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Fig. 8. Lymphwege einer alten Narbe, 200 Tage alt, infolge einer Schnitt- 
wunde am Bauche eines Hundes. Zeil], Ok. 1, Obj. D. Ver- 
grSl~erung ~ 175. 

Fig. 9. Nervenfasern aus einer 10j~hrigen alten Narbe aus tier Hand- 
fi~che eines Mensehen. Zei~, Ok. 3, Ob i. F. Vergr5~erung ~ 745. 

Fig. 10. Ausgedehnte zweij~hrige Narbe aus der Mittellinie des Bauches 
einer Frau, nach Laparotomie. Zeiii, Ok. 3, Obj. A. Vergr. ~ 71. 

e Epidermis, 
f Scbicht des fibrSs-narbigen Gewebes, 
g Schicht des zelligen (embffonalem ~hnlichen) Gewebes, 
p Peritonaeum. 

Xo 
Zur Kenntnis der Vorgiinge in 

den Speicheldriisen nach Verlegung ihres Aus- 
fiihrungsganges. 

(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie und ffir pathologische Ana- 
tomie in Rostock.) 

Von 
Dr. O. Langemak,  

Assistenzarzt an der chirm-gischen Universiti~tsklinik zu Rostock. 
(Mit einer Abbildung im Text.) 

Die Folgen der Verlegung des Ausffihrungsganges einer 
Speicheldrfise sind bis zum Jahre 1903 nicht genilgend unter- 
sucht worden. Die Angaben der Autoren stehen im Wider- 
spruch untereinander; fiber die Wirkungsweise der Verlegung 
und somit auch fiber die UI'sachen des sich an sie anschliel~en- 
den Prozesses lassen sie uns ununterrichtet. 

Beobachtungen an Menschen, denen der Gang zur Be- 
seitigung einer Speichelfistel unterbunden wurde, haben gezeigt, 
da~ dem Eingriff eine zuweilen betri~chtliche Schwellung der 
Drfise folgt, die nach ktirzerer oder l~nggrer Frist zuriickgeht. 
Daran soil sich ,,Atrophie" der Drtise schlieSen. 

Tierexperimente haben Viborg 1) (1797), Pelschinsky2 ) 
1) Viborg:  Sammlung von Abhandlungen fiir Tier~rzte. Kopenhagen, 

1797. T. II. S. 53. 
2) P e l s c h i n s k y :  Inaug.TDiss. , St. Petersburg 1876. Cir. nach E. De-  

larue:  Th6rapeutique chirurgicale des fistules salivaires. Thbse de 
Paris. 1895. 

20* 
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~nd einigen anderen Autoren dasselbe Resultat ergeben. Im 
Gegensatz dazu behauptet R o l a n d o  1) (1898), dal~ dem Ver- 
schlufl des Ganges in 3 Monaten keine Yerltnderung, spltter 
,,fettige Degeneration" der Drfise folgt. 

Erst neuerdings haben V. M a r z o c c h i  und E. Bizzozero2)  , 
die anatomischen Ver~inderungen naeh Unterbindung des Ductus 
stenonianus bei 16 Hunden systematiseh untersucht. Sie fassen 
in einer vorlaufigen Mitteilung ihre Resultate dahin zusammen, 
dal~ es nieht zur Cystenbildung, sondern nur zur Erweitemng 
der Lumina mit Abplattung des Epithels, spliter zu Schwund 
des Parenchyms kommt; sie ste]len ferner fest, dab nnmittel- 
bar naeh der Unterbindung eine Infiltration mit mehrkernigen 
Leukocyten erfolgt, die auch am 65. Tage noch nieht ver- 
schwunden ist. u  Bindegewebe bemerken die Autoren, dag 
es sich langsam in sehr geringem Mal3e vermehrt: 

Wie die folgenden Angaben fiber ansere vor der Mitteilung 
der beiden italienisehen Antoren abgesehlossenen Untersuehun- 
gen zeigen~ stimmen wir in allen diesen Punkten mit ihnen 
fiberein. Der Sehwerpunkt nnserer eigenen, unter Leitung yon 
Herrn Privatdoeenten Dr. G. R i e k e r  entstandenen Arbeit sehen 
wir in dem Versueh, die Ursaehe der anatomisehen Ver~nder- 
nngen aufzudeeken. 

Der Bespreehung der Tierversuehe sehieken wir zwei Beob- 
aehtungen am 3Iensehen vorans, die die Veranlassnng zu jenen 
gegeben haben; sie stammen aus der ehirurgisehen Klinik zu 
Rostoek. 

Der 59j~thrige Schullehrer H. W. bemerkte vor ungefiihr 20 Jahren an 
der linken Halsseite unter dem Unterkieferrand eine bohnengroge Gesehwulst, 
die ganz langsam grSger wurde und zu sehmerzen beganm Er konnte 
den Inhalt der Gesehwulst dureh Druek auf dieselbe naeh der i~lundhShle 
enfleeren und beobaehten, dag sich dann eine gallerfige Masse, manehmal 
aueh kleine Steinchen aus einer Offnung unter der Zunge entleerten. 
Nach dem Ausdrticken vergrSBerte sieh die Gesehwulst wieder ]angsam, 
sie wurde wieder ausgedrfickt, and so for~. Seit 12 Jahren konnte tier 

1) Rolando, S. (Genua): Sulle lesioni del dotto di Stenone e lor(~ 
suecessioni morbosi. Cir. nach Centralblatt ftir Chir. 1899. S. 985. 

2) V. Marzocchi tl. E. Bizzozero: Sul]e consequenze della lega~a  
([el dotto di Stenone. Estratto del Giornale delia R. Accad. di Med. 
di Torino. 1903. p. 1. 
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Inhalt der Gesehwulst nicht mehr entleert werden, und seit dieser Zeit 
wuchs sie langsam zur jetzigen GrSi3e heran. 

Bei der Untersuchung land man eine fast hiihnereigrofie Gesehwalst 
yon derber Konsistenz, deren Lage der der Glandula snbmaxil]aris ent- 
sprach, die gut verschieblich und nicht ch-ackempfindlich war. Bei Druck 
auf den Mundboden entleerten sieh aus dem Ductus submaxillaris einige 
Tropfen Eiter. 

Die exstil"pierte Speicheldrtise tieB nach dem Aufsckueide~x einen 
stark erweiterten Aus~iihrungsgang erkennen, in dem ein dattelgrol~er 
Stein yon graugelber Farbe mit granulierter Obeffi~iche lag, der den Gang 
vollkommen ver]egte. 

Seinem dl'iisenw~rts gelegenen Pole sal~ ein zweiter Stein yon glatter 
Oberfi~che trod mehr ge]ber Farbe kappenfSrmig auf. Die Drfise zeigte 
eine well]e, gl~inzende Schnittfiache und eine starke Verbreiternng der 
Septen zwischen den L~ppchen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s a c h u n g  ergab: 
Das e x t r a l o b u l ~ r e  Bindegewebe ist stark vermehrt, dickfaseri~ 

dicht und zellarm; an einzelnen Stellen sind H~ufchen yon Rundzellen 
(Lymphocyten) sichtbar, an anderen Often zerstreute in zum Tell reich- 
licher Menge. 

Das i n t r  a] o b ul mr e Bindegewebe ist sehr diinnfaserig, arm an Fasern, 
aui~erordentlich reich an einkemigen Rundzellen. Spindelzellen sind nut 
sp~rlich vorhanden nnd liegen den Fasern an. Die intralobularen Ans- 
ffihrungsgi~nge sind zum Teil leicht, zmn Tell gar nicht erweitert. Das 
Bindegewebe in iln'er unmittelbaren Nghe ist vermehlt, konzentrisch ge- 
sehichtet, faserreich nnd dicht. Das Epithel der kleineren Ausi~ihrtmgs- 
gange ist einschichtig cylindrisch. Die Mveolen sind sehr spgrlich, die Aus- 
fiih~angsggnge zahlreich; im Vergleich mit einer normalen Submaxillaris 
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ist die Zahl der Ausffihrungsg~nge nicht vermindert, dagegen die der A1- 
veolen. Diese haben meist keine Lamina, die Epithelzellen berfihren sieh 
eng; wo ein Lumen vorhanden ist, erkennt man ein kubisches Epithel. 

An der Grenze yon extra- and intralob~rem Bindegewebe ]iegen 
Fettzellen in m~l]iger Menge, vereinzelt oder in Reihen. Das Kapse]- 
bindegewebe ist stark verdiel~, es hat die Beschaffenheit des extralobul~ren. 

~n einem zweiten Falle ~anden sich ~hnliche u 

Der 22j~hrige Patient hatte 10 Tage vor seiner Auhmhme im Kl'anken- 
hans Schmerzen in der Gegend der linken Gland~tla submaxillaris bekom: 
men; es entstand eine allm~hlich starker werdende Schwellung. 

Man ~ihlte eine fiber taubeneigrof]e Geschwulst, die nicht seharf ab= 
grenzbar and au~ Druek empfindlich war; die ttau~ darfiber war ]eicht 
verdickt und nicht gerStet. 

t~ei der Operation exstirpierte man die derbe, vergrSl]erte Glandala 
submaxillaris. ' Ihr Ausffihrungsgang enthielt einen gelblichen~ kleinerbsen- 
grol]en Speichelstein~ tier ihn verlegte. 

Die mikroskop i sche  Untersttehnng der Drfise ergab im Vergleieh 
mit dem oben beschriebenen Pr~parat: 

Das ex t ra lobul~re  Bindegewebe ist in bei weitem geringerem 
Grade vermehrt and viel lockerer. Rnndzellen nnd Spindelzellen sind in 
ahnlicher Menge trod Anordnung wie bei dem ersten Priiparat vorhanden. 
Die Aus~ln~ungsg~nge sind m~ltig stark erweitert~ geringer als dort. 

Das in t ra lobul~re  Bindegewebe ist sehr loeker~ nm" wenig ver- 
mehrt, mit vielen Randzellen durchsetzt. Die Alveolen haben kein Lumen, 
die Ausffihrangsg~nge sind leicht erweitert. Die Alveolen sind weit zahl- 
reicher, etwa wie in einer normalen Drfise. Das I~apselbindegewebe ist 
nicht vermehrt und locker. 

Die beiden Pr~parate  ]ehren unzwe~deutig~ dal~ durch An- 

wesenheit eines ihn verlegenden Steines im husfi ihrungsgang 

in der Speicheldr~se eine Bindegewebshyperplasie entsteht, die 

~m zweiten Beispiel einer kurzen Yerlegung gering und ohne 
Parenehymsehwund~ im ersten naeh langer Dauer  stark und 

mit betrachtlichem Parenchymschwund verlaufen war. 
Es erhebt sich nun die Frage:  wirkt der  Stein a]s reizen- 

der FremdkSrper  oder ]ediglich in seiner Eigenschaft als dauern- 

des Hindernis des Sekretabflusses? 
Die Antwort ist leicht zu erhalten. Wenn die sehonend 

ansgeffihrte Unterbindung des Ausf~hrungsganges die gleiehen 

Folgen hat  wie die Anwesenheit  des Steines~ so sind sie in 
irgendeiner Form anf die Sekretstauung zurfickzaf~ihren. 

Wit haben an mittelgrol]en und grol]en ttunden operiert. Am zweck= 
m~igsten hat sich der Schnitt in der Mittellinie der Unterkinngegend 
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erwiesen, da er sowohl bei einseitiger, wie bei doppe]seitiger Freflegung 
des Ganges guten Zutritt gestattet. Hat man die Halsfascie durchtrennt, 
so kommen die beidea in der Mitte]]inie zusammensto~enden Musculi mylo- 
hyoidei mit ihren querverlaufenden Fasern zu Gesich~. Dieser Muskel 
wird in der Mitre scharf durehtrennt, der laterale Tell des Muskels nach 
au6en gezogen, und man sieht ietzt einen querver]aufenden Nerv, der ein 
Ast eines dreigeteilten Nerven ist; unter ihm tritt der Gang unter recht- 
winkeliger Kreuzung hindureh. Vor oder hinter diesem querverlaufenden 
Nerven haben wir den Gang mit Seide unterbunden. 

I. Versuch .  1 Tag, linke Driise. Bei der Herausnahme der Drfise 
ist der Hauptausfiihrungsgang der linken Drfise nicht stark, aber doch 
deutlich erweitert; die linke Drtise ist leicht vergrSl~ert. 

Ma~e:  R. L. 
GrSSte LEnge: 3,7 cm - -  4,0 em 

Breite: 2,0 ,, - -  1,8 ,, 
M i k r o s k o p i s e h e r  Befund :  
Die extra- und intralobuliiren Giinge sind leieht elwceitert. Ver~nder- 

ungen an den Alveolen sind nicht vorhanden. Das extralobuliire Binde- 
gewebe ist stark aufgelockert; an einzehien Stellen liegen zwischen den 
Fasern freie runde Zellen, die ein- und mehrkernig, vorwiegend einkernig sind. 

II. Yersuch .  5 Tage~ linke Driise. 
Befund bei der Herausnahme der Driisen: 
L. Dr i i se :  Der Ausffihrungsgang ist erweitert. Die Drfise ist leicht 

vergrgl~ert. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  
Der Ausftihrungsgang ist nahe dem Hilus auf mehrere Millimeter 

erweitert; mehrschichtiges Epithel ldeidet den Gang aus. Die Arterien in 
tier N~he des Ganges haben einen kreisfSrmigen Quersehnitt. 

Die extralobnlgren Ausfiih~ngsg~nge sind in der ganzen Driise ziemlieh 
stark erweitert. Das extralobulgre Bindegewebe ist stark aufgelocke~; die 
Abst~tnde zwischen den Lgppchen sind stark vermehrt. Eine lnerkliehe 
Vermehrung des Bindegewebes is~ nicht nachweisbar. Die langen Binde- 
gewebszellen liegen den Fasern an. Die Lymphoeyten sind im allge- 
meinen und an einzelnen Stellen im besonderen vermehrt; an einzelnen Stellen 
ist das aufgelockerte Bindegewebe mit roten BlutkSrperchen durehsetzt. 

Auch im Innern der Lobnli sind die Ausfiihrungsggnge erweitert. Das 
sie umgebende Bindegewebe ist etwas faserreicher und dadurch breiter 
als reehts. Die Alveolen sind ungleichmg$ig und in sehr geringem Grade 
erweitert; das Epithe] ist nieht abgeplattet. 5~ur in einzelnen Lgppchen 
ist eine allgemeine Erweiterung deutlieh sichtbar. 

III. Versueh .  8 Tage, rechte Driise. 
Befund bei der Herausnahme der Driisen: 
g. Ductus auf eine Lgnge yon 3,6 cm um das 5faehe des Normalen 

erweiter~, pra]l mi~ fadenziehender Fliissigkeit ge~iillt. Die Drfise ist 
nieht vergrS~ert. 
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H i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  
Die extralobutiren Ausffihrungsginge sind stark erweitert, sffirker als 

nach 5 Tagen. Das sie umgebende Bindegewebe ist dicht und anscheinend 
etwas faserreicher. Lymphocyten fehlen. 

Simtliche intralobnliren Ausffihrungsginge sind erweitert. Das sie 
umgebende Bindegewebe ist in der linken Drfise aul]erordentlich sp~rlieh, 
in der rechten Drfise sind die Fasern dentlieh vermehrt. 

Zwischen den Alveolen, namentlich in der Nihe der Ausfiihrungs- 
ginge, sind vereinze]te Kollagenfasern siehtbar, was a u~ der anderen Seite 
iehlt. Die Lumina der Mveolen sind dentlich erweitert, wilu-end links 
keine Lumina ztt erkennen sind. Das Epithel zeigt reehts keine Ab- 
weiehungen gegen ]inks. 

IV. Versuch .  10 Tage, rechte Drfise. 
Befund bei der Heransnahme der Drfisen: 
Gang leicht erweitert. Die Drfise ffitflt sich derber an als links, ist 

]eicht vergr0l]ert und mehr der Kugelgestalt angenihert. 
Der m i k r o s k o p i s c h e  Be fnnd  stimmt mit dem bei dem vorigen 

Tiere erhobenen fiberein. 

V. Ver saeh .  20 Tage. R. Drfise mlterbnnden. 
Befund bei tier Herausnahme der Drfisen: 
Gang auf eine Linge yon3,5 cm stark erweitert .  Durchmesser4 mm 

Er ist mit ziher, dicker Fliissigkeit prall geffillt. Der Hauptgang geht 
im Hi]us in ebenfalls erweiterte intraglandulire Ginge fiber. 

Die Drfise ist verldeinert und ffihlt sich etwas derber an. 
Hal le :  R. L. 

GrSl]te Linge: 2,9 cm - -  3,5 cm 
,, Dicke: 0,9 ,, - -  1~3 ,, 

H i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  
Die groJ]en extralobuliren Ausfiihrungsginge im Innern tier Driise 

sind auf 2 mm erweitert" die kleineren entsprechend weniger. Auskleidang 
dutch einschichtiges, plattes Epithel. Der Inhalt sind fidige Massen 
nnd vereinzelte zerfallene Kerne. Das die Ausfiihrungsginge umgebende 
Bindegewebe ist aul]erordentlich stark vermehrt und iul]erst locker. Die 
Lymphoeyten sind hiu~chenweise vermehrt. Das Bindegewebe ist sehr 
laser- and wenig zellreich. Die Fasern sind au6erordent]ich dick und 
breit; die spirlichen Zellen liegen ihnen eng an. Die Artelien haben 
kreisfSrmigen Querschnitt, sind erweitert im Vergleich zur anderen Drfise; 
ihre Muscularis ist verdickt. 

Die intramnsknl~ren Ausffihrungsginge sind deutlich, wenn auch nicht 
betrichtlich erweitert. Das Epithel ist in den mittelgro6en Gingen abgeplat~et. 

Die Bindegewebsfasern sind in simtlichen Lobuli gleichmi~ig und 
betrichtlich vermehrt; in weiten Abst~tnden liegen den Zenen schmale, 
lange Spindelzellen an. Die Lumina der Alveolen sind zum Tell leicht 
erweitert; das Epithel ist betrichtlich abgeplattet. Das Kapselbinde- 
gewebe ist um das 3- bis 4fache des Normalen vermehrt. 
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u Versuch. 25 Tage, rechte Drtise. 
Befund bei der Herausnahme der Driisen: 
ttauptaus~ihrungsgang federkieldick erweitert; beim ErSffnen flieBt 

dfinne weil]e Flfissigkeit ab. Die Drfise ist um einige Millimeter vergrSltelt 
und hi~rter als die andere. 

Mikroskopischer Betund: 
Das intralobul~re Bindegewebe ist gleichm~Big vermehrt und fast 

fiberall aufgelockert, zum Tell sehr stark, es ist sehr zellarm, dicldaserig, 
mit spih'llchen langen, den Fasern anliegenden Zellen versehen. Lympho- 
cyten sind nicht vorhanden. Besonders reichlich und dicht ist das ver- 
mehrte Bindegewebe nm die Ausfiihrungsg~nge und um die Gefi~l]e. 

Der Hauptausfiihrungsgang ist auf 2--3 mm erweitert, die kleineren 
Ausffihrungsgiinge entsprechend weniger. Der groBe Ausffihrungsgang ist 
mit plattem, mehrzeiligem Epithel (2--3 Lagen) ausgekleidet. Die im 
Innern der Driise gelegenen Aus~fihrungsgi~nge haben kubisches einreihiges 
Epithel. Spiirliche fi~dige Massen in den Ausfiihl'ungsg~ngen. 

Die Arterien klaffen stark und haben kreisrunde Querschnitte. Links 
haben die Arterien spaltfSrmige Lumina. 

Das intralobuliire Bindegewebe ist allgemein gleichm~6ig vermehrt, 
dicht, faserreich and enth~lt au~ der rechten Seite weniger Zellen, als au~ 
der anderen Seite. Die Liippchen sind ~erkleinert, das Epithel ist niedriger 
und weniger licht. Die intralobularen Ausfiihrungsg~inge sind leicht 
erweitert. 

Aus dieseu Versuchen ergibt sich, dab die Unterbindung 
des Ansfiihrungsganges, au6er yon Erweiterung der Ausftihrungs- 
glinge, yon einer Hyperplasie des gesamten Biudegewebes der 
Drtise gefo]gt ist, zu der sieh erst sparer eine Abnahme des 
Parenehyms gesellt. Ein Vergleich mit den dureh Speichel- 
steine beim Mensehen bewirkten Verlinderungen lehrt die Uber- 
einstimmung. 

Schon hieraus geht mit grSl~ter Bestimmtheit hervor~ dab 
es die Verlegung des Ganges und die Anstauung des Sekretes 
ist, die - -  auf zuni~chst noch unklare Weise - -  den Procel~ 
der Bindegewebshyperplasie verursacht. 

Es kOnnte aber der Einwand erhoben werden ( - -  und in 
der Tat ist er fiir die Folgen der Unterbindung anderer Aus- 
ffihrungsgange, des Ureters, des Ductus eholedoehus nieht aus- 
geblieben - - )  dab der Reiz bei der Operation und insbesondere 
des um den Gang geschlungene Faden die Bindegewebsver- 
mehrung veranlasse. 

Obwohl uns regelma6ig die Sektion gelehrt hat, dal~ nur 
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in der Umgebung der Wunde  und in der nachsten des gnotens  
das Bindegewebe vermehrt,  dg3 dagegen die 4 - - 5  em lange 

Streeke zwisehen dieser Stelle und der Dr~se vfllig unver~ndert  

war,  haben wir doch noeh einige Versuehe fiber diesen Punkt  

angestellt. 

Gibt es namlieh wirklieh eine Beziehung zwisehen den 

dureh die Wunde gesetzten Reizen und den Drfisenver~tnde- 

rungen, und ist ftir diese die Sekretstauung belanglos, so mul~ 

eine naeh einiger Zeit gesetzte zweite groge Wunde die Bin@- 
gewebshyperplasie verstarken,  aueh wenn sie eine Fistel am 

Gang anlegt, dureh die das Seh 'e t  abfliel~t. 
Demgemg6 wurde bei den nun folgenden drei Versuehen auf beiden 

Seiten tier Gang unterbunden, aber naeh einigen Tagen anf der einen 
Seite eine Fistel hergestellt, Es wurde zu dem Zweeke ein parallel und 
nahe dem Kiefer verlaufender Sehnitt gefa'hrt und der erweiterte Gang 
hinter tier Ligaturstelle quer durehtrennt, etwas mobflisiert wad sein freies 
Ende so gelagert, dal] die Muskeln es nieh~ verlegten. Usa dies zn ver- 
hindern, wurden die Muskeln zum Teil mit dem Hautwundrand verngh~. 
Es bestand also eine groBe, der Lnft ansgesetzte Wundfl~iehe, in deren 
Mitte der Gang Mare, stark fadenziehende Fliissigkeit reiehlieh entleerte. Die 
Wunde verkleinerte sieh raseh, und wenn eine dadureh bewirkte Unter- 
breehung der Sekre~on ein~rat, wurde das Tier getGte~. 

Zweite  ~rers~tehsreihe. 
I. 

Reehter Gang: Linker Gang: 
9 Tage unterbmlden. 17 Tage unterbunden; dazu 6 Tage 

Fistel; dazu 3 Tage Fistel im Ver- 
schwinden. 

Befund bei der tterausnahme der Driisen: 
R. Gang wenig erweitert; die reehte Driise ist kleiner als die linke, 

sehr derb. Links is~ der Gang deutlich erweitert und verdiekt, l~il3t sieh 
his an die Fistelstelle verfolgen; eine Fistel besteht abet nieht mehr. 

Mal]e: R. L. 
GrSl]te L~nge 1,9 2,2 cm 

,, Dicke 1,3 1,7 ,, 
Mikroskopisehe  Beschreibnng:  

tl. Drfise: 
Sgmfliche Gange sind erweitert; das extralobuliire Bindegewebe locker 

und leieht vermehrt, das intralobulgre dieht und eben merklich vermehrt; 
die Ze]len der Alveo]en sind niedrig. 

L. Drtise: 
Die grSgeren Ausfiihrungsg~nge sind erweitert, aber weniger als 

rechts. Das Epithe] der Ansffihrungsgi~nge ist links hSher als rechts. 
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Das extralobul~re Bindegewebe ist aulterordentlich aufgelockert, so- 
dab es Streifen yon 1--2 mm Breite zwischen den Lobuli bildet. Die 
Fasem sind sel~" d/inn trod dm'eh grau gefiirbte f~tdige Gerinmmgsmassen 
ge~rennt. Einer geringen Anzahl yon Fasern ]iegen lange spindelige Zellen 
an, eine ziemlich betr~tchtliche Anzahl yon Rundzellen und einige rote 
BlntkSrperehen sind im Bindegewebe zerstreut; die Rnndzellen sind vor- 
wiegend einkernig, zum Tell mehrkemig. 

Da s Bindegewebe um die extralobul~tren Ausf/ihrungsg~nge and Ge- 
f~$e ist weniger stark aufgelockert, die Fasern sind hier dicker. Die 
]oekere Beschaffenheit des extralobulgren Bindegewebes erschwert einen 
Vergleieh der Menge der Fasem mit der der dichten auf der rechten 
Seite, keinesfalls ist aber mehr Collagen vorhanden. 

Das intralobnl~tre Bindegewebe ist etwas ]ockerer als rechts; an der 
Grenze der L~ppehen ist die Auflockerung etwas st~trker; es ist keine 
Vermel~'ung des Bindegewebes gegen rechts vorhanden. Das lockere 
Bindegewebe hat dieselben Merkmale, wie das extralobul~re. Das Epithel 
der L~plachen ist links hSher und heller als rechts. Die intralobul~ren 
Ausf/ihrungsggnge sind rechts and links ann~hernd gleichm~tl]ig und zwar 
leieht erweitert. 

II. 
L. Gang: R. Gang: 

34 Tage unterbunden. 22 Tage tmterbunden; dann 6 Tage 
Fistel; dann 3 Tage Fistel im Ver- 

schwinden. 
Befund bei der Herausnahme der Drfisen: 
Eine FistelSlfnmlg ist in der Wtmde nicht deutlich sichtbar, in der 

Tiefe kommt man auf eine kleine~ mit Speiehelfl/issigkeit ausgeffillte Gra- 
nulationshShle, dicht hinter ihr liegt der stark erweiterte, fast federkiel- 
dicke Gang. Beim Anschneiden entleert sieh ]eicht gr/inlieh gefhrbte, 
etwas getr/ibte, fadenziehende Fliissigkeit. Die reehte Driise ist klein, kleiner 
als die linke, deren Ausfiihrangsgang zu Federkieldieke erweitert ist and 
eine klare, fadenziehende F1/issigkeit enth~tlt. 

M a a 6 e :  R. L. 
GrSl~te Li~nge 2,6 2,7 cm 

, Breite 1,1 1~5 , 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g :  
L. Driise : 
Das e x t r a l o b n ] g r e  Bindegewebe ist vermehrt, sehr locker, sodal] 

weite Abstgnde zwischen sgmtlichen Lobuli bestehen. Das Bindegewebe 
in der Gegend der Ausftihmngsggnge ist dicht and ze]larm. In dem 
loekeren Bindegewebe liegen den dfinneren Fasern ebenfalls sp~h'liche 
spindelige Zellen an. In grSl~erer Anzah] sind freie runde Zellen yon 
annghernd gleicher Gr56e eingestreut, ihre Kerne in der Einzahl, Mehr- 
zah] oder gelappt. 

Die Fasern des vermehr[en Bindegeweb es sind sehr diinn, geschlgngelt 
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schwach rot (nach van  Gieson)  gef~rbt, nttr die in der NiChe von Gef~tBen 
and Ausfiihrungsgiingen gelegenen Fasern sind dicker nnd diehter. Die 
Gi~nge sind samflich erweitert, auch die kleinsten. Das Epithel ist knbisch. 

Das i n t r a l o b u l ~ r e  Bindegewebe ist gleichmhl~ig vermehrt, siimt- 
liche Alveolen sind dnrch dasselbe yon einander getrennt. Das Binde- 
gewebe ist locker und enth~lt auch freie, einkernige Zellen. Die 
Fasern sind rein, die Tuniea propria ist dick und dicht. Die Zellert tier 
Alveolen sind abgeflacht, das Protoplasma der Zellen hell. Die A]veolen 
haben keine oder nur angedeutete Lumina. 

R. D r ii s e (Fistelseite): 
Die Absti~nde zwischen den Li~ppchen sind etwas welter, die L~tpp- 

chen etwas grSlter. 
Das ex t r a lobn l i~ re  Bindegewebe ist vermehrt, im Vergleich zu links 

lockerer; die Menge der Fasern ist nicht dentlich verschieden, doch sind 
eher rechts weniger vorhanden. Die Spindelzellen sind rechts anniihernd 
in gleicher Zah] wie links vorhanden, w~hrend die ~reien Zellen bei weitem 
weniger sind. Die Gi~nge sind nicht so stark erweitert wie links, aber 
doch betri~chtlich. Das Epithel ist ebenfalls kubisch. 

Das i n t r a l o b u l a r e  Bindegewebe ist gleiehmiil]ig, aber weniger ver- 
mehrt wie links. Die Rundzellen sind sp~rlicher als links. Die Alveolen 
sind etwas gr56er durch st~rkere HShe der Zellen. Die Tuniea propria 
ist verdickt~ gegen links ist kein deu~licher Unterschied wahrnehmbar. 
Die Ausffihrungsg~tnge sind si~mtlich erweitert, aber weniger stark als 
links. Die Hauptaus~hrungsgi~nge der Drtise sind beiderseits stark er- 
weitert, das Bindegewebe ist vermehrt, sehr faserreich, sehr dicht, an6erst 
zellarm. Ein Unterschied zwischen rechts und links besteht nicht. 

III. 

R. G a n g :  L. G a n g :  
Gleichzeitig mit dem linken unter- 21 Tage unterbunden; dann 10 Tage 

bunden. Fistel; dann 3 Tage Fistel im Ver- 
schwinden. 

TStnng 34 Tage nach der 1. Operation. 
Befnnd bei der tterausnahme der Drfisen: 
Der rechte Gang ist deutlich erweitert, die Driise ist grSl~er als die 

linke. Links ist keine Fistel mehr deutlich vorhanden, der Gang ist feder- 
kieldick erweitert; es flieJ]t beim Durchschneiden ]dare Speichelfliissig- 
keit aus. 

Maal~e. L. R. 
GrSBte L~tnge 3,3 cm 3,3 cm 

,, Dicke 1,8 ,, 2,0 ,, 

Die mikroskopische Untersuchung der rechten Drfise ergibt, dab sie 
keinerlei Ver~nderungen aufweist; es war also der Gang zwar unterbunden 
gewesen, abel" wieder durchg~ngig geworden. 

Die mikroskopische Beschaffenheit der linken Driise stimmte voll- 
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kommen mit der tiberein, die wir bei dem Tier des II. Versuches aaf der 
Fistelseite (R. Driise) fanden, bei beiden Tieren waren die zeitlichen Ver- 
hiiltnisse annhhernd die g]eiehen. 

Der erste der drei Versuche zeigt, dab trotz welt langerer 
Dauer der Unterbindung und trotz der zweimaligen Operation 
auf der Fiste]seite nieht mehr Bindegewebe vorhanden ist, als 
auf der anderen Seite mit dem einma] auf die Dauer unter- 
bundenen Gang. Das starkere Oedem auf der Fistelseite er- 
klart sich leicht aus dem Umstand, dal~ die Fistel in der 
letzten Zeit des Lebens nicht gentigend funktioniert hatte. 

Der zweite Yersucb lehrt, dab bei ungefi~hr gleicher Ver- 
snchsdauer auf beiden Seiten (34 und 31 Tage) trotz zwei- 
maliger Operation und 9 Tage langem Bestehen einer grol~en 
Wundilitehe auf der Fistelseite weniger vermehrtes Bindegewebe 
naehzuweisen war, als in der anderen Driise mit dem dauer- 
haft durch einmaligen Eingriff versehlossenen Gang. 

Der dritte Versueh bestatigt diese Erfahrung dutch einen 
Vergleieh mit der Drfise des zweiten Versuches, deren Gang 
dauernd unterbunden war. 

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dab das Operations- 
trauma als solches in keiner Beziehung zu der Bindegewebs- 
vermehrung in der Drtise steht, dab vie]mehr die Sekret- 
stauung ihre Ursache sein muB. 

Es fragt sich nun, wie sie wirkt. Wir kni]pfen unsere 
Er6rterung an einen Befund an, der sehr bald nach der Unter- 
bindung auftritt und dann dauernd beobachtet wird. Wir 
meinen das Oedem der Drfise. In einem ganz anderen Zu- 
sammenhang hat es schon einmal Beachtung gefunden. H e i den -  
ha  in 1) bemerkte nihn]ieh, dal~ w~hrend der Reizung der Chorda 
tympani, deren Folge Beschleunigung des Blutstroms, Kapillar- 
drueksteigerung mit groBer Absonderungsgeschwindigkeit eines 
diinnen Sekretes ist, die Schliel~ung des Ductus ein Oedem der 
Driise hervorruft, das ,,fort und fort wachst und zuletzt kolos- 
sale Dimensionen erreieht". Indem er die IAnnahme einer 
yon den Sekretionszellen unabhangigen, dutch die 5Terven- 

1) Heidenhain ,  Hermanns  Handbuch der Physiologie, V. Band, 
1. Tei]~ 1883. 
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erregnmg gesetzten Triebkraft ffir den Wasserstrom ablehnt, 
sieht er die Quelle jenes Oedems in der Kompression der 
Venen dureh das in den Alveolen abgesonderte Wasser, das 
dureh die Ausfiihrungsgi~nge ins Gertist der Drtisen filtriert 
wird, die Spannnng der Kapsel erhSht und so die Venen, die 
die Kapsel durehbohren, zusammendtqiekt. Das Filtrations- 
oedem setzt ein Stauungsoedem. 

Zu dieser Heidenha insehen  Auffassung haben wit auf 
Grund unserer Untersuehungen nur zu bemerken, dal~ das Oedem 
woehenlang bestehen bMbt und demgem~tl~ ebenso lange jene Fil- 
tration and damit aueh eine Sekretioll yon Wasser vorausgesetzt 
werden mui~te. Nun wissen wit niehts darfiber, ob trotz der 
Unterbindnng eine Sekretion solange stattfindet; es kann viel- 
mehr mit gleiehem Reehte angenommen werden, dag unter 
dem Einflug des Gegendruekes die Sekretion bald erliseht. 
Aber aueh dann, wenn weitere Untersnehungen diese Unter- 
breehung der Sekretion und Filtration sieher stellen sollten, 
wird die venSse ttyperamie nieht unverstgndlieh. 

Die Arterien der Driisen bleiben nftmlieh aueh naeh dem 
vorausgesetzten ErlSsehen der Sekretion in ihrer Beziehnng 
znm Gefitl]nervensystem nngestSrt, und dieses ist wie sonst den 
h~ufigen Reizen unterworfen. 

Es ist demnaeh sehr wohl denkbar, dal~ die auf jene 
Nervenreize bin in der Driise haufig auftretende kapillare Blut- 
drueksteigerung zt~ einem Transsudat Veranlassung gibt, wgh- 
rend die sonst stattfindende Ausfuhr yon Wasser dutch das 
Sekret infolge der Unterbindung unterbleibt. In dem yon einer 
so straffen Kapsel mngebenen Organ ist eine Beeintraehtigung 
der Venen durch dieses die Spannung erh0hende Transsudat 
sehr wohl versti~ndlich. 

Eine an@re Erklltrung k6nnte man darin suehen, da6 die 
erweiterten Ansffihrungsgange mit ihrem h(iheren Sekretcb'uek 
die Venen unmittelbar komprimieren. Die mikroskopisehe 
Untersnehung hat daffir keinen sieheren Anhalt ergeben; die 
beiden Kanlile sind nieht so nahe benaehbart, aueh am Hilus 
nieht, w o e s  noeh am ehesten mSglieh ware. Ubrigens wiirde 
eine Kompression am Hilns nieht zu einer allgemeinen Blut- 
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druekssteigerung Veranlassung geben, da beim Hun@ aueh 
an anderen Stellen der Drtisenobertt~ehe Venen austreten. 

Wir bevorzugen daher die vorangestellte Erklarung, wollen 
jedoeh dem zuletzt angefiihrten Moment nieht jede Bedeutung 
abspreehen. 

Indem wir gerne zugeben, dal~ fiber die Natur der Hinder- 
nisse weitere Untersuchnngen vonntiten sind, begnfigen wir uns 
mit der Tatsaehe, dag jedenfalls eine venSse gyperamie mit 
Oedem dauernd besteht. 0hne Zweifel maeht ihr erst eine 
in unseren Versuehen nieht erreiehte, noch stitrkere Zunahme 
und Sklerose des Bindegewebes ein Ende, die, wie sonst, mit 
Kapillarver6dung verbunden ist. 

Auf diese venSse Hyperi~mie ffihren wit die Hyperplasie des 
Bindegewebes Ms auf ihre einzige naehweisbare und ausreichende 
Ursaehe zurfiek; die st~rkere Berfihrung mit dem vermehrten Blur 
hat im Bindegewebe eine verst~rkte Anlagerung yon Gewebs- 
bestandteilen, vor allem yon Collagen, zur Folge, auf Grund 
yon physikalisehen und ehemisehen u die uns hier 
so unbekannt sind, wie bei jedem anderen Waehstumsprozel~. 

Dal~ im weiteren Verlauf das Parenehym abnimmt, ist eine 
Beobaehtung, die bekanntlieh bei einer Bindegewebshyperplasie 
desselben oder ithnliehen Charakters in jedem anderen Organ 
regelmi~l~ig zn besti~tigen ist. Geht daraus zur Genfige ihre Un- 
abhfmgigkeit yon der Sekretstauung hervor, so kann sie eben- 
falls nur auf dem veri~nderten Charakter der Circulation be- 
ruben, auf den, wiederum ans unbekannten physikalisehen und 
ehemisehen Ursaehen, das an einen bestimmten Zirkulations- 
typus gebundene Parenehym anders als das Stroma reagiert. 

Das Material an Versuehstieren wurde mir yon Herrn 
Prof. Dr. A. Th ie r f e lde r  zur Verffigung gestellt, woffir ieh 
ihm aueh an dieser Stelle meinen verbindliehsten Dank sagen 
mtiehte, tIerrn Prof. Dr. Mfiller danke ich ffir die Uber- 
lassung der Krankengesehiehten zur Publikation. 

Zusatz bei der Korrektur: Die Dissertation yon Brusis ,  
Untersuchungen fiber die Vergnderungen an der Kaninchen- 
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speicheldrfise nach Unterbindung ihres Ausfahrungsganges, Mar- 
burg 1903~ ist uns erst nach Einsendung unserer eigenen Arbeit 
zugangig gewesen; die zmn Tell abweichenden Befunde und 
namentlich Auffassungen des Verfassers kSnnen hier nicht mehr 
erSrtert werden. 

XL 

Uber Hidradenoma undAdenomahidradenoides. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium der L. and Th. Landau -  

schen Klinik, Berlin.) 

Von 
Privatdocent Dr. Ludwig  Pick. 

(Mit 6 Figuren im Text.) 

Die ,,besondere Revision", die V i r chow  1 1863 in seinen 
,krankhaften Geschwfilsten" ffir die Lehre yon den Adenomen 
der Schweil~drasen forderte, ist in der Folge zweimat vorge- 
nommen worden, einmal 1893 yon W. P e t e r s e n  ~b und neuer- 
dings yon L. T6rSk a. Viel ist dabei yon dem in der inter- 
nationalen Literatur zerstreuten Material nicht fibrig geblieben. 
TSr 5ks kritische Durchsicht l ~ t  schlie~lich zwei F~lle gelten~ 
die ,,bis auf weiteres:' als Schweil]drfisenadenome anerkannt 
werden mfissen. Der eine ist ein Fail yon P e t e r s e n ~  der 
andere eine altere Beobachtung yon T h i e r f e l d e r  a. Diese betrifft 
eine umschriebene, ggnseeigrol~e Geschwulst an der Stirnhaar- 
grenze bei einer fast 50j~hrigen Frau. Der Tumor war, wie die 
Exstirpation lehrte, in die Markrgume der Diploe des Stirnbeins 
hineingewuchert und oberflachlich yon der Haut, we]che Haare, 
Ta]g- und Schweil~drfisen enthielt, sowie yore Periost bedeckt. 
Nach Th ie r fe ld  er war die drt~sig- kleincystische Neubildung, 
die mit Ta lg-und  Kngueldrfisen nicht zusammenhing, yon 
einem embryonalen, in den Knochen eingeschlossenen Schwefi]- 
drasenkeim ausgegangen. Erw~gt man, was T6rSk nicht 
erwahnt, dal3 auch dieser Fall yon Zweifeln nicht verschont 
geblieben ist - -  Knaul] s und spater Ba r t e l  6 halten den Beweis 
der Genese aus Schwei6drtisen nicht ffir erbracht, und J u p u -  


