut mannsfaustgroBen, knolligen, 
derbea Tumor m~chtig aufgetrieben, der vom Unterkiefer sackfSrmig sich vor- 
wSlbend bis zum Sternum reiehte und lateral beiderseits sieh bis iiber die Kiefer- 
winkel hinaus ers~reckte. Der Tumor war gegen die Unterlage gut versehieblieh, 
dig darfiberliegende Haut war nicht fixiert. Auffallend war ferner noch der eigen- 
ttimliche, einigerma•en an Chondrodys~rophie erinnernde Gesiehtsausdruek des 
Kindes, der durch das intrauterine Wachstum des Tumors beding~ zu sein schien. 
Die Nasenwurzel war tier eingezogen, die Weichteile des Gesiehtes zusammen- 
gedrtickt und Kinn und Lider in querverlaufende, dieke Wfilste umgewandelt. 
Bemerkenswert war ferner die reiehliche Behaarung des Kindes, insbesonders die 
Kopfbehaarung, die an den Wangen weir herabreichte (s. Abb.). 

Der Tumor, der zun~ehst fiir ein/qeoplasma der Thyroidea gehalten wurde, 
bildete ein bedrohliehes Atemhindernis und wenige Stunden naeh der Aufnahme 
ging das Kind, das zusehends immer mehr und mehr cyanotisch wurde, an Er- 
stickung zugrunde. 

Die Obduktion ergab folgenden Befund: An der Vorderseite des Halses be- 
finder sich anniihernd in der Medianlinie ein derber, knolliger, allseits gut abge- 
kapselter Tumor, der naeh oben his zum Unterkiefer, nach unten bis zum Sternum 
reicht und der ungefghr folgende MaBe besitzt: HShenumfang 29,2, Querumfang 
19,2, Lgnge 11, Dicke 7, Breite 8,5 cm. Die einzelnen Knollen des Tumors, der 
allseits gut verschieblieh ist, ftihlen sieh versehieden hart an. Teilweise sind sie 
knorpel- bis knochenhart, teilweise besitzen sie scheinbar Pseudoflnktuation. Die 
Muskulatur des Halses ist durehaus gut entwickelt. In beiden zur Seite gedrgngten 
nnd etwas gedehnten iYiusculi sternoeleidomastoidei finden sieh frische Blutungen. 
Die Vena jugularis externa und die superfiziellen Venen des ttalses iiberhaupt 
sind stark erweitert und mit Blu~ erffillt. Die Arteria carotis und die Vena jugu- 
laris interna sind etwas nach riiekwi~rts verlagert. Die Zunge ist gegen den barren 
Gaumen gepre~t und dadurch flachgedrtiekt. Von der Muskulatur des MundhShlen- 
bodens sind nur mehr spgrliche Reste vorhanden. Die Knorpel des Kehlkopfes sind 
in ffontodorsaler Riehtung abgeplattet. Die Trachea besitzt in ihrem oberen 
Anteile querovale Gestalt. Die beiden Seitenlappen der Sehilddrtise sind ent- 
sprechend groB, auffallend flaeh und hypergmiseh. Der Tumor is~ yon der 
Schilddriise durehwegs dureh seine bindegewebige Kapsel stellenweise aueh dureh 
Teile der tieferen ltalsmuskulatur getrennt. Die Submaxillardrtisen sind beider- 
seits gut zu isolieren. Der Tumor besitz~ anseheinend keinen Zusammenhang 
mit den benaehbarten Organen. Die Schni%fl~che zeigt, dal~ der Tumor haupt- 
s~chlieh aus einem faserigen, wei~en Gewebe besteht, das stellenweise in groBen, 
derben Knoten angeordnet ist, die manehmal geradezu strahlige Siruktur besitzen. 
Dazwisehen linden sich unregelm~l~ige, ~eilweise septenartig angeordnete Partien 
einer mehr weicheren, graugelben Substanz und zahlreiehe, kleine, diffus verstreute 
Knorpelinse]n. Cysten oder andere Hohlr~ume, ebenso grSl3ere Knorpel- oder 
Knochenpartien waren nieht vorhanden (aueh mit ROntgen nich~ nachweisbar). 

Aus dem iibrigen Obduktionsbefund ist noch zu erw~hnen: Zahlreiche frische 
Blutungen in der Thymus. Die Lungen unvollkommen en~faltet, sonst normal 
entwickelt. Zahlreiehe subendol(ardiale Blutungen am sonst durchans normale 
Verh~ltnisse zeigendem Herzen. lqierenbeeken und Ureteren beiderseits erweitert. 
Iqypertrophie der Harnblase infolge angeborener Phimose. Leptomeningeale 
Blutungen und ffische Blutung in die Ventrikel infolge Durehbruch bilsteraler, 
traumatischer Blu~ungen in beide Linsenkerne. Angeborener Hydrocephalus 
internus mit Trtibung des Ependyms. HaselnuI~gro~e Spina bifida oeculta im untern 
Sakralmarke. 
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Der Tumor wurde in Kayserling fixiert und versehiedene Ste]len des Tumors 
wurden zur histologisehen Untersuchung eingelegt. 

Histologiseher Befund: Die Hauptmasse des Tumors besteht aus einem ernbryo- 
nalen, ungemein ]oekeren und zellreiehen ]3indegewebe. Die Kerne dieses Gewebes 
besitzen rneistens rundliehe Gestalt und ein loekeres Chrornatingeriist. Stellen- 
weise sind sie jedoch rnehr sterrff6rmig und erinnern dadurch an myxornat6se s Ge- 
webe. Allentha]ben zeigt dieses lockere Gewebe die Neigung, sieh zu einem dichter 
gefiigten Bindegewebe zu differenzieren, das entweder in Striingen angeordnet 
oder zu grSBeren, um'egelm~Big geformten Komlolexen vereinigt ]st, dessen Kerne 
sieh (lunkel fgrben, ovule his spindetige GestaI~ besitzen und stetIenweise so dioht 
beisarnmen ]Jegen, dab der MTenge und Gestalt der Kerne naeh an S~rkom erinuernde 
Bilder entstehen. 

In diese bindegewebige Orundsubstanz sind, meist zu kleineren Gruppen ver- 
einigt, versehieden grot]e Knorpelinseln eingesprengt. Aueh .der Knorpel zeigt 
dutch seinen Zellreiehtum noeh eine friihe Entwicklungsstufe. Gegen die Urnge- 
bung sind die knorpeligen Teile iiberall dureh zirkul~ir verlaufende Bindegewebs- 
ziige (Periehondrinm?) abgegrenzt. In bedeutend geringerer Anzahl linden sich in 
diese Grundsubstanz aul]erdern noeh Gebilde eingelagert, die aus epitheha]en Zellen 
bestehen. Es sind enge, rneist rnit einem runden, teflweise aber aueh rnit einem 
unregelrnaBig gezaekten Quersehnitte versehene Schl/~uehe, die einzeln oder 
zu kleineren Kornplexen vereint liegen. Die Zellen dieser driisenartigen Gebflde 
unterseheiden sieh wesentlieh yon den Zellen der rnesenchyrnalen Grundsubstanz. 
Es sind schrnale, zylindrisehe, meist einreihig angeordnete Zellen, die sieh schwaeh 
farben, unscharfe Umrisse besitzen und deren dunkler, oblonger Kern ganz an 
die Basis geriickt erseheint. Die Zellen sitzen einem sehmalen Bindegewebestreifen 
auf, der einer Membrana loropria entsloricht. Das Lumen dieser Sehlauehe ist nieht 
irnmer deuthch ausgebildet. Manchrnal erseheint es rnit einer rnit Eosin sieh 
rotf/irbenden Masse erftillt, die an Sekret erirmert, wodurch Bilder entstehen, 
die fast an ein Cylindrorn denken lassen. Meistens ist aber das Lumen dieser 
SehI~uehe mit Zellen ausgef/illt, die ganz den wandst~ndigen gleichen. Stellen- 
weise sieht man endEeh /iberhaupt kein Lumen, sondern einen soliden Haufen 
epithelialer Zellen, der unseharf abgegrenzt ist und sieh mit zahlreichen sprossen- 
artigen Forts~itzen in das umgebende Gewebe zu erstreeken scheint. Vereinzelt 
bieten die Zellen dieser Sehl/~uehe ein ganz anderes Bild. Sie sind groB, blasig 
aufgetrieben, der Protoplasrnaleib ist seharf konturiert, der Kern klein und in das 
Innere der Zelle ger~ekt. Zwischen diesen Zellen sieht man rnanehrnal noeh die 
zuerst erw/~hnten sehmalen Zylinderzellen liegen. Es 1/~Bt sieh nieht entseheiclen, 
ob es sich in diesern Falle urn eine blasige Degeneration handelt oder ob diese 
Zellen tiberhaupt eine andere Zelltype eharakterisieren oder ob zwisehen diesen 
beiden Zellarten nur funktionelle (beispielsweise sekretorisehe) Untersehiede vor- 
handen sind. Hie und da linden sieh ferner noch kleine, ovule Gebilde, die 
scheinbar aus geschiehtetem Pflasterepithel bestehen und einigerrnaBen an Horn- 
perlen erinnern. 

Zusam~nen/assung : An  der Vorderseite des Hatses eines neugeborenen 
Kindes,  dessen K6rper  noeh mehrere MiBbildungen aufweist, f indet  
sieh eine solide, in t rau~er in  entwiekelte,  durch eine Kapsel  gut  abge- 
grenzteGesehwulst ,  die keinerlei unmi t te lb~re  Beziehungen zu ihrer Naeh- 
barschaf t  besi~z~. A n  dora Aufbau  dieses Gebildes beteiligen sich mesen- 
ehymale  u n d  epitheliale Elemente ,  weshalb dieses Gewaehs als Teratoid  
aufzufassen ist. Von den fiir diese Region als typiseh beseliriebenen 
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angeborenen  T e r a t o m e n  un te r sche ide t  sieh dieser  Tumor ,  abgesehen  
yon  seiner  e infaehen his tologischen S t ruk tu r ,  haupts~ehl ich  d u t c h  
das  Feh len  yon  Gliagewebe.  I n  seinem his tologischen Aufbau ,  ins- 
besondere  in dem seines epi the l ia len  Antei]es,  e r inner t  er einiger- 
mal~en an  die de r  Submaxi l la r i s  zugeschr iebenen Mischgesehwii ls te .  
Fre i l i ch  un te rsche ide t  er sich yon  diesen durch  seine in t r au te r ine  En t -  
wiekhmg,  da  die  b isher  beschr iebenen Misehgeschwiilste  der  Speichel-  
dr i isen al le ers t  ex t r an t e r i n  en t s t anden  sind. D a  eine al lerdings nur  sehr  
geringe Ahnl ichke i t  m i t  den  Mischgeschwii]sten der  Submaxi l l a r i s  bes teh t ,  
so w~re es demnaeh  denkbar ,  den  Ausgangspunk t  dieser Geschwuls t  
in e inem abgespreng ten  Teile der  Speicheldr i i senanlage  zu suchen. E in  
d i rek te r  Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  Submaxi l l a rdr i i se  konn te  ja,  wie 
erw~hnt ,  n ieh t  gefunden werden.  Diese Absprengung  miil3te nach  der  
e ingangs erw~hnten  Theorie  yon  Hinsberg und  Wilms  zu einer  embryo-  
logisc h sehr  fr i ihen Zeit ,  n~mlich in  der  6. bis 8. Woche  s t a t t ge funden  
haben.  MSglieherweise t r a t  dieser  Geschwuls tke im auch m i t  dem 
Knorpe l  der  KiemengangsbSgen  in Beziehung.  U m  ein yon  e inem 
]iegengebliebenen R.este der  K iemengangsspa l t en  ausgehendes  Gebi lde 
hande l t  es sich sicher nicht .  D a  sieh ni rgends  Schi lddrf isengewebe f indet ,  
: s t  auch  ein yon  der  Thyreo idea  oder  deren  Anlage  ausgehendes  Neo- 
p l a s m a  auszusehlie[Jen. Der  T u m o r  s t a m m t  jedenfal ls  yon  e inem sehr 
frfihzeit ig abgespreng ten  K e i m e  der  Mundbuch t ,  an  dessen Zusammen-  
setzung mehrere  K e i m b l g t t e r  be te i l ig t  sind. Dieser  K e i m  :s t  nun nicht ,  
v c i e e s  sonst,  insbesonders  be:  den  Mischgeschwfilsten der  Speichel-  
dri isen,  der  Fa l l  zu sein pflegt ,  ruhig  l iegengeblieben,  sondern  begann  
berei ts  i n t r au t e r i n  in einer  ungemein  i iber t r iebenen  Weise  zu wachsen,  
wobei  es insbesonders  zur  re ichl ichen Ansb i ldung  yon  mesenchymalen  
Gewebe g e k o m m e n  :st .  
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