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(Bierza Taf, VII—IX.)

Die Geschwiilste der Speicheldriisen sind nicht gar zu hiu-
fig; ich habe im Ganzen iber 12 Fille Genaueres notirt, 6—S§
Geschwiilste der Art ausserdem untersucht, jedoch nichts dariiber
aufgeschrieben, da sich die Formen vielfach wiederholten. Ueber
die ehirurgische Bedeutung dieser Tumoren werde ich am
Schluss meine Beobachtungen kurz zusammenfassen, iiber die
anatomische und besonders histologische Structur habe
ich einige eingehendere Bemerkungen zu machen.

Die Verschiedenheit der griberen analomischen Verhilinisse
dieser Geschwillste ist nicht so sehr gross. Unter den von mir
beobachteten tibertrifft keine die Grosse eines Lnteneies; sie sind
alle durch eine Bindegewebskapsel streng begrenzt; letziere hingt
in den meisten Fillen sehr innig mit dem Driisengewebe selbst
zusammen, und ist daher mihsam und schwierig zu.exstirpiren.
Der Sitz der Geschwiilste ist hiufiger in der Gl parotis (besonders
in dem Theil unter und vor dem Ohr) als in der Gl submaxilla-
ris; in der Gl sublingualis sah ich noch keine Geschwulst sich
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selbststindig eniwickeln, wohl aber in den Schleimdriisen der
Wangen- und Lippenschleimhaut.

Von den secundir sich gelegenilich auf alle diese Theile ver-
breitenden Carcinemen und Cancroiden der Kiefer, Zunge und Lymph-
drilsen rede ich hier nicht.

Die Consistenz dieser Geschwiilste ist innerhalb gewisser Grade
verschieden; sie erscheint durch die starke Spannung der Kapsel
immer viel hirter als sie in Wahrheit ist. Selten ist die Ge-
schwulst eine isolirte kuglige, meist hat sie kleine knollige An-
hiinge, die in manchen. Fillen selbst ganz isolirt sind und eine
grossere Anzahl gesonderter Entwickelungsheerde darstellen, aus
denen sich die Geschwulst zusammensetzt; bei dem weiteren Wachs-
thum versechmelzen diese dicht aneinanderliegenden Heerde, wach-
sen jedoch in sich wie es scheint nur durch centrale Vermehrung
ihres Gewebes. Auf dem Durchschnitt erscheinen die Geschwiilste
in der Regel von hell gelblichréthlicher gleichmiissiger Farbe und
kornigem driisendhnlichen Gefiige, ein weisser breiiger -Saft ldsst
sich abstreichen, wenn die Consistenz der ganzen Geschwulst nicht
gar zu weich ist; dieselbe kamn zuweilen durch hier und dort
eingelagerte ganz weisse oder weissbliuliche Knorpel- oder Faser-
massen fester und derber werden. In anderen Fillen ist der In-
hali der Geschwulstkapsel so weich, dass er bei dem Aufschneiden
derselben wie ein gallertiger kirniger, weisser oder britunlicher,
zuweilen griiizihnlicher Brei heraunsfliesst; auch kann dieser Brei
mit fadenziehendem weingelbem Schieim vermengt sein, oder letzte-
rer bildet den Hauptinhalt der griosseren Geschwulstkapseln, so
dass der Tumor den Anschein eines Cystoids gewinnen kann. Fast
alle diese Theile zeigen sich indess bei genauerer Untersuchung
als organisirie Gewebe, und sind daher als sehr weiche Geschwulst-
theile aufzufassen.

Aus einer der beschriebenen Substanzen kann die ganze Ge-
schwulst bestehen, oder sie ist aus mehreren zusammengesetzt.
Alle in den Speicheldriisen von mir beobachteten Geschwiilste sind
zu den driisendihnlichen Geschwiilsten (Adenoiden) und
zu den zusammengesetziten gallertigén Bindegewebs-
geschwiilsten (Myxoma, Collonema) zu rechnen.
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Den verschiedenen Consistenzgraden und verschiedenen Far-
benuancen enisprechen etwas verschiedene histologische Siructur-
verhilinisse. Dieselben kionnen, wenn man nur die Bruchstiicke
der einzelnen Elemente einer frisch untersuchten Geschwulst der
Art ins Auge fasst, ausserordentlich complicirt erscheinen. Ich habe
erst in der neuesten Zeit mit Hiilfe der jetzt gebriiuchlichen ver-
schiedenen Erhirtungsmethoden den Bau dieser Geschwiilste in
allen. ihren Theilen genau genug erkannt, um eine allgemeinere
Beschreibung davon geben zu konnen; es scheint mir am zweck-
missigsten, die einzelnen hier vorkommenden Gewebe nach ein-
ander zn schildern, und sie aus einander her zu leiten; wir be-
ginnen mit den einfachen Geweben.

Die einfachen Gewebe.

1) Das Knorpelgewebe, welches hier vorkommti, besteht
aus kleinen runden oder ovalen Zellen, die meistentheils mit Fett-
kornchen gefiillt sind, und aus einer mehr oder weniger feinfasri-
gen Grandsubstanz; in letzterer unterscheidet man stirkere Faser-
ziige als Umrisse grisserer und kleinerer Abtheilungen oder Alveolen
(Fig. 1). Es wird jetzt wohl allgemein angenommen, dass diese
grisseren und kileineren Faserkapseln, wie sie in dem patholo-
gisch neugebildeten Knorpel vorwiegend - deutlich hervorireten,
durch Verdichtung der dusseren Lagen der von den einzelnen Zel-
len und Zellengruppen ausgeschiedenen Interzellularsubstanz ent-
stehen; wir haben diese Ausscheidungstheorie erst kiirzlich bis
in die dussersten Consequenzen verfolgt (s. den ersten Abschnitt
in meinen ,,Beitrigen zur pathol. Histologie”) und an verschiedenen
Orten Abbildungen gegeben, um grade beim Knorpel diesen Vor-
gang zu erldutern. (Virchow’s Archiv. Bd. VIIL. Taf XII. Fig. 3
bis 6. ,,Beitriige” Taf. 1lI. Fig. 3. 4. 5. 8). Die ersten Anfinge
dieser Knorpelbildungen bestehen aus Zellengruppen, die sich ausser
durch ihre Lichtbrechung, durch ibre Cohirenz untereinander und
durch ihre Eigenschaft beim lingeren Liegen in Alkohol roth zu
werden kaum von anderen Zellengruppen unterscheiden. Fig. 4. C.

2) Anslatt der knorpligen Interzellularsubstanz tritt zuweilen
eine weichgallertige oder fast fliissige Masse auf, wihrend die
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areoliire Anordnung der seidenartig feinen Faserziige dieselbe bleibt,
die Zellen selbst aber ihre Form dndern; diese werden spindel{férmig
oder sternférmig und hingen mit ihren Fortsilzen untereinander
zusammen, auch wohl mit den feinen Fasern der Kapseln (Fig. 2 A).
Diese Avt des Schleimgewebes (Meckel’s Sternknorpel) und das
Knorpelgewebe gehen vielfach in einander iiber und kinnen zu-
sammen allein ganze Geschwiilste der Speicheldriisen constituiren.

3) Eine andere Form des Gewebes entstehl, wenn die Zel-
len allein die lingliche Spindelform innehalten; hierbei
kann die hyaline Intercellularsubstanz bis auf Null reducirt oder
zu gestreckt und gekreuzt verlaufenden Faserziigen eondensirl werden.
Die Zellen selbst werden zuweilen so verlingert, dass sie den Eindruek
von Muskelfaserzellen machen. Das Gewebe, welches unter diesen
Umstanden sich hervorbildet und mit dem in Fig. 2. A, abgebildeten
in ein und derselben Geschwulst alterniren kann, ist in Fig. 3. dar-
gestellt (Extissu fibroplastique). In Bezug auf die einzelnen Zellfor-
men, welehe in diesem Gewebe vorkommen, ist nur zu erwdhnen,
dass man darin nicht selten jene an den Enden gefaserten Zellen findet,
welche frither den Anlass gaben, anzunehmen, dass die Zellsubstanz
selbst das Fasergewebe constituirt (Fig. 2. a). Nach der jelzigen
Theorie der Zellausscheidungen sind diese Formen so aufzufassen,
dass diese Zellen den von ihnen secernirlen Antheil der Interzel-
lularsubstanz mit sich filhren, weil letztere wegen der theilweis
gallertig fliissigen Form nicht immer gleichmissig untereinander
verschmilzt; diese Zellformen entsprechen also genau den soge-
nannten Knorpelhthlen, welche manche Knorpelzellen ebenfalls
mit sich filhren, wovon als Analogon eine Knorpelzelle mit Knor-
pelhof jiingster Bildung aus einem anderen Enchondrom in Fig. 2b.
abgebildet ist. — Es ist dieser Zellausscheidungstheorie, die wie
alle dergleichen Theorien nur als ein Mittel zum Verstindniss
und zur Erklirung des Zustandekommens der verschiedenen Ge-
webe nach einem einheitlichen Bildungsprineip anzusehen ist, wel-
ches spiter vielleicht wieder durch ein besseres ersetzt wird —
vorgeworfen, dass dabei keine Riicksicht auf die Thitigkeit der
Gefisse genommen wird (Henle); dass die Zellen ihr Bildungs-~
material vorzugsweise aus dem transsudirien Blutserum entnehmen,
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ist wohl von Niemand bestritten; dass sie aber die Bildung des
Secrets und der Interzellularsubstanzen wesentlich beeinflussen,
scheint doch auch ausser allem Zweifel zu sein.

Zellen mit vielen Fortsdlzen und einem grossen Reichthum
an Kernen finden sich sehr oft (Fig. 2. ¢.). Kern- und Zelltheilun-
gen sind an wenig Geschwillsten so gut zu studiren wiec an den
in Rede stehenden.

4) Ein anderes einfaches Zellengewebe ohne Interzellularsub-
stanz findet sich auch hiufig in Speicheldriisengeschwiilsten, und
combinirt sich mit den so eben beschriebenen Geweben, oder setzt
allein die Hauptmasse des Tumors zusammen. Die Zellen die-
ses Gewebes liegen ohpne weiter erkennbare Anord-
nung dicht aneinander und sind polygonal (Fig. 4. A.)
zuweilen mit Fortsdtzen versehen. Sie haben in der Regel einen
starken Glanz; ihr homogener Inhalt bricht das Licht wie Knorpel.

In allen Geschwiillsten der Speicheldriisen fand ich fast
constant eine grissere Anzahl von glinzenden festen Bindegewebs-
oder elastischen Fasern, welche wirbelartig in einem Punkt zusam-
menstiessen; sie sehen aus wie Sonnen mil glinzend weissen
Strahlen (Fig. 4. A.); so viel ich sie betrachtet habe, weiss ich
ihnen keine Deutung zu geben; wenn man sie auf Durchschniiten
erhiirteter Priiparate findet, so. konnte man sie fiir Durchschnitte
von Stellen halten, an welcher mehre Scheidewinde zusammen-
stossen, vielleicht verhilt es sich so; doch auch in ganz frisch
untersuchten gallertweichen Geschwiilsten findet man diesc Faser-
wirbel.

Die zusammengesetzten Gewebe.

1) Die interstitiellen papilliren Wucherungen mit
Bindegewebe. ' ,

" Selten bilden die heschriebenen einfachen Gewebe allein die
ganzen Geschwiilste der Speicheldriisen, sondern ihr Bau ist com-
plicirt durch das Auftreten interstitieller papillirer Wucherungen;
diese liberschreiten nicht wie bei den Cancroiden die Grenzen der
Geschwulst, wachsen nicht wie dort oft als weisse Zapfen in die
gesunden Gewebe hinein, sondern verbreiten sich in die weiche
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Geschwulstmasse. Sie entstehen durch Wucherung und sprossenarti-
ges Auswachsen einzelner Zellengruppen, und unterscheiden sich
auch dadureh ven den gleichartigen Bildungen der Cancroide
und Carcinome (wie wir sie frither besonders aus Hodencarcino-
men genauer beschriehen und abbildeten, s. Virechow’s Archiv VIIL
Taf. XIL 1. 2.), dass sie es in ihrem Centrum zur Entwicklung einer
Bindegewebsgrundlage oder einer wuchernden Gefissbildung brin-
gen (wie beim Zottenkrebs, bei der Gefisskniulgeschwulst, ,,Unter-
suchungen iiber die Entwicklung der Blutigefisse.” Taf. 11I), wihrend
beim Canecroid und Carcinom derartige centrale Organisation, sei
es zur Zoiie oder zum Pseudo-Driisenacinus, nichi vorkommi. —
Rokitansky war der erste, welcher diesen intersiitiellen papilliren
Wucherungen die gehorige Aufmerksamkeit widmete, und wenn
auch durch die neueren Untersuchungen die Auffassung dieser Ge-
bilde eine andere geworden ist, so waren doch seine Reobachtun-
gen, wie wir jetzt zugestehen miissen, im Wesentlichen richtig.
Dass dureh Verschmelzung dieser Excrescenzen untereinander netz-
formige Alveolen zu Stande kommen und die Grundlage des
sogenannten Stromas bilden kdénnen, hat Rokitansky ebenfalls
beschrieben und ist dies von wir frither schon fiir die Zot-
tenkrebse bestitigt worden (meine Abhandlung ,,iber den Bau der
Schleimpolypen” 1855, Taf. 1. Fig. 7.). Forster hat diesen inler-
essanten Producten in neuerer Zeit ebenfalls vielfach seine Auf-
merksamkeit zugewandt, und vortreffliche Abbildungen dariiber auf
den letzten Tafeln seines Atlasses gegeben.

Die ersten Entwicklungen dieser papilliren Wucherungen, die
als zellige Auswiichse und Zellencylinder aufireten, sehen wir in
Fig. 2. B.; ihre Verschmelzung auch in Fig. 5. G. Die Zellen, aus
welchen diese Papillaranlagen sich zusammenseizen, sind in den
vorliegenden Geschwiilsten meist rundlich, oval, "die #dussersten
in der Regel spindelférmig, mit einem ldngeren Fortsatz, welcher
in dem central sich entwickelnden Bindegewebssireifen haftet
(Fig. 5. B.). Dieser leiziere erscheint zuweilen als heller weisser
Streifen im Centrum des Cylinders und das Gebilde imponirt dann
leicht als Driisenkanal. Dieser Tiuschung glaube ich unterlegen
7zu sein bei der Deutung analoger Formationen, die ich aus
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dem frither beschriebenen Cylindroimn der Orbita abgebildet hatte,
welche Gesehwulst in Folge dieser Bildungen als Thrinendriisen-
hyperirophie angesprochen wurde. (,,Abhandl. @iber Blutgefisse”.
Taf. 1il. Fig. 8. 9.10). Volkmann hat meinen Fehler schon be-
richtigt. lch komme auf die Driisendhnlichkeit dieser Bildungen
noch zuriick. — In andern Fillen tragen diese papilliren Wuche-
rungen vollstindig ausgebildete grosse Gylinderepithelien (Fig. 8.),
wie beim frei sich entwickelnden Zottenkrebs; dies scheint jedoch
nur der Fall zu sein, wenn die Interzellularsubstanz der Geschwulst bis
zur Flissigkeit weich ist, und diese Vegetalionen sich ungehindert
im Innern entwickeln kdnnen; dann kommt es aueh zu ausgedehn-
teren Gefisswucherungen in diesen Papillen mit Schlingenbildungen
und Ausbildung kolbig endender Papillargefdsse (Fig. 7.). — Auch
concenirische Zellenconglomerate konnen sich in den papilliren
Wucherungen der Speicheldriisengeschwiilste bilden wie in den
Cancroidzapfen (Fig. 5. A.), doch gehdrt dies hier zu den Selten-
heiten. .

Wie sich die innere Organisation dieser offenbar als zellige
Auswilchse angelegten Bildungen macht, dariiber habe ich schon
frither vergeblich versucht ins Klare zu kommen; das beste phy-
siologische Analogon zu diesen pathologischen Bildungen haben wir
in den Adergeflechten, deren Entwicklung jedoch nicht weiter ge-
nauer aufgeklirt ist; was ich dariiber beobachtete, ist schon friither
mitgetheilt (,,Abhandl. iiber dic Blutgefisse.” S. 52).

Ist durch Verschmelzung der papilliren Wucherungen die An-
lage zu einem Balkennetz gegeben, so schreitet die Ausbildung der
einzelnen Balken zu Bindegewebe rasch vorwiiris, indem sich in
ihrem Innern ein jimmer stirker werdender Bindegéwebsstrang
bildet, in welchen auch die Gefisse hineinwachsen, wenn nicht
gleich anfangs mit dem Bindegewehe eine Gefissanlage da war;
letzteres ist in den vorliegenden, meist blutarmen Geschwiilsten
selien der Fall. Die eigenthiimliche schon erwihnte epithelien-
artige Richtung der Zellen zu dem centralen Theil der Papillen
bleibt nach Verschmelzung der letzteren untereinander dieselbe, so
dass die geschlossenen Riume wie Driisenacini aussehen. Fig. 4.B.
erlantert dies Verhiliniss. Fig. 5. B. zeigt die Lagerung der Zellen
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an jlingeren Balken; es sieht ans wie ein Zweig mit sprossenden
Blittern. Diese eigenthiimliche regulire Anordnung der periphe-
rischen Zellen in den Alveolen ist in neuerer Zeit besonders von
Forster genau abgebildet und beschrieben; sie kommt in vielen
Caneroiden vor, deren Entwicklung meist eine weit einfachere ist,
wie hier geschildert, man wird dadurch wieder auf den besonderen
Zusammenhang der Epithelialzellen mit dem Bindegewebe hinge-
leitet, den ich frither andeutete (Miiller’s Archiv 1858.), ohne
. dass man jedoch dem genaueren Verstindniss dieses Verhiltnisses
dadurch niher riickte. — Hat sich das Bindegewehsnetz erst ge-
hirig condensiri und verdickt, so tritt immer mehr ein exquisit
alveolirver driisiger Bau in den Vordergrund, und die Zellenmassen
lassen sich dann wieder als Zellencylinder aus den Alveolen heraus-
driicken wie bel den Carcinomen und Cancroiden. In den Speichel-
driisengeschwiilsten kommt es selten zu diesem ausgebildet carcino-
matdsen Typus; ich habe es nur noch in einer spiiter zu erwihnen-
den Geschwulst beobachtet. Tuberculisirung der Zellenmassen, die
sich zuweilen im Cancroid ausbildet, kommt in diesen Geschwiilsten
sehr selien vor; wohl bilden sich in den Alveolen hier zuweilen
amyloide Concreticnen, die Anlass zur Bildung von Speichelsteinen
geben kionnen; ich habe nur einmal die genannten Concretionen,
doch sehr sparsam gefunden; B. Langenbeck hat eine Ge-
schwulst der Parotis beobachtet, die so mit kalkigen Concremen-
ten gefiillt war, dass sie sich wie ein mit Erbsen geftilller Tauben-
kropf anfiihlte. — - )

2. Interstitielle papillire Wueherungen mitSchleim~
gewebe. )

Als ich wmeine ersten Untersuchungen i#iber das Cylindrom
verdffentlichte, war ich mehr geneigt, die hisher geschilderten pa-
pilliren Zellenwucherungen, die auch in jener Geschwulst vorka-
men, fiir Imitationen von Driisenwucherungen zu halten und konnte
demnach nicht das Verbindungsglied zwischen denselber und den
in ihrem Wachsthum ganz analogen wundersamen hyalinen Gylin-
dern und Kolben finden, welche mir sowohl als den nachfolgenden
Beobachtern so viele Schwierigkeiten in der Deutung machien.
Volkmann brachte schon richiiger die beiden Arten von Balken-
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systemen in Zusammenhang; weitere Aufkliruug wurde tber die
Geschwulst von Fiorster gegeben, der sie als Cancroid mit hya-
linen Kolben bezeichnet, und von Mayer (in Freiburg) der in
den fraglichen Gebilden Papillarbildungen aus Schleimgewebe be-
stehend erkannte,

Nachdem ich unter den Speicheldriisengeschwiilsten besonders
“einen Fall fand, der sich an das friiher von mir beschriebene Cy-
lindrom anschloss, wenngleich er sich in vieler Beziehung anders
verhielt, begegneten mir spiiter in mebren Geschwiilsten der Paro-
tis, und neulich noch an der Innenwand eines Oberkiefercystoids
so vielfache Uebergangsformen, dass ich den Begriff des ,,Cylin-
droma” als einer eigenen Geschwulstform fallen lasse, und jetst
mit Forster und Mayer die fraglichen hyalinen Cylinder und
Kolben als papillire Wucherungen von Schleimgewebe ansehe, die
sich mit manchem andern Geschwulstgewebe combiniren ktnnen.
Hiebei muss ich jedoch bemerken, dass mir noch nie wieder ein .
so exquisiter Fall vorgekommen ist, wie der zuerst von mir ge-
nauer beschriebene, und wie der, von welchem Forster so vor-
treffliche Abbildungen gegeben hat (Atlas. Taf. XXX), so dass die
reinsten Formen dieser hyalinen Papillarbildungen immer als selten
anzusehen sind.

Wenn sich in den Speicheldriisengeschwiilsten die hyalinen
Cylinder und Kugeln finden, so priisentiren sie sich hei sehwacher
Vergrisserung wie in Fig. 9, bei starker wie in Fig. 11. (Vergleiche
meine Abbildung in ,,Untersuch. iib, d. Entw. d. Blutgef. Taf. IV,
Fig. 8. Volkmann in Virehow’s Archiv. Bd. XII. Taf. 1X. Fig. 2).
Diese Bilder machen durchaus den Eindruck von Drﬁsénb’zilgen;
bei schwacher Vergrosserung ist die Aehnlichkeit mit Schilddriisen-
gewebe evident; bei starker Vergrisserung sieht man bei gewissen
Einstellungen die Pseudoblasen von einem regelmissigen Epithel
umgeben, und die THuschung ist noch grisser; sie wird noch ver-
mehrt, wenn man Bilder wie in Fig. 13 A, C. findet, die in Speichel-
driisengeschwiilsten gar nicht selten sind. Iech kenne diese Pro-
ductionen lange und habe sie frither immer fiir Driisenformationen
gehalten, und dapach sind, wie ich Gberzeugt bin, viele derartige
Geschwiilste mit dem Namen ,,Hypertrophie der Speicheldriisen” be-
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zeichnet worden. lch bezweifle jetzt vollkommen, ob eine Hyper-
trophie der Speicheldriisen vorkommt; ja ich bin iiberzeugt, dass ich
eine dhnliche Verwechslung frither begangen habe bei der Deutung,
“welche ich den Elementen einer Schilddriisengeschwulst gegeben
habe und als fotales Driisengewebe bezeichnete (Miiller’s Archiv
1856); ich bin jetzt der Ansicht, dass auch diese Gebilde den
papilliren Wucherungen aus Schleimgewebe angehtrt haben.

Bine weitere Priifung der gezeichneten Objecte zeigt nun, dass
sich von den vermeinilichen Driisenblasen zuweilen simmtliche
Zellen entfernen lassen (besonders leicht, wenn das Priiparat 24
bis 48 Stunden nach der Exstirpation untersucht wird) und dass
man eng zusammenhingende gestielt hyaline Kugeln und Kolben
iibrig behilt, die bei schwacher Vergrosserung in Fig. 10, bei star-
ker in Fig. 12 abgebildet sind. Die Mannigfalligkeit der Formen
dieser hyalinen Vegetationen ist in verschiedenen Geschwiilsten,
verschieden gross. lch habe im Gegensatz zu allen andern Beobach-
tern nicht finden kionnen, dass diese Kugeln und Kolhen von einer be-
stimmt nachzuweisenden Membran umgeben sind. GegentberBusch,
v. Meckel und Volkmann halte ich die hyalinen Gebilde, die
ich beobachtet habe, fiir solides Schleimgewebe mit Forster und
Mayer, nicht fiir hohl, und muss daher aueh die Analogie mit
den Virchow’schen Physaliden vorldufig von der Hand weisen,
wenn sich auch im Laufe spiterer Untersuchungen eine Verwandt-
schaft mit ibnen herausstellen sollte, die im Allgemeinen gewiss
zwisehen allen diesen hyalinen schleimigen Ausscheidungen besteht.
Die genauere Untersuchung ergiebt ferner, dass die betrefienden
Kugeln eine oder mehre Zellen enthalten, die allerdings oft emi-
nent zart sind, und meist innerhalb der Kugeln liegen; sie sind
als die hauptsichlichen Producenten der Schleimmasse anzusehen;
die Kugel findet also ihr Apalogon in den Knorpelzellen mit Knor-
pelhof (Knorpelhihle); in dieser Hinsicht haite v. Meckel un-
zweifelhaft Recht, wenn er diese Gebilde in Verwandisehaft mit dem
Knorpel brachte und sie daher als ,.Schlauchknorpel” bezeichnete.
Nicht immer halten die Secretionszellen die runde Form ein, son-
dern sie konnen veridstelt, gestrecki sein, mit andern, die frei sind
oder im Bindegewebe liegen, anastomesiren, und daraus ergeben



367

sich dann duch die verfstelten Formen und der Zusammenhang der
schleimigen Bindesubstanz mit der fasrigen, in welche erstere um-
gewandelt werden kann; man sieht bei dieser Auffagsung leichi
ein, wie diese Kugeln sowobl isolirt. entstehen und sich veristeln
konnen (Fig. 13 A. Volkmann L ¢. Fig. b, 7. Forster Taf. XXX.
16, 17.) durch Wucherung der Secretionszellen, wie es Volkmann
und v. Meckel, wenngleich der Theorie der endogenen Zellenbil-
dung eantsprechend, in etwas anderen Worten darstellien, — als
dass diese Gebilde auch aus den bestehenden Bindegewebshalken
emporsprossen konnen als hyaline papillire Bildungen  aus den
Bindegewebézeilen hervorgehend (Forster Taf. XXX. 20; meine
Abbildungen iiber Cylindrom Fig. 3). Diesen Zusammenhang der
hyalinen Vegetationen mit dem Bindegewebe habe ich in meiner
ersten Beobachtung iiber das -Cylindrom durch sehr. miihevolle
Uniersuchungen schon richtig herausgebracht; ich hielt jedoch da-
mals noch ein selbststindiges Auswachsen der hyalinen Substanz
fiir moglich und glaubte, dass die blassen Zellen in ijhnen nach--
triiglich entstiinden, ein Irrthum, der erst durch die neueren Wen-
dungen, welehe die Anschauungen iber die Genese der Interzel-
lularsubstanzen genommen haben, berichtigt werden konnte. Die
vielen feinen Fasern, welche man in den hyalinen Kolben (Fig. 12)
von den Zellen ausstrahlen sieht, sind keine Zellfortsitze, sondern
Fadenbildungen im Schieimgewebe, welche diese eigenthiimliche
Anordnung wohl nicht ganz durch Zufall annehmen; in den Stielen
der Kolben und Kugeln bilden sich mamentlich nach Zusatz von
Wasser so reichliche feine Fasern, dass dadurch das Gewebe
als ein zaries Bindegewebsbiindel erscheint. — Es ist denkbar,
dass die Schleimsubstanz der Kugeln eine so fliissige sein kann,
dass dadurch wirklich eine Blase gebildet wiirde, denn gdieser
Sehleim steht manchen Cystenfliissigkeiten schon ausserordentlich
nahe; vielleicht wird in solchen Fillen auch éine Membran rundum
entstehen, wie in den kleinen Bindegewebscysten (s. meine Bei-
trige zur patholog. Histol. Taf. IIl. Fig. 1 e.) und wie sie als structur-
lose Hiille sich auch um Bindegewebsbiinde! bilden kann: Solche
Formen hat vielleicht Volkmann vor sich gehabt; hiemit wiren
auch dann vielleicht die sterilen Riume in den Cancroidzelien und
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die Virchow’schen Physaliden in Verbindung zu bringen. Ich habe
bei den in Rede stehenden hyalinen Vegetationen jedoch noch keine
Uebergangsformen finden kinnen.

Line besondere Beriicksichtigung verdienen noch die Zellbil-
dungen, welche innerhalb der hyalinen Gebilde Platz greifen; sie
erreichten in den von mir beobachteten Speicheldriisengeschwiilsten
niemals eine weile Ausbreitung, nur dass sich daraus zuweilen
Stringe von spindelférmigen Zellen entwickelten, wie in Fig. 13 D.
In dem ersten von mir beobachteten oft genannten Falle der Orbita
war besonders die Geftissbildung in ihnen fi*appirend, die auch in
shnlichen Geschwiilsten von Forster und Mayer gesehen worden
ist. In dem Fall von Volkmann trat besonders die Entwick-
lung von sternformigen Zellen und reihenweis aufiretenden lymph-
korperdhnlichen Zellen hervor (L. e. TFig. 4, 5, 7.), wie sie auch
von Forster abgebildet sind (1. c. Fig. 3, 4,5, 15, 22, 23.), ja
aus diesen Zellen scheinen wieder innerhalb der hyalinen Balken
selbst neue Schleimkugeln sich bilden zu kinmen (Forster L c.
Fig. 5.). Volkmann leitet aus diesen hyalinen Vegetationen direct
die zelligen Papillen, wie wir sie vorher beschrieben haben, her;
dass dies keineswegs fiir alle Fille so aufzufassen ist, ergiebt sich
aus meinen Zeichnungen Fig. 2, 5, 13, wo man sieht, dass jene
papilliren Wucherungen wie gewbhnliche Zotten ‘mit Epithelialbelag
gebaut und weder von einer Membran noch von hyaliner Substanz
umgeben sind.

Der Bau der Geschwulstmasse in toto ergiebt sich aus dem
Mitgetheilten leicht und ist ganz so bestitigt, wie ich bei meiner
ersien Beschreibung angab; die verschiedenen zelligen und hyalinen
Kolben und Cylinder wachsen innig durcheinander verschlungen;
sie konnen nach den ncueren Beobachtungen sich combiniren mit
Cancroidgewebe, wie Volkmann und Forster nachgewiesen haben,
mit Sarcomgewebe, wie aus meinen obigen Miiiheilungen hervorgeht.

3. Cystenbildungen.
Der Begriff der Cyste ist fiir die Bindegewebssicke mit weichem,
schleimigem Inhalt sehr schwer zu fixiren. Der Inhalt dieser so-
genannten Colloidcysien besteht nicht sowohl aus einem Secret der
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Cystenwandungen allein, sondern oft ans einem in sich. selbst leben-
den, vorwiegend durch Zellen erniihrien Sehleimgewebe, welches bis
zur fliissigen Consistenz modificirt sein kann und auf der dusser-
sten Grenze steht, wo der Unterschied zwischen Secret und Ge-
webe sehr schwer zu ziehen ist. Fiir die Speicheldriisengeschwiilste
kommt hierauf in prakiischer Hinsicht nicht viel an, da man die
Siicke mit festem oder weichem Inhalt in der Regel exstirpiren
kann und exstirpirt; wichtiger ist der Unterschied zwischen Schleim-
gewebe und Schleim in den Ovarialeysten, bei welchem die Punction
und Jodinjection immer schlechiere Resultate geben muss, wenn
in der Cyste nicht Schleim allein, sondern auch noch viele orga-
nisirte Gewehstheile vorhanden sind, welche nach einem operativen
Eingriff leicht verjauchen.

Es gehort in den Speicheldriisengeschwiilsten zu den Selen-
heiten, dass sich reiner secernirter Schleim in den einzelnen Liipp-
chen der Geschwulst findet; Cysten mit glatten Innenflichen habe
ich niemals gefanden. Sechliessen wir die weichen abgekapselten
Geschwiilste als Pseudocysten aus, so erweisen sich die wahren
Cystenbildungen, die hier vorkommen, immer als secundire Pro-
cesse im Centrum eines kleineren oder grisseren Geschwulst-
lippchens. In einer durch enorme locale Recidivfihigkeil ausge-
zeichneten Geschwulst der Parotis trat diese Melamorphose immer
sehr rasch ein, so dass jedes Recidiv sich immer bald als kleine
fluctuirende Geschwulst herausstellie. Die kleinsten Entwicklungs-
heerde zeigten sich auf dem Durchschnitt bei Lupenvergrosserung
wie in Fig. 6. Das Centrum der einzelnen Abtheilungen enthielt
einen zihen dunkelrothbraunen Schleim oder auch eine mehr serise
Flitssigkeit, in welcher sich nur in der Auflosung begriffene oder
verfettete Zellen und Cholesterinkrysialle vorfanden; die Yonen-
wandung der Cyste war mit einem weichen, weissen oder je nach
dem Gefissreichthum rothlichen Gewebe besetzt, welches sich bei
mikroskopischer Untersuchung als aus papilliren Zellen- und hya-
linen Wucherungen zusammengesetzt erwies; ich stehe nicht an,
die Cystenfliissigkeit in diesem "Falle als ein wirkliches Secret der
Zotten zu betrachten, die wie umgestiilpte Schlauchdriisen aufzu-
fassen sind und wirken.
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Ganz ebenso war die Zusammenseizung einer Schieimcysten-
geschwulst, welche sich in der Wange, von den Schleimhautdriisen
aus enlwickelt hatte; hier kamen nur die grossen Zoiten mit Cy-
linderepithel an den Innenwandungen vor, wie sie in Fig. 7 und 8
abgebildet sind.

Es giebt Geschwiilste in den Speicheldriisen, welche alle die
beschriebenen Gewebe in ihren verschiedenen Melamorphosen zu-
gleich - enthalten; dahin gehirie die ebenerwidhnte recidivirende
Cystengeschwulst der Parotis. Ein in Chroms#ore erhirteter, aus-
gepinselter Schnitt ist in Fig. 14 abgebildet; die Zellen sind zum
grossten Theil entfernt. Man sieht bei A die hyalinen papilliren
Wucherungen in kleinsten Anfingen, Uberall mit dem ebenfalls theil-
weise hyalinen Stroma zusammenhiingend; darin hie und da neue
Zellenwucherungen; bei B reines alveolires Gewebe mit polymorphen
Zellen, theils epithelienartilg gelagert (D), in diese alveoliren Riume
neue junge hyaline Sprossen hineinwachsend. Die Alveolen sind
fast alle geschlossen, nur durch den Schnitt gevffnet; dies giebt
sich namentlich an Siellen wie bei E. kund, wo man die leeren
Kapseln sieht, die wie im Knorpel als Abscheidung der entleerten
Inhaltszellen zu betrachlen sind. Ganz junge neue Entwicklungs-
heerde sieht man in dem dickeren Bindegewebsbalken bei C. sich
aushilden.

In welchen Theilen der Speicheldriisen entwickeln sich die
Geschwiilste? Sind es die Epithelzellen der Acini, oder sind es
die Bindegewebszellen des umhiillenden Gewebes, von welchen
die Neubildungen entstehen? Ieh kann diese Fragen nicht sicher
beantworten; es ist bei allen Geschwiilsten, welche sich friihzeitig
durch eine besondere Kapsel von dem gesunden Gewebe isoliren,
ungemein schwer, die ersten Heerde der Entwicklung aufzuspiiren;
nur ganz kleine Knbtchen, die man selten so findet, wie man sie
brauchen kinnte, werden einen Aufschluss geben konnen. Was
ieh aus meinen Beobachtungen bheizubringen vermag, ist nur das
negalive Resuliat, dass ich auch in den kleinsien Kndtchen nie-
mals Formen gefunden habe, welche auf eine Erweiterung oder
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ein’ Auswaehsen der Drilisenacini hiitten gedeutet werden konnen;
zuweilen findet man Rudimente solcher kleinen Acini mit Fett-
kornchen gefiillt, doch ist aueh das mnich{ so leicht zu constatiren,
da sie dann maneche Aehnlichkeit mit Kornchenzellen haben und
mit diesen verwechselt werden kinnten. Wenn ein catarrhalisch-
eitriger Process, wie er bei der Parotitis durch Virchow nachge-
wiesen ist, zur Geschwulstbildung Veranlassung geben sollte, so
wire es jedenfalls sehr sonderbar, dass ein solcher Catarrh ein
vom Ausfilhrungsgang weit entferntes Lippchen isolirt ergreifen
sollte. 'Wir sind daher mehr geneigt, den Ursprung der Geschwulst-
bildung in dem die Driisenldppchen einhiillenden Bindegewebe zu
suchen; dies ist aber so sparsam vorhanden und von einer so
eminenten Zartheit, dass es der Untersuchung sehr schwer zu-
ginglich ist. 8o weit ich mir dariiber habe eine Anschauung bil-
den konnen, sind die Zellen dieses &dusserst feinen Bindegewebes
klein, blass und rund; ich glaubte an ihnen in der Nihe der Ge-
schwiillste zuweilen eine Vermehrung wahrzunehmen, doch die
Zeichnungen, die ich davon gemacht habe, befriedigen mich so
wenig, dass ich sie nicht habe abdrueken lassen. Es fehlt noch
an einer Methode, das Bindegewebe hier besser zur Anschauung
zu bringen; Chroms#ure, Holzessig, Alkohol leisien hier wenig; es
wire ein Mal die Imbibitionsmethode mit Carminlésung zu ver-
suchen, doch miisste das Préparat nachher erhirtet werden, damit
man feinere Abschnitte machen kann.

Einige Bemerkungen iiber die chirurgische Bedeutung
der Speicheldriisengeschwiilste.

In den 12 Fallen, die ich genauer notirte, fiel die LEntwick-
lung oder vielmehr die erste Wahrnehmung eines Knbtchens zwi-
schen das 20ste und 46sie Jahr; die Hilfte etwa zwischen 20 und
30, die andere Hilfte zwischen 30 und 46 Jahren. — In keinem
Falle wurden besondere Gelegenheitsursachen angegeben; nur in
einem Fall war eine Parotitis kurz vor der Geschwulsieniwicklung
vorhergegangen. — Vier Fille kamen bei weiblichen, 8 bei miinn-
lichen Individuen vor. Die Geschwiilste waren niemals schmerz-
haft, weder bei ihrer Entwicklung noch bei Druck. Das Wachs-
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thum der Tumoren war meist ein sehr langsames; sie brauchtien
3—10 Jahre um sich bis zu Wallnuss- und Hithnereigrosse zu
entwickeln, in einem Fall wuchs eine Geschwulst 23 Jahre und
war nicht iiber die Grosse eines Enteneies gekommen. Dieses auf-
fallend langsame Wachsthum steht in einem sonderbaren Contrast zu
der iippigen Zellenproduction, wenngleich es zu dem Reichthum der
Organisation im Innern der betreffenden Geschwiilste und zu dem sel-
tenen Vorkommen regressiver Metamorphosen passt. Fiinfmal war ne-
ben anderen Geweben Knorpel in den Geschwiilsten zu finden, zwei-
mal mit geringen Ansitzen zur Verkndcherung. Dreimal zeigten sich
die Geschwillste als Pseudocysten mit breiig weichem, gallertkdr-
nigem Gewebsinhalt; einmal kamen wirkliche Cystenbildungen vor.

In 8§ Fillen waren die Patienten, so weit wir dariiber eiwas
erfahren konnten, durch die Exstirpation geheilt; in 4 Fillen traten
ortliche Recidive mehr oder weniger rasch auf, und waren diese
Patienten alle zur Zeit der Geschwulstentwicklung iiber 30 Jahr
hinaus, und wurden zum Theil erst operirt, als sie iiber 50 oder
60 hinaus waren; die Recidive gingen nicht von der Narbe aus,
sondern waren durch Erkrankung immer neuer Driisenlippchen
bedingt. Die Lymphdriisen wurden in keinem von mir beobach-
teten Falle ergriffen; ich habe bisher keinen dieser Patienten bis
zor Section verfolgen konnen, kann es daher nicht durch Beob-
achtungen beweisen, dass keine Metastasen dieser Geschwillste auf
innere Organe vorkommen; doch glaube ich aus Analogie mit Ge-
schwillsten des Oberkiefers, des Unterkiefers und Zunge, dass jene
Metastasen entweder niemals, oder wenigstens sehr selten sich
naeh Speicheldriisengeschwiilsten eniwickeln.

Die vier recidivirenden Geschwiilste kamen alle, wie bemerki,
bei bejahrteren Individuen vor und gehtrten zu den weichen Arten,
einer zu den vielfachen Cysten mit hyalinen papilliren Wuche-
rungen; dieser hildet ein Pendant zu dem ersien von mir mit~
getheilten Fall von Cylindrom; ich seize die Krankengeschichte in
der Kiirze hieher.

Ein Herr von vollig gesunder Kérperconstitution bemerkte in seinem 30sten

Jabre (1836) die Entwickelung einer kleinen Geschwulst vor dem Ohr; als sie
- bohnengross war, wurde sie exstirpirt; die Wunde heilte rasch, doch hald zeigte
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sich neben der Narbe ein neues Knotchen, wieder Excision; so ging es fort; Dat.
war, als er sich 1855 an Herrn Gebeimrath Langenbeck wandte, schon 6 Mal
operirt. S

Siebente Operation 1855, 26. Mai. Zwei kirschgrosse, mit dénner normal
gefirbter Haut bedeckte fluctuirende Geschwiiiste wurden mit grossen Stiicken aus
der Umgebung und mit Entfernung aller Narbenmasse bis auf den Kiefer excidirt.
Die Wunde heilte gut.

Achte Operation 21. Mirz 1856. Pat. kehrte zurlick; es hatten sich neben
der Narbe zu allen Seiten theils weiche, theils deuntlich fluctuirende Geschwiilste
entwickelt. — Es wurde die Geschwulst mit  allen Resten der Parotis entfernt,
welche man auffinden konnte; die Art. carotis Jag frei in der Wunde; der Kiefer
war vollkommen enthlisst; es war. sicher alle Geschwulstmasse entfernt; die Ope-
ration war’ eine der schwierigsten, die ich je ausfilhren sah. Die enorm grosse
Wunde heilte, wenngleich langsam, vollstindig zu. Doch der Patient sollte noch
weiter von dieser Geschwulst verfolgt werden. )

Neunte Operation 1839, 22. Mirz. Pat. kehrte wieder zuriick mit einer dies-
mal mehr festen Geschwulst am Unterkiefer, deren Grenzen nicht genau zu be-
stimmen waren; aur auf die instindigsten Bitten des Patienten, der jetat viel
Schimerz in der Geschwulst hatte, wurde noch eine Operation versucht; der Kiefer
zeigte sich stark angegriffen, das Operationsfeld war dadurch, dass die Art. carotis
mit N. vagus und Vena jugular, int. dicht unter der Narbe lagen, sehr beschrinkt.
Es wurde etwas vom Kiefer resecirt. Pat. kehrte mit gut granulirender Wunde in
seine Heimath zuriick; ich habe nichts Weiteres {iber sein Schicksal erfahren.

Warum kommen bei diesen weichen Geschwiilsten  Infiltra-
tionen der Lymphdriisen nicht vor? Warum entwickeln sich hier
so unzihlige Ortliche Recidive und keine Geschwiilste in inneren
Organen? 1lch vermag diese Fragen nicht zu beantworfen, eben-
sowenig vermag ich zu entscheiden, ob die wiederholten Opera-
tionen "den Verlauf aufhielten oder beschleunigten; bei diesen Qpe-
rationen hat der Mann 25 Jabre gelebt; ich sollte meinen, die
Geschwulst hitte sich noch rascher verbreiten miissen, wenn man
picht operirt hitte.

Einer besonderen Erwihnung bedarf noch die Verschiedenheit
der Geschwulstinassen, welche durch die letzten drei Operatienen
herausbefordert wurden.

Das Priparat von der 7ien Operation erwies zwei mit schlei-
migem Inhalt  gefiillte “Cysten, <deren. Innenwandungen ganz mit
weichen papilliren Excrescenzen bedecki waren. — Das grosse
Stiick, - welches mit dem. ganzen Rest der Paroiis bei der Sten
Operation entfernt wurde, zeigte neben den grosseren und kleine-

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XVIL Ift. 5 u. 6. 25
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ren Cysten auch einige kirnig breiige Stellen, die bei der mikro-
skopischen Untersuchung einen zum Theil deutlich carcinomattsen
Bau zeigien (aus diesem Priiparat ist das Object zur Zeichnung
Fig. 14 entnommen). Die durch die 10te Operation entfernten Stiicke
hat Herr Dr. Senfileben untersucht und mir mitgetheilt, dass sich
das Priparat durchweg als kleinzelliges Carcinom verhalten habe.

Wir sehen also auch hier, wie bei den immer von Neuem
auftretenden Recidiven die Zellen ailmilig immer mehr gegen die
Interzellularsubstanz in den Vordergrund treten, und das Pseudo-
plasma in der Folge seine Siructur und seinen Charakter inderte.

Ganz #hnliche Geschwiilste wie in den Speicheldriisen kom-
men zuweilen in der Wangen- und Lippenschleimhaut vor und
zwar vorwiegend bei alten Leuten. Ich fiihre folgenden Fall bei-
spielsweise an:

Ein kraftiger vollkommen gesunder Mann bemerkte in seinem 5é4sten Jahre
die Entwickelung einer weichen rundlichen Geschwulst in der Schleimhaut der
rechten Wange, etwa { Zoll vom Mundwinkel entfernt; dieselbe wuchs 2 Jahre
hindurch langsam und eriffnete sich dann spontan mnach innen, wobei sich ein
weingelber zdher Schleim entleerte. Bald zeigte sich ein neuer Knoten dicht neben
der friiberen Stelle; Wachsthum zwei Jahre lang bis zu Wallnussgrosse; Eréffnung
durch Incision, Cauterisation der Innenwandung der Hohie, aus welcher sich wie-
derum dunkelrother Schleim entleert hatte. In seinem 60Osten Jahre (1855) wandte
sich Pat. an Herrn Geheimrath Langenbeck. Es fand sich eine hiihnereigrosse
theils weich hockrige, theils fluctuirende Geschwulst an der rechten Wange dicht
am Mundwinkel; keine Lymphdrisenschwellungen. Excision der Geschwulst mit
einem grossen Stiick der Umgebung in der ganzen Dicke der Wange. — Die Ge-
schwulst erwies sich als Cystoid mit exquisit zottigen, schén ausgebildeten Papillen
an den Innenwandungen der mit zihem dunkelgelben Schleim gefiillten Cysten (s.
Fig. 7 und 8). Die Operationswunde heilte rasch per primam. Ich habe- spiter
nichts wieder von dem Paiienien gehdrt.

Ueber die Entwicklung der kleinen Schleimcysten, welche an
der Innenfliche der Lippen und Wangen vorwiegend bei jungen
Leuten entstehen, sind auch noch genauere Untersuchungen wiin-
schenswerth. Man nimmt gewdhnlich an, dass sie durch Ver-
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schluss des Ausfihrungsganges einer Schleimdriise bei fortdauern-
der Secretion der Driise entstehen; es ist moglich, dass dies
richtig ist, doch wiisste “ich nicht, dass der Beweis dafiir gefithrt
wire. Ich habe in dem Schleiminhalt dieser glatten Sicke fast
immer Rudimente der kleinen Schleimdriisenacini gefunden, was
vielmehr. fiir die Entstehung der Cystenwandung um die Driise
herum sprechen wiirde.

Berlin im Juli 1859.
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Erklarung der Abbildungen.

1—5. Vergrosserung 250,

1.

2.

7.
8. ¢
9 u, 10, Vergrésserung 80. Hyaline kolhige Vegetationen.

Knorpelgewebe mit theilweis fasriger Grundsubstanz.

Virchow’sches Schleimgewebe mit interstitiellen papillaren zelligen Wuche-

rungen.

Gewebe aus. Faserzellen zusammengesetzt.

Sarcemgewebe mit polygonalen Zellen und Knorpelkugeln,

Interstitielle papilliré Wucherungen; A ‘mit Cancroidalveclenbildung, B mit

centralem Bindegewehsstreifen, C- unter einander verwachsend.

Lupenvergrosserung; Durchschnitt eines Stiickchens von einer - cystoiden

Geschwalst der Parotis.

Vergrosserung 80.. ) Papillen von der Innenwand einer Cyste aus einem
250. } Cystoid der Wange.

11 v, 2. Dieselben bei Vergrosserung 250.
13. Dieselben mehr papillir, Drisenschliuchen dhnlich. Vergrosserung 250.
14, Vergrésserung 250. ~Ein - feiner- ausgepinselter Abschnitt aus einer oft

‘recidivirenden Parotis-Geschwulst -mit alveolirem Bau.
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