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Im Jahre 1884 wverdffentlichte K. Schuchard 1)
die Untersuchung cines behaarten Rachenpolypen und
erklivte denselben fiir eine parasitire Doppelmissbhildung.
Er hielt diesen Befund noch fiir Ausserst selten, weil es
ithm nicht gelang, scinem Falle noch einen iahnlichen aus
der Litteratur zur Seite zu stellen. Aber schon 4 Jahre
nachher zithlte Arnold?) in seiner grosseren Arbeit iiber
dieses Thema, ausser ciner von ihm selbst als zweifelhaft
hingestellten iilteren Beobachtuug, des Schuchardschen
und emer eigenen noch 4 weitere Ifille auf, die er der
mlindischen und auslindischen Litteratur entlohnte, nam-

lich je einen KFall von Lambl3), Clerault4), Barton?%)
) Dr. Karl Schuchard. Uber cinen Rachenpolypen
(parasitiire Missbildung), Centralblatt f. Chivurgie 1884, 11. Jahrg.

) Prof. Dr. Jul. Arnold. Uber behaarte Polypen der
Rachen- und Muandhohle u. 8. w.  Virch. Archiv 1888, B4, 111,
8. 176.

%) Lambl.  Lipoma pharyngis cum indumento dermoidali.
Aus dem Franz-Joscf-Kinderspitale in Prag 1860. 8, 181.

#) Clerawlt. Tumeur congenitale de la vofite palatine.
Bull. de Ja socidté anatom. Paris 18G4

“ Alraham. On a anomalovs growth bearing pilose skin
in the pharynx of a young woman. Journ. of anat. Bd. X V. 1880.
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und Heale White ©). Auf Grund dieser Fille widersprach
or Schuchards Auffassung und fithrte gewichtige Grunde
su Gunsten einer anderen an, nimlich der, dass diesc
Geschwiilste auch an einem Fotus durch Verschichung
von Kktodermkeimen und Hineinwucherung von Abkomm-
lingen anderer Keimblitter entstanden sein konnten, so-
nach als Resultat von Entwickclungsaunomalieenim frithesten
Fotalleben eincs Fotus aufzufassen seien. Eine sichere
Eutscheidung der Frage vermochte er allerdings nicht zu
geben und auch Otto?), der ein Jahr darauf einen ahn-
lichen Fall beobachtete und beschrieb, dazu auch eincn
von Arnold iibersehenen Fall aus der ilteren Litteratur,
niamlich den von Goschler®) berichteten bekannt machte,
konnte sich fiir keine der beiden Autlassungen sicher
entscheiden.

Im Anfang dicses Jahres wurde in der chirurgischen
Universititsklinik zu Konigsherg von Geheimrat Prof.
Dr. Braun ein einschligiger Fall beobachtet, der mir zu
weiterer Bearbeitung iibergeben wurde.

Tch durchforschte nun zuerst die Litteratur von der
Veroffentlichung Otto’s an und fand in derselben noch
4 shnliche Falle verzeichuet, nimlich einen von Conitzer?),

beobachtet von Dr. Alsberg in Hawburg, einen von

5) Heale White. Dermoid tumour probebly growing from
sost palato or buse of skull. ‘Fram. ot the publ. socicty of London.
Vol. XXXII. 1881 oder British med. Journ. 1881.

7 Dr. med. Richard Otto. Tber einen congenitalen be-
haarten Rachenpolypen, Virch. Archiv Bd. 116.

8) Goschler. Archiv fir klinische Chirurgie, Jahrg. 1867,
S. 478.

9 Conitzer. KRin behaarter Rachenpolyp, Deutsche med.
Wochenschrift 1891, No. b1.




Roneallif), iiber den er in der Koniglichen Akademie der
Medizin zu Turin berichtete, cinen von Bloch 11) und
einen von Gradenigo 12), iiber den er gleichfalls in der
Konigl. Akademie der Medizin zu Turin berichtete. Mit
dem in der Konigsberger chirurgischen Klinik becbach-
teten Falle liigen bis jetzt also 13 gleiche Beobachtungen
vor. Da nun gerade die Vergleichung der Fille erst
sichere Scbliisse gestattet, so mdge es mir erlaubt sein,
bevor ich den von mir selbst zu besprechenden Fall be-
richte, von den bisher heobachteten einen kurzen Aus-
zug zu geben. Die ersten 4 Falle gebe ich in dem
Arnold’schen Auszuge wieder. Nach Besprechung
meines Falles will ich versuchen, die bisherigen Ansichten
iiber die Entstchung der Geschwiilste einer eingehenden
Kritik zu unterziehen.

I. Jn dem von Lambl beobachteten Falle handelte
es sich um ein 6 Monate altes Kind, bei welchem vier
Wochen nach der Geburt eine Geschwulst wahrgenommen
wurde, die mit dem vorderen abgerundeten Ende bis zur
Zungenspitze reichte, wihrend die hintere walzenféormige
Partie sich im Racheuraume verlor, ohne dass der Aus-
gangspunkt genan zu ermitteln war. Die Hauptmasse
des Tumors, der sich spontan loste, bestand aus Fett-
gewebe,  Bindegewebe und Gefiissen.  In dem hiutigen
Uberzuge liessen sich Epidermis, Strat. Malpighii sowie
Haare und Talgfollikel nachweisen.

- ;‘;)rwRVoinca.lli‘ Referat aus der Rif. med. 1892, Jan. 29 im
Centralblatt fur Clirurgie 1892, $. 842.

1) D. Bloch. Zur Kasuistik der Teratome. Prager med.

Wochenschrift 1893, No. 28

¥) Gradenigo.  Referat aus den Sitzungsherichten der
gen. Akademie No. 2 im Centralblatt fiir Chirurgic 1894. 8. 864
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11. Clerault beschrieb bei einem neugeborenen
Kinde einen Tumor, welcher durch cinen Stiel an der
wittleren Partic des nicht perforierten harten (Gaumens
fixiert war. Das Gaumensegel zcigte in der Mitte und
an dem hinteren Abschnitie eine Spalte. Da das Kind
weder zu saugen noch zu trinken vermochte, wurde die
(Geschwulst entfernt. Dieselbe war mit seidenen Haaren
bedeckt und bestand im wesentlichen aus Fettgewebe,
war durchsetzt voun Zigen (uergestreifter Muskelfasern
und in der Mitte von grossen Gefiissen. In der hiutigen
Bekleidung fanden sich aunsser Haaren Talgdriisen.

Til. Barton entfernte einen Tumor bei einem
28 jithrigen Diensimidchen, welches iiber Schilnckbe-
schwerden und dumpfes Gefil and Schmerz im Ohr
und Kopf kKlagte. Die Geschwaulst schien an der Decke
des Pharynx zu hiingen.

Abraham fand mikroskopisch zunichst cin aus
Faserknorpel bestchendes, in der Mitte belegenes Knit-
cheﬁ, ferner Zilge von quergestreiften Muskelfasern,
Blutgefisse und  Fott, welehes  die Hauptmasse  des
Pumors ausmachte.  Die Oberfliiche der Geschwalst be-
stand aus Haut und cnthielt ausser Haaren Talg- und
Schweissdriisen.

1V. White entfernte bei einem dreijihrigen Kinde,
das an Schluckbeschwerden und  gestirter Respiration
litt, cine Geschwulst, die wabrscheinlich vom weichen
Gaumen mit breiter Basis ihren Anfang nalim, gegen
das freie Ende sich verschmillerte und mit diesem gegen
den Rachen vorsprang.

Anf dem Durchschuitt fand sich unmittelbar wuter




5

der Oberflichie eine aus elastischem Knorpel bestehende
Platte, die von einer gefissfilhrenden DBindegewebslage
umgeben war.  Die Hauptmasse war auch  hier Fett-
gewebe.  Der Cutisiiberzug  enthielt wiederum Haare,
Talg- und Schwelssdriisen.

V. Goschler fand bei einem zchutigigen Kinde
im Rachen einen haselnussgrossen Tumor von ziemlich
derber Cousistenz und weisslich-grauer Farbe, der erst
dann sichtbar wurde, wenn er durch Brechreiz hervor-
gewiirgt wurde; wo der Twmor anheftete, ist aus der
Originalmitteilung nicht zu crsehen, doch scheint er an
der hinteren Fliche des Velum palatinum inseriert zu
haben. Nuach 6 Monaten wurde der Tamor wegen [Oi-
stickungsgefahy  exstirpiert und zwar, da cine Torsion
unmoglich war, mit der Cooper’schen Scheere abgetragen.
Der Tumor war 6 Linten lang, 3 Ilinien breit und
ebenso  dick, bohnenférmig.  Dic am  hinteren oberen
Teile der Geschwulst gelegene  Operationsfliche  hatte
3 Linien Durchmesser.  Die Bedeckung des Tumors ist
trocken, fest, cutisihinlich und dicht it dunkelblouden
Haaren besetzt,

Nach Breiskys wikroskopischer Untersuchung be-
steht die Decke  der Geschwulst aus  Plasterepithel,
wornuf win wellenformiges Zellgewebsstratam folgt, in
welehen: Palgdeiisen und Haare eingebettet liegen; ein
Papillarkorper wurde nicht gefunden.  Zwoll Tage nach
der Operation wurde cin Nachwuehs der Neubildung oder
eine zweite Geschwualst 4 mal kleiner beobachtet. Ob der

Tumor in der zwischen Beobachtung nud Operation ver-

strichenen Zett gewachsen war, ist nicht angegeben,
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VI. Schuchard beobachtete folgenden Fall: Das
fiinfmonatliche Kind Olga 8. stammt aus gesunder
Familie und zeigt keine sonstigen Abuormitiiten, inshe-
sondere keine Missbildungen im Bereich der Mundhahle,
des Gaumens u. s. w. s trigt seit der Geburt einen
polyposen Tumor im Munde, der daun und wann zum
Vorschein kommt, meist jedoch verschluckt wird und
nicht solten zu heftigen Atcembeschwerden fiithrt,  Die
Geschwulst erweist sich als ein diinner, birnformiger,
pendelnder, mit ganz schmalem Stiele an der Schleim-
haut der hinteren Rachenwand inserierender Tumor.
Er wird von Herrn Gceheimrat Volkmann vorgezogen
und an der Basis mit der Scheere durchschnitten. Die
nihere Untersuchung des Tumors zeigt, dass sein Stiel
etwa 1 em weit von blassrétlicher, glatter Schleimhaut
bekleidet ist, welche scharfrandig gegen den Uberzug der
Hauptmasse des Polypen sich abgrenzt. Derselbe gleicht
vollkommen der #usseren Haut und zeigt auch feinste
Lanugohirchen in grosser Zahl. Iitwa an der Grenze
der Schleimhaut- und Epidermis-Uberkleidung findet sich
ein hanfkorngrosses, auftallend derbes, ctwas weissliches,
prominierendes Knodtchen mit unregelmiissig facettierter
Oberflache. Im iibrigen ist die Geschwulst durchaus
weich wie ein Lipom.

Ein pach Héartung der Geschwulst ausgefiibrter
Langsschnitt zeigt ausser dem namentlich an der Spitze
der Polypen die Hauptmasse desselben bildenden Fett-
gewebe einen eigentiimlichen, den Polypen in der Richtung

seiner Lingsaxe durchzichenden Kern, welcher nalic dem

Stiele die grosste Breite hat, sich nach der Spitze zu
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verschmiichtigt und mchrfach feine Septa in das den
Kern wie ein Mantel awhiillende Fettgewebe sendet.
Nuach der Schleimhautunhe{'tung grenzt sich dieser Kern,

welcher hier ausschliesslich aus Liangsbiindeln (uerge-

streifter Muskelfasern besteht, sehr scharf in eciner ge-
rundeten Linie ab, ohne irgend eine Verbindung in den
eigentlichen Stiel hineinzusenden. Weiter nach der Spitze
zu werden die Muskelbiindel spérlich und verschwinden
etwa 1,3 ecm vom Stiel an rasch vollstandig, und der
Kern besteht dann nur noch aus derbem Bindegowebe.
Die Haut des Polypen erweist sich mikroskopisch voll-
stindig der normalen Oherhaut entsprechend, mit Lanugo-
hiirchen und reichlichen Talgdriisen.  Ausserdem findet,
sich ecine relativ grosse Zahl von Kniueldriisen, zum
Teil mit korkzicherartig gewundenen Ausfiithrungsgiingen.
Auch im Innern des Gebildes, sclbst  zwischen den
Muskelbiindeln, sind  solche Kniiueldriisen  vorbanden.
Das oben erwihnte knorpelharte Knotchen besteht aus
derbem Bindegewche. Knorpel und Knochen lassen sich
nirgends auffinden.

VII. Arnold berichtet: Bei einem  13jahrigen
Miadehen sei von Schiity (Maunheim) galvanokaustisch
e¢in Tumor aus der Mundhohle entfernt worden, der
schon von Geburt an bestanden und wihrend der ersten
Lebensjahre Ersticknngsunt:ille erseugl habe. Die Ge-
schwulst war taubeueigross und iitherragte die Uvula von
ks her wm 1 em. Ihr Sticl nahm scinen Aunsgangs-
punkt . von dor Hintertliche des weichen Gaumens ein

wenig nach links von der Mittellinie.  Die Abtragung

des Tumors geschal leicht durch kalte Schling:.
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Die Gestalt des Polypen nach der Abtragung ist
keulenformig, seine Liinge 1,6 cm, der verjiingte Teil
0,8 cm. Seinc Oberfliche besteht aus einem cutisihn-
lichen Uberzuge, der mit griibchenartigen Vertiefungen
und nicht iiberall gleich dichten Lianugohirchen versehen
ist. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Geschwulst
hauptsichlich aus Feottgewebe zusammengesetzt, welches
von zahlreichen, bindegewebigen, unter einaunder netz-
formig verbundenen Scheidewiinden durchsetzt ist.  Vom
Stielende aus zieht ein 1,9 cm langes, 0,9 cm breites
und 0,2 cem dickes Knorpelplattchen gegen das freie
Ende ohne dieses vollstindig zu erreichen. Erwihnt
darf noch werden, dass der Knorpel nach der Abtragung
des Tumors nur um Weniges aus den Weichteilen her-
ausragte, dass aber durch Dipitaluntersuchung ein Zuriick-
bleiben eines Teiles desselben ausgeschlossen wurde.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich
der hautartige Uberzug aus Epidermis, Rete Malpighii
und Lederhaut zusammengesetzt. Die ersten beiden
weichen in keiner Weise von der normalen Struktur
dieser Gewcbe ab. Was die letztere betriflt, so ist sie
aus ziemlich derben, in verschiedenen Richtungen sich
kreuzenden Bindegewebsbiindeln aufgebaut und wird von
zahlreichen Gefiassen durchsetzt, die ecin sehr deutliches
Endothel und zellenreiche Scheiden besitzen. Die Haare
sind sehr wenig pigmentiert und diinn, Haarbalge und
Talgdriisen normal, Schweissdriisen fehlen. Die untersten
Lagen der Lederhaut hiingen ziemlich innig mit dem die

Hauptmasse des Tumors ausmachenden ettgewebe zu-

sammen. Dieses selbst besteht aus grosseren und
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kleineren Gruppen von Fettzellen, welche durch Ziige
von Bindegewebsbiindeln und elastischen Fuasern getrennt
werden.  Auch das Fettgewcebe enthalt Gefisse, von
denen einige die Struktur von Arterien besitzen. In

ihrer Nihe finden sich Nervenbiindeln, die aus mark-

haltigen und marklosen Fasern bestehen,  ausserdem
quergestreifte Muskelfasern. Das Kuorpelplattehen, das
den Typus des elastischen Knorpel triigt, ist iiberall von
einer Bindegewchslage eingehiillt, die den Charakter des
Perichondriums triigt. In dem Stiele verlaufon sowohl
Nerven als Arterien, sowie Muskelfasern in der Liangs-
richtung.

VIIL. Otto sah bei einem sonst normalen Kinde,
das anfangs nach der Geburt laut geschrieen hatte,
spiter aber unter Erstickungsanfillen sichtlich verfiel,
17 Stunden nach der Geburt in der Mundhshle einen
voriibergehend von links her aufsteigenden und leicht
wieder versinkenden Tumor von Haselnussgrosse, der,
von weisslicher Farhe, grell gegen dic gerdtete niichste
Umgebung abstach. Er entfernte denselben, indem er
ihn mit ciner Kocberle-Zange fasste, den Stiel spanute,
wobei sich derselbe an der hinteren linken Flache des
Gaumensegels unter Hebung des Arcus palatoglossus zu
verlieren schien, und den harten Stiel moglichst hoch
durchschnitt.

Der exstirpierte Tumor ist von der Grosse einer
Haselnuss, rings  mit weisser,  oberhautihnlicher  [3e-
deckung versehen und fallt durch die ilin biirstenartig

umgebenden blonden Lanugohaare auf.  Der im ganzen

ovoiden  Hauptgeschwulst  sitzt breitblusiy  eiuce  zweite




10

kleinere seitlich auf, so dass der Durchschnitt herzférmig
ist. Die weitesten Dimensionen der Geschwulst sind
2 c¢cm in der Liange, wiahrend die Dicke 1 cm betrigt

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich
der Tumor in sciner gesamten Oberfliche bekleidet von
einem Gewebe, das hinsichtlich seiner Struktur der nor-
malen Haut vollig gleicht: unter einer diinnschichtigen
Epidermis crkennt man ein wohlentwickeltes Strat. Mal-
pighii, darunter ein fibrillires ziemlich derbes Binde-
gewebe, jedoch keinen Papillarkorper. Im Bereich der
genannten Teile finden sich wohlcharakterisierte Arterien,
Venen und Lympfgefiisse, hier und da markhaltige Nerven-
fasern, glatte Muskelfasern als arrectores pilorum, ein-
zelne Knaueldriisen wund zahlreiche den Haaren ent-
sprechende Talgdriisen. Im subkutanen Gewebe sieht
man scheinbar acinose Driisen, deron Ausfithrungsgiinge
picht mit Sicherheit nachzuweisen sind und deren phy-
siologische Bedeutung nicht zu erkennen ist,

Der centrale Teil des Tumors besteht zum grossten
Teil aus Fettgewebe, welches in wechselndem Grade von
gefiissfiihrenden Bindegewebsziigen durchsotzt ist. Ausser-
dem findet sich in der intermediiiren Zone des letsteren
eine 1—2 mm dicke, gekriimmte Platte aus hyalinem
Knorpel. Diese erscheint gewissermassen wie ein Dbirn-
formiges Hohlgebilde innerhalb des ovoiden Hauptkdrpers,
dessen Inneres vorzugsweise von Fettgewebe erfilllt ist;
das Gebilde verjingt sich gegen den Sticl hiu und ge-
stattet, daselbst offen, den Gefissen freien Eintritt.  Der
kuppelartige Aufsatz der (Feschwulst zeigt genau diesclhe

Struktur, jedoch ohne eine Knorpeleinlagerung. Soweit
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Kuorpel in dem Tumor vorkommen, ist dersclbe hyalin,
zellenreich; das Perichondrium ist derb, faserig. Nirgends
finden sich quergestreifte Muskelfasern, Kalkablagerungen

oder Knochengewebe.

IX. Roncalli (so lautet der Bericht tiber die be-
trefionde Sitzung der Konigl. Akademie der Medizin zu
Turin) zeigt eine Geschwulst, die einem wenige Tage
alten Kinde exstirpiert worden ist. Dieselbe sass mittels
eines Stieles auf dem arcus palatinus anterior, hat die
Grosse einer Bolhne und ist von normaler Haut bedeckt,
versehen mit Haaren; sie besteht aus Bindegewebe und
Fettgewebe.  Ronealli hilt dies Teratom fiir das zweite,
welches in der medizinischen Litteratur beschrichen worden
ist. (Weiteres war dariiber nicht zu erfahren. Herr
Dr. Lendesdorf, der an der vorher genanuten Stelle
iiber die Mitteilung der Rif. med. referierte und an den
ich mich deshalb personlich wandte, war so liebenswiirdig,
noch cinmal das Original nachzuschen und mir die Stelle
waortlich zu iibersetzen, wofiir ich ihm au dicser Stelle

noch meinen herzlichen Dank ausspreche).

X. Conitzer beschreibt einen von Dr. Alsberg
in Hamburg beobachtoten Fall.  Bei einem 26 jihrigen
bisher stots gesund gewesenen Arbeiter wird gelegentlich
einer Angina ecin neben der Uvula herabhiingender, po-
lyposer Tumor bemerkt, der von der Grosse einer Mandel
mit einem Stiele vou der Dicke eines Taschenbleistiftes
an der vorderen Wand desy Nasenrachenraumes  etwas
nach links von der Mittollinie gleich unterhall der Choane

inseriert.
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Der von Dr. Alsberg exstirpierte Tumor fallt sofort
dadurch auf, dass die Bedeckung ganz das Aussehen
susserer Haut hat und eine Menge feinster Harchen trigt.
Er ist 3 em lang, 1Y, em breit und 1 em dick.  Durch
cine quere Einschniirung ist er in zwei Teile geteilt.
Die Oberfliiche ist uneben und mit an verschiedenen
Stellen verschieden dicht stehenden Hirchen bedoeckt.
An dor Breitseite ist sie quergeruunzelt und von gewihn-
licher Hautfarbe, an der anderen unregelmiissig hickerig
und zum grossten Teile braunrot.  Auf dem Durchschnitt
erscheint der Tumor zum grossten Teile von Fettgewebe
erfiillt, in dem sich cin 4 mm langer und 1'/; em breiter
Kunorpelkern befindet.

Bei der mikroskopischen TUntersuchung zeigt sich
die Oberflache als durchweg aus denselben Bestandteilen
zusammengesetzt, wie die uwormale Haut, aus Epidermis,
Cutis, Tela subcutanea mit Haaren, Talg- und Schweiss-
driisen. Die Cutis hat cine ausgebildote pars papillaris
und pars reticularis. Die Tlaare zcigen das Ausschen
von Wollhaaren und sind zum grossten Teil mit Talg-
driisen verschen, deren es aber auch frei miindende gicbt.
Die Schweissdriisen sind in grosser Zahl vorhanden und
haben sichthare Ausfithrungsgiinge. Ausserdem finden
sich am Stilende des Polypen noch andere, ratselhafte,
anscheinend tubulose Driisen, die ctwa 4mal so gross
als die Schweissdriisen und von feinkorniger Masse crfiillt
sind. Glatte Muskelfasern finden sich in der Cutis an
verschiedenen Stellen, vorzugsweise in der Nihe der

Haare. Die Tela subcutanean besteht aus ecinem sehr

weitmaschigen und stark fetthaltigen Bindegewcebe, welches
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im distalen und mittleren Teile des Tumors dessen Haupt-
masse ausinacht. Das Centrum der Geschwulst wird durch
ein  Lager festen Bindegewches eingenommen, welches
den ohen erwiithnten Knorpelkern enthiilt. Derselbe be-
steht aus hyalinem, auffallend zellenreichem Knorpel-
gewebe.  Ein zweiter Knorpelkern von derselben Eigen-
schaft befindet sich am Sticlende des Polypen. Beide
sind von einem aus dichtem Bindegewebe bestehendem
Perichondrium umgeben,  Tm lockeren Bindegewebe sieht
man auch vollstindige Lymphfollikel. In der 1. ngsachse
des Polypen verlaufen nebencinander Arterie, Vencund Nervy.

Wie lange die Geschwulst schon bhestanden hatte, ist
nicht anzugchen, da der Patient keine Ahnung von ihrer
Existenz hatte.

XI. Gradenigo (das Referat iiber die betreffende
Sitzung der Konigl. Akademie der Medizin zu Turin 1st
von K. Hirschherg in Ziwickan, der gleichfalls von
mir persinlich angefragt, nichts Niiheres anzugehben wusste,
fand bei cinem Neugeborenen eine 2 em im Durchmesser
baltende Geschwulst, die gestielt am vorderen Gaumen-
bogen aufsass.  Sie bestand aus Bindegewebe und Fett,
und war von normaler (atis iberzogen. Sehr auffallend
war die IKleinheit der Neubildung. Sonst war das Kind
normal,

Wenn nun auch nicht berichtet ist, dass der Tumor
mit Haaren besctzt war, so lisst doch die kurze Be-
schreibung keinen Ziveifel dariiber, dass es sich um eine
der hier interessierenden (Geschwiilste gehandelt hat.
Gradenigo deutet dieselbe als Epignathus, nachTaruschi
als Endoproptus amorphus.

e BN
._a :
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Ubrigens teilte mir Herr Hirschberg mit, dass bei
Taruschi (Teratologic Bd. TV, p. 221) ein ahulicher Fall
berichtet sei. Ob es sich aber dort nicht gar um einen
uns schon bekannten Fall handelt, konnte ich nicht fest-
stellen, da mir dieses Werk leider nicht zuginglich war

XII. Bloch hatte Gelegenheit, folgenden Fall zu
beobachten. Kin sonst kriftiges Kind atmete gleich nach
der Geburt ungeniigend. Deshalb versuchte die Hebamme
mit einem Leinentuch etwa vorhandenen Schleim aus der
Mundboble zu entfernen. Dabei forderte sie (nach ihrer
Angabe ohne Kraftanfwand) ¢in Gebilde zu Tage, welches
sic Herrn Bloch sofort iiberbrachte. Das Kind ver-
mochte sogleich leicht und tief zu atmen. Dic von ihm
am nichsten Tage vorgenommene Untersuchung des Rindes
ergiebt im hinteren Abschnitte des harten (Gaumens links,
knapp neben der Mittellinie eine rundliche, hanfkorngrosse
Exkoriation der Mundschleimbaut (offenbar die Insertions-
stelle des Tumors) und in deren Umgebung mehrere punkt-
formige Exkoriationen. Der weiche Gaumen ist seiuer
ganzen Liinge nach gespalten. Sonst lasst sich an dem
Kinde nichts Abnormes auffinden.

Das aus der Mundhohle entfernte Gebilde zeigt an-
nibernd elliptoiden Umfang, hat eine entfernte Alnlich-
keit mit dem Kopfe eines Frosches wegen der stark
abgeplatteten Gestalt und wegen cines bis in den halbem
Liangendurchmesser reichenden queren Spaltes, der dem
Gebilde, von dieser Secite gesehen, auch Ahnlichkeit mit
einer breiten Mundspalte verleiht.

Das-elbe ist 4 cm lang, 2 em breit und 0,5 - 0,8 cm

hoch. Wast 05 cm hinter dem Knde des Quers altes
3
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sitzt eine rundliche, hanfkorngrosse, aus einem verticften
Hofe entspringende, gleichsam einen kurzen Stiel vor-
stellende Hervvorragung, die als Haftstelle des Gebildes
am harten Gaumen des Kindes angesprochen werden muss.

Das Gebilde fiihlt sich weich an, ist ihnlich wie
die Mundschleimhaut gefiivbt und an  der ganzen Ober-
fliche mit feinsten Harchen dicht besetzt.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt zu oberst
eine schwache lipidermis, danu Cutis ohne Papillen,
Jedoch mit vielen feinen Haaren und Talgdriisen, und
schliesslich eine 1elativ michtige Schicht von subkutanem
Fettgewebe.  Das  (Gebilde hat also vollstiindig  die
Struktur der llaut (die mikroskopische Untersucliung
machte Prof. Weichsclbaum).

XIII. Eigener Fall. Die Mutter des 3/, Jahre
alten Kindes R. St. gicbt an, dass dieses von der normal
verlaufenen Geburt an bis zur Aufonahme in die Klinik
nie krank gewesen sei.  Vor kurzer Zeit habe sie zu-
fillig eine hewegliche Geschwulst im Rachen bemerkt,
wegen der sic die chirurgische Klinik aufsuchte. Anfille
von Atemnot soll das Kind nie gehabt haben, auch
Schluckbeschwerden sind nie beobachtet worden,

Bei Untersuchung des normal gebauten und gut
genihrten Kindes, dessen innere Organe sich als gesund
erweisen, zeigt es sich, dass eine kirschgrosse, von weiss-
lich-blasser Haut iiberkleidete, weiche, kuglige Geschwulst
dem vorderen linken Gaumenbogen, nahe am weichen
Gaumen, gestielt aufsitzt. Bei Schluckbewegungen legt

sich diese Geschiwulst hinter den weichen (Gaumen und

entzicht sich so vollstiindig dem Anblick.
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Bs wird am 14, Juni in Chloroformnarkose am
hangenden Kopfe vov Herrn Geheimrat Braun  der
Tuamor mittelst der galvanokaustischen Schlinge abge-
tragen. Durch diese Operation, welche blutlos verliuft,
entsteht ein kleiner Schleimhautdefekt am Gaumenbogen,
welcher durch eine Catgutnaht geschlossen wird. Die
Heilung verliuft glatt und ohne Zwischenfille.

Die nihere Untersuchung der Geschwulst ergiebt
makroskopisch das Bild cines aus kleinen Liéppchen zu-
sammengesetzten Lipoms. Zur wmikroskopischen Unter-
suchung, welche Herr Assistenzarzt Dr. Sultan  aus-
fiithrte und mir zur Verdffentlichung iiberliess, wird die
Geschwul-t in  Celloidin  eingebottet und es werden
Litngs- und Querschnitte davon angefertigt. An ihnen
zeigt sich, dass der #usscre TTberzug des Tumors epider-
moidaler Natur ist und alle Bestandteile der mormalen
Haut beherbergt, niamlich Epidermis, Rete Malpiphii,
Cutis, mit Hirchen, Schweiss- und Talgdriisen nebst den
dazu gehorigen arrectores pilorum. Dic Hauptmasse der
Geschwulst wird von kleinen Fettgewebsliippchen  ge-
bildet. Zwischen ibnen verlaufen sich kreuzende Ziige
von quergestreiften Muskelfasern, die zum Teil mit
schmalen Ausliufern dicht an die Epidermis heranreichen,
Diese Muskelziige setzen sich nicht kontinuierlich durch
den Stiel der Geschwulst in dic Muskeln des Gaumen-
bogens fort. Decnn an der Stelle, wo der Stiel in die
Geschwulst einmiindet, liegen, noch deutlich innerhalb
derselben, zwei kleine wohlcharakterisierte Schleimdriisen.
Einzelne Muskelfasern sind varikos geschwollen und haben

dann ihre Querstreifung verloren und ein korniges oder

homogen glinzendes Ausschen angenonmnuen.
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Neu ist bei diesem Falle der Befund von echten
Schleimdriisen und von in eben beschriebener Weise
degenerierten  Muskelfasern, die auf eine beginnende
regressive Metamorphose der (Geschwulst hinweisen. Wir
werden spiter auf diesen Befund noch zuriickzukommen
haben.

Ziehen wir nun aus den 138 berichteten Fillen den
Schluss, so handelt es sich um offenbar gutartige Ge-
schwiilste, welche his auf 3 im spiiteren Alter erst zu-
fillig entdeckte (Barten, White, Conitzer) nachgewie-
sener Massen congenital waren. Thre Grisse schwankte
zwischen 2 und 51/, em in der Liinge und zwischen
1 und 2 em in der Breite und Dicke. Ob sie bei den
Filllen, welche erst in spiterem Lebensalter zur Opera-
tion kommen (Barton 23 Jahre, White 3 Jahre,
Arnold 13 Jahre, Conitzer 26 Jahre), kleiner oder
grosser geworden waren, lisst sich nicht feststellen,
denn in dem einzigen Falle, der hierfiir in Frage komme,
dem Arnold’schen, ist hieriiber nichts angegebhen; doch
lasst es «ich annchmen, dass sie hier kleiner geworden
war, da die anfangs vorhandenen Irstickungsanfille
spitter mnachliessen.  Die Form des Tumors war ver-
schieden, doch hatten alle mehr oder weniger das Aus-
sechen ecines Polypen, meist mit diinnem Stiele. Die
Stelle, an  welcher der Tumor sags, ist in 4 Fillen
(Lambl, Barton, White, Groschler) nicht sicher fest-
gestelit, 2 mal war es der harte Gaumen (Clerault,
Bloch), 2 mal dic hintere Fliche des weichen Gaumeus

(Arnold. Otto), 3mal der vordere Gaumenbogen und

endlich 2 mal die Pharynxwand (Schuchard, Conitzer).

(o]
Pt
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Bei allen Fillen, in denen sicher darauf geachtel wurde,
war die Insertionsstelle nahe der Mittellinie, und zwar
sonderbarer Weise ausnahmslos links von derselben.
Sonstige Veriinderungen der Mundhoble funden sich nur
2mal (Clerault, Bloch), und zwar beide Male Spaltung
des weichen Gaumens; auflfallend ist es, dass es gerade
dicjenigen Falle sind, in welchen der Tumor am barten
Gnumen inserierte. Vielleicht ist diese Spaltung deshalb
als Hemmungsbildung durch Zwischeulagerung der Gee-
schwulst aulzufassen.

Das Interessanteste an den Geschwiilsten aber war
ihr Uberzug und ihr Inbalt.  Ersterer war ausnahmslos
pormale Haut, dic mitunter gleich maliroskopisch als
solche zu erkennen war, mikroskopisch jedoch in jedem
Falle zweifellos als volche sich darstelite. Tin hesonders
normales Gepriige gab dieser Haut dic Anwescenheit von
mitunter langen, teils blonden, teils farblosen Haaren,
su denen mnoch Talgdrisen und in G Fillen (Barton,
White, Schuchard, Otto, Conitzer, Eigener Fall)
Schweissdriisen und in 3 Fallen (Otto, Conitzer.
Eigener Fall) glatte Muskelfasern als arrectores pilorum
kamen. Zweimal fanden sich Driisen von zweifelhaftem
physiologischem Charakter und zwar einmal (Otto]
scheinbar acinose, cinmal (Conitzer) tubulose. Iinmal,
und zwar in unserm Falle, fanden sich wohl chiarakteri-
sierte Schleimdriisen.

Der Inhalt der Cleschwiilste war in allen Fillen der
Hauptsache nach Fetigewebe, so dass Liambl sogar die
ganze Geschwulst als Lipoma auffasste. Meistens bestand

das Fettgewebe aus einzelnen Lippchen, zwischen denen
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sich Bindegewebe hinzog. In 5 Fillen (Clerault, Bar-
ton, Arnold, Schuchard, Eigener Fall) fanden sich
quergestreifte Muskelfasern: in dem Falle von Schuchard
bildeten diese einen festen Kern, der nach dem Stiele
hin abgerundet war und keine Ausliufer in denselben
bineinsandte, in den anderen Fallen (in dem unsrigen
ist es besonders erwihnt) scheinen die Muskelbiindel in
dem die einzelnen Fettlippehen trennenden Bindegewebe
gelegen zu haben. Von den Muskelfasern waren in
unserm Kalle einige degencriert. In 3 Fallen (Arnold,
Otto, Conitzer) werden Nerven erwiithnt, Besonders
auffallend ist der Befund vou Knorpel in 5 Fillen und
zwar war es in cinem Falle (B arton) Faserknorpel, in
2 Fallen (White und Arnold) elastischer Knorpol und
in 2 Fillen (Barton, Conitzer) hyaliner Knorpel.
Der Knorpel hatte in 2 Fillen eine runde (xestalt, in
den drei iibrigen waren s mehr oder weniger grosse
Knorpelplatten. In dem Falle von Conitzer waren
iihrigens zwei Kuorpelkerne vorhanden, In allen Fallen
hatte der Knorpel cin deutliches Perichondrium. Dass
iiberall Gefisse die Geschwulst durclzogen ist wohl selbst-
verstindlich.  Einmal, in dem Falle von Conitzer, sind
echte Lymphfollikel erwithnt.  Niemals jedoch  wurde
Knochen gefunden,

Ich halte es nun fiir besonders wichtig, dass, wie
in 2 Fillen (Schuchard und Eigener) hesonderes er”
wihnt wird, der Inhalt der (Geschwulst sich nicht in den
Stiel hin, geschweige denn in den Mutterboden fortsctate

In den anderen scheint es ebenso gewesen zu sein, wenn

2%
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es auch nicht besonders erwibnt wird. Nur Arnold
erwihnt, dass in seinem Falle nach Abtragung der Ge-
schwulst der Kunorpel aus der cich zurlickziehenden Haut
etwas herausgeragt habe und die Muskelfasern auch lings
durch den Stiel gezogen seien; doch hiillt er es fiir votig
zu betonen, dass der Operateur durch Digital-Untersuch-
ung festgestellt habe, dass von der Knorpelplatte nichts
zuriickgeblieben sei, was auch daraus hervorgeht, dass
der Stiel der kalten Schlinge nur wenig Widerstand
entgegensetzte. Daraus geht herver, dass wenigstens der
Knorpel nicht auf den Gaumen iiberging. Ob Muskel-
fasern an der Schnittfliche durchschnitten waren, woraus
folgte, dass sie in den Gaumen hin sich fortselzen, war
nicht zu bestimmen. Was der Stiel in den anderen
Fallen enthalten habe, ist aus den Schilderungen nicht
zu ersehen, ebenso wenig, ob derselbe auclhi mit Ausserer
Haut oder mit Schleimhaut bedeckt gewesen ist. Nur
von Schuchard, wird erwithnt, dass die Schleimhaut
des Mundes noch eine kurze Strecke sich auf den Stiel
fortgesetzt, daunn aber sich scharf gegen die geschilderte
Haut abgesetzt habe. Ubrigens steht meine Auflassung

in dieser Frage nicht allein da;

; denn auch Otto sagt

in seiner Arbeit bei dor allgemeinen Ubersicht: e
Einlagerung von Knorpelsubstanz in den Tumor oder
die in demselben mehr oder weniger verlretenen querge-
streiften Muskelfasern treten in keinen kontinuierlichen
Zusammenhang mit irgend einem Teile derselben (uiimlich
des scheinbaren Mutterbodens), und er konnte doch anch

schon den Fall von Arnold, den einzigen in unserer
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Zusammenstellung, der einen Zweifel dariiber aufkom-
men lasst.

Es haundelt sich also in allen Fillen um Geschwiilste,
welche sowobl in Bezug auf ihren hautartigen Uherzug
als 1thren Iuhalt von dem Boden, auf welchem sie stehen
vollstindig verschieden sind, sich, wie es scheint sogar
scharf von demselben absctzen, welche zum grossen Teil
biohere, teils geformte (rewebe, jedoch keine cigentlichen
Organteile enthalten. Sie gehoren also zur Gattung der
Teratome und stellen die einfachste Art derselben dar.

Natiirlich  muacht die Erklirung der Herkuuft so
ratselhafter Geschwiilste grosse Schwierigkeiten.  Man
konnte zuerst an metaplastische Yorgange (im Virchow-
schen Sinne) denken. Doch dagegen spricht die offen-
bar scharfe Abgrenzung der Geschwiilste vom schein-
baren Mutterboden, die scharfe Begrerzung und glatte
Oberflache der Kuorpeleinlagen, das Vorhandensein eines
Perichondriums und endlich die organoide Struktur der-
selben. Vou einer allmallichien Umwandlung der Schleim-
haut in Ipidermis nach Art der aus dem Gehorgange
berauswuchernden Polypen kanu chenso wenig die Rede
sein, da das Vorhandensein von Haaren, Talg- und
Schweissdriisen und glatten Muskelfasern s0 garnicht zu
erkliaren ware.

Schuchard nun war der erste, welcher diesen (Ge-
schwiilsten eine hihere Bedeutung beilegte, indem er sie
zu denjenigen Bildungen rechnete, welche auch sonst
nicht gar so selten angeboren und mit echter Haut iiber-
zogen in der Mundhohie vorkommen oder wenigstens

von ihr ausgehen, welche jedoch sonst echte Organteile
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oder gar Organe enthalten. DMan fasst diese Geschwillste
als Doppelmissbildungen d. h. als zweite Foten auf, die
parasitisch sich an oder in dem oft fast normal ent-
wickelten Zwilling entwickelt haben und durch Ein-
schliessung in den letzteren verkilmmert sind. Diese
Bildungen nenunt man, wenn sie eben von der Mundhoble
ausgehen, Epignathi. So gab denn Schuchard auch
seiner Veroffentlichung den Titel: Ein behaarter Rachen-
polyp (parasitire Missbildung). Griinde giebt er [ur seine
Auffassung allerdings nicht an.

Vier Jahre daraut erschien iiber dieses Thema die
schon angefiihrte Arbeit von Arnold: ,Uber behaarte
Rachenpolypen und ihre Stellung zu den Teratomen®, in
welcher er diesen Geschwiilsten eine ganz andere Deutung
giebt. Er geht namlich von seinem schon frither 1) ver-
tretenen Satze aus, man kiénne nur diejenigen Teratome
zu den Doppelmissbildungen rechnen, welche auch echte
fotale Organe oder Organteile, sogenannten zeugungs-
ahnlichen Inhalt besiissen, und meint deshalb, dass es
sich hier um das Resultat abnormer Entwickelungs-
vorgange bei der fotalen Bildung der Mund- und Rachen-
héhle und zwar an einem Keime handelt.

Arnold halt nun drei Entstehungsarten der Ge-
schwiilste fiir moglich und ich will im folgenden ver-
suchen, diese darzustellen und kritisch zu beleuchten.

15 J. Arnold. Ein Fall von angeborenem lipomatiisern
Teratom der Stirngegend, Virch. Archiv Bd. 50, 1870.

J. Arnold. Ein Fall von congenitalem, zusammengesetzterm
Lipom der Zunge, Virch. Arch. Bd. 43, 1868
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Bekanntlich  entsteht durch Einstiilpung des Ekto-
derms die sogenannte Mundbucht, welche von den meisten
Embryologen als dic Anlage der spiteren Mundhohle,
wenigstens der oberen Wand derselben, angesehen wird,
wihrend der dahinter gelegene Vorderdarm entodermalen
Ursprungs ist und dem spiateren Pharynx entsprechen soll.
Dieselben wachsen einander cntgegen, bis cine diinne
Scheidewand, die primitive Rachenhaut, iibrig bleibt, die
spiter einreisst. Wie weit die Grenzen des fritheren
Mundbuchtgebietes in der spiteren Mundhohle gehen,
dariiber sind diec Embryologen nicht einig. Nach His,
welcher die Grenzen des fritheren Mundbuchtgebictes am
meisten einschrinkt, sollen demselben von der spateren
Mundhashle nur der Vorraum, die Decke, der Nasenraum
und ein Teil der Pharynxdecke entsprechen. Auch die
Schleimbaut des hurten und weichen Gaumens sollen,
wie Arnold meint, noch cktodermalen Ursprungs sein,
da sich diese Gebilde nach His aus dem zweiten Schlund-
bogen herleiten. Da nun diese Geschwiilste hauptséichlich
oder ausschliesslich in den hinteren Abschnitten der fritheren
Mundbuocht ihren Sitz hitten, so scheine ihm die Ver-
mutung nabelicgend und gerechtfertigt, dass vielleicht bei
Riickbildung der primitiven Rachenhaut und dem Durch-
bruch des Vorderdarms in der Mundbucht giinstige Be-
dingungen fiir die Entstehung  solecher Geschwiilste ge-
schaffen werden.  Es sei wohl zulissig, anzunchmen, dass
bei dieser Gelegenlieit Wucherungen des Ektoderms und
Entoderms und  Verschiecbungen derselben  stattfinden

konmen, analoge Vorkommnisse auch an den Kiemen-

spalten, und diese auls pradigponierende Momente fiir die
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Genese dieser Neubildungen anzuschen. Iu der unter
solchen Umstanden stattfindenden Wucherung der Ekto-
dermzellen kénne zugleich cine Erklirung dafiir gesucht
werden, dass die betreffenden Zellen wieder den (harakter
der Epidermis annehmen oder beibehalten und nicht wie
die iibrigen zu Mundepithelien werden. ¥Ein dhnlicher
Vorgang finde ja statt bei den von Epstein niher be-
schriebenen Epithelperlen im Munde Neugeborener: Die
Knorpel waren als sekundare mesoblastische Aubildungen
zu betrachten, da ja das Ektoderm bel der Bildung der
Mundbucht stets von Mesoderm hegleitet sei, ebenso die
Muskelfasern. Tetztere kéunten in seinem Falle sich
aber auch aus den Gaumenmuskeln hineingezogen haben,

Dabei fallt uns sogleich auf, dass Arnold gezwungen
ist, eine ziemlich gewagte Annahme zu machen, nidmlich
die, dass diejenigen Zellen des zur Mundbucht cinge-
stiilpten Ektoderms, welche spiter die Geschwulst bilden
sollen, allein einen epidermoidalen Charakter annebhmen
resp. behalten sollen, wiithrend alle iibrigen zum Charakter
des Mundepithels iibergehen. Zwar ist nun iiber die
Differenzierung des spiter die Mundhohle auskleidenden
Epithels von dem zu Epidermis werdenden Ausseren und
die Zeit der Umwandlung, wie mir Herr Prof. O. Hertwig
auf personliche Anfrage schrieb, nichts bekannt und die
Zellen der Mundbucht, den Ausseren zu Epidermis wer-
denden Husscrlich noch gleich; doch kann man sich den
Vorgang immer nur so denken, dass die cingestiilpte
Zelllage in ihrer Totalitit schon gleich bei der Ein-

stillpung eine gewisse innere Pradestination zur Umbildung

in Mundepithel tragt, wenn es auch vorliufig von dem
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iibrigen Ektoderm ausserlich noch nicht verschieden ist,
Es wiire nun aber hochst unwahrscheinlich, dass ein ganz
kleiner Teil der Zellen, und zwar gerade cin in der Mitte
gelegener, diese Pridestination nicht besitzon oder gar
spitter verlieren sollte.  Arnold selbst ist sich diesocs
Einwandes gegen seine Schlussfolgerungen wohl bewusst
und sucht ibm gleich im voraus dadurch zu begegnen,
dass er diesen Vorgang in Vergleich stellt wit den von
Epstein ') nilier untersuchten und beschricbenen Epi-
thelperlen in dem Munde neugeborener Kinder. Wie dort,
meint er, durch die Wucherung eine Zuriickverwandelung
des Mundepithels in epidermisartige Bildungen erfolge,
so konne das auch hier vor sich gehen.  Nun sind aber,
behaupte ich, die genannten Epithelkugeln gar keine
epidermisartigen Gebilde, wenn ihre Zellon auch zum Teil
verhornt sind. Horen wir Epstein selbst. 1r beschreibt
diese Gebilde als Epithelkugeln, welche bestehen »AUS
concentrisch in einander geschichteten, dichten Lagen von
Plattencpithelien, vou denen die an der Peripherie jiinger
sind und in einem durchsichtigen Zellkorper einen deut-
lichen Kern erkeunen lassen, wiihrend die centralwiirts
gelegenen immer mehr sich abplatten und ihren Kern
verlieren. Die innerste Partie endlich besteht aus einem
Convolute von verhornten Ipithelschollen.* Ky erwahnt
besonders, dass die idusseren Zellen vollstiindig den Cha-
rakter des Mundepithels haben., Auch von ihrem Ursprung
im fotalen Leben an hat er sic verfolgt und beweist durch

die konstaticrten mannigfachen Ubergiinge, dass dieselben

)y Epstein. her Epithelperlen in der Mundhihle neua-
geborener Kinder. Prager Zeitschr. f. Heilkunde 1880
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ihre Entstehung verdanken ,einer ungleichmiissigen und
stellenweise unterbrochenen Vereinigung der (aumen-
platten, zwischen denen kleine (von Mundschleimhaut aus-
gekleidete) Hoblriume iibrig bleiben, die durch fortgesctzte
Zellenproliferation der Wand sich zu geschichteten Epithel-
kugeln entwickeln.®

Also verhornte Zellen oder nur Zellschollen ent-
halten dic Epithelperlen allerdings; aber sind sie deshalb
schon mit Haut irgendwie vergleichbare epidermoidale
Gebilde? Durchaus nicht. Die Verhornung ist einfacher
herzuleiten aus dem bei der Zellproliferation entstchen-
den Druck im Innern der Gebilde, welcher cinem Reiz
entspricht, durch den auch 1m spiiteren Lieben Mund-
epithel verhornt, z. B. bei der Psoriasis lingae. Niemand
wird letztere fiir epidermisartige Bildungen halten. Kinen
epidermisartigen Charakter haben sie schon  deshalb
nicht, weil sic und auch die Epithelperlen niemals An-
hangsgebilde, z. B. Haare aus sich entwickeln. Es konnen
demnach die Epithelperlen garnicht zum Beweise heran-
gezogen werden, dafiir, dass bel Wucherung Mundepithel
in eigentliche Epidermis sich rurtickverwandeln  kann.
Auf die Unwahrscheinlicbkeit, dass ein Teil der Zcllen
etwa den epidermoidalen Charakter beibehalten koéuuten,
wurde vorber schon hingewicsen. Somit wiire die Ent-
stehung echter Haut an einer umschriebenen Stelle der
Mundhoshle nicht erklirt.

Was mir aber noch wichtiger erscheint, ist, dass
es geradezu wunderbar wire, wenn bei dem regellosen
Durcheinanderschieben der Keimblitter stets ein so regel-

massiges Uebilde entstande, welches genau diesclbe Folge




der Gewebe zeigt, wie cin echtes Organ. Dass dies nicht
bles eine theoretische Erdrterung ist, wird man aus der
von Kostanecki und Mielecki 15) berichteten Thatsache
erkennen, dass bramhiogene Dermoide, welche offenbar
aus ausseren Kiemenspalten und inneren Kiementaschen,
also aus beiden Keimbliittern, entstanden sind, stellen-
weise mit Plattenepithel und stellenweise mit Cylinder-
oder gar Flimmorcpithel ausgekleidet sind.

Einezweite (elegenheitzur Entstehung der Geschwiilste
sei in der Bildung der Hypophysentasche zu suchen. Die-
selbe bildet sich von der Mundbucht aus durch Einstiil-
pung des Epithels der Mundbucht. Dieser eingestiilpte
Teil der Mundbucht wird spiiter bei der Bildung der
Schidelbasis von der Mundhohle abgetrennt und bildet
sich in der sella turcica mit cinem vom Gehirn kom-
menden Lappen zusammen zur Hypopbyse um. Bei dem
Lagerungsverhiiltnisse dieser ektodermalen Einstlilpung
zum obersten Abschnitte der Kopfdarmhohle und der
spiter erfolgenden Verschiebung derselben sei gleichfalls
zur Verlagerung solcher zu Cutisbildung fiihrenden ekto-
dermalen Keime Gelegenheit gegeben. Jedenfalls sei dies
fir die Entstehung an der hinteren Rachenwand sitzenden
Geschwiilste mindestens moglich. Dic Fille von Dermoiden
der Hypophyse, wie sie von Weichselbaum, Weigert
und Beck 16) mitgeteilt scien, wiesen direkt auf diese
Méglichkeit hin.

%) Kostanceki und Miclecki. Uber die angehorenen
Kiemenfisteln des Menschen u.s. w. Virch. Archiv Bd. 120 u. 121.

) Hugo Beck. Uber ein Teratom der Hypophysis cerebri.
Prager Zeitschr. f. Heilkunde Bd. 4, 1888.
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Bei der Kritik dieser Moglichkeit kinute ich mich
eigentlich kilrzer fassen, da ja die Hypophysentasche sich
erst von der Mundbucht aus bildet und deshall diesellsen
FEinwinde geltend gemacht werden konuten wie vorher.
Doch weist Arnold anf scheinbar nicht zu leugnende
Thatsachen hin; denn wenn Dermoide in der Hypoplhyse
vorkommen, voun dencn ja bekanntlich (wenigstens bei
den einfachen) nachgewiesen ist, dass sie aus eingestiilp-
ten Hautkeimen entstehen, warum sollte fiir einfache
Teratome des Pharyux diese Moglichkeit nicht auch vor-
handen sein? Ich habe nun die angezogene Arheit von
Beck (die Falle von Woigert und Weichselbaum
konnte ich mnicht kontrollieren, weil nihere Angaben dar-
tiber fehlen) nachgesehen, welche alle einschligigen An-
gaben enthalten soll. [Lch fand von teratoiden Geschwiil-
sten der Hypophyse darin 9 Fille angefiibrt und zwar
7 Fille, bei denen das Vorhandensein von echten Or-
ganen oder Organteilen ihre Deutung als Epignathi nicht
zweifelhaft liess, einen schon viel besprochenen Fall von
zusammengesetztem Lipom, von dem Arnold selbst meint,
es sgei eine Geschwulst der Zunge und des Pharynx mit
Durchbruch in die Schidellivhle, und endlich ein echtes
Teratom der Hypophyse ohne Organteile, wenigstens wur
mit Zahnen, von Beck selbst berichtet. Die Deutung
dieser letzten Geschwulst, welche Knochen, Ziihue, knorpel-
ahnliche kolloide Massen und eine myxomiihuliche G e-
riistsubstanz enthielt, macht grosse Schwierigkeiten, da
Hypophysengewebe wicht nur an den Seiten, sondern
auch an einer Stelle im Inneren des Tumors gefunden

wurde. Beck selbst macht nun daraufl aufinerksam, dass

=
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die genannten kolloiden Massen bei der mikroskopischen
Betrachtung ein sehr fibnliches Bild geliefert hiitten, wie
man es bei kolloider Degeneration der Schilddriise Ofters
zu sehen bekommt. Es scheint das ebenso wie die myxom-

artige Zwischensubstanz darauf hinzudeuten, dass es sich

hicr um  ein in regressiver Metamorphose begriffenes
Teratom gehandelt hat. Etwas Ahnliches, nur ganz im
Begion, sahen wir Ja in anserm Falle, die Degeneration
einiger quergestreifter Muskelfasern. I gewinnt dies
an \Vahrscheinlichkeit, wenn wir bedenken, dass die Be-
sitzerin dieser Geschwulst 74 Jahre alt war. Es lisst sich
wohl denken, dass beim Wachstum des Schidels und
des Gehirns anfangs, solange der Sechiidel noch weich
war, dieser dem wachsenden Teratom auswich und, wie
es hier crwithnt ist, an cinigen Stellen sklerosierte, dass
aber spiter das Verhiiltnis ein umgekehrtes wurde, so
dass das wachsendo Gehirn das Teratom gegen das harte
Keilbein andriickte und die weitere Ernihrung desselben
heeintriichtigte.  Dass nach dem Weichwerden der (Je-
schwulst dann Hypophysengewebe .in dieselbe lhinein-
wucherte und abgeschniirt wurde, ist dann wohl auch
nicht mehr wunderbar, Vou der Auffassung nun, dass
es sich hier um cin in regressiver Metamorphose begriffenes
Teratom gehandelt hat, ist dann nur noch ein Sechritt zur

Deutnng desselben als eines includierten zweiten Fotus,

der darch den von aussen ausgetibten Druck allmiihlich
degenierte, Dermoide der Hypophyse habe ich jedoch
in der Arbeit nicht erwiihnt gefunden, sondern nur solche
der Glehirnmasse und der Meningen.  Wenn nun in der

Hypophyse keine Bildungen, wenigstens bis Jetst, gefunden
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worden sind, welche nachgewiesenermassen sonst aus ver-
irrten Hautkeimen entstehen, so ist es auch nicht wahr-
scheinlich, dass auf dem Wege, welchen die Hypophysen-
tasche nimmt, also im Tharynx, aus zuriickgebliebenen
Resten der Hypophysentasche Hautgebilde entstehen.

Die dritte Geelegenheit zur Bildung unserer (Geschwiil ste
aus Ektodermkeimen soll nach Arnold in der Umwan-
delung der ersten Kiemenspalte, der Bildung der tuba
Eustachii, gegeben sein. Wahrend aus der dusseren
Kiemenfurche der iiussere Gehdrgang sich bildet, wandelt
sich die innere Kiementasche in dic tuba Kustachii und
die Paukenhihle um. In gewissen Phasen der Entwicke-
lung ist nun Ektoderm und Entoderm nur durch eine
diinne liage von Mesoderm getrennt; sie kommen zogar
teilweise in Beriihrung, sollen auch verschmelzen. An
solchen Stellen, meint Arnold, finden Wucherungen der
Epithellagen und Verschiebungen des Ektoderms in den
Bereich der tuba Ifustachii vor, wodurch die Entstebung
solcher (feschwiilste erklart werden konne. Die Ver-
schiebung, welche die Tube bei Bildung des Oberkiefers
erfihrt, wiirden die dislocierten Keime mitmachen und
das Verhiiltnis mancher solcher Gesgchwiilste zum Ostium
pharyngeum der Tube erkliven. Die Kuorpel der Ge-
schwiilste wiirden dann aus dem Knorpel der Eustachischen
Réohre stammen,

Dariiber habe ich nun folgendes gefunden. Nach
Hertwig1?) bilden sich unmittelbar hinter dem ersten
Schlundbogen, dem<sogenannten Kieferbogen, Einstiillpungen

der #usseren Bedeckung, Schlund- oder Kiemenfurchen,

17) O. Hertwig. Entwickelungsgeschichte 1895.
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welchen von der Kopfdarmhohle innere aber tiefere
Schlundtaschen eutgegenwachsen.  Ob  dje allmiahlich
immer diinner werdende trennende Schicht iberhaupt
Jemals cinreisst, ist nicht bestimmt. His, Born und
Kolliker lenguen es, Fol, de Neuron, Katschenko,
Liessner behaupten, dass wenigstens fiir kurze Zeit ein
Durchbruch stattfindet.

Wie dem nun auch sei, die trennende Schicht, also
diejenige, an welcher Ektoderm und Entoderm sich gegen
einander verschichen konunen, kanu jedenfalls nur in der
Tiefe der Schlundspalte oder, wenn man will, Kiemen-
spalte liegen und, da aus der (innereu) Schlundtasche,
die tuba Eustachii und die Paukenhohle, aus der (ilusseren)
Schlundfurche der idussore Gehdrgang entsteht, nur an
der Stelle des spiteren Trommelfells. Zwischen dieser
Stelle und dem Standorte der (eschwiilste liegt also die
ganze Paukenhohle und dic Eustachische Tube, Eis ist
hiernach, auch wenn man noch so grosse Verschiebungen
durch die Bildung des Oberkiefers in Betracht zieht, nicht
verstindlich, wie Abksmmlinge der fiusseren Schlundfurche
an die pharyngeale Miindung der Tube kommen sollen.
Demgemiiss erwithnen Kostanecki und Miclecki 18) in
ihrer schon angefiihrten grosseren Arbeit iiher die aus
den Kiemenspalten herzuleitenden (febilde keine an der
inneren Miindung der Tube gelegene, also von der ersten
Kiementasche herzuleitende teratoide Geschwulst.  Von
echten Teratomen aller Kiemenspalten erwiihnen sie iiber-
haupt nur 4 Fille von echter Inclusio [octus, bei denen

¥) Kostanecki und Mielecki 1. c.
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iibrigens die Friichte alle in Ausseren Halsgeschwiilsten
gesessen zu haben sclieinen.  Als bromchiogene Dermoide
lassen sie nur dicjenigen gelten, welche durch ihren Bau
als Abschniirungen einzelner Teile der dusseren Kiemen-
furche oder der #dusseren und inneren zusammen crkannt
werden kéonen. Solche kounen natiirlich bei sonst normal
gebildeten Gehirorganen an der ersten Kiemenspalte nicht
entstehen. Es kann also dic erste Kiemenspalte und ihre
spéitere Umbildung keine Gelegenheit zur Bildung unserer
Geschwiilste gehen.

So haben wir denn gesehen, dass die 3 von A rnold
angefithrten Gelegenheiten zur Entstchung der besproche-
nen  Geschwiilste aus  verirrten Bktodermkeimen und
Hineinschiebung der Abkommlinge der anderen Keim-
blatter nicht so einleuchtend und wahrscheinlich sind,
wic Arnold meint, ja dass dic letste sogar unmioglich
ist, und so verliert scine Hypothese an Wahrschein-
lichkeit. Wir werden deshalb wicder zu der Schuchard-
schen Auffassung zuriickgehen, n#mlich der, dass dicse
Geschwiilste verkiimmerte zweite Keime seien, und sehen,
was sich fiir und gegen sic anfiihren liisst.

Fir diese Auffassung lassen sich zwei schwer-
wiegende Griinde anfiithren, deren erster aus der Strulktur
der Geschwiilste herzuleiten ist. KEs wurde schon oben
betont, dass es geradezu wunderbar wiire, wenn hei dem
regellosen Durcheinanderschichen der Keimblitter stets
80 regelmiissige (Febilde entstehen sollten wic hier. Be-
trachtet man die Folge der Gewebe, erst Haut mit
Haaren, Talg-, Schweissidriisen, glatten Muskelfasern,

dann Unterhautfettgewebe, teils durchzogen von quer-

- -



gestreiften Muskelbiindeln, teils mit einem Muskelkern,
dann (in den hoheren) geformter Kuorpel mit echtem
Perichondrinm, so kann man sich der Einsicht nicht ver-
schliessen, dass man es hier mit organoiden Gebilden
zu thun habe, und weun man weiter bedenkt, dass sie
auf cinem Boden stehen, von dem sie unmoglich ausge-
gangen sein kénnen, so muss man an selbsténdige, zu-
fallig  hierhergeratene Keime denken, die hei weniger
behindertem Wachstum zu héberen Bildungen geworden
wiiren.

Der zweite noch viel wichtigere Grund ist dje
Thatsache, dass unsere Geschwiilste  ohne eigentliche
Greuze in die complicierten Teratome iibergehen, die
Arnold zwar noch nicht fiir D()ppelmisshildungen hiilt,
aber die letzteren wieder ganz allmiblich in die zweifel]-
losen Doppelmissbildungen wit zeugungsihnlichem [nhalt.
Man kénnte wohl dje ganzen Teratome der Mundhahle
Je nach ihrer Complicierung in 6 Gruappen ordnen, von
denen die drei letzten der 2, 3. und 4. Arnold’schen
Gruppe entsprechen.  Das sind:

1. die nur Fettgewehe enthaltenden :

(Liambl, Ronecalli, Gradenigo, Bloch),

2. die auch quergestroifte Muskelfasern enthaltenden -

(Clerault, eigener Fall, Schuchard),

3. dic Knorpel enthaltenden : ‘

(Barton, White, Aruold, Otto, (Co-

nitzer), wobei letsterer wegen der darin

vorkommenden Lympffollikel eine besondere

Stellung einnehimen wiirde,
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4. die neben allem andern Knochen enthaltenden

(die sieben TFille der zweiten Armnold’schen

Gruppe),

5. die Ziahne enthaltenden

(die vier Fialle der dritten Arnold’schen

Gruppe).

Diese enthalten aber zum Teil schon hohere,
wenn man will, schon zeugungsihnliche Dinge,
wie z. B. Gehorgewebe. Die Zihne will
Arnold als zengungsiihnlichen Inhalt nicht gelten
lassen, da bei Geschwiilsten der Mundhohble ihre
Herkunft anders erkliart werden kinne. Doch
wird man immerhin schon zweifelhatt werden,
denn Zihne kommen auch in Teratomen anderer
Orte vor.

6. Die, welche eigentliche Organteile oder gar
Organe enthalten.

Diese Gruppe steigt ihrem Inhalte nach auch
wieder allmahlich auf vom Gehalte an Him-
zellen bis zum ausgebildeten Acephalus.

Man sieht jedoch sofort, dass diese Gruppen kiinst-
lich gebildet sind. Ebenso wie man bisher die ersten
drei Gruppen nicht getrennt hat, kann man diese von
der 4. und diese wieder von der 5. nicht trennen, da
in den einfacheren immer wieder hohere Bildungen vor-
kommen, wie z. B. bei dem Conitzer’schen Falle echte
Lymphfollikel, welche die Stellung dieser unsicher
machen und sie der nichst hoheren Gruppe nihern.

Bei der fiinften Gruppe nun macht die Anwesenheit von

Zahnen und einmal von Gehdrgewebe die Stellung der
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Falle, wie gesagt, schou recht zweifelhaft. Wie schwierig
es nun vollends ist, die sechste Gruppe genau zu be-
grenzen, sieht man daran, dass selbst Arnold bei finf
Fallen, welehe diesc Gruppe beginnen, unicht sicher zu
sein scheint, ob er ihren Inhalt schon fiir zeugungs-
fhnlich halten soll.  BEs sind das die Falle

Hecker 1865 (Hirnzellen),

Lowy 1854 (Geschwulst als Hoden gedeutet),

Mauch¢ 1882 (Hin Knotchen als Anlage der
Greschlechtsteile gedeutet),

Studencki 1834 (mit Haaren bedecktor Sack
als Kopf gedeutet),

Sonnenburg 1875 (Lidknorpel.  Das Ganze
wird mit einem rudimentiren Kopfe ver-
glichen).

Es bilden mithin die Teratome der Mundhohle eine
ununterbrochene Reihe, die von den cinfachsten fast
vur aus Haut und Kett bestehenden Gebilden zu echten
inkludierten  verkiimmerten Embryonen,  Epignathi,
aufsteigt.

Es ertibrigt nun noch, die Kinwinde zu besprechen,
welche man gegen dic Schuchard’sche Auffussung ge-
macht hat.  Es sind meines Wissens drei gemacht
worden, deren erster von Arnold gemacht, besagt, dass
man bei der vorherigen Art die Gruppen in einander
libergehen zu lassen und daraus auf den fotalen Cha-
rakter der einfacheren Teratome zu schliessen, gezwungen
sei, auch die Dermoide und die caudalen und auriculiren

Anhinge fiir parasitische Misshildungen zu erkliren.

Darauf lasst sich aber erwidern, dass doch zwischen
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diesen und den angefiihrten Geschwiilsten, wenigstens
bis jetzt, Ubergange nicht bestchen, deshalb diese Bil-
dungen wmit den Teratomen der Mundhohle nicht in
Parallele zu stellen sind.

Der zweite Einwand wurde von Otto erwihnt,
niamlich der, dass wahrend die Epignathi fast alle am
harten Gaumen ausetzten, die behaarteu Racheupolypen
denselben scheinbar mieden. Dagegen lisst sich sagen,
dass einmal garnicht alle Epignathi den harten Gaumen
als Ansatzstelle haben und andererscits zwel sichere
Fille von behaarten Rachenpolypen und zwar von knorpel-
freien (C'lerault und Bloch) am harten Gaumen iv-
serierten.

Drittens ist gesagt worden, dass in allen Féallen
von HEpignathus der Wirt auch sonstige Missbildungen
am Korper, wenigstens am Kopfe gezeigt habe, wiithrend
die Besitzor von behaarten Rachenpolypen gewohnlich
vollstandig normal waren. Aber es stimmt weder das
eine noch das andere gavz; denn in einigen Fallen von
Epignathus (Ahlfeld 1875, Socmmering 1854) ist nur
von einer (Gaumenspalte berichtet, welche hier wohbl nur
als Hemmungshildung aufzufassen ist und in zwei Fillen
von behaartem Rachenpolypen lag einc Spaltung des
weichen Gaumens vor, allerdings hier wohl auch nur
Hemmungsbildung  durch Aulagerung des Polypen. Hs
sind das die Falle von Clerault und Bloch, gerade
diejenigen bei denen der Polyp sowie ein Epignathus am
harten Gaumen apsetzte.

Da ich nun Arnold’s Moglichkeiten fiir Entstehung

der behaarten Rachenpolypen aus verirrten Ektoderm-
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keimen und Hineinwachsen der Abkdémmlinge der andern
Keimblitter an cinem Fotus als unwahrscheinlich cr-
kanut, andererscits bewiesen habe, dass eine Trennung
dersclben von den echten Epignathi nicht maglich ist,
so glaube ich mit Recht behaupten zu konnen, dass
Schuchard’s Auffussung derselben als niederster (slieder
in der Reihe der Epignathi, als eclhter parasitischer
Missbildungen, entschieden der Arnold’schen vorzu-

ziehen ist.

Zum Schluss erfiille ich dic angenchme Pflicht, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. Braun und Herrn Dr. Sultan fiir
die giitige Uberlassung des Materials zu dieser Arbeit
und fir die liebenswiirdige thatige Unterstiitzung  bei

Abfassung derselben meinen verbindlichsten Dank ans-

zusprechen.







Thesen.

1. Die Antisepsis ist der Asepsis in der Geburts-
hiilfe vorzuziehen.
1. In der Behandlung der infektivsen Darmkrankheiten

gebiihrt dem Calomel die erste Stelle.
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