XL
Uber Mischtumoren endothelialen Ursprungs
der Speicheldriisen.?)
(Aus der chirurg. Abteilung des Ospedale Maggiore und dem Istituto di
anatom. patologica Riberi in Turin.)
Von
Dr. Enrico Martini.
Assist.
(Hierzu Tafel XII und 1 Textfigur.)

Es gibt unter allen Geschwiilsten keine, deren Elemente so
verschiedene Charaktere untereinander autweisen kénnen, wie die
Endotheliome.

Ein groBer Teil der Neubildungen, welche heutzutage unter
dem von Golgi vorgeschlagenen und von der Mehrzahl der
Autoren angenommenen Namen , Endotheliome* beschrieben wer-
den, wurde frither mit den verschiedensten Namen bezeichnet,
s0 als Angiosarkome (Waldeyer, Kolaczek), plexiforme
Sarkome (Ewetzky), alveolare Sarkome ( Billro th), Karz-
nosarkome (S a ttler ), alveoldre endotheliale Sarkome (Bizzo -
zero und Bozzolo), endotheliale Karzinome, Sarkomkarzi-
nome (Hansemann), Epitheliome (R obin ), Myxo-Epithe-
liome, Adenochondrome (Planteau ), Fibrome, Myxome, Chon-
dro-Myxo-Sarkome (Kaufmann, Nasse), Psammome (Vir-
chow), Zylindrome (Henle) usw.

Der Grund dieser verschiedenartigen Benennung ist wohl in
der anatomischen Zusammensetzung dieser Geschwiilste, die zu--
meist zusammengesetzte Struktur zeigen, zu suchen. Obengenannte
Autoren gingen bei ihren Beobachtungen und Untersuchungen
von rein morphologischen Standpunkten und Tatsachen aus und
gaben daher diesen Geschwiilsten Bezeichnungen, die bloB bis

1) Ins Dentsche iibertragen von Dr. K. Riihl-Turin.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189, Hit. 3. 23
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zu einem gewissen Grade die verschiedene histologische Auftritts-
weise der einzelnen Zellelemente ausdriicken, jedoch kein Licht
bringen iiber die Histogenese der Tumorzellen, die bis auf die letzte
Zeit in vollkornmenes Dunkel gehiillt blieb.

Die Neubildungen mit verwickelter Struktur konnen von der
Haut, von den Hirnhsuten, von Knochen, Hoden, Eierstock,
Speicheldriisen usw. ibren Ausgang nehmen. Ein wichtiger Beitrag
zu solchen Neubildungen wird sicher von letzteren Driisen geliefert,
und es findet die Bezeichnung ,,Mischgeschwulst* in dem Umstande
ihre Erklirung, daf neben der Neubildung von Zellen mit dem
Charakter von Driisenepithelien einerseits, die kubische oder zylin-
drische Form und tubuldre oder strangférmige Anordnung zeigen
und deren Gruppierung dem Ganzen gin adenomatotses oder adeno-
karzinomatoses Geprage verleiht, neben Neubildungen mit sarko-
matosem Aussehen andererseits, sich andere Gebilde finden,
die den Charakter von Bindegewebselementen besitzen, die ver-
schiedenste Form und Anordnung zeigen und sich als fibromatoses,
myxomatoses Knorpel- oder Knochengewebe usw. differenzieren.

Haben wir es aber bei den Mischgeschwiilsten der Speichel-
driisen mit einem einzigen, epithelialen oder bindegewebigen Ur-
sprung zu tun oder ist die Neubildung des einen sowohl wie des
andern Gewebes eine gleichzeitige? Sind die neugebildeten Ele-
mente trotz ihres epithelialen Aussehens auf eine atypische Wuche-
rung von Endothelzellen zuriickzufiithren? Entwickeln sich diese
Neubildungen aus embryonalen Resten, aus abgesprengten Keimen
im Sinne von Cohnheim und Durante?

Mit der Erorterung dieser so wichtigen histogenetischen Frage
beschéftigten sich viele Autoren, und nach langen Untersuchungen
und sorgfiltigen Beobachtungen entstanden zwei Theorien: die
Theorie des epithelialen und die Theorie des endothelialen Ursprungs.
Als Stiitzer der einen oder der andern Lehre traten gelehrte und
beriihmte Pathologen auf, indem sie natiirlich ihre Ansichten auf
vollkommen entgegengesetzte Grundlagen stiitzten.

Einen wackeren Anhang und Stiitze fand die epitheliale Natur
der Mischgeschwiilste der Speicheldriisen besonders in den fran-
zosischen Autoren: Planteau, Pérachaud, De Lara-
berie, Fonnegra, Berger, Malassez, Landstei-
ner, Hinsberg usw.
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Die epitheliale Herkunft ist wesentlich gegriindet: erstens
auf den morphologischen Charakteren der einzelnen Elemente, d. h.
auf der Ahnlichkeit der zelluldren Bildungen mit normalen oder
gewucherten Driisenelementen; zweitens auf die Gegenwart von
Neubildungen, die in ihrer Form und Verbreitung bald ein adenoma-
toses, durch die Bildung von aus zylindrischen oder kubischen
Zellen bestehenden Driisenrdhrehen oder Stringen gekennzeichnetes
Awussehen annehmen, bald elnen adenskarzinomattsen Charakter
mit Bildung von mebr oder weniger ausgebreiteten epithelialen
Sprossen und Haufen zeigen; drittens auf die Gegenwart eines
bindegewebigen Netzes mit der verschiedensten Anordnung, so
dal oft die Neubildung eine organoide oder alveolire Struktur
annimmt ; viertens auf die Metaplasie des Bindegewebes in myxo-
matoses oder knorpeliges Gewebe; fiinftens anf die Gegenwart
von besonderen degenerativen Vorgingen, wie schleimige, kolloi-
dale, zystische Entartung usw.

Im groBen und ganzen wiirde die Beteiligung des Bindegewebes
am neubildenden Prozel meist eine sekundire sein; aunf die Wuche-
rung des Epithels wiirde eine Hyperplasie des Bindegewebes folgen,
und nach einer aktiven Phase beider Bestandteile wiirde sich durch
Verdnderungs- und Riickbildungsvorgéinge eine Mischgeschwulst
herausentwickeln,

Daher stinden der klinische Verlauf und die Prognose dieser
Geschwiilste in direktem Verhiltnis zu der Wucherung der epi-
thelialen Massen, indem, wenn diese das Ubergewicht gewinnen
tiber die Bindegewebselemente, die Geschwulst alle Charaktere
einer malignen Neubildung annehmen, dagegen, wenn das adeno-
matdse oder epitheliomatose Element hinter dem bindegewebigen
zuriicktritt, moge dieses einen fibro-myxomatisen, knorpeligen,
knochigen Charakter usw. zeigen, die Geschwulst gutartig ver-
laufen wiirde.

Wihrend aber die epitheliale Lehre sich entwickelte und um-
greifender wurde, wurde sie von Seiten deutscher Gelehrter in
threr Grundlage erschiittert.

Der Haupteinwand, der gegen dieselbe erhoben wurde, war,
daB die Lehre der epithelialen Herkunft der Mischgeschwiilste.
sich nicht auf histogenetische Untersuchungen stiitzte, da keiner
der Beobachter den histologischen Zusammenhang zwischen den

23*
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Geschwulstzellen und denjenigen der normalen Gewebe gefunden
und bloB das Aussehen und die besondere Gruppierung der neu-
gebildeten Elemente berticksichtigt hatte.

Wenn man nun von der Forderung ausgeht, dal die Bezeich-
nung der Geschwillste auf die Histogenese und nicht auf die allzu
verschiedenen morphologischen Eigenschaften gestiitzt werden
soll, so miissen die Mischgeschwiilste der Speicheldriisen, obwohl
sie unter anderem Zellbildungen enthalten, die in ihrer Gestalt und
Anordnung epithelialen Bildungen #hneln, dennoch von den Ade-
nomen und Adenokarzinomen geschieden werden, da sie eine wohl-
gesonderte Geschwulstgruppe nicht zweifacher, sondern einfacher
Herkunft bilden.

Die Richtigkeit dieser Behauptung wurde durch zahlreiche
und sorgfiltige Untersuchungen bewiesen, indem durch Serien-
schnitte, besonders an der Peripherie, die histologischen Zusammen-
hiinge und Verh#ltnisse zwischen gesunden und neugebildeten Ge-
weben und die allmiihlichen Uberginge zwischen beiden auf-
gesucht wurden ; es stellte sich heraus, dal der Ausgangspunkt
der in Frage stehenden Geschwiilste in vom Mesenchym stammenden
Elementen endothelialer Natur zu suchen ist.

Diese Geschwulstgruppe, deren Elemente trotz der gemein-
samen Herkunft ein iiberans verschiedenes Aussehen zeigen kinnen,
wurde auf Grund von genauen, auf die Untersuchung einer erheb-
lichen Anzahl von Fillen gestiitzten Beobachtungen in bezug auf
alle Eigentiimlichkeiten ihres Baues von Waldeyer, Kolaczek,
Kaufmann, Nasse, Volkmann usw. erforscht.

Wiahrend Waldeyer zur Annahme gelangt, dall diese Neu-
bildungen von den perithelialen Elementen ausgehen und sie daher
,,plexiforme Angiosarkome* nennt, glaubt Kolaczek, dal der
Ausgangspunkt nicht allein das Perithel, sondern auch das Endo-
thel der Blut- und Lymphgefafie sei.

Kaufmann ist der Meinung, daf eine grofe Anzahl der
als Adenokarzinome und Chondrokarzinome beschriebenen Ge-
schwiilste als Neubildungen mesenchymaler Abstammung aufzu-
fassen seien und behauptet, dal die epithelihnlichen Bildungen
keine Kontinuitdt mit den Driisenelementen besitzen.

Nasse tritt an die Auffassung Kaufmanns heran und
glaubt, daB die driisenshnlichen, réhren-, strang- und zylinder-
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{ormigen Bildungen nicht durch Wucherung von Kpithelzellen,
sondern durch diejenige von Endothelzellen entstanden seien.

Besonders die Untersuchungen Volkmanns waren es
aber, welche die anatomische Grundlage bildeten zur Entscheidung
iiber die Natur und Genese der Mischgeschwiilste der Speichel-
driisen. Dieser Forscher hat -auf Grund der Untersuchung zahl-
reicher Serienschnitte die ersten Stadien des neoplastischen Pro-
zesses aufgefunden, welche in einer kréftizen Wucherung des Endo-
thels, besonders der Lymphraume und -spalten bestehen, und das
Fortschreiten desselben bis zur Bildung von Haufen, Stréingen und
Rohrehen mit driisenartiger, adenomattser oder geflechtartiger
Anordnung verfolgt. Er hat bei der genauesten Beobachtung
keine Wucherung der Driisensechlduche gefunden, sondern nur
Kompressions- und Atrophieerscheinungen infolge des Einwucherns
-von endothelialen Elementen wahrgenommen.

Durch das Volkmannsche Meisterwerk bekam die Lehre
der einfachen endothelialen Abstammung der Speicheldriisenge-
schwillste mit verwickeltem Baue einen michtigen Auftrieb und
wurde nunmehr von der Mehrzahl der Forscher angenommen,

Diese Gunst hatte vor allem darin ihren Grund, daf diese Lehre
auf Tatsachen, auf anatomischen Beweisen fufite, dann aber darin,
daB sie gleichzeitig durch andere histogenetische ‘Beobachtungen
gestiitzt wurde, die @iber die Mischgeschwiilste anderer Organe:
Hoden, Eierstock, Schilddriise, Niere, Milchdriise usw. gemacht
wurden.

Auch in Frankreich fand die endotheliale Lehre wackere Ver-
teidiger in Chocos-Curtisund Bosc-Jeanbran; diese
verfolgten bei ihren histo-pathologischen Untersuchungen die von
Volkmann angegebene Methode und bekdmpften auf Grund
scharfer Beobachtungen die epitheliale oder die zweifache Ab-
stammung der Speicheldriisen-Mischgeschwiilste, wobei sie den
Ansichten von Planteau, Malassez, Pérachaud,
De Laraberie, Berger und Léwenbach entgegen-
traten.

Auch in Italien wurden wichtige Arbeiten iiber diesen Gegen-
stand unternommen und es fanden beide Lehren zahlreiche Ver-
teidiger ; doch bald gewann die Lehre der endothelialen Abstam-
mung iiber diejenige der epithelialen Natur die Oberhand.
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So zeigten auf der einen Seite Battistini, Biondi,
Tusini,Catterina und jiingst Tonarelliund Fiora-
vanti durch die genaue, an zahlreichen Schunitten gemachte
Beobachtung eigener Fille und durech daran sich ankniipfende
histo-pathologische Erwigungen, dal die bindegewebigen und
speziell die endothelialen Elemente es sind, die durch ihre abnorme
Wucherung zur Bildung von verwiekelt gebauten Geschwiilsten
fiihren ; anf der amdern Secite schlieft Cassanella in einer
fleiBigen Arbeit iiber dic Histogenese dieser Neubildungen jede
Wucherung der Endothelien von Lymph- oder Blutgefafien und
der Perithelien aus, da er an seinen Fillen den direkten Beweis
der epithelialen Abstammung, n&mlich den unmittelbaren histo-
logischen Zusammenhang zwischen den zelligen Neubildungen
und den Driisenschliuchen gefunden hitte.

Diesbeziigliech mull bemerkt werden, dal dieser Umstand,
welcher die Drilsenabstammung der Mischgeschwiilste beweisen
wiirde, soweit mir bekannt, von keinem andern Forscher, auch nicht
von den Verteidigern der epithelialen Lehre gefunden wurde.

Endlich soll noch angefithrt sein, dal} diese Lehre in letz-
terer Zeit auch in Deutschland in Hinsberg und Wilms
Vertreter fand, die dieser Lehre eine andere Deutung zu geben
versuchten.

Diese Forscher halten die Mischgeschwiilste der Speichel-
driisen fiir zusammengesetzt aus verschieden aussehenden Epithel-
zellen und aus einem Stiitzgeriist mit ungemein wechselnder Struk-
tur und sehen die Verschiedenheit der Zellformen nicht als eine
Folge von Metaplasie, sondern von Keimversprengung an. s
wiirden ndmlich die epithelialen Elemente nicht aus denen der
reifen Driise hervorgehen, sondern von einem vom Ektoderm
kommenden embryonalen Keime herrithren ; daher die Entwick-
lung von Epithelien mit den grofiten morphologischen Unter-
schieden und mit Charakteren, welche von denjenigen der Driisen-
epithelien bis zu denen der Epidermis gchen.

Ribbert reiht diese Geschwiilste unter die fibroepithelialen
Neubildungen ein und halt sie fiir entstanden aus abgesprengten
" Driisenkeimen, deren Stroma infolge seiner Beziehungen zu den
Kiemenbogen skelettbildende Eigenschaften besitzt und daher zur
Bildung von Knorpel und Knochen fithren kann,
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Obwohl die Keimtheorie unter allen die jiingste ist, z&hlt sie
doch schon zahlreiche Anhinger, wie z. B. Carter Wood,
Vignardund Monriquaud. Nach diesen Forschern wiirden
der Sitz der Geschwillste, ibre Nihe zu den Kiemenbogen, der
verwickelte Bau des Stromas und die Gegenwart von knorpeligen
Knoten inmitten von epithelialen Zellen mit sehr verschiedenem
morphologischen Charakter zugunsten der Abstammung von ab-
gesprengten Keimen sprechen.

In jiingster Zeit bringt Ehrich in einem langen Aufsatze
itber die Speicheldriisengeschwillste cinen reichen Beitrag
zugunsten der epithelialen Abstammung und meint, dal die soge-
nannten Mischgeschwiilste der Speicheldriisen nicht etwa von ab-
gesprengten Keimen, sondern direkt vom Driisenepithel ihren
Ursprung nehmen. Sehr sonderbar und zugleich ingenids ist,
wie wir in der Folge sehen werden, die Deutung, welche dieser
Autor der Entwicklung von Schleim- und Knorpelgewebe mitten
unter den epithelialen Bildungen gibt.

Ich habe es fiir angemessen angesehen, vorstehende geschicht-
liche und bibliographische Notizen iiber die wichtige Frage der
Abstammung der verwickelten Speicheldriisengeschwiilste voran--
gehen zu lassen, weil aus ihnen hervorgeht, dall die Losung der
histogenetischen Frage dieser Neubildung noch weit nicht gelost ist.

Nachdem die groBe Wichtigkeit der Endothelien bei der
Histogenese dieser Geschwiilste eingesehen und bewiesen worden
war, schien es, als ob sofort genaue Begriffe iiber ihre Abstammung,
anatomische Entwicklung und Kklinischen Verlauf auftreten und
so die Neubildungen endothelialer Abkunft eine wohlbestimmte
Stelle in einer rationellen Klassifikation einnehmen miiSten ; und
schon hatte die Lehre von der einfachen endothelialen Abkunft
das Ubergewicht genommen {iber die #ltere Lehre von der epi-
thelialen Abkunft ; als neue Untersuchungen iiber denselben Gegen-
stand in letzterer Zeit andere Beobachter (Cassanello, Hins-
berg, Wilms) dazu fithrten, dieses Ubergewicht zu brechen.

Bei der Verschiedenheit der Meinungen iiber diese wichtige
histogenetische Frage glaube ich, dall jeder Stoff, welcher neue
Beobachtungen und Kenntnisse itber diesen Gegenstand bringt,
fiir die Losung der Frage kostbar und interessant erscheinen kénne.
Daher halte ich es fiir niitzlich, die Beschreibung einiger Fille
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von Mischgeschwiilsten der Speicheldriisen, die unter meine Beob-
achtung flelen, folgen zu lassen.

Erster Fall

Adele S., 54 Jahre alt, Privatin, ansissig in Donnaz (Aostathal),
tritt ins Ospedale Maggiore, Abteilung Anglesio, am 5. Mai 1906 ein.

Gentilitium immun, nichts Bemerkenswertes in der entfernten Ana-
mnese. Erste Menstruation im Alter von 14 Jahren, vervehelicht im Alter
von 21 Jahren, hatte drei Kinder, die gegenwirtiz lebend und ge-
sund sind.

Patientin hatte drei Jahre nach der Bhe die Gegenwart eines kleinen
Knotens in der rechten Unterkiefergegend bemerkt; das Auftreten der
kleinen Geschwulst wurde von keinerlei Beschwerden begleitet, noch gingen
solche voran; infolgedessen wurde derselben keine Wichtigkeit beigelegt.

Der Knoten blieb lange Zeit hindurch unveréindert, begann. aber
spiter, ohne wahrnehmbare Ursache, deutlich und alim#hlich zu wachsen,
bis er die Grofe eines Truthenneneies erreichte. Dazu brauchte die
Geschwulst einige Jahre und verursachte nie, sei es spontan oder auf
Druck hin, Schmerz, noch jegliche Beschwerden beim Kauen und
Schlucken.

Da Aufstreichen mit lokalen Mitteln keinen Erfolg hatte, kam Patientin
vor 16 Jahren, im Alter von 38 Jahren, ins Krankenhaws, um operiert
zu werden. Dr. Anglesio, der damals erster Assistent der Professor
Brunoschen chirurgischen Klinik war, stellte auf Grund des klinischen
Verlaufes und des objektiven Befundes der Erkrankung Diagnose auf eine
Mischgeschwulst der Unterkieferdriise und nahm die totale Entfernung
derselben vor. Nach einem Verweilen von 20 Tagen im Krankenhause
trat Patientin vollkommen genesen aus demselben aus.

Nach sechs Jahren vom Eingriff bemerkte die Frau unter dem
Unterkiefer rechts, neben der Narbe, wieder die Gegenwart einer kleinen
Geschwulst von HaselnuBgroBe. In der Uberzeugung aber, daff die Ent-
fernung der primitiven Geschwulst eine radikale gewesen war und nach
einer so langen Zeit vollkommener Heilung dachte Patientin zuerst nicht
an ein Rezidiv, sondern hielt den Knoten fiir eine gewdhnliche Driisen-
schwellung und vernachlissigte ithn. Da aber derselbe langsam und all-
méhlich eine derjenigen der ersten Geschwulst dhnliche Form annahm,
wurde sie besorgt und wandte sich nun zum zweiten Male ans Kran-
kenhaus.

Status praesens.

Frau von starkem Baue und in ausgezeichnetem Allgemeinzustande.
Nichts Bemerkenswertes bei der Untersuchung von Kopf, Brust und Bauch.

Die rechte Unterkiefergegend wird ganz von einer Geschwulst ein-
genommen, welche transversal vom M. sternocloidomastoidens fast bis
zur Medianlinie und vertikal vom Unterkiefer bis zu einer horizontalen,
durch den Ringknorpel gehenden Linie reicht.
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Die Form der Geschwulst ist kugelig, die Oberfliche leicht hockerig,
die ‘GroBe gleich der eines Hithnereies. An der Stelle der grofiten Kon-
vexitiat der Geschwulst und parallel zum horizontalen Unterkieferaste, in
einer Entfernung von 3 c¢m von demselben, ist ein schmaler, reinlicher,
narbiger Streifen, vom ersten Eingriffe herriihrend, sichtbar; dieser ist
keineswegs anhaftend an der Geschwulst, sondern wie die umgebende
Haut mit aller Leichtigkeit verschiebbar und in Falten zu erheben.

Die Haut iiber der Geschwulst ist gesund nnd die subkutanen Venen
sind nicht ectatisch.

Die Beschaffepheit ist ziemlich hart, an einigen Stellen jedoch ela-
stisch und fleischig. Die Geschwulst scheint wohl begrenzt zu sein, ist
unter der Haut und auf der Unterlage verschiebbar. Sie dringt nicht
gegen den Mundboden vor.

Nichts Bemerkenswertes in der Mundhthle., Die Lymphknoten des
Halses und die Hauptspeicheldriisen sind nicht vergrofert oder palpabel.

Patientin klagt iiber keinerlel Schmerzen beim Kauen, Schlucken
und Sprechen.

Klinische Diagnose.

Auf Grund der anamuestischen und klinischen Daten stellte ich
Diagnose auf eine rezidivierte Mischgeschwulst der Unter-
kieferdriise und es wurde diese von meinem Primirarzt Dr. Anglesio
bestitigt, der, wie bereits erwdhnt, vor 16 Jahren die Frau wegen der
nimlichen Erkrankung operiert hatte, die an derselben Stelle gesessen
war und ungefihr dieselben Symptome gezeigt hatte.

2 Operation. In Chloroformnarkose wird Iings der Narbe einge-
schnitten und die Geschwulst, die sich unter der oberflichlichen Fascie
befindet, bloBgelegt. In stumpfer Weise gelingt es, einen grofen Teil der
neugebildeten Masse, die in eine Kapsel gehiillt ist, zu isolieren. Die-
selbe hat keine direkte Beziehung zum Unterkiefer und zum Mundboden,
sondern liegt nur denselben an, so daB es moglich ist, sie vollstindig
zu entfernen. Man findet keine Spur von Speicheldriise mehr vor, weder
in der Unterkiefergrube noch im Zusammenhange mit der Geschwulst.
Da in der Nachbarschaft keine Knoten oder verinderte Gewebsteile sicht-
bar sind, wird nach der Hamostase die Bresche vollstindig verschiossen.

Verlauf gut, fieberlos. Heilung vollstindig.

Makroskopischer Befund

Unregelmafig kugelige, eigrofe Geschwulst mit leicht hdckeriger
Oberfliiche, von verschiedener Beschatfenheit, die an einigen Stellen fibros
und elastisch, an anderen fleischiz und weich ist. Sie ist vollkommen
von einer bindegewebigen Hiille umgeben, an der gefiBreiche Zipfel losen
Bindegewebes haften.

Nachdem die Geschwulst in ihrer ganzen Dicke gespalten worden
ist, rieselt Blut in ziemlicher Menge heraus, durch Druck kann keine
Fliissigkeit herausgepreft werden. Die Schuittfliche bietet kein einformi-
ges Aussehen, sondern es sind Stellen von rotlichgrauer Farbe, dhnlich
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derjenigen eines Driisenparenchyms, von anderen mit fibrésem oder fibro-
sarkomatdsem Ausschen geschieden. Es sind keine zystischen Hohlen,
sondern nur erweichte Stellen mit gelblicher Farbung, und ferner beson-
ders im zentralen Teile, nachweisbar. Die Kapsel ist verschieden dick
und mit der neoplastischen Masse fest verwachsen.

Mikroskopischer Befund (s. Fig. 1, 2, 3, Taf. XII).

Dér histologische Bau ist sehr verwickelt und wechselt nicht nur in den
verschiedenen Schnitten, sondern selbst in ein und demselben mikroskopi-
schen Felde kann man Teile mit verschiedenem morphologischen Cha-
rakter antreffen, so daf Stellen mit fibromatosem Charakter mit anderen
mit myxosarkomatdsem Aussehen abwechseln und neben Stellen mit
adenomatésem Bau und Anordnung solche mit carcinomatdsem Typus
anzutreffen sind.

Auf den ersten Blick hat man den Eindruck, daBl es sich um eine
der aus Geweben von verschiedener Herkunft und verschiedenem Wesen
zusammengesetzten, sogenannten Mischgeschwiilste handle. Mittels breiter
Serienschuitte aber, welche einen Teil der Peripherie und einen Teil des
Zentrums der Geschwulst begreifen, gelingt es zwischen den verschieden
aussehenden Geweben einen histogenetischen Zusammenhang zu finden
und auf dicse Weise zwischen den einzelnen neugebildeten Elementen
eine histologische Kontinuitdt darzutun.

Die Kapsel besteht aus kompaktem fibrosem Bindegewebe mit spir-
lichen Zellen, zwischen denen man einige Blutgetdfie mit unverdndertem
Endothel beobachten kann.

In unmittelbarer Beriihrung mit der bindegewebigen Hiille steht ein
weniger kompaktes Gewebe, welches zumeist aus lockerem Bindegewebe
zusammengesetzt ist und von zahlreichen Bindegewebsbiindeln durchzogen
wird, welche von der Kapsel in das Innere der Geschwulst hineinragen.
In diesem bemerkt man Zellelemente, die durch ihre Form und Anord-
nung sich von den umgebenden unterscheiden; man sieht ndmlich in ein-
facher oder doppelter Reihe geordnete Zellen, welche Striinge bilden, die
der Richtung der Bindegewebshiindel folgen.

Diese Zellen haben eine charakteristische Gestalt, sie sind spindel-
férmig oder lanzettlich, mit ausgezogenen Enden, mit verhdltnismiBig
spirlichem und feinkérnigem Protoplasma und mit groBem, ei- oder
spindelfsrmigem chromatinreichem Kerne. Die Zellen liegen hinterein-
ander ohne jegliche Substanz dazwischen und sind in unmittelbarer Be-
rithrung mit den bindegewebigen Elementen, von denen sie sich duoreh
ihre besondere Gestalt, durch die bedeutendere Grofe und die stirkere
Affinitit zu den Anilinfarben unterscheiden. Diese Zellstringe enden zu-
weilen mit einer Spitze, die durch eine einzige, langgestreckte Zelle ge-
bildet wird, zuweilen dagegen teilen sie sich mehrmals und nehmen eine
verdstelte Anordnung an. Sie nehmen die durch das Auseinanderlaufen
der Bindegewebsbalken freigelassenen Zwischenrdume ein.
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Die Zellen, welche diese Zellstringe zusammensetzen, sind wegen
ihre besonderer Struktur und wegen ihrer Lage hochst wahrscheinlich aunf
die Wucherung von endothelialen Zellen zuriickzufiibren. Diese Annahme
wird durch den Umstand bestirkt, daB hie und da kleine, rhomben-, ei-
oder spaltenférmige, freie Riume zu sehen sind, welche von einer ein-.
zigen Schichte diiuner, spindelférmiger Zellen mit ungefidhr derselben
Struktur und Anordnung wie die der Zellstringe, ausgekleidel werden.
Diese Réume sind als von endothelialen Zellen ausgekleidete Saftspalten
aufzufassen und diirfen nicht, besonders bei dem Fehlen des charakteristi-
schen Inhalts an roten Blutkérperchen, fiir Blutkapillaren gehalten werden.

Mittels Serienschnitte kann man den histologischen Zusammenhang
zwischen den einzelnen Elementen klar machen, d. h. man kann den
Ubergang der die Saftspalten auskleidenden Endothelien in die zu den be-
schriebenen Stringen gruppierten Zellen verfolgen, wobei letztere gegeniiber
den ersteren eine Dbetriichtlichere Grofe und Farbbarkeit und eine oft ge-
schichtete Anordnung aufweisen. Diese Bildungen erinnern durch ihre
Verteilung an diejenige des im Bindegewebe vorhandenen LymphgefaB-
netzes; an einzelnen Stellen sieht man Zellsprossen und -stréinge, be-
stehend aus einer, zwei, drei Zellreihen dem wellenformigen Verlaufe dex
umgebenden Bindegewebsfasern folgen, sich untereinander verflechten und
ein Netzwerk bilden, das durch ein besonders durch van Gieson oder
Mallorysche Farbung sichtbares Faserwerk gestiitzt wird.

Schreitet man bei der histologischen Untersuchung von den peri-
pherischen gegen die zentralen Teile hin, so bemerkt man sofort, daff diese
ein ungemein buntes mikroskopisches Bild bieten. Hier geben die Endo-
thelzellen durch ijhre Wucherung zn morphologisch sehr verschiedenen
Bildungen AnlaB; einmal zu verschieden groflen Zellhaufen, von denen
Sprossen und Stringe ausgehen, dig sich nach und nach in dem um-
gebenden Stroma verlieren; dann zn rundlichen Anhdufungen, in denen
Aushéhlungen von verschiedener Form zu finden sind; ferner zu Zellan-
biufungen rings um runde oder eiférmige Riume, die teils leer, teils mit
amorphen Massen erfiillt sind; weiters driisenshnliche rohrenformige
‘Bildungen; endlich ausgebreitete Zellbildungen mit spérlichem Stroma
und mit sarkomatdsem Aussehen.

Mit den Verindernngen und Uminderungen der Geschwulstzellen
gehen so ziemlich Hand in Hand diejenigen der Bindegewebe. Bei dem
verschiedenen Aussehen der Elemente glaube ich jedoch, dall eine zu-
sammenfassende Beschreibung derselben nicht genug klar ausfallen wiirde,
und halte es daher fiir zweckmiBig, mehr der Deutlichkeit als der Be-
guemlichkeit zulieh, eine detaillierte und genaue Beschreibung jener Stellen
zu geben, die vom histo-pathologischen Standpunkte ein groBeres Interesse
darbieten.

Stellen mit sarkomatisem Aussehen.

Die Zellwucherung ist so iippig und ausgedehnt, daf sie weite Felder
von dichtgedringten Zellen bildet. Die gegen das Innere der Gesehwnlst sich
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erstreckenden Zellstringe folgen derRichtung der Bindegewebsbiindel, werden
aber nach und nach michtiger und reichlicher und gewinnen die Uberhand
iiber das Bindegewebe. Man beobachtet bald nur mehr riesige Anhiufun-
gen von dichtgedringten Zellen mit iiberans spérlicher Zwischensubstanz,
die spindelférmig. sind und einen eiférmigen Kern mit einem reichlichen
Chromatingeriist im Zentrum des Protoplasmas und fast die ganze Breite
der Zelle einnehmend, besitzen. An einzelnen Stellen nehmen die Zellen
eine biindelférmige Anordnung an und zeigen je nach den Lings-, Quer-
oder schragen Richtungen des Schnittes eine verschiedene Gestalt an.
Die Interzellularsubstanz ist verschieden entwickelt; oft nimmt sie einen
fibrilliren Bau an und die spindelformigen Zellen sind mit langen Aus-
laufern versehen, die sich in verschiedener Weise verflechten; an einigen
Stellen zeigt die Grundsubstanz eine starke Entwicklung und man sieht
zwischen den Zellen Bindegewebsfasern, welche dem Gewebe einen
fibrosarkomatdsen Charakter verleihen.
Stellen mit schleimigem Stroma.

Die endothelialen Elemente bleiben zu Zellreihen, zu verschieden
dicken Stringen mit wellenformigem, geflecht- oder balkenartigem Verlauf
vereinigt infolge der michtigen Entwicklung einer homogenen, gleichformig
farbbaren Kittsubstanz, welche stern- oder spinnenférmige Zellen enthilt;
diese besitzen ein korniges Protoplasma und viele, oft veristelte Auslaufer,
die sich untercinander zu einem mehr oder weniger dichten Geflecht
vereinigen, welches ein Grundgewebe mit schleimigem Charakter darstellt.
Die Endothelzellen, die mit diesem Gewebe in Beriihrung sind, zeigen sich
in ihrer Gedringtheit und zuweilen anch in ihrer Form und Struktar be-
eintrachtigt.

Stellen mit adenomatésem und adeno-carcinomatdsem Bau.

Die Zellstringe, mogen sie vereinzelt oder untereinander ver-
flochten sein, erscheinen nicht mebr dicht und fest, sondern zeigen in
ihrem Verlaufe meist leere Hohlen von verschiedener Form und Grife,
dic in der Regel von mehreren Zellreihen mit verschiedenem Aussehen
umgeben sind; die duBersten Zellen behalten ndmlich noch ihre spinde-
lige Form bei, wihrend die in der Mitte des Stranges oder neben der
Héhle befindlichen grofer, rundlich oder eifsrmig und sogar, wenn sie
dicht aneinander stoBlen, polygonal erscheinen.

Das Bild, das diese Zellzylinder hieten, ist je nach der Schnitt-
richtung verschieden. Wenn sie z. B. quer getroffen sind, so erscheint
ein meist rundes zentrales Lumen von mehreren konzentrischen Zell-
schichten umgeben; diese haben oft eine eiférmige Gestalt und nehmen
durch ihre Lage mit dem groBeren Durchmesser senkrecht zur Peripherie
des Lumens eine strahlige Anordnung an. Bemerkenswert bei diesen
Zellen ist, daB der Kern immer die Charaktere einer starken Vitalitit
besitzt, indem er stark farbbar ist, oft sehr schéne und zierliche Karyo-
kinesen zeigt und eine mehr oder minder rundliche Form und im Ver-
hilinis zum Protoplasma eine betrdchtliche GroBe behils,



349

Bei der weiteren Untersuchung bemerkt man aber nicht mehr Zell-
zylinder, sondern Schliuche, die ganz wie Driisenbildungen aussehen.
Man beobachtet verschieden groBe Schliuche, die an Lingssehnitten zwei
Reihen von Zellen nebeneinander und an Querschnitten einen Ring von
Zellen mit einem oft mit einer homogenen Substanz erfiilllen Lumen
zeigen. Was mehr die Aufmerksamkeit weckt ist der Umstand, daB die
Zellen mit dem Charakter der Epithelzellen auftreten. Sie sind flach,
kubisch oder zylindrisch, und haben einen blasigen Kern, reichliches
feinkdrniges Protoplasma und wohlgezeichnete Konturen. Einige Schlinche
sind vor den anderen durch eine stirkere Farbbarkeit ihrer Zellen, die
rein zylindrisch erscheinen, ausgezeichnet.

Auf den ersten Blick hat man den Eindruck, als habe man es mit
blind endenden Driisenschliuchen zu tun; bei einer aufmerksameren Be-
obachtung findet man aber derartige bauliche Eigenschaften, daB die
epitheliale Natur ohne weiteres ausgeschlossen werden muB. Das ge-
schieht auf Grund folgender Tatsachen: Vor allem fehlt an den Schliuchen
eine Membrana limitans propria, wie sie fiir die Driisenbildungen charak-
teristisch ist, und es sind die anscheinend epithelialen Elemente in inni-
ger Beriihrung mit einem bindegewebigen Faserwerk, das an diesen
Orten eine retikulire Anordnung annimmt; zweitens fehlt die Lings-
streifung des Protoplasmas, welche eine wichtige Eigentiimlichkeit des
die Speicheldriisenschliuche auskleidenden Epithels ist; drittens hat man
mittels Serienschnitte den histologischen Zusammenhang dartun kénnen,
zwischen den Schliuchen und einigen Zellbildungen, die durch ihren Bau
ganz und gar an die mit Endothelzellen erfiillten Iymphatischen Riume
erinnern. Man kann ferner, besonders in der Nachbarschaft der Stellen
mit driisigem Aussehen, allmihliche Uberginge der Schliuche in Zell-
stringe beobachten, die denselben Bau zeigen, wie die an der Peripherie
der Geschwulst beobachteten.

An einigen Stellen erscheinen die Schliuche infolge einer stirkeren
Wuchernng der Endothelzellen ans mehreren Zellschichten zusammen-
gesetzt und weisen lings ihres Verlaufes seitliche Vorspriinge nach Art
von Zellwucherungen auf. Znweilen enden sie blind mit einer keulen-
férmigen Verdickung, zuweilen zeigen sie am Ende eine Zweiteilung
mit Bildung von Ausldufern, deren Zellreihen nach und nach in dem um-
gebenden Bindegewebe sich aufldsen.

An anderen Orten geht die Einfiirmigkeit und RegelmaBigkeit der
Zellen mit epithelialem Aussehen nach und nach verloren und wird durch
eine unregelmiBige Zellwucherung ohne jede Orientierung, mit dem
grofiten Polymorphismus und ohne Spur von Grenzmembran ersetzt; auf
diese Weise treten Zellhanfen und -Sprossen mit epithelartigen, aber
polymorphen Zellen inmitten eines derben Bindegewebes auf; die Be-
ziechung zwischen Stroma und Parenchym ist eine so innige, dall
zwischen beiden die gewohnlich bei Karzinomen beobachteten freien
Réume fehlen.
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Die von epithelartizen Elementen ausgekleideten Lumina sind teil-
weise mit amorphen, homogenen Massen erfiillt, welche mit Eosin, Orange,
Saurefuchsin, Thionin, Toluidin behandelt, mehr den Charakter eines
Produkts von hyaliner als von koloider oder schleimiger Entartung
zeigen, Diese verschieden groBen Nanen und Kugeln nehmen selten das
ganze Lumen ein, sondern haften oft nur fiir eine kleine Strecke an der
Zellwand oder sind ganz abgetrennt und nehmen blof den zentralen Teil
des Lumens ein.

An den Zellelementen, und zwar besonders an den die groferen
Hohlrdume mit homogenem Inhalt auskleidenden, bemerkt man Repressions-
vorginge, indem manche von ihnen nicht mehr ihre normale Lage
heibehalten, sondern eine Neigung zeigen, sich von der Wandung abzu-
iosen und in das Innere des Lumens zun fallen, ferner der Kern wenig
firbbar und oft zerstiickelt erscheint und im Protoplasma lenchtende,
lichtbrechende Kiigelchen auftreten. An den Zellen, die kleinere, eben-
falls ‘mit hyalinen Massen erfiillte Hohlriume auskleiden, beobachtet man
keine degenerativen Vorginge, indem die Elemente von einander wohl
getrennt sind und eine normale Struktur besitzen.

Das zwischen den Neubildungen mit adeno-karzinomatdsem Aus-
sehen befindliche Bindegewebe ist ziemlich reichlich und enthidlt viele
" elastische Fasern, die teils in Form von Biindeln die Schliuche um-
geben, teils vereinzelt in die zelligen Anhdufungen eindringen. Das
Bindegewebe erscheint hie und da veridndert, indem seine Zellelemente
homogen, dann atrophisch werden, und unter Bildung eines einférmigen,
hyalinen Gewebes zerfallen. Einige GefdBe erleiden dieselbe Riickbildung,
indem eine Verdickung ihrer Wandung auftritt mit Verschmilerung ihres
Lumens und Bildung von hyalinen Zylindern, die an Querschnitten wie
durchscheinende Ringe mit noch einigen roten Blutkorperchen in ihrer
Mitte erscheinen.

Es muB endlich bemerkt werden, dal an den Stellen, wo die
Riickgangserscheinungen im Bindegwebe und an den Blutgefifien stirker
hervortreten, auch die Degeneration der Geschwulstzellen eine stirkere ist.

Stellen der Geschwulst,
die infolge einer stirkeren Zellwucherung um die Gefille den
Charakter des Perithelioms zeigen.

Die Zellwucherung nimmt auch an diesen Stellen eine Anordnung
zu Haufen, Stringen und Sprossen an, doch begrenzen die Zellen nicht
mehr leere oder mit homogener Substanz erfiillte Réume, sondern sind
wie ein Mantel um die Kapillaren und Blutgeféifie gelagert. Man beob-
achtet Anhdufungen ven Zellen, die radiir um ovale oder elliptische
Hohlriume gelagert sind, welche ihrerseits von platten oder sichelférmigen,
zu ununterbrochenen Reihen geordneten Zellen mit ei- oder spindel-
formigem Kern ausgekleidet werden und Blut enthalten.

Der Zellmantel ist aus Zellen zusammengesetzt, welche sich gegen-
iiber denjenigen, die die endotheliale Auskleidung der Blutgeféfe bilden, durch
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namhafte Charaktere unterscheiden. Er ist zusammengesetzt aus mehreren
Reihen von sehr groBen Zellen mit konzentrischer Anordnung und mit
senkrecht zur GefiBwand gerichtetem groferem Durchmesser von ovaler,
spindelférmiger oder kubischer Form, mit spérlichem Protoplasma und
rundlichem, grofem Kerne.

Das mikroskopische Bild ist jedoch verschieden je nach der Be-
ziehung, welche die Wucherung zu der Gefifwand eingeht. An den
kleinen Gefiifen mit beginnender perivaskulirer Wucherung, beobachtet
man Zellhaufen mit folgender Anordnung: In der Mitte eine Blutkapillare
mit wenigen Endothelzellen und einigen roten Blutkdrperchen; gleich um
diese Hiille kann man manchmal hochst spirliche spindelige Bindegewebs-
zellen sehen und herum liegen wie ein Kranz zwei oder mehr regelmifige
Reihen von grofen Geschwulstzellen.

An den groBeren GefdBen mit weiter fortgeschrittener perivaskulirer
Wucherung bemerkt man: Ein einschichtiges Endothel von spindel- ond
sichelformigen Zellen; nach auBen einen mehr oder minder derben, binde-
gewebigen Ring; endlich drei, vier oder mehr konzentrische Reihen von
Geschwulstzellen. Indem die anscheinend von der Gefifwand stammen-
den Zellen sich um dieselbe schichten, erleiden die zentralsten von ihnen
durch Anspannung nnd gegenseitigen Druck Verdnderungen in ihrer Gestalf.

AuBer diesen kranzférmigen Bildungen, wo die Zellen meist raditre
Anordnung zeigen, findet man, wenn die Blutgefiie in der Léngsrichtung
getroffen werden, Stringe von gewucherten Zellen, in deren Innerem man
ein Endothel und Blut sehen kann. Indem diese Stringe dem Verlanf
der Blutgefifie folgen, nehmen sie eine geflechtartige Anordnung an und
die Geschwulstzellen verlieren ihre radidre Anordnung und lagern sich zu
der Gefafiwand parallel.

Sind nun die Geschwulstzelien dieser Stellen mit peritheliomattsem
Aussehen aug jenen Zellen hervorgegangen, die sich um die Kapillaren
befinden und von Eberth mit dem Namen ,Perithelien® bezeichnet worden
sind, oder aus den Endothelien der perivaskuliren lymphatischen Riume ?

Untersncht man Serienschnitte, so findet man sowohl fiir die erste
als fiir die zweite Annahme Stiitzpunkte. So hat man an den GefaBen,
die quer getroffen und von einem Mantel von radidr gelagerten Zellen
umbhiillt sind, den Eindruck, daf die Perithelien es seien, die den Ausgangs-
punkt der Neubildung gebildet haben; an den in der Lingsrichtung ge-
troffenen Gefiafen dagegen, die in einen Mantel von Zellen gehiillt sind,
der dem Lingsdurchmesser der Gefiwand parallel ist, hat es den Anschein,
als giben die lymphatischen Endothelien durch ihre Wucherung zur Ge-
schwulstbildung AnlaB; man kann nfmlich an einigen Orten an der
AuBenseite der GefiBwinde lineare oder ovale Spalten und Hbéhlungen
wahrnehmen, welche von zwel oder drei Zellreihen umgeben sind und an
das Bild der Lymphriume mit gewuchertem Endothel erinnern.

Oft ist aber die Grenze zwischen der GefaBwand und den Geschwaulst-
zellen garnicht deutlich und, wihrend im allgemeinen das GeféBendothel
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wohl unterscheidbar ist, sind es nicht die anderen, die Gefiiwand bilden-
den Elemente, da sie oft von jenen der Geschwulst iiberfallen werden.

Das Stroma behdlt auch an diesen Stellen der Geschwulst seine
Anordnung zu Biindeln und zu Fasern, die in die Haufen von Geschwulst-
zellen eindringen und oft ein zartes Netzwerk darstellen; hier und da
zeigt es hyaline Entartung, die auch den bindegewebigen Ring zwischen
dem Gefilendothel und dem Zellmantel befallen kann.

An keiner Stelle der Geschwulst konnte man, trotz der Untersuchung
von zahlreichen, aus den verschiedensten Teilen der Geschwulst ange-
fertigten Schnitte, Bildungen nachweisen, die an Driisenblischen oder
-schlduche einer normalen, atrophischen oder hypertrophischen Speichel-
driise erinnert hatten.

Zwischen den geschilderten Stellen mit verschiedenem morpholo-
gischen Aussehen sind keine wohlgezeichneten Grenzen vorhanden, sondern
man findet im Gegenteil allméhlich Ubergéinge, so dal in der Mitte zwischen
den Stellen mit sarkomatdsem und jenen mit adenomatisem Charakter
Geschwulstzellen sichtbar sind, welche nach und nach ihre spindelformige
Form verdindern und eine kubische oder zylindrische, mit scharfen Zell-
rindern annehmen. Dasselbe gilt von den Stellen mit peritheliomatésem
Baue, indem an denselben neben den perivaskuliren Bildungen auch die
der mitten in cinem bindegewebigen Faserwerk gelegenen Lymphspalten
(die mit jenem Faserwerk immer in engster Beriihrung sind) zu finden sind.

Histologische Diagnose.

Die diese Geschwulst zusammensetzenden zelligen Bildungen
sind durch ihre mehrfache Form und Anordnung mit der Bildung
von morphologisch verschiedenen Teilen gekennzeichnet.

Nun stellen das verschiedene Aussehen der neugebildeten
Zellen in ein und derselben Geschwulst, ihr bald endothelialer,
bald epithelialer, bald bindegewebiger, histologischer Charakter
und die Gegenwart von Ubergangsformen gerade das cigentiim-
liche und unterscheidende Merkmal einer Neubildung dar, die
auf eine Wucherung des Endothels zuriickgefithrt werden soll.

In diesem Falle ist der Ausgangspunkt der Neubildung in
den Endothelien der Lymphspalten und -kapillaren zu suchen,
da bloB in den ersten Lymphwegen des Bindegewebes -der Ur-
sprung der strang-, schlauch- und haufenformigen Zellwucherungen
gefunden worden ist ; an der Bildung der Geschwulst haben ferner,
obwohl in geringerem Malle, die Perithelien der BlutgefdBe teil-
genommen, was durch den Umstand zu erkléren ist, dal diese
Elemente, die identischer Natur sind wie die Lymphendothelien,
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mit aller Wahrscheinlichkeit sekundér in den neubildenden ProzeB
mit hineinbezogen worden sind,

Zweiter Fall

Emilie V., 40 Jahre alt, Privatin, wird ins Krankenhaus am 27. April
1905 aufgenommen.

Eltern in spitem Alter gestorben; zwei Schwestern und ein Bruder
lebend und gesund.

V. hatte in der Jugend an keiner wichtigeren Krankheit zu leiden.
Erste Menstruation im Alter von 15 Jahren, dann immer regelmifig.
Verchelicht im Alter von 19 Jahren. Fiinf Schwangerschaften, von denen
eine nicht zu Ende.

Im Alter von 81 Jahren erkrankte V. an akuter Bronchopneumonie,
von der sie vollkommen genas.

Vor vier Jahren bemerkte V. an der linken regio parotidea eine
haselnufigrofe Schwellung, um die sich V. anfangs gar nicht kiimmerte.
Die Schwellung nahm langsam an Grofie zu, verursachte aber keine Sto-
rung, so daB sich V. keiner Behandlung unterzog. Da aber in letzterer
Zeit die Affektion zu wachsen fortfuhr, wurde V. allméhlich besorgt und
machte mit suBeren Mitteln Versuche, aber ohne jeglichen Nutzen. Endlich
wurde sie von Prim#rarzt Dr. Anglesio nach Untersuchung ins Kranken-
haus aufgenommen.

Status praesens.

Skelettbau regelmafig. Ernshrungszustand befriedigend. Nichts Be-
achtenswertes an Herz, Lungen, Darm und Urogenitalapparat.

Entsprechend der linken regio parotidea nimmt man eine Geschwulst
von Eiform wahr, mit dem gréBeren Durchmesser in horizontaler Richtung,
mit dem groBeren Ende unter dem Ohrldppehen und der Spitze neben der
regio masseterica, von der GroBe einer kleinen Orange. Das Ohriéippchen
ist um ein geringes erhoben, die #uBere Gehordifnung nicht verdndert.
Die Haut iiber der Schwellung zeigt normales Aussehen und Farbe und
ist auf der Geschwulstmasse verschiebbar.

Bei der Palpation nimmt man eine Geschwulst mit glatter Ober-
fliche wahr, einfach, leicht beweglich und schmerzlos verschiebbar. Sie
nimmé aaf Druck nicht ab und besitzt keine Puls- oder Zitterbewegung.
Die Beschaffenheit ist je nach den Stellen hart und fibros oder parenchym-
artig und elastisch.

Nichts wird bei der Untersuchung der Mundhthle hervorgehoben:
die Miindung des Ductus Stenonianus erscheint normal; auch der Speichel-
fluB scheint ani der erkrankten Seite nicht vermindert. Die Kau- und
Halsbewegungen sind frei. Keine Kompressionserscheinung des N. facialis.
Keine Lymphknoteninfiltration. Die anderen Speicheldriisen sind objektiv
gesund.

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 189. Hit. 3. 24
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Klinische Diagnose: Mischgeschwulst der Ohrspeicheldriise.

Operation (29. April). Chloroformnarkose. Hauteinschnitt von der
Spitze des Warzenfortsatzes bis zum Unterkieferwinkel. Nach Einschnitt
der oberflichlichen Fascie trifit man auf eine Geschwulst, die von einer
fibrésen Kapsel umhiillt und in der Ausdehnung von zwei Dritteln ihrer
Oberfliche von der Speicheldriise abgegrenzt ist. Man ergreift die Ge-
schwulst mit einer Museaux-Klemme und sucht durch leichten Zug dieselbe
anf stumpfem Wege freizumachen, was jedoch wegen der teilweisen Ver-
wachsung mit dem Driisengewebe nicht vollkommen gelingt. Da die
Parotis normal aussieht, so wird nur eine oberflichliche, mit der Ge-
schwulst zusammenhingende Schicht abgetragen und die Geschwulst ohne
Schiadigung des N. facialis und groBerer GefiBle vollkommen entfernt.
Himostase, teilweise Hautnaht mit kleiner Drainage. Diese wird am
dritten Tage nach dem Eingriff entfernt und in wenigen Tagen tritt voll-
stindige Heilung ein.

Makroskopischer Befund.

Die Geschwulst erscheint von einer fibrosen Kaspel umhiillt, der in
geringer Ausdehnung kleine Teilchen von driisenihnlichem Gewebe an-
haften.

Die Oberfliche ist glatt, die Beschaffenheit verschieden; hart, elastisch
oder fleischig.

Nach Einschnitt lings dem griferen, 6 em langen Durchmesser beob-
achtet man, daB die Geschwulstmasse wesentlich aus zwei Geweben zu-
sammengesetzt ist; das eine, das den peripherischen Teil darstellt und
in inniger Beziehung zur Kapsel steht, hat ein kompaktes Anssehen und
eine graubraune Farbe mit einigen weiilichen Streifen; das andere, das
den gzentralen Teil der Geschwulst bildet, hat einen zystischen Bau mit
Hohlen von verschiedener Grofle, von derjenigen eines Reiskornes bis zu
der einer Erbse, und mit kornigem, halbfliissigem, gelblichem Inhalt.
Diese Hohlen sind voneinander durch ein kompaktes Gewebe getrennt,
dessen Dicke verschieden und dessen Anssehen ungefihr dasselbe ist wie
das der an der Peripherie der Neubildung vorhandene. Hier und da ge-
wahrt man Stellen mit Blutungen.

Die Kapsel ist nicht iiberall gleich dick und hiillt die Geschwulst
derart ein, daB die grauliche Driisensubstanz mit der Geschwulstmasse
nicht zusammenzuhingen, sondern blof in einem Nachbarschaftsverhiltnis
zu stehen scheint.

Mikroskopischer Befund (s. Fig. 4, Taf. XII).

Aunch in diesem Falle halte ich es fiir angezeigt, bei der histolo-
gischen Beschreibung der Geschwulst von den peripherisch liegenden Teilen
anzufangen, weil gerade hier die zum Studium der Histogenese notwendigen
Anfangsstadien in der Entwicklung der Geschwulstelemente aufzudecken
sind. Was jedoch vor allem genau zu untersuchen von Interesse ist, ist
der mit dem Driisengewebe in Zusammenhang stehende Teil der Geschwulst.
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Zwischen der Geschwulstmasse und der Driisensubstanz beobachtet
man ein kriftiges, derbes Bindegewebsseptum, welches an seinen Enden
sich in die Geschwulstkapsel fortsetzt und an einer Seite mit dem inter-
azinosen Bindegewebe der Driise, an der anderen mit dem der Neu-
bildung zusammenhingt.

Die Driisenanteile, welche sich nach auBlen von diesem, aus parallel-
faserigen Biindeln bestehenden Septum befinden, sind nichts anderes als
Fetzen der Ohrspeicheldriise. Sie bestehen aus Lippchen mit Blischen und
Ausfithrungsgdngen, welche keine andere Verinderung aufweisen als einen
geringen Grad von Afrophie und einige Herde von kleinzelliger Infiltration. -

Das Epithel der Blindsicke behdlt seine polyedrische oder prisma-
tische Form bei, ist sehr gedréingt und in ziemlich reger sekretorischer
Tatighkeit mit den Protoplasmaktrnchen in verschiedenen Stadien der
Entwicklung. Das Epithel der Schlauche erscheint kubisch oder schwach
zylindrisch und zeigt ein nach auBen charakteristisch gestreiftes und nach
innen, gegen das Lumen zu, in verschiedenem Male kirniges Protoplasma;
die eiformigen oder lidnglichen Kerne sind im allgemeinen sehr deutlich
und reich an chromatinischem Geriist.

Die epithelialen Zellen sind von einer Grundmembran begrenzt;
doch erscheint das interazindse und interlobulire Bindegewebe vermehrt.
Von Wichtigkeit ist, daB auf Seiten der Epithelzellen keine Zeichen von
Wucherung, sondern im Gegenteil eine gewisse Atrophie infolge von Druck
bemerkbar ist.

Die Kapsel der Geschwulst ist von Biindeln derben Bindegewebes
mit einheitlicher und konzentrischer Anordnung ihrer Fasern. gebildet.
Die in ihr enthaltenen BlutgefiBe sind spirlich und erscheinen normal,
mit einschichtigem Endothel ohne jede Andeutung einer Vermehrung.
Dasselbe gilt nicht fiir die Lymphkapillaren, welche sich besonders neben
den innersten Schichten der Kapsel und unmittelbar unter ihr sehr zahl-
reich vorfinden.

Mitten in einem mit der Kapsel direkt zusammenhingenden, biinde-
ligen oder netzigen, bindegewebigen Geflecht beobachtet man zahlreiche,
runde oder rohrenformige, meist leere, von spindelférmigen, lanzettlichen
Zellen ausgekleidete lymphatische Riume. Man beobachtet einfache oder
doppelte Zellreihen, die von bindegewebigen Biindeln begleitet werden,
mit denen sie in dichter Berithrung stehen. Kleine, aus 3, 5, 7 Elementen
bestehende Zellkranze sind nebeneinander in Form von mehrgliederigen
Ketten gelagert. Wahrend die Zellreihen die ersten Lymphwege im Lings-
schnitte darstellen, sind die Zellkrinze der Ausdruck der quer getroffenen
Lymphwege.

Die Zellen zeigen ein kriftiges, iippiges Aussehen; der Kern ist
stark fithlbar, groB, verschiedene Mitosen zeigend und von spirlichem
Protoplasma umgeben.

An diesen durch die iibermiBige Entwicklung von Lymphkapillaren
gekennzeichneten Stellen findet man Blutgefifie mit dem Charakter von

24*
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Arterien, Venen und Kapillaren; allein die Endothelien derselben zeigen
keine Spur von Wucherung, sondern sind zumeist klein, spindel- und
sichelformig. Hier und da bemerkt man in diesen Gefiflen mehr oder
minder erhaltene rote Blutkdrperchen; dies und die Form der Endothelien
148t sie leicht von den oben beschriebenen Zellbildungen mit allen Charak-
teren von wuchernden Lymphréiumen und -kapillaren unterscheiden.

Schreitet man gegen das Innere der Geschwulst vor, so sieht man,
daB die Zellreihen und -krinze der Peripherie allmihlich ihre Form und
Anordnung verdindern. Mit der stiirkeren Zellvermehrung nehmen die
Zellen an Zahl und Grofle zu und es treten verschiedene Zellrethen unter
der Bildung von echten Stringen auf, welche léings ihres wellenférmigen,
gewundenen oder verflochtenen Verlaufes von bindegewebigen Biindelchen
begleitet werden. Verschieden groBe Zellhaufen mit oder ohne konzen-
trische Anordnung finden sich zwischen den Stringen vor.

Einige Stringe verlieren sich nach der einen Seite mit dem zuge-
spitzten Ende im Stroma, nach der anderen stehen sie mit zwei- oder
mehrschichtigen Schlduchen in Verbindung, deren Zellen tangential ge-
richtet sind. Man beobachtet ferner weite Strecken von verschieden groBie
Hohlriume umgebenden Zellhaufen; ein, zwei oder drei Reihen von Zellen
mit konzentrischer und zuweilen radiirer Anordnung umschreiben rund-
liche, ovale oder rhombische Riume mit dem Aussehen von teils voll-
kommen leeren, teils mehr oder minder mit hyalin aussehender, mit
Eosin, Orange oder Siurefuchsin gleichformig farbbarer homogener Substanz
erfilllten Alveolen.

Dieses adenomatds aussehende Gewebe erinnert an den Bau des
Schilddriisenadenoms und ist aus sehr groBen, dichtgedringten, kubischen
oder ovalen Zellen mit chromatinreichem Kern und spirlichem Protoplasma,
mit nicht immer scharf gezeichneten und von keiner Grundmembran ge-
bildeten Rindern, zusammengesetzt. Sie haben daher mehr die Anordnung
als die Struktur der Epithelzellen, die je einen blasigen Kern, reichliches
Protoplasma und scharfe Rénder besitzen. Die hyalin anssehenden Massen
fiilllen zuweilen die Hohlungen ganz aus, zuweilen sind sie von den Zell-
winden durch kreisférmige Hohlriume geschieden. An den Zellen der
Wandungen beobachtet man keine Repressionsvorginge, so dafl man den
Eindruck hat, daB der Inhalt der Hohlung kein Degenerations-, sondern
ein Sekretionsvorgang sei. Dieser Eindruck wird durch den Umstand
gestiitzt, da man diesen Inhalt sowobl in den kleinen, aus einer Schicht
von tangential gerichteten Zellen bestehenden Alveolen im Anfangsstadium
ihrer Entwicklung als anch in den groferen, aus mehreren Schichten
konzentrischer Zellen hestehenden, weiter entwickelten Alveolen vorfindet.

Das Stroma ist fibrillir, reich an elastischen Fasern und bildet
Biindel und Maschen, welche die zelligen Bildungen mit adenomatdsem
Charakter umgeben. Die Blutgefife sind nicht zahlreich und im Binde-
gewebe zerstreut; Endothel und Perithel nehmen an dem neubildenden
Prozef keinen Anteil.
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Verschiebt man das Préparat nach verschiedenen Richtungen, so sieht
man Stellen mit sarkomatosem Charakter, mit einer ausgebreiteten, in-
filtrierenden Wucherung und mit Verminderung des Bindegewebes. Die
Zellen dndern nicht nur ihre Anordnung, sondern auch ihre Gestalt, indem
sie spindelig, ibr Protoplasma spérlich wird und der wohl firbbare, groBe
Kern fast den ganzen Zelleib einnimmt. Die Interzellularsubstanz ist je
nach den Stellen stirker oder schwicher entwickelt und hat teils faden-
artigen, teils fibrilliren Charakter.

Besondere Erwihnung verdient die an einigen Orten vorhandene
Beziehung zwischen der adenom#hnlichen und der sarkomatdsen Neu-
bildung. Die Zellen, welche die mit homogener Substanz ausgefiillten
Hohlriume aunskleiden, schichten sich infolge ihrer Vermehrung all-
mihlich und das zwischenliegende Bindegewebe nimmt ab, so daf groBe
Zellhaufen ohne jede Hohlung und mit sparlicher Grundsubstanz zu-
stande kommen. Nach und nach, wie sich die Zellen von der drii-
senartigen Neubildung entfernen, veriindern sie ihre Gestalt und werden
spindelig.

Gegen den zentralen Teil der Geschwulst hin beobachtet man sowohl
an den endothelialen, als auch an den bindegewebigen Elementen Riick-
gangserscheinungen. Die Zellbildung bleibt auf kleine Anh#ufungen und
auf verschieden verteilte Streifen beschrinkt, und dies infolge des Da-
zwischentretens eines Gewebes mit sarkomihnlichem Baue, welches aus
einer homogenen Substanz besteht, die unregelmidBig in allen Richtungen
von Fasern durchzogen wird, die mit wenigen stern- oder spindelférmigen
Zellen in Beziehung stehen.

Uberdies kann man verschieden weite zystische Hohlriume bald mit
homogenem, bald mit kérnigem Inhalt wabrnehmen. Einige von ihnen
bieten das Aussehen von infolge von Hypersekretion und Inhaltsvermehrung
ungemein erweiterten Schilddriisenblischen, indem man ringsum rundliche,
hyaline Blocke, Ringe von histologisch wohlerhaltenen, vitalen Zellen mit
platter, kubischer oder schwach zylindrischer Form antrifft. Andere Hohl-
riume scheinen dagegen durch den Zusammenflub zweier oder mehrerer
Nachbarbldschen entstanden zu sein, da man ldngs der Wand Vor-
spriinge gegen das Lumen beobachtet, die aus von wenigen verdnderten .
Zellen ansgekleidetem Bindegewebe bestehen und in Form von Rippen
oder Papillen.die Reste der Septa darstellen.

Beobachtet man ferner aufmerksam einige Stellen mit zystischem
Baue, so hat man den Eindruck, daB an den adenomatdsen Zellbildungen
eine hyaline Entartung vorgegangen und in der Folge die VergroBerung
der Hohlriume mit homogenem Inhalt und die darauf folgende Bildung
von zystischen Rdumen erfolgt sei. Diese sind von einem einzigen und
nur an wenigen Orten von zwei Schichten veridnderter Zellen ausgekleidet;
letztere -bilden nicht mehr eine ununterbrochene Auskleidung, ihr Kern
ist schwach farbbar und zuweilen zerbréckelt und ihr Protoplasma oft
mit glinzenden, lichtbrechenden Kiigelchen erfiillt.
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Endlich sind einige Hohlungen entstanden durch fettkdrnige Degene-
ration und durch nekrobiotische Vorgénge, welche die gewucherten Ele-
mente befallen und in fettige Massen verwandelt baben. Man nimmt weite
Riume mit verschiedenem Inhalt: Zelltriimmern, Kernresten, glinzenden
Kiigelchen, Vakuolen, Pigment usw. wahr. Die Wand erscheint aus Binde-
gewebsfasern mit wenigen, in der Richtung der Peripherie der Hohlung
langgestreckten Kernen gebildet und blof hier und da bemerkt man noch
einige, augenscheinlich verdnderte, gequollene, mit Fettropfen erfiillte
Geschwulstzellen, welche teils mit chromatinarmen Kernen an der Wand
mittels eines Protoplasmafortsatzes haften, teils, Karyolysis oder Karyo-
rhexis zeigend, von der Wand abgetrennt sind.

Die Hohlriume sind voneinander durch verschieden dicke Binde-
gewchssepta getrennt, weleche der hyalinen Degeneration anheimgefallen
sind und homogene, einformige, kompakte Schollen bilden, die hier und
da durch braunes Pigment als Ausdruck von alten Blutungen unter-
brochen werden.

Histologische Diagnose.

Aus der obigen Schilderung erhellt deutlich die endotheliale
Natur der Geschwulst, da ein driisiger Ursprung bei dem Fehlen
aller Wucherung von Seiten der Blaschen und Schliuche ausge-
schlossen werden muB. Andererseits spricht das Vorkommen in
den jlingsten Teilen der Geschwulst von Bildungen, die durch
ihren besonderen Bau an wuchernde Endothelien von Lymph-
kapillaren erinnern und Zellstringe und -schlinche mit epithelialem
Charakter inmitten eines bald fibrosen, bald schleimigen, binde-
gewebigen Stromas bilden, zweifellos fiir eine Geschwulst, welche
von den Lymphspalten ihren Ausgang genommen haben muB.

Dritter Fall

Alois P., b1 Jahre alt, Friseur, aus Asti (Piemont), wird ins Kranken-
haus, Abteilung Prof. Isnardi, am 24. Mai 1905 aufgenommen.

Nichts Beachtenswertes im Gentilitium. Frither immer gesund. Keine
venerische oder syphilitische Erkrankung,

Verehelicht im Alter von 26 Jabren. Gesunde Kinder. Im Alter
von 34 Jahren erschien eine kleine Geschwulst von MandelgroBe unter
dem rechten Ohrldppchen. Der Knoten blieb einige Jahre hindurch un-
verindert und fing dann allmihlich und langsam zu wachsen an, ohne
irgendwelche Beschwerde zu verursachen. Nur in allerletzter Zeit verur-
sachte die Geschwulst dem Patienten durch die zugenommene Gro8e einige
Beschwerde beim Kauen, da P. nicht mehr frei den Mund é6ffnen und
schliefen konnte., AuBerdem hatte P. beobachtet, dafl die Haut {iber der
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Geschwulst allmihlich gespannter, glinzender und dunkelblan wurde.
Endlich ulzerierte sich die Haut an der vorspringendsten Stelle der
Geschwulst mit Ausflu von Blut, weshalb P. ins Krankenhaus eintrat.

Status praesens.

Kriftig gebauter Mann mit betriichtlichen Muskelmassen. Nichts
Beachtenswertes bei der Priifung der Brust- und Baucheingeweide.

Das Gesicht ist verunstaltet durch die Gegenwart einer Geschwulst
von der Grofe einer groBen Orange, die nicht nur die ganze rechte regio
parotidea einnimmt, sondern ihre Grenzen fiberschreitet und besonders in
die regio masseterica hineinragt. Die Basis. der Geschwulst ist ziemlich
ausgedehnt und die kugelige Oberfliche ist leicht hiockerig. Die Haut
ist gespannt und an einigen Stellen glinzend und von erweiterten Venen
durchzogen; mit der Geschwulst ist sie nur in der Umgebung der Ulze-
ration verwachsen. Letatere, wie ein 5 Cent-Stiick groB, hat unregel-
miBige Rinder und einen grauen, nekrotischen Grund, ans dem Eiter und
Blut flieBen, und nimmt die vorspringendste Stelle der Geschwulst ein.
Gegen die Peripherie der Geschwulst hin nimmt die Haut wieder ihr ge-
wohnliches Aussehen an. Das Ohrléppchen ist in die Hohe gezogen und
der. Durchmesser der #ufleren Gehoroffnung ist verringert. Durch die
Palpation nimmt man eine fibrose, elastische und stellenweise harte Be-
schaffenheit wahr. Es handelt sich zweifellos um eine einzige Geschwulst
mit anscheinend gut gezeichneten Grenzen, wenig verschiebbar auf ihrer
Unterlage. Sie ist auf Druck nur in der Nihe der geschwollenen Stelle
schmerzhaft. Sie ist nicht pulsierend.

Man nimmt die Symptome einer Parese des N. fazialis wahr, die
durch Druck oder durch EinschlieBung des Nerven durch die Neubildung
verursacht sein mag. Die Horfunktion ist, wahrscheinlich infolge von
Druck auf den Gehorgang, beeintrichtigt. Die Bewegungen des Halses
sind frei, nicht jedoch die des Mundes.

In der Mundhohle ist nichts Bemerkenswertes sichtbar oder palpabel.
Der Stenonische Gang ist durchgingig, die anderen Speicheldriisen er-
scheinen normal. Die Lymphkunoten sind nicht vergréBert.

Klinische Diagnose: Mischgeschwulst der Ohrspeicheldriise.

Operation (30. Mai 1905). Der Eingriff wurde in Chloroform-
narkose von Prof. Isnardi ausgefiihrt.

Es wurden zwei halbelliptische Einschnitte gemacht, die hinter dem
Ohre begannen und den ulzerierten Teil der Geschwulst umschrieben und
hinab bis unter den Unterkieferwinkel sich erstreckten. Die Hautlappen
werden seitwirts geschoben und eine in eine starke Kapsel gehiillte Ge-
schwulstmasse bloBgelegt. Die Geschwulst wird groBtenteils, sei es auf
stumpfem Wege, sei es mit dem Messer herauspripariert, und man
gewahrt, daB sie auf der Parotis aufsitzt. Der an der Geschwulst
haftende Driisenanteil wird reseziert und die Geschwulst mit Schonung
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der wichtigsten Fazialisiiste vollstindig abgetragen. Vollkommene Hi-
mostase, Teilnaht der Haut, Tamponade. 25 Tage nach dem Eingriff
verlifit P., vollkommen genesen, das Krankenhaus.

Makroskopischer Befund.

Die mehr als faustgroBe Geschwulst ist pyramidenformig, mit der
Basis in inniger Beziehung mit einem driisenihnlichen Gewebe und mit
der Spitze an ‘der ulzerierten Stelle. Sie ist vollkommen in eine fibrose
Kapsel gehiillt und hat eine hdockerige Oberfliche und elastische, fibrose
Beschaffenheit. .

Beim Schneiden knistert sie an mehreren Stellen und bietet eine
sehr bunt aussehende Schnittfliche. Stellen von grauweibem oder gelblich-
grauem Gewebe mit dem Charakter der Knorpelsubstanz in Form von
vorspringenden Inseln finden sich neben anderen mit dem Charakter von
schleimiger, gelatindser Substanz mit kleinen verkalkten Punkten. Hier
und da findet man ferner weiche Streifen und Lappen von rotlicher
Farbung.

Die Geschwulstmasse ist von starken Septen derben Bindegewebes
durchzogen, die direkt mit dem Bindegewebe der Kapsel zusammen-
hingen. Man findet keine zystischen Héhlungen oder Blutungen, wokl
aber homogene, leicht vergingliche, nekrotisch aussehende Partien, und
zwar besonders im zentralen Teile.

Mikroskopischer Befund (Fig. 5 u. 6., Taf XII).

Schon bei geringer VergroBerung erscheint die Geschwulst aus ver-
schieden gebauten und verschieden farbbaren Teilen zusammengesetzt,
so daB ein verwickeltes histo-pathologisches Bild zustande kommt, in dem
wesentlich zwei Arten von Elementen vertreten sind, ndmlich Zellhaufen
und ein Stroma mit mehrfachem morphologischen Charakter. — Die
zelligen Bildungen behalten eine fast konstante Form und Anordnung,
némlich die eines adeno-karzinomatdsen Gewebes. An einigen Schnitten,
besonders gegen das Zentrum der Geschwulst hin, wird der Bau geradezu
der einer epithelialen Neubildung.

Da sieht man die neugebildeten Zellen sich zu Gruppen vereinigen
und eine verschiedene Anordnung zeigen, indem bald gr68ere oder kleinere,
rundliche oder ovale Zellenhaufen in Form von Nestern oder Sprossen,
bald langgestreckte und verzweigte Gebilde in Form von verflochtenen
Stringen anftreten. An einigen Orten sind diese Anhiufungen solid, an
anderen enthalten sie eine mehr oder weniger zentrale Aushéhlung, welche
leer ist oder eine amorphe Substanz enthdlt. Die Zellen zeigen eine
konstante Form, sind wohl begrenzt und haben epithelialen Charakter.
Zwischen ibnen befindet sich ein Stroma, dessen Aussehen von dem eines
fibrosen bis zu dem eines Schleim- oder Knorpelgewebes wechselt.

Man bemerkt ferner neben gut erhaltenen Stellen solche, die deutlich
nekrotisch sind, und in denen man die einzelnen Elemente, da sie in
eine kornige Masse umgewandelt sind, nicht mehr voneinander unter-
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scheiden kann, und es ist wichtig hervorzuhehen, daf die Riickgangser-
scheinungen sowohl an den adeno-karzinomatdsen Zellbildungen als an
dem Bindegewebe auftreten.

Bei stirkerer Vergroferung' hat die histologische Untersuchung
der zentralen Teile fast dasselbe Ergebnis wie das soeben angefiihrte.
Die Zellnester, -Sprossen und -Stringe erscheinen aus mehreren Reihen
von platten, kubischen, eiférmigen oder, infolge der wechselseitigen,
engen Beriihrung polygonaler Zellen mit sehr reichlichem, feinkérnigem
Protoplasma, wohlgezeichneten Riéndern und blasigem Kern zusammen-
gesetzt; eine Zwischensubstanz ist nicht sichtbar.

' Von einigen Zellhaufen gehen seitliche Sprossen ab, die bald blind,
mit einer keulenformigen Verdickung endigen, bald unter Bildung von
Auslinfern, die sich allmihlich im Stroma verlieren, sich zweiteilen. Hier
und da umschreiben die Zellen leere Hohlungen mit dem Aussehen von
hellen Rdumen oder mit einem homogenen und zuweilen kornigen Inhalt.

Wihrend aber die duBeren, an das Stroma angrenzenden Zellen der
geschilderten Gebilde, in gutem Erhaltungszustande, wohl farbbar und unter-
scheidbar auftreten, zeigen die weiter nach dem Innern der Sprossen
oder Stringe oder in der Nihe der Hobhlungen gelegenen Riickgangs-
erscheinungen. Das Protoplasma quillt auf, wird hell, lichtbrechend und
firbt sich nicht mehr mit den gewdhnlichen Firbemitteln; der Kern wird
immer blasser bis zum Verschwinden oder zerbrckelt sich unter Bildung
von verschieden grofien und verschieden geformten Resten.

AuBer der Gegenwart in cinzelnen Zellhaufen von verschieden
groflen, homogenen, mit Eosin und S#urefuchsin intensiv firbbaren
Scheiben beobachtet man Zellanhdufungen in Form von Zwiebeln oder
von Scheiben mit konzentrisch geordneten, lamellenihnlichen Zellen, in der
Weise, dali ihr Bau an die geschichteten Epithelperlen der Plattenepithel-
krebse erinnert.

Der Inhalt der kleineren Héhlen ist im allgemeinen durchscheinend,
mit einer gleichfirmigen Farbung; dagegen ist derjenige der groBeren
Hohlriume durch die Gegenwart von Zellen, die infolge von Nekrobiose
oder von verschiedenen Degenerationsvorgéingen zerstort worden sind, von
einer kornigen Substanz gebildet. Die Riickgangserseheinungen sind an
einigen Stellen so fortgeschritten, daB Zellhaufen von der GroBe eines
ganzen mikroskopischen Feldes in amorphe Blocke umgewandelt sind, in
denen rundliche oder beerenformige, konzentrisch gestreifte, mit Hima-
toxylin intensiv blaurot firbbare Kalkablagerungen vorkommen. Diese
Blocke bleiben hier und da in den zentralen Teilen der Geschwulst
zerstreut und sind von einem stark veriinderten Bindegewebe umschlossen.

Besonders erwahnenswert ist auch die Beziehung zwischen den epi-
thelartigen Zellbildungen und dem Stroma. Vor allem geht aus der Lage
der parenchymatésen Elemente in bezug auf das Bindegewebe ein Vor-
wiegen des alveoliren Bauwes hervor, indem letzteres alveolire Riume von
verschiedener Form und GroBe begrenzt. An zweiter Stelle sind die
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Zellnester und -Sprossen in inniger Verbindung mit dem fibrssen, schleim-
oder knorpelartizen Bindegewebe, so dal man zwischen beiden Ge-
webearten mnicht jeme freien Rdume wahrnehmen kann, die an den ge-
wohnlichen Karzinomen vorkommen.

Das Stiitzgewebe ist vorwiegend schleimig, reich an elastischen
Fasern und besteht aus sternférmigen Zellen mit rundem Kern und zahl-
reichen, in verschiedener Weise durchfiochtenen Fasern zwischen denen
sich reichlich schleimige Substanz befindet. Die Stellen mit Knorpelstiita-
gewebe sind weniger ausgedehnt und erscheinen als Nester von eingekap-
selten Zellen mit mehr oder minder reichlicher hyaliner Grundsubstanz.
Zwischen den verschiedenen Arten von Bindegewebe bestehen keine
scharfen Grenzen, sondern allmihliche Ubergéinge von den faserigen
Bindegewebszellen zu den spinnenférmigen Schleimgewebszellen oder von
beiden zu den eingekapselten Knorpelzellen.

Das faserige Bindegewebe ist-in den zentralen Partien der Geschwulst
sparlich, ebenso wie die Gefdfiversorgung; iiberdies befinden sich die Ge-
faBwandungen in hyaliner Entartung. In den peripherischen Teilen dagegen
findet man nicht nur zahlreichere Gefiife inmitten eines reichlichen fase-
rigen Bindegewebes, sondern auch zahlreichere und iippigere Zellbildungen.
Daraus folgt, daB bei der histogenetischen Untersuchung der Geschwulst
die groBte Anfmerksamkeit auf die neben der Kapsel liegenden Teile
zu richten ist.

An der Peripherie der Geschwulst findet man keine ausgedehnten
Zellhaufen in Form von groBen Nestern oder Sprossen, sondern Stringe
und Schliuche mit ausgeprigterer Veridstelung. Die mehr oder weniger
zusammenflieBenden Stréinge zeigen oft in ihrem Verlaufe Hohlungen,
die von mehreren Reihen verschieden gebauter Zellen begrenzt sind, indem
die #uleren lanzettliche Form mit dem groBeren Durchmesser parallel
zum Umfang der Hohlung, die inneren groferen dagegen eiformige oder
polygonale Gestalt besitzen. Wihrend erstere, die mit den Bindegewebs-
fasern in inniger Beriihrung stehen, den morphologischen Bau eines mehr-
schichtigen Endothels aufweisen, hesitzen letztere, die neben der Hohlung
liegen, ein entschieden epitheliales Aussehen. Hier und da sieht man
ferner mitten in einem fibrés-schleimigen Stroma Schliuche, die aus zwei
oder mehr Reihen eifdrmiger oder kubischer Zellen bestehen. Diese Ge-
bilde, die zusammen an den Bau einer Driise erinnern, sind jedoch nicht
mit einer membrana limitans propria versehen, und ihr Lumen ist oft
teilweise mit einer homogenen, durchscheinenden, hyalinen Substanz
erfiillt. Bemerkenswert ist, daB die Zellen, die um diese durchschei-
nenden Kugeln gelagert sind, Kein Zeichen von Degeneration aufweisen.

Betrachtet man nun die unter der Kapsel befindlichen Geschwulst-
stellen, so bemerkt man sofort, dafi die adeno-karzinomatise Anordnung der
Geschwulstelemente nach und nach aufhdrt und durch eine geflechtartige
ersetzt wird. Parallel zu den wellenformig verlaufenden Bindegewebs-
fasern, die direkt mit der Kapsel zusammenhingen, beobachtet man ein-,
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zwei- oder dreischichtige Reihen von spinnen- oder eiformigen Zellen mit
sparlichem Protoplasma, groBem linglichen und zuweilen sichelférmigen
stark farbbaren Kern mit den Charakteren einer hervorragenden Wuche-
rungstitigkeit. Diese Stringe, welche die Zwischenriume des Binde-
gewebes einnehmen, stellen durch ibren dem der zwel zuerst betrachteten
Félle dhnlichen Bau und Verteilung und aus den bei jener Gelegenheit
schon angefithrten Griinden wuchernde Lymphspalten und -kapillaren dar.
Die dem hinteren, peripherischen Teile der Geschwulst entsprechenden
Schnitte lassen Speicheldriisenldppchen erkennen, die von den neugebil-
deten Elementen durch einen derben Uberzng von fibrésem Bindegewebe
geschieden sind. Die Driisenblischen sind von einem Atrophievorgang
und von einer kleinzelligen Infiltration mit einer hyperplastischen Wucherung
des interlobuldren Bindegewebes befallen. Trotz zahlreicher Serienschnitte
in dieser Gegend der Geschwulst hat man keinen Zusammenhang zwischen
dem Epithel der Driise und den Geschwulstzellen nachweisen konnen.

Histologische Diagnose.

Obwohl die histologische Darstellung dieser Geschwulst im
entgegengesetzten Sinne als in den zwei fritheren Fillen gemacht
worden ist, indem die Beschreibung vom Zentrum aus, wo die
zelligen Bildungen ‘in ihrer Entwicklung weiter fortgeschritten
sind als an der Peripherie, begonnen wurde, so tritt doch der Zu-
sammenhang zwischen den einzelnen Bildungen nicht weniger
deutlich zutage.

Wenn ich die Untersuchung auf die weiter fortgeschrittenen
Teile der Geschwulst beschrinken sollte, so wiirde man, da Ele-
mente vorgefunden werden, die sich durch Form und Bau, durch
die Art der Gruppierung, durch ihre Wucherungs- und Degenera-
tionsmerkmale wie die eines Adenokarzinoms verhalten, zweifellos
die Diagnose auf eine Neubildung epithelialer Natur stellen. Bei
dem Fehlen jeder Spur von Wucherungstiitigkeit seitens der Driisen-
blaschen aber, bei dem Dazwischenliegen einer Kapsel zwischen
diesen und den Geschwulstzellen, beim Absein von Schliuchen
oder Blischen, die in der Geschwulst selbst durch ihre Gestalt
und Anordnung an den Bau der driisigen Bildungen erinnerten,
bei dem innigen Zusammenhang zwischen Parenchymzellen und
Bindegewebsstroma, und vor allem bei dem Nachweis eines direkten
Ubergangs von den Lymphriume und -spalten auskleidenden
Endothelien zu den strang- oder schlauchformig geordneten driisen-
epitheldhnlichen Zellen, und eines Zusammenhangs zwischen diesen
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Stréngen und den karzinoméhnlichen Bildungen, erscheint die
Deutung dieser Geschwulst als ein von den Lymphspalten und
-kapillaren abstammendes Endotheliom nicht ungerechtfertigt.

Vierter Fall.

Katharine C., 36 Jahre alt, Privatin, aus Villanova canavese, wird
ins Krankenhaus, Abteilung Isnardi, am 21. Juli 1906 aufgenommen.

Vater und Mutter starben in hohem Alter; ein Bruder ist lebend
und gesund.

P. hatte keine der sogenannten Kinderkrankheiten zu bestehen.
Erste Menstruation im Alter von 15 Jahren. Der Monatsflu blieb immer
regelmidBig.  Verehelicht im Alter von 20 Jahren; filhrte sieben Schwanger-
schaften zu Ende; eine Fehlgeburt im zweiten Monat, gefolgt von lang-
dauernden Metrorrhagien. Sechs Kinder sind am Leben. — Vor ungefihr
12 Jahren bemerkte P. in der linken regio masseterica, vor dem betref-
fenden Ohrlippchen, die Gegenwart einer kleinen Verhdrtung von der
GroBe einer Bohne, welche keine Beschwerden verursachte und daher un-
beriicksichtigt blieb. Das Knotchen wuechs langsam einige Jahre hindurch
und erreichte die Ausdehnung einor grofen Nufi. Dann trat fir einige
Zeit Stillstand ein, nach welcher die Geschwulst wieder zu wachsen begann
und oberflichlicher und vorspringender wurde. Da sie in letzter Zeit
Ursache von stechenden Schmerzen und zu einem Hindernis beim Kauen
wurde, erhielt P. vom kurierenden Arzte den Rat, sich ans Krankenhaus
zu wenden.

Status praesens.

Frau in gutem Gesundheitszustande und skeletrisch gut entwickelt.

In der linken Regio masseterica, vor dem betreffenden Ohrlappchen,
bemerkt man eine hiihnereigrofe, kugelige Geschwulst. Nach unten ragt
sie nicht liber den Unterkieferwinkel hinab, nach vorn reicht sie bis an den
vorderen Rand des M. masseter, nach oben bis 2 cm unter den Jochbogen,
nach hinten ragt sie unter das Ohrldppchen, welches in die Hohe gedringt
wird, und in die Regio parotidea hinein,

Die Oberfliche ist regelmiBig, glatt. Die Haut iiber der Geschwulst
ist normal und nicht anhaftend. Die Geschwulst ist auf der Unterlage
ziemlich verschiebbar. Ihre Beschaffenheit ist fleischig; an einigen Stellen
ist eine Pseudofluktuation wahrnehmbar. Auf Druck ist sie schmerzlos.
Infolge der Kontraktion des M. masseter wird die Geschwulst vorsprin-
gender, behilt aber ihre Verschiebbarkeit bei.

Nichts Beachtenswertes ergibt die Untersuchung der Mundhghle.
Der Stenonische Gang ist an der Miindung durchgéingig, und der Speichel-
zufluf scheint an der kranken Seite nicht herabgesetzt. Keine Lymph-
knotenschwellung. )



365

Klinische Diagnose: Gutartige Geschwulst der Regio
“masseterica, wahrscheinlich in Beziehung mit dem vorderen
Teile der Ohrspeicheldriise,

Operation (25. Juli 1906).

In Chloroformnarkose wird horizontal auf der vorspringendsten
Stelle der Geschwulst, vom Ohrlappchen bis zur vorderen Grenze der
Regio masseterica, eingeschnitten. Nach Einschnitt der Faseia parotideo-
masseterica filll man auf eine kugelige, eingekapselte Geschwulst. Diese
wird groBtenteils auf stumpfem Wege freigemacht, nur hinten hingt sie
mit normal aussehendem, den Ductus Stenonianus umgebendeni Driisen-
gewebe zusammen. Mittels genauer Praparation gelingt es, bei Schonung
des Ductus und der stirkeren Fazialisiste, die Geschwulst im Zusammen-
hang mit wenigem Driisengewebe abzutragen. Himostase und vollsténdige
Wundnaht.

Guter Verlauf, Heilung per primam intentionem.

Makroskopischer Befund.

Die Geschwulst ist vollkommen in eine bindegewebige Kapsel gehiillt,
der in ziemlicher Ausdehnung Parotisstiicke anhaften. Die Gestalt ist
eiférmig, die Oberfliche glatt, die Beschaffenheit weich und elastisch.

. Nach Einschnitt bemerkt man unter der Kapsel eine homogene,
ritlich-gelbe Masse, welche von Bindegewebshalken durchzogen wird, die,
nach dem Zentrum der Geschwulst ziehend, sich in verschiedener Richtung
durchflechten und so kleine, zystische Hohlen begrenzen, aus denen eine
dichte, triibe Fliissigkeit fliet. Zwischen diesen zystischen Riumen findet
man keine auf der Schnittfliche erhabene Lippchen von knorpeligem
Aussehen, sondern nur grauweifle, weiche, gelatinose Trakte.

Mikroskopischer Befund. (Siehe Fig. 7, Taf. XIL.)

Die strukturellen Merkmale dieser Geschwulst sind von den in den
vorhergehenden Fiéllen beobachteten wenig verschieden, ja ganz und gar
dhnlich den bei der zweiten Geschwulst wahrgenommenen.

Mitten in einem Stroma mit teils faseriger, teils netzartiger Anord-
nung, welches hier und da den Charakter der schleimigen oder der hyalinen
Entartung zeigt, findet man zahlreiche Hohlriume verschiedener Form
und GréBe, die bald leer sind und als helle, freie Riume auftreten, bald
mit einer durchscheinenden, gleichférmig gefirbten Substanz ganz oder
teilweise erfiillt sind. ]

Diese Riaume sind gegen die Peripherie der Geschwulst hin ziemlich
klein, von einer einfachen oder doppelten Zellreihe umgeben und ver-
indern je nach der Druckrichtung ihr Aussehen, indem sie bald — wenn
der Linge nach getroffen — als Spalten, bald — wenn der Quere nach
getroffen — als ein zentrales Lumen auftreten. Im ersten Falle be-
obachtet man Schliuche, die mit spindelférmigen, parallel zur Wand der
Hohlung gerichteten Zellen mit eifsrmigem, durch die gewdhnlichen Anilin-
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farben stark firbbarem Kern von betrichtlicherer GroBe als die umgebenden
Bindegewerbskerne ausgekleidet sind. Diese Schlinche folgen im all-
gemeinen dem Verlauf der Bindegewebsfasern und endigen oft im Stroma
mit einer ansgezogenen, aus wenigen Zellen bestehenden Spitze. Im
zweiten Falle sieht man kleine, rundliche oder rhombenférmige Hghlungen,
die mit konzentrisch geordneten, epithelihnlichen Zellen im Zustande
iippiger Wucherung ausgekleidet sind.

Zwischen diesen zelligen Bildungen kommen im Bindegewebe nicht
sehr zahlreiche Gefille mit dem anatomischen Baue von Arterien, Venen
und Kapillaren vor. Es mufi aber folgendes wesentliche Merkmal be-
achtet werden, da8 weder das Endothel noch das Perithel des Blut-
gefiiisystems auch nur Spuren von Wucherungstitigkeit zeigt und daB
man eine einzige, ununterbrochene, einen Blutinhalt einschlieBende Zell-
reihe wahrnehmen kann.

Dagegen bietet das Endothel der Lymphkapillaren charakteristische
Unterscheidungsmerkmale. Die Zellen sind iippig, vergréBert und im Zu-
stande reger Vermehrung, was an der Gegenwart von zahlreichen Mitosen
erkennbar ist. Diese Endothelzellen stellen durch ihre Wucherung wahre
Zellmintel dar, welche Hohlen von verschiedenem Aussehen und Grofie
begrenzen; wenn der Vorgang der Neubildung gegen die zentrale Hohlung
erfolgt, so kommen Zellstriinge und Sprossen zustande, welche den leeren
Raum einengen und oft sogar ausfiillen, und in dieser Weise zur Bildung
von Zellnestern AnlaB geben; wenn dagegen die Neubildung gegen das
umgebende Stroma erfolgt, so entwickeln sich Stringe, welche bei ihrem
Fortwachsen lings der Bindegewebsspalten sich veriisteln und durch-
flechten und so eine geflechtartige Verteilung annehmen. Ein groBer Teil
der neugebildeten Zellen nehmen bei ihrer weiteren Entwicklung eine
alveoldre Anordnung an, so daB Haufen von mehr oder minder dicht ge-
driingten Zellen von Bindegewebsbiindeln umgeben sind, von denen oft
Faserchen ausgehen, welche sich zwischen den Zellen verteilen und diesen
ein zartes Stiitzgerlist bilden. Die Alveolen haben 'je nach der Schnitt-
richtung verschiedene Form und Gréfe; die in ihnen enthaltenen Zellen
haben bald eine unregelmiBige Anordnung und fiillen wie eine Sprosse
die ganze Alveolarh6hle aus, bald haben sie eine konzentrische Anord-
nung und begrenzen ein ganz oder teilweise mit einer homogenen Sub-
stanz erfillltes Lumen.

Diese Neubildungen konnen nicht fiir epithelialer Natur gedeutet
werden, vor allem weil man an keiner Stelle der Geschwulst Bildungen
auffinden konnte, die an den Bau der Speicheldriisenblischen oder
-Schlduche, sei es in normalem, sei es in verindertem Zustande, er-
innerten; an zweiter Stelle, weil die Stiickchen von atrophischer Speichel-
driise von der Masse der Geschwulst durch ein starkes und ununter-
brochenes Bindegewebssystem geschieden sind.

Bei der Untersuchung der zentralen Teile der Geschwulst bemerkt
man infolge der unzureichenden GefaBversorgung Riickgangserscheinungen
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sowohl an den parenchymatfsen als an stiitzenden Elementen. Es sind
dies dieselben Erscheinungen, die mehrmals bei den vorhergehenden
Fillen beschrieben wurden, ndmlich schleimige und hyaline Entartung,
infolge deren mehr oder weniger homogene Scheiben oder Kugeln ange-
troffen werden, die von Zellen auf dem Wege der Zerstérung, nédmlich
mit aufgequollenem, durch Eosin intensiv farbbarem Protoplasma und mit
in gewdhnlicher Weise verindertem Kerne umgeben sind. Wenn die De-
generationserscheinungen fortschreiten, so hat man den Zusammenfiufl
zweier oder mehrerer Nachbaralveolen, die Erweiterung der Hohien und
die daraus folgende Bildung von kystischen Riumen. Diese Hohlrdume,
die bereits bei der makroskopischen Untersuchung hervorgehoben wurden,
haben unregelmiBige, buchtize Wandungen, welche nur teilweise von mehr
oder weniger verinderten Geschwulstzellen ausgekleidet sind, da ein grofier
- Teil von diesen sich zerstért und in Form von Kernresten mitten unter
einer kornigen Substanz vorfinden.

Auch das Stroma erleidet mancherlei Verindernngen und wird von
faserig und netzartig nach und nach schleimig; man findet in ihm aber
keinen Knorpel, sondern nur Stellen, wo die zelligen Elemente homogen
werden unter Bildung eines einférmigen, hyalinen Gewebes.

Histologische Diagnose.

Ausgeschlossen ist die epitheliale Herkunit der Geschwulst,
weil blischen- und schlauchformige Gebilde, sei es im normalen,
sei es im hyperplastischen Zustande, sich im Innern der Geschwulst
nicht vorfinden ; ausgeschlossen die Abstammung von den ge-
wohnlichen Bindegewebselementen, weil man einen direkten
Ubergang von diesen zu denen der Geschwulst nicht nachweisen
kann. Da ferner das Endothel des BlutgefdBsystems keine
Wucherungstatigkeit zeigt, so erscheint die Annahme gerecht-
fertigt, die Geschwulst habe sich durch Vermehrung des Kndo-
thels des Lymphgefilsystems mit folgender Umwandlung in
morphologisch von denen des Muttergewebes verschiedenen Zellen
entwickelt.

Aber wie aus obenstehendem Befunde hervorgeht, ist man
in diesem wie in den vorhergehenden Fillen auf die endothe-
liale Abstammung nicht einfach durch einen Schluff gelangt,
sondern man hat bei der mikroskopischen Untersuchung einer-
seits den histologischen Zusammenhang der normalen mit den
gewucherten Endothelzellen auffinden, andrerseits das innige Ver-
hiiltnis zwischen den nengebildeten Elementen selbst nachweisen
kénnen.
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Fiinfteir Fall

Folgender Fall hat aus zweifachem Grunde ein ganz besonderes
Interesse; einmal vom klinischen Standpunkte aus, weil es sich
um eine sogenannte Mischgeschwulst der linken Submaxillardriise
handelte, welche durch mehr als 30 Jahre orangengro8 blieb, ohne
dem Patienten irgendwelche Beschwerden zu verursachen, und
die bloB in der letzten Zeit zu wachsen begann und auf den Muond-
boden und auf die befreffende Wange @ibergriff ; an zweiter Stelle
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus, weil es sich um
eine Geschwulst endothelialer Abstammung mit versehiedenen histo-
logischen Merkmalen handelte, indem am Wucherungsprozesse die
Endothelien sowohl des Lymph- als des BlutgeféaBsystems teil-
genommen hatten in der Weise, dal erstere den Ursprung, die
Gewebsmatrix jenes Teiles des neubildenden Prozesses gebildet
hatten, der in der Submaxillardriise selbst zur Entwicklung eines
Lymphangioendothelioms filthrte, letztere als eine dazugetretene
Erscheinung die Gewebsmatrix zum andern Teile des neubildenden
Prozesses abgegeben hatten, n#mlich desjenigen, welcher auch
in der Driise seinen Ursprung nahm, dann aber sekundir auf die
betreffende Wange und auf den Mundboden unter Bildung eines
Himangioendothelioms iibergriff.

Johann Babt. B., 70 Jahre alt, Bicker, geboren in Susa und ansissig
in Turin.

Nichts Bemerkenswertes im Gentilitinm, weder auf Seite der Eltern
noch der Geschwister.

Keine wichtigere Krankheit in der Jugend. Hatte nie an Hals-
adenitis, Conjunctivitis, Otitis oder an anderen skrofuldsen Erkrankungen
zu leiden. Verbrachte mehrere Jahre im Militdrdienste. Litt nie an
venerischen oder syphilitischen Erkrankungen. Verehelicht im Alter von
26 Jahren; hatte sechs Kinder, von denen fiinf leben und eines im Alter
von zwei Jahren an einer exanthematischen Krankheit starb.

Im Jahre 1864, als Patient 28 Jahre alt war, bemerkte er eine kleine,
mandelgrofie Schwellung in der linken Submaxillargegend, die keine Be-
schwerde verursachte und durch kein vorangegangenes Trauma oder
anderen erkennbaren Grund bedingt erschien.

Die Schwellung nahm nach und nach merklich zu und erreichte
nach einem Zeitraum von zehn Jahren Hiihnereigrofie; da sie aber dem
Patienten keine Beschwerde verursachte, wurde ihr keine besondere Be-
dentung zugeschrieben,

Dann horte die Geschwulst fiir eine sehr lange Zeit zu wachsen auf;
Patient behauptet, daB sie linger als 30 Jahre immer gleich grof blieb
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und auch nicht die geringste Beschwerde beim Kauen oder Schlucken
verursachte. )

Daher unterzog sich Patient keiner lokalen Behandlung und fuhr bei
seiner Beschiftigung, immer in gutem Gesundheitszustande, fort.

Vor zwei Jahren litt Patient an Zahnschmerzen, besonders auf der
linken Seite, und da einige Z&hne karios waren, lief er sie ausziehen, worauf
jeder Schmerz aunfhorte. Bald bemerkte aber Patient, daB die Geschwulst
allmihlich griBer wurde und daB zugleich die linke Wange anschwoll; in
der Folge bemerkte er auch, daB das linke Zahnfleisch gegen den Mund
vorspringender wurde.

Da die Schwellung der Wange und des Zahnfleisches immer stirker
wurde und dem Patienten stechende Schmerzen verursachte, wandte sich
dieser in der Uberzeugung, daf es sich um eine von den Zihnen kommende
Entziindung handelte, wieder an den Zahnarzt, der ihn, was seine Spezia-
litdt betraf, fiir eine gewisse Zeit ohne jeden Vorteil behandelte.

Daher wandte sich Patient an einen Arzt, der ihn an unser Kranken-
haus verwies. Hier bekam er den Bescheid, daB ein operativer Eingriff
notwendig sei; dem gegeniiber weigerte er sich und wurde dann von
Empirikern mit Pomaden und Pflastern behandelt. Dabei fuhr aber die
Geschwulst, besonders an der Wange und am Zahnfleisch, zu wachsen
fort und verursachte rasende Schmerzen mit Hinderung, den Mund zu
offnen und zu kawen. Der gegen die Mundh6hle ragende Geschwulstteil
ulzerierte sich und ward von Zeit zu Zeit Ursache von betriichtlichen
Blutungen. Endlich kam Patient, miide vom langen Leiden, wieder im
Juli 1906 ins Krankenhaus, bereit, sich einer Operation zu unterziehen.

Status praesens.

Mann von regelmiBigem skeletrischem Bau, mit atrophischer Musku-
Jatur, duBerst spérlichem Fettpolster und trockener Haut von gelblicher Farbe.

Die linke Hals-Seitengegend und die ganze dazu gehdrende Wange
werden von einer vorspringenden, kugeligen, kindskopfgroBen Geschwulst
eingenommen, deren groBerer Durchmesser zur Korperrichtung parallel
lsuft (siehe Textfigur). Ihre Grundlage erstreckt sich in senkrechter
Richtung vom Jochbogen bis unter die Verlingerung des Ringknorpels, in
querer Richtung von der linken Lippenkommissur bis zum Tragus und zur
Parotisgegend. Die dariiber befindliche Haut ist gespannt und glinzend
und kann gefaltet werden, ist also nicht angewachsen; die subkutanen
- GefdBe sind erweitert.

Die Geschwulst bildet eine einfache Masse; es ist iiber ihr weder’
ein Puls noch eine GréBenzunahme beim Husten oder bei Hustversuchen
bemerkbar. In der Mundhéhle beobachtet man, daB die Zéhne in schlechtem
Zustande und daB die der unteren, linken Zahnreihe von rotlichen Knoten
umgeben sind, welche gegen die Mundhohle hineinragen und ihren Boden
wie zn einem Sockel aufheben. Auf der Schleimhaut der linken Wange
sieht man ebenfalls wuchernde, zum Teil ulzerierte, leicht blutende, weiche,
fleischige Massen emporragen.

Virchows Archiv { pathol. Anat. Bd. 189. Hit. 3. 25
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Atem stinkend; Zunge mit normalem Aussehen; nichts Bemerkens-
wertes an den Gaumenbogen, an den Mandeln und in der Nasenhshle.
Kein Unterschied zwischen beiden Augen und den Gehdrgingen, die
normal aussehen. Bei der Palpation erscheint der die Wange ein-

nehmende Geschwulstanteil von fleischiger Beschaffenheit und mit glatter,
kugeliger Oberfliche. Der am Hals befindliche Teil ist hart, knorpelig,
hickerig. Beide Teile sind auf der Unterlage nicht verschiebbar.

Die Geschwulst ist nicht zusammendriickbar und ist auf méBigen
Druck schmerzlos. Die Lymphknoten des Halses sind nicht palpabel.
Das Offnen des Mundes und das Kamen sind verhindert; das Schlucken
ist nicht beeintrichtigt. Nichts wird an Herz, Lungen und Darm hervor-
gehoben. Patient klagt iiber ausgebreitete, stechende Schmerzen am Ge-
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sichte und Schlaflosigkeit mit Kopfschmerzen. Temperatur normal; Puls
klein, aber regelmiBig.
Klinische Diagnose.

Auf Grund der Anamnese und der Krankenuntersuchung wird an-
genommen, daf die urspringliche Mischgeschwulst der Unter-
kieferdriise spater infolge von Metaplasie und Annahme ven malignen
Eigenschaften wahrscheinlich sarkomatoser Natur auf die Wange und
den Mundboden hintibergegriffen habe.

Bei der Ausbreitung der Geschwulst, dem fortgeschrittenen Alter des
Patienten und der fortgeschrittenen Kachexie wird ein operativer Hingriff
fiir unangezeigt betrachtet und Patient einer radiotherapischen Behand-
lung unterzogen. — Vor dem Beginn derselben werden jedoch, zum Zwecke
mikroskopischer Untersuchung unter Lokalanisthesie mit der Srovain-
Adrenalin-Mischung sechs Stiicke der Geschwulst entfernt, und zwar vier
an verschiedenen Stellen von Hals und Gesicht und zwei von den in die
Mundhghle hineinragenden Knoten. Die dabei entstandene Blutung wird
durch einige Catgutndhte gestillt.

Verlauf.

Infolge der Wirkung der Rontgenstrahlen und einer guten Ernéhrung
besserte sich Patient nicht nur in bezug auf den Allgemeinstand, sondern auch
anf den lokalen Zustand der Geschwulst, indem ihre Masse etwas abnahm
und ihre Beschalfenheit weicher wurde; auch die Ansdebnung hat ab-
genommen; ebenso die Schmerzen. Man becbachtet aber, dafi die GroBen-
abnahme mehr auf Kosten des auf die Wange sich erstreckenden Ge-
schwulstanteils als auf die des Halsanteils stattgefunden hat.

Nach den eingezogenen Erkundigungen starb Patient wenige Monate
nach seiner Behandlung im Krankenhaus infolge der michtigen Aus-
breitung der Geschwulst besonders in die MundhShle hinein und der
daraunffolgenden Kachexie. -

Makroskopischer Befund der abgetragenen Stiicke.

Die zwei Stiicke, welche dem Halsanteile der Geschwulst entsprechen,
haben knorpeliges Aussehen und Beschaffenheit und sind auf einer Seite
von einer fibrosen Kapsel abgegrenzt. Die zum Gesichtsanteil gehoren-
den Stiicke haben ein fleischiges Aussehen, ritliche Farbe und weiche
Beschaffenheit; auch diese sind auf der einen Seite von einer fibrisen
Hiille aunsgekleidet. Die von der Mundhchle stammenden Stiicke endlich
stellen ein wucherndes, fungises Gewebe mit den Merkmalen eines
Sarkoms dar und sind nur teilweise von der veriinderten, ulzerierten
Schleimhant iiberzogen.

Mikroskopischer Befund (s. Fig. 8, Taf. XII).

An den vom Halsanteil der Geschwulst angefertigten Schuitten bemerkt
man mitten. in einem fibrésen, schleimigen oder knorpeligen Gewebe einige
Zellbildungen in Form von Stringen, welche vom Stitzgeriist durch ihre
histologischen Merkmale sich abheben. Vor allem erscheinen sie aus

25*
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intensiv gefdrbten, eiférmigen, spindeligen oder polyedrischen Zellen mit
spérlichem Protoplasma und mit rundlichem oder in die Linge gezogenem,
sehr grofiem Kern mit reichlichem Chromatingeriist zusammengesetzt. Die
Stringe haben keine bestimmte Richtung, sondern durchflechten sich un-
regelmaBig, so daB sie je nach der Schnittrichtung ein verschiedenes Aus-
sehen zeigen. In mehr oder minder direktem Verhiltnis zu den mehr-
schichtigen Zellstringen findet man Reihen von hintereinander geordneten
Zellen, die sich allmihlich im Stroma verlieren.

An einigen Steilen sind die Zellstrange nicht solid, sondern haben
langs ihrem Verlaufe einige leere oder mit Hyalinblocken erfiillte, von
einer oder mehreren Zellreihen ausgekleidete Lumina. Verschiebt man
das Préparat, so beobachtet man hier und da Hohlrdiume von verschiedener
Form und GroBe, welche von epitheldhnlichen, anscheinend hyalin de-
generierten Zellen ausgekleidet sind und homogene, einformig gefarbte
Massen enthalten. Von Wichtigkeit ist,  daB sowohl in den genannten
Lumina als in diesen Ridumen keine roten Blutkdrperchen aufznweisen sind.

An den der derben, bindegewebigen Kapsel nahen Stellen befinden
sich schmilere zellige Neubildungen in Form von doppelten Zellreihen
mit Sprossen, welche der Richtung der Bindegewebsbiindel folgen. Eine
besondere Erwdhnung verdient die Anordnung, die das Stroma gegenfiber
dem Parenchym annimmt. Vor allem ist das Stiitzgewebe gewGhnlich
vorwiegend gegeniiber dem parenchymatdsen; seine Zellen sind mit den
gewdhnlichen Farbemitteln weniger intensiv farbbar, sind nicht dicht-
gedringt oder zu Gruppen vereinigt und haben gewdhnlich eine geringere
Gr6Be. Das Bindegewebe steht mit den Stringen, Haufen und Zellreihen
in innigster Berithrung, ja letztere werden an mehreren Stellen durch das.
Dazwischentreten von reichlichem Bindegewebe geradezu auseinander-
gedringt, so daB man ausgedehnte Stellen beobachten kann, wo man kaum
einige schmale Zellhaufen sieht, die von dem iiberaus reichiichen Binde-
gewebe iiberwuchert werden.

Wihrend in der Nihe der Kapsel das Stroma den Charakter des
zellarmen, fibrésen Bindegewebes annimmt, #ndert es gegen die weiter
nach innen liegenden Teile allm#hlich seinen Bau und zeigt bald schlei-
miges, bald knorpeliges Aussehen. Ersteres ist durch spirliche, stern-
formige Zellen und reichliche, amorphe, schleimige Zwischensubstanz,
letzteres durch eingekapselte Zellen mit einem von einem blassen Ring
umgebenen Kern mitten in reichlicher, kompakter, homogener, hyaliner
Substanz dargestells. Auch das Stroma ist degeneriert und die Entartung
ist stellenweise so ausgedehnt, daf die amorphe ein ganzes mikroskopisches
Feld einnehmen kann.

Die Blutversorgung ist ZuBerst mangelhaft; die GefaBwinde er-
scheinen oft hyalin entartet, und die roten Blutkdrperchen sind von einer
einzigen Schicht von Endothelzellen umgeben, welche kein Zeichen von
Vermehrungstitigkeit zeigen. An den zahlreichen Schnitten ist keine Spur
von Driisengewebe gefunden worden.
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Was dann die von dem Gesichtsanteile der Geschwulst und von den
Massen der Mundhohle stammenden Schnitte anbelangt, so beobachtet
man an ihnen duBerst wichtige Strukturverhiltnisse.

Es muf gleich hervorgehoben werden, daB die parenchymatisen
Elemente gegeniiber dem Stroma eine der in den soeben beschriebenen
Priparaten beobachtete, ganz entzegengesetzte Entwicklung und Anord-
nung zeigen; ein spirliches bindegewebiges Geriist in Form von diinnen
Biindelchen umschlieBt Zellbildungen in Gestalt von grofen Anhdufungen
dichtgedriingter Zellen. Das Bindegewebe begrenzt in dieser Weise alveolire
Riume von verschiedenem Aussehen und GriBe, nund da im allgemeinen
die Wand der Alveolen von faserigem Bindegewebe mit spérlichen
spindeligen Zellen dargestellt wird, so kommt es, dafl die Alveolen sehr
nahe aneinanderliegen. Ihrerseits haben diese wieder eine solche An-
ordnung, daB Zellhaufen zweiter Ordnung von verschiedener Gréfe von-
einander durch verschieden dicke Bindegewebssepta geschieden werden.

Die Zellen der alveoliren Riume stellen in ifhrem Zusammenhang
rundliche, aus mehreren konzentrisch geordneten Zellreihen bestehende
Anhiufungen dar, die in ihrer Mitte einen verschieden breiten, von roten
und weifien Blutkorperchen und Fibrin eingenommenen Hohlraum frei-
lassen. Die Zellen sind groB, rund oder eiférmig, zuweilen polygonal,
dichtgedriingt, ohne sichtbare Interzellularsubstanz; das mehr oder minder
reichliche Protoplasma ist in wechselndem Mafe koérnig, bald hell und fast
durchscheinend, bald mit grofen, zu Blocken gehduften Kérnern und zeigt
hier und da vakuolenartige Réume; der oft in der Mitte der Zelle befind-
Iiche Kern ist verbaltnism#Big groB, rundlich, fast immer ein einziges
Kernkorperchen und ein reichliches Chromatingeriist enthaltend, mit
scharfem, regelmifigem Rande.

Die Anordnung der Zellen ist deutlicher um die Lumina mit Blut-
inhalt, wihrend die an der Peripherie der Zellhaufen, neben der Alveolar-
wand befindlichen Zellen eine unregelmifiige Anordnung ohne jede
Orientierung zeigen und so dicht aneinander liegen, daB ihr Umrif nicht
mehr sichtbar ist.

Wo die Alveolen keine runde, sondern eine lingliche Form haben,
erscheinen auch die Lumina nicht unter der Gestalt von kreisformigen
Raumen, sondern unter der von rhombischen oder drejeckigen Spalten,
und es liegen auch die lingeren Durchmesser der ovalen Zellen zur
Lingsachse des von ihnen umgrenzten Raumes parallel. Wenn schlieBlich
die Alveole infolge ihrer Kleinheit nur wenige Zellen einschliefit, zeigen
diese eine vorwiegend kubische Form und eine radiire Anordnung. Der
Blutraum nimmt nicht immer die Mitte der Alveole ein, und es erscheint
bei groBerer Ausdehnung sein Umfang buchtig infolge des Hineinragens
von Knétchen groBer, flacher Zellen,

Nicht immer sind die Zellen um hohle Riume gelagert; hier und da
trifft man vollkommen mit kompakt liegenden Zellen erfiillte Alveolen an,
in denen kein Lumen sichtbar ist. Zwischen dem Stroma und dem Paren-
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chym besteht ein inniges Verhiltnis, indem stellenweise von der Alveolen-
wand diinne, mit Mallory- oder van Giesonscher Féarbung nachweisbare
Fibrillen ausgehen und zwischen den Zellen ein feines Netzwerk bilden.
Im bindegewebigen Stroma, besonders in den die einzelnen Zellanhdufungen
scheidenden Septen, beobachtet man zahlreiche Gefifle, unter ihnen einige
erweiterte Kapillaren mit wucherndem Endothel.

Neben Stellen mit alveolirem Bau findet man solche mit geflecht-,
strang- oder schlauchartiger Struktur, und es gibt zwischen denselben
keine scharfe Grenze, sondern im Gegenteil einen allméhlichen Ubergang.
Bemerkenswert ist, daB die strang- und schlanchformige Anordnung der
Geschwulstzellen sich besonders gegen die Peripherie der Geschwulst zu,
némlich in der Nihe der Kapsel, vorfindet. An Serienschnitten kann man
sehen, dafll einige Stringe direkt mit den oben geschilderten Zellhaufen
zusammenhingen und, von einem faserigen Stroma gestiitzt, sich veriisteln
und verflechten und eine netzférmige Anordnung annehmen, wihrend
andere die Fortsetzung von Schliuchen darstellen, indem sie nach einem
wellig geschldngelten Verlaufe von diinnen Bindegewebsfasern umgeben,
mit einer Verdickung oder spindelférmig endigen.

Die Strange bestehen aus mehreren Reihen von dichtgelagerten
Zellen; die Schlauche stellen hohle Zylinder dar, welche aus zwei oder
drei, ein mehr oder minder weites und regelméfBiges Lumen begrenzenden
und je nach der Schnittfliche ein verschiedenes Bild bietenden Zelireihen
zusammengesetzt sind; an Querschnitten treten sie als Zellnester mit
einem oft exzentrischen und deformierten, rote Blutkdrperchen enthalten-
den Lumen auf. Auch lings dem Verlaufe einiger Striinge kann man
Spalten oder unregelmaBige Hohlriume mit einigen roten Blutkdrperchen
und Fibrin beobachten.

Das morphologische Aussehen der Zellen ist das nidmliche wie das
der Zellen, welche die alveoldren Zellhaufen bilden; es handelt sich
némlich um grofle, epithelartige Zellen mit grofiem, chromatinreichem,
oft Mitosen zeigendem, den grofiten Teil des Zellkbrpers einnehmendem
Kerne.

Was am meisten an diesen peripherischen Stellen auffallt, ist der
Reichtum an Blutkapillaren. Man findet diese zwischen den Bindegewebs-
biindeln, welche die Stringe und Schliuche scheiden; sie bestehen aus
einem einfachen Endothelbelag, welcher manchmal von einer schmalen
Reihe von Bindegewebszellen umgeben ist. Der grobte Teil der Blut-
kapillaren ist erweitert und zeigt vergroBerte Endothelzellen, deren Merk-
male je nach der Schnittrichtung verschieden sind, so daB sie bald flach
und blasenkernig, bald spindelig, mit sichelfdrmigem Kern erscheinen.
Wenn die Wucherung der Endothelzellen weiter fortgeschritten ist, so beob-
achtet man zwei oder mehrere Reihen von konzentrisch um ein Lumen
geordneten Zellen, so daB das Ganze das Aussehen eines hyperplastischen
Angioms annimmt. Zwischen diesen Bildungen mit angiomatésem Bau
findet man Reihen von Zellen mit denselben Merkmalen der oben be-
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schriebenen Geschwulstzellen, zwischen denen man einige rote Blutkorper-
chen aufweisen kann. Diese Bildungen erinnern durch ihren Bau an
Kapillaren, deren stark gewuchertes Endothel fast vollstindig das Lumen
verschlossen habe. Die Wucherung ist stellenweise so fippig, da sie zur
Bildung von Sprossen und Stringen groBer Zellen fiihrt, welche sich nach
mehrfacher Verzweigung in dem umgebenden Stiitzgewebe verlieren.

Die histologische Untersuchung der von den in der Mundhéhle ge-
wucherten Massen genommenen Stiicke ergibt fast denselben Befund, wie
die des Gesichtsanteils der Geschwulst. Wiederum findet man eine diinne,
bindegewebige Hiille, welche mit dem Stroma der Geschwulst eng zusammen-
hingt. Weder im Parenchym noch im Stiitzgewebe fand man, sowohl
hier als dort, eigentliche Degenerationserscheinungen, und dies wohl aus
dem Grunde, weil man bloS einige peripherischen Anteile der Geschwulst
untersuchte, die bekanntlich die jiingsten sind.

Histologische Diagnose.

Sucht man die histologischen Befunde des Hals- sowohl als
des Gesichtsanteiles der Geschwulst zusammenzufassen, so findet
man, dafl hier wie dort der Ausgang der Zellneubildung in den
Endothelien zu suchen ist.

In beiden Teilen findet man #hnliche Zellbildungen, namlich
Stréinge, Schlauche und Streifen von grofen, epithelahnlichen
Zellen sowie Zellnester und -zylinder mit Lumina. Doch ist der
Inhalt letzterer verschieden, indem er in den einen homogen,
durchscheinend, hyalin, in den andern ein Blutinhalt ist. Uber-
dies gibt es einige charakteristische histologische Merkmale, wenn
nicht zur Unterscheidung der Natur der Geschwulstzellen, so
doch zur Erkennung ihres Ausgangspunktes.

Die Entwicklung des Halsanteiles der Geschwulst ist vom
Endothel der Lymphspalten und Lymphkapillaren der Unter-
kieferdriise ausgegangen ; die des sekundir auf die Wange und
den Mundboden aunsgedehnten Anteiles vom Endothel der Blut-
kapillaren. Zugunsten dieser Deutung steht dort der Nachweis
eines histologischen Zusammenhanges zwischen den Geschwulst-
zellen und solehen Elementen, die durch Form und Anordnung
an mehr oder weniger normale Lymphspalten und -kapillaren
erinnern ; hier die Gegenwart eines solchen Zusammenhanges
zwischen Blutkapillaren, wie in einem einfachen, hyperplastischen
Angiom und geflechtartig oder alveolir gebauten zelligen An-
héufungen um rote Blutkérperchen enthaltende Hohlréume.
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Sechster Fall

Die reinen Sarkome der Speicheldriisen stellen zum Unterschiede
von den Mischgeschwiilsten seltene pathologisch-anatomische Be-
funde dar. Uberdies sind sie, obwohl sie sich durch gewisse histo-
logische Merkmale den Endotheliomen n#hern, durch ihren klini-
schen Verlauf sowohl als durch ihre Histogenese von diesen wesent-
lich verschieden. Da ich vor einem Jahre Gelegenheit gehabt habe,
einen Fall von Sarkom der Ohrspeicheldriise zu untersuchen, halte
ich es also fiir niitzlich, ihn hier kurz anzufithren, um ihn dann
mit den im Vorhergehenden geschilderten vergleichen und seine
Unterscheidungsmerkmale feststellen zu kénnen.

Karl C., 12 Jahre alt; Schiiler, aus Montiglio, tritt ins Krankenhaus,
Abteilung Anglesio, am 20. Mirz 1905 ein.

Gentilittum immun; ein Bruder und drei Schwestern lebend und
gesund.

Keine wichtigere Krankheit im Kindesalter. Im Alter von 5 Jahren
litt er an einem leichten Auswurf; keine schwerere Infektionskrankheit,
Diphtherie, Typhus usw.

Vor 10 Monaten bemerkte der Knabe eine Schwellung in der rechten
Regio parotidea, welche von den Eltern als entziindlicher Natur angesehen
und daher lokal mit Salben behandelt wurde. Die Schwellung war durch
keine erkennbare Uisache bedingt; sie war anfangs schmerzlos und er-
reichte in wenigen Monaten eine méchtige Entwicklung. In der Folge
stellten sich dabei stechende Schmerzen, welche auf Gesicht und Kopf
sich erstreckten, und Beschwerden beim Kauen und Schlucken ein. Die
Haut iiber der Geschwulst wurde nach und nach gespannter und ulzerierte
sich, was Ursache von fortwihrenden Blutungen mit darans folgendem
schwerem Herabkommen des Knaben wurde. Da brachten die Eltern,
besorgt um seinen schweren Zustand, den Knaben ins Krankenhaus.

Status praesens.

Knabe mit guter skelettrischer Entwicklung, in schlechtem Erndhrungs-
zustande, mit sebr blasser Haut und Schleimhiuten. Puls klein, 80—85;
Atmung regelmiBig; kein Fieber.

Das Gesicht ist durch die Gegenwart einer grofen Geschwulst ent-
stellt, welehe die ganze rechte Regio parotidea, mastoidea, masseterica,
zygomatica und teilweise die Regio temporalis einnimmt. Die Ohrmuschel
ist stark abgehoben, die dufiere Gehorsdifinung ist deformiert.

Die Oberfliche der Geschwulst ist nicht glatt, sondern hockerig,
knotig; die Form ist rundlich; die Grdfe die eines Kindskopfes, die
dariiberliegende Haut ist gespannt, glinzend, mit erweiterten subkutanen
Venen und groBtenteils mit der Geschwulstmasse verwachsen. Nahe
dem Ohrlippchen beobachtet man ein Geschwiir von der Breite eines
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10 Zentstiickes, mit unregelmifigen Rindern und mit rdtlichem, granu-
lierendem und bei der geringsten Beriihrung blutendem Grunde.

Die Geschwulst hat eine breite Basis, ist auf der Unterlage nicht
-verschiebbar, von fleischiger Beschaffenheit und auf Druck sehr schmerzhaft.
Sie zeigt keine pulsierende Bewegung und ist nicht zusammendriickbar.

In der Mundbthle bemerkt man, dafl die rechte Pharynxseitenwand
anscheinend gesund, aber etwas gegen den Rachen vorgewdibt ist, daB
der Stenonische Gang nicht durchgingig ist, daf die Mandeln und die
Gaumenbigen nichts Krankhaftes zeigen.

Es ist vollstindige rechte Fazialislihmung vorbanden. Auf derselben
Seite ist das Gehor herahgesetzt; von der duferen Gehoroffnung ragen
keine granulierenden oder wuchernden Massen heraus. Die Lymphknoten
des Halses sind nicht palpabel. Die anderen Speicheldriisen sind nicht
vergrofiert. Psyche unbeeintriichtigt; Gesicht und Geruch intakt; Sprache
normal.

Der Knabe klagt iiber rasende Schmerzen an Gesicht und Kopf und
iiber gehindertes Kau- und Schluckvermdgen.

Klinische Diagnose.

Auf Grund der Anamnese und des objektiven Befundes wird eine

duBerst bosartige Geschwulst wahrscheinlich sarkomatoser Natur dia-

gnostiziert. .
Operation.

Bei der Ausbreitung der Geschwulst und dem herabgekommenen
Zustande des Patienten wird ein chirergischer Eingriff fiir unangezeigt
betrachtet, doch ein solcher auf dringenden Wunsch der Eltern, wenigstens
die Schmerzen des Knaben zu lindern, dennoch am 25. Mirz vorge-
nomimen.

In Chloroformnarkose wird ein ellipsoidaler Einschnitt gefiihrt; man
st6Bt auf eine fleischige, weiche, stark blutende Masse. Nach Freilegung
mittelst Abpriparierens eines grofen Teiles der Geschwulst sieht man,
daB diese mnicht wohlbegrenzt oder eingekapselt, sondern ausgebreitet und
vor allem fest mit den umgebenden Geweben verwachsen ist. Da die
Isolierung und Euntfernung der Geschwulst in toto unmoglich ist, schreitet
man mit der Schere zar stiickweisen Abtragung derselben, wobei infolge
einer méchtigen Blutung die Carotis externa unterbunden werden mulf.
Mittels miihevoller Priparation gelingt es, die Fossa retromandibularis
nach Verschiebung der Ohrmuschel und Resektion des N. facialis zun
leeren. Die noch gegen die Fossa pterygo-palatina zu zuriickbleibenden
Geschwulstanteile werden vorsichtig mit dem Thermokaunterium abge~
brannt. Nach Herabzichung der Ohrmuschel wird die weite Bresche
eingeengt und nach Teilnaht der Haut ein Jodoformgazetampon an dem
unteren Ende der Wunde belassen.

Verlauf.

Nachoperativer Kollaps, leichte Temperaturerhohung, die -einige

Tage nach dem Eingriff verschwindet. In der Folge beobachtet man
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eine leichte Besserung im Allgemeinzustande des Patienten; die Schmerzen
sind, wenn auch nicht vollstéindig verschwunden, doch vermindert.

Die Wunde erscheint gut granulierend, und nach Entfernung des
Tampons l&Bt man die Bresche sich schlieBen; in 30 Tagen fillt sich die-
selbe mit reichlichen, iippig wachsenden, verdichtig aussehenden Gra-
nulationen.

Durch eine frische Untersuchung derselben beobachtet man Elemente
mit den morphologischen Merkmalen eines Lokalrezidivs. Dieses ist nach
bb Tagen, als Patient das Krankenhaus verldBt, schon unter der Form
von Knoten hinter der Ohrmuschel wahrnehmbar. Die Operationswunde
ist groftenteils vernarbt, bleibt aber am unteren Ende infolge des Da-
zwischentretens von Wucherungen, die in Form fleischiger Kndpfchen
iiber die Hautoberfliche emporragen, offen.

Nach eingezogener Erkundigung starb der Knabe zu Hause vier Monate
nach seinem Austreten aus dem Krankenhause.

Makroskopischer Befund.

Die in Stiicken von verschiedener Form und GroBe abgetragene
Geschwalst ist von weicher, gelatindser Beschaffenheit, von fleischigem
Aussehen und von ritlicher Farbe, welche stellenweise von grauen Feldern
wahrscheinlich herrithrend vom Driisengewebe, unterbrochen wird.

An den Stiicken haften Hautlappen und Fetzen von Fett- und Muskel-
gewebe an, welche alle anscheinend von der Geschwulst infiltriert werden.
Die einzelnen Stiicke sind leicht zerginglich und lassen auf Druck eine
dichte, rotliche Fliissigkeit herausflieBen; beim Antasten hat man den
Eindruck wie von Hirnsubstanz. Auf der Schnittfliche nimmt man bunt-
gefirbte, blutinfiltrierte Stellen und hier und da kleine, gelbliche, nekro-
tische Felder wahr.

Mikroskopischer Befund.

Auf den ersten Blick richtet sich unsere Aufmerksamkeit anf zwei
Umsténde: 1. auf die Gegenwart von ausgebreiteten, aus kleinen Zellen
bestehenden Anhdufungen, 2. auf die zahlreichen Blutungen in Form
von Blutansammlungen oder von Infiltrationen mit schwerer Verin-
derung des Geschwulstgewebes. Das morphologische Aussehen der
das Parenchym darstellenden Zellen hat eine gewisse Ahnlichkeit mit den
Zellen, welche die kleinzellige Infiltration zu bilden pflegen, nimlich mit
Lymphoeyten, Sie sind klein, rund, ohne scharfe Réinder, mit sehr
schmalem und fast durchsichtigem Protoplasmasaume und mit verhiltnis-
mabig groBem, rundem oder ovalem Kerne, welcher eine grofe Affinitit
zu den Anilinfarben besitzt, so daB das Chromatingeriist sehr dicht und
im allgemeinen kdrnig erscheint.

Die Zellen sind durch kein Reticulum gestiitzt, und ibre Verbindung
ist sehr lose, da keine faserige Interzellularsubstanz dazwischen liegt; nur
stellenweise ist eine amorphe oder kornige Zwischensubstanz sichtbar.

Die Zellhanfen nehmen, ohne ihren Bau zu verfindern, ausge-
dehnte Felder ein; die Zellen nehmen nur in der Ndhe der ziemlich
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reichlichen und meist kapillaren GefiBle ein etwas verschiedenes Aussehen
an; hier werden nimlich die Geschwulstzellen dichter, ordnen sich, ohne
eine eigentlich konzentrische Anordnung anzunehmen, wie ein Mantel um
die GefiBe und zeigen auch eine intensivere Firbung. Die Zellen sind
in unmittelbarer Beriihrung mit dem Kapillarendothel, zeigen aber mit
diesem keinen histologischen Zusammenhang.

Die Kapillaren bestehen aus einem einzigen endothelialen Belag
ohne Spur von Wucherungstétigkeit, welcher als eine regelmiBige Hiille
ein verschieden weites Lumen mit Blutinhalt auskleidet. Hier und da
sind die Endothelringe von einem feinen Ringe von faserigen Elementen
umgeben, welcher das Endothel von den Geschwulstzellen scheidet. In-
folge letzterer Anordnung kommen mikroskopische Bilder zustande, welche
bei einer oberfiichlichen Priifung an ein Peritheliom denken lassen wiirden;
bei genauerer Beobachtung sieht man aber, daB der Zusammenhang
zwischen Parenchymelementen und Gefifwandungen keineswegs die ge-
wohnlich bei den Geschwiilsten mit Wucherung des Perithels beobachtete
ist, da man einen direkten Ubergang der perivaskuliren Zellen zu den
Zellen der Geschwulst vermiBit und letztere keine konzentrische, in bezug
auf das Lumen radiire Anordnung aufweisen.

AuBer den iippigen und gut erhaltenen Stellen beobachtet man
solche, wo die runden Zellen Degenerationserscheinungen, wie fettige
Degeneration des Protoplasmas und Verdnderungen am Kern, zeigen; doch
sind die Riickgangsphinomene viel deutlicher uud ausgedehnter, wo Blu-
tungen stattgefunden haben. Das Geschwulstgewebe erscheint an einigen
Orten dissoziiert infolge des Dazwischentretens zwischen den Zellen von
mehr oder minder verinderten roten Blutkdrperchen; an anderen Stellen
bleibt es vollkommen zerstért mit Zuriicklassung von nekrotischen, stau-
bigen Massen, die von Kernresten und Blutfarbstoff herstammen.

Durch Verschiebung des Préparats kann man alle diese verschie-
denen Phasen der Riickbildung, deren Ursache die unzureichende Ex-
nihrung und das Einbrechen der Geschwulstzellen in die GefdBlumina ist,
beobachten. In der Tat kann man, besonders in den veréinderten Par-
tien, beobachten, daB das Nachbarschaftsverhilinis .zwischen Geschwulst-
zellen und Gefiflen gestort, sowie auch, daf der einfache, endotheliale
Zellbelag infolge des Dazwischentretens, also Einbrechens, von Geschwulst-
zellen unterbrochen ist, woraus Embolien mit Ernfhrungsstorung der be-
treffenden Bezirke, Blutungen ete. entstehen. Einige Schnitte zeigen einen
héchst wichtigen pathologisch-histologischen Befund: gréBere und kleinere
Driisenldppchen liegen n#mlich unter den neugebildeten Zellen. Sie er-
innern durch ihren Bau noch an den der Speicheldriisen, sind aber,
was ihre morphologischen Merkmale betrifft, tiefereifend verdndert, vor
allem, indem sie durch die Dazwischenlagerung von Haufen runder
Zellen, auseinander gedringt, zusammengedriickt und in ihrer GréBe beein-
tréchtigt werden, an zweiter Stelle, indem die Zellen der Bldschen und
Schlauche oft von korniger und fettiger Entartung befallen sind.
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Die wuchernden Geschwulstzellen folgen nicht nur dem Verlauf der
interlobdren und interlobuliren Riume, wobei sie diese erweitern und er-
fiillen, sondern dréngen sich infiltrierend zwischen die Bléschen, in-
dem sie ihren Bau aufldsen und ihre Zellen zerstoren.

Die Epithelzellen verhalten sich gegentiber dem neugebildeten Gewebe
ganz passiv und zeigen keine Reaktions-, sondern nur Degenerations-
erscheinungen, nimlich triibe Quellung des Protoplasmas mit der Bildung
der charakteristischen Korner und Auftreten in demselben von Vakuolen
und Fettiropichen; blasse Kerne mit zerstiickelter Chromatinmasse
. s f.; kurz, die aus ihrem normalen Zusammenhang gerissenen und
in bezug auf ihre Lebensfahigkeit stark veréinderten Zellen zerfallen
unter Bildung von kornigen Massen mit untermischten Fettkiigelchen.
In einigen verdinderten, aber nicht zerstorten Driisenlappen findet man
GefiBe mit dem Bau von Arterien oder Venen, die von wenigem fibrbsen .
Bindegewebe und von Lymphocyten umgeben sind. »

Nicht weniger interessant sind die histologischen Eigenttimlichkeiten,
welche die Geschwulst in ihren jiingeren Anteilen, ndmlich an der Peri-
pherie, bietet. Die Geschwulstmassen sind von keiner bindegewebigen Hiille
umgeben, sondern dringen in die Nachbargewebe (subkutanes Binde-
gewebe, Fettgewebe, Muskeln) in Form.von Sprossen und Stringen infil-
trierend ein und zerstdren sie, so daf zwischen der Geschwulst und der
Umgebung keine Grenze gezogen ist, sondern ein Einbruch der ersteren
in diese stattfindet.

Hier bemerkt man ebenfalls eine perivaskulire Fortpflanzung, eine
eigentiimliche Neigung des neugebildeten, zahlreiche Mitosen zeigenden
Gewebes, sich um die Nahrungskanile zu groppieren und in dieser Weise
bei seiner Entwicklung die Bildung des Granulationsgewebes nachzu-
ahmen.

Histologiseche Diagnose.

Bei der gleichméBigen und ausgebreiteten Anhéufung von
kleinen runden Zellen mit spérlichem Protoplasma und intensiv
tarbbarem Kerne, die infolge der Gegenwart von weniger, zarter
Zwischensubstanz lose zusammenhiingen; bei der Abwesenheit
einer alveoliren Anordnung der Zellen; bei dem Reichtum an
kapillaren Gefafen, welche in enger Beziehung zn den Geschwulst-
zellen stehen, ohne daB zwischen ihnen ein histologischer Zusam-
menhang vorhanden sei; bei der Anwesenheit von Blutinfiltraten;
bei dem passiven Verhalten der Driisenelemente; bei dem infil-
trierenden Wachstum der Geschwulst usw., ist ohne weiteres die
Diagnose auf kleinzelliges Rundzellensarkom geboten, das von dem
interlobaren und interlobularen Bindegewebe der Ohrspeicheldriise
seinen Anfang genommen haben mag.
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Nachdem ich im Vorhergehenden die Krankengeschichten und
die makro- und mikroskopischéen Befunde von sechs Speichel-
driisengeschwiilsten, von denen fiinf zur Klasse der Endotheliome,
eines zu der der Sarkome gehorte, ausfithrlich dargestellt habe,
halte ich es fiir angezeigt, die wichtigsten aus der Untersuchung
hervorgehenden Merkmale im Zusammenhang zu betrachten.

Unsere Fille bieten nur vom pathologisech-anatomischen Stand-
punkt aus ein gréfieres Interesse, da sie klinisch (den sechsten IFall,
eine maligne, sarkomatdse Geschwulst, ausgenommen) nicht vom
gewdohnlichen Bilde der sogenannten Mischgeschwillste der Speichel-
driisen abweichen.

Entwicklung und Symptomnie.

Das Auffreten der Geschwulst wurde im dritten und vierten
Dezennium beobachtet. Von fiinf Féllen gehorten drei dem weib-
lichen Geschlechte an.

Die Entwicklung war schleichend; das Wachstum war lang-
sam, bald fortwihrend, bald mit Stillstandsperioden ; im fiinften
Falle z. B. verstrichen 10 Jahre, bis die Geschwulst hithnereigro
wurde, und diese blieb dann mehr als 30 Jahre auf derselben Ent--
wicklungsstufe, ohne irgendwelche Beschwerden zu verursachen.

Obwohl aber der Verlanf langsam ist und von keinerlei Be-
schwerden begleitet sein kann, ist es doch ratsam, den Kranken
nicht aus dem Auge zu lassen, da zu einer gewissen Zeit, ohne irgend
einen Grund, die Geschwulst zu wachsen anfangen, eine grofere,
~ ja zuweilen michtige Ausdehnung annehmen, auf die benach-

barten Gewebe iibergreifen und Ursache von Schmerzen und
schweren Funktionsstérungen mit starkem Herabkommen des
Patienten werden kann ; diese Erscheinungen sind von der grolten
Wichtigkeit, da der Verlaufsénderung im allgemeinen das Um-
schlagen der gutartigen zur bosartigen Geschwulst entspricht.
‘In dieser Beziehung ist wieder unser fiinfter Fall sehr belehrend,
in welchem die Geschwulst, welche durch 40 Jahre klein und
schmerzlos geblieben war, zu wachsen anfing, auf Wange und
Mundboden sich ausdehnte und dem Patienten schwere Beschwer-
den zu verursachen begann. In zwei Jahren erreichte die Ge-
schwulst Kindskopfgrofe, wurde Ursache von schweren Leiden,
verhinderte das Offnen des Mundes und das Kauen und fithrte
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ein allgemeines Herabkommen, Kachexie und schlieBlich den Tod
herbei.

Der Sitz der Geschwulst war in zwei Fillen die Unterkiefer-,
in drei die Ohrspeicheldriise. Die GroBe war sehr verschieden
und schwankte von der eines Hiithnereies zu der eines Kinds-
kopfs; wahrscheinlich hiingt sie nicht so sehr vom Alter und
Allgemeinzustand des Kranken als vielmehr vom Alter der Ge-
schwulst selbst ab, da diese die Neigung hat, mit der Zeit
allméhlich zu wachsen, die Grenzen der Gegend, in der sie ihren
Ursprung genommen, zu fiberschreiten und die nachbarlichen Ge-
webe zuriiekzudréngen, ohne in sie hineinzuwachsen.

Die Form der Geschwillste war kugelig bis kegelig; ihre Ober-
fliche war meist hockerig und mit normaler Haut iiberzogen,
wenn man den dritten Fall ausnimmt, in dem die Haut an der
hervorragendsten Stelle in der Ausdehnung eines 5 Cent.-Stiickes
ulzeriert war. Die Ulzeration darf in diesem Falle nicht der Natur
der Geschwulst, sondern muf ihrer GroBe zugeschrieben werden,
infolge deren die Haut gespannter, glinzender und diinner wird
und endlich aufreifit.

Die Beschaffenheit war sehr verschieden, was bel der ver-
schiedenen Zusammensetzung der Geschwiilste leicht erklérlich
ist, so dal}, wenn diese viel Schleimgewebe enthalten, eine Pseudo-
fluktuation, wenn dagegen viel fibroses oder knorpeliges Gewebe,
eine harte Konsistenz zustande kommt.

Als charakteristisch muB die Verschiebbarkeit der Geschwiilste
unter der Haut und auf der Unterlage hervorgehoben werden.
Natiirlich nimmt diese bei groferer Ansdehnung oder wenn durch
Metaplasie die Geschwulst von gutartig malign wird, ab. Die
Verschiebbarkeit ist der Gegenwart einer die Geschwulst voll-
standig umhiillenden und mit der Umgebung nur lose Verbindun-
gen eingehenden Kapsel zu verdanken.

Zugunsten der verhdltnismiBigen Gutartigkeit dieser Ge-
schwiilste sprechen ferner viele Umstinde, worunter die Abwesen-
heit der Infiltrierung der Lymphknoten und die Gegenwart von
blof geringen, nicht anf Infiltration, sondern auf mechanische
-Wirkung zuriickfiithrbaren Funktionsstérungen. Tatsichlich wurde
in meinen Fillen iiber spontanen Schmerz, gehinderte Kaubewegun-
gen, Verminderung des Gehors und Facialisparese erst dann
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geklagt, als die Geschwillste eine betréichtliche GroBe erreicht
oder ihre Gutartigkeit verloren hatten. Es wurde keine Vermeh-
rung oder Herabsetzung der Speichelabsonderung auf der erkrank-
tenE;Seite, ebensowenig eine Schwellung der andern Speicheldriisen
beobachtet.

Klinische Diagnose.

Das Alter der Patienten, der Sitz der Geschwiilste, ihr lang-
samer Verlauf, ihre bald fortschreitende, bald stillstehende Ent-
wicklung, das normale Aussehen der Haut, die Verschiebbarkeit
auf der Unterlage, die wechselnde Beschaffenheit, die Abwesenheit
von Veréinderungen in der Mundhéhle, von Lymphknotensehwellung
und von schweren Storungen stellten in meinen Féllen, wenn nicht
pathognomonische, so doch geniigende Symptome dar, um eine
Diagnose auf Mischgeschwiilste der Speicheldriisen zu stellen.

Ist es ja doch gerade auf Grund dieser klinischen Symptome
im allgemeinen méglich, diese Mischgeschwiilste von anderen Neu-
bildungen, die sich in denselben Gegenden oder in ihrer Néhe ent-
wickeln kénnen, zu unterscheiden.

Die Neubildungen, welche bei der Unterschiedsdiagnose in
Betracht gezogen werden miissen, sind die Angiome und Lymph-
angiome, welche aber wohl unterscheidbare Geschwiilste darstellen,
angeboren sind oder in der Jugend meist mit einer besonderen
Fiarbung der Haut auftreten, zmsammendriickbar und oft pul-
sierend sind; dann die eigentlichen Lipome der Speicheldriisen,
die aber ungemein selten sind; dasselbe gilt von den Fibromen,
Myxomen, Enchondromen, da diese Geschwiilste an der Zusammen=
setzung der Mischgeschwiilste Anteil zu nehmen pflegen; die
Speicheldriisenzyste kann dagegen einen so #hnlichen Symptomen-
komplex bieten wie die Endotheliome, besonders wenn diese viel
Schleimgewebe enthalten, daf die Unterscheidung beider nur durch
einen Probestich moglich wird.

Das tuberkulgse Lymphom, das maligne Lymphom und das
Lymphosarkom zeigen einen, wenn auch nicht vollends charakte-
ristischen, so doch derartigen Symptomenkomplex, dall eine
Verwechslung mit den Mischgeschwiilsten nicht stattfinden kann.
Schwerer sind im allgemeinen die Verwechslungen der Endotheliome
mit den Karzinomen und den gewdhnlichen Sarkomen, da diese



384

laicht infolge ihres rascheren Wachstums, ihres Eindringens in
die Nachbargewebe, ihrer Verwachsung mit der Haut und mit der
Unterlage, der Ulzeration der Haut und des Durchbruchs durch
dieselbe mit folgender Vereiterung oder Blutveriust, der Infiltrie-
rung der Lymphknoten, des frithzeitigen Auftretens schwerer
Funktionsstorungen und Schmerzen usw. erkennbar sind.

Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung der Fall VI. Es han-
delte sich um einen zwolfjahrigen Knaben, der nur vor 10 Monaten
eine Schwellung in der rechten Parotisgegend bemerkt hatte. In
dieser kurzen Zeit nun erreichte die Geschwulst KindskopigriQe,
drang in die Nachbarschaft ein und wurde Ursache von wiitenden
Schmerzen. In diesem Falle war bei dem Alter des Patienten,
dem Sitz der Gesehwulst, deren rascher Entwicklung, grofer Aus-
breitung und Verschwérung an der hervorragendsten Stelle mit
Blutverlust, endlich bei den groBen Beschwerden und dem
Herabkommen des Knaben die Diagnose sehr leicht.

Vor kurzer Zeit wurde ein wenige Tage in der Abteilung An-
glesis verbliebener 65 jahriger Patient entlassen, der eine unoperier-
bare Geschwulst der linken Ohrspeicheldriise und zwar ein sehr
ausgebreitetes Karzinom mit Halsdriisenschwellung hatte. Die
Geschwulst hatte sich in der Frist von 2 Jahren entwickelt und eine
michtige Ausdehnung erreicht, verursachte stechende, auf Gesicht,
Warzenfortsatz, Nacken und Hals sich erstreckende Schmerzen
und Beschwerden beim Kauen und Schlueken. Die klinische
Diagnose auf Karzinom wurde durch die histologische bestérkt,
nachdem bei Lokalanisthesie ein Stiick zur Priifung abgetragen
worden war.

Prognose.

Wie erwahnt, besitzen die Mischgeschwiilste der Speichel-
driisen bloB eine relative Gutartigkeit, da sie zu einer gewissen
Zeit ihrer Entwicklung ihre Strukturmerkmale verindern und
gefahrlich und tétlich werden kénnen. Der Patient kommt erst
mehrere Jahre nach dem Beginn der Erkrankung zum Chirurgen,
und es wird dieser Entschluf entweder durch die Verunstaltung
des Gesichts oder durch die Schmerzen oder durch die Anderung
im Verlauf der Geschwulst, welche plotzlich viel rascher wichst,
bedingt.
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Kiuttner kommt hinsichtlich der Mischgeschwiilste der
Submaxillardriise zum Schlusse, dal das Umschlagen in Bésartig-
keit in 11%o der Fille erfolgt. Ehrich dagegen, der einen klini-
schen Verlauf von 2 bis 30 Jahren und eine mittlere Dauner von
8 Jahren beobachtete, bemerkte sehr selten ein Umschlagen der
benignen in eine maligne Geschwulst.

Der Patient unseres fiinften Falles trug, wie bereits hervor-
gehoben, die Geschwulst in der linken Unterkiefergegend 40 Jahre
hindurch ohne Besehwerden und kam zu uns, um operiert zu werden,
erst dann, als seine Geschwulst infolge ihrer Ausdehnung unoperier-
bar geworden war. ,

Angenommen aber, unser Patient hatte sich einige Jahre
frither operieren lassen, wire er dadurch radikal geheilt worden
oder wire die Geschwulst spéter rezidiviert?

Unsere vier operierten Fille zeigten nach eingezogenen
Erkundigungen kein Rezidiv, doch kann der endgiiltige Erfolg
des chirurgischen Eingriffes noch nicht sichergestellt werden, da
zu kurze Zeit seit demselben verstrichen ist. :

In dieser Beziehung verdient der erste Fall fiir das bei .ihm
eingetretene lokale Rezidiv besondere Beachtung. Es wieder-
holte sich hier némlich die Gesehwulst in derselben Gegend, in der
sie zuerst aufgetreten war, und es fand dies erst 6 Jahre nach
Abtragung der priméren Geschwulst statt, '

Immerhin ist das Lokalrezidiv der Mischgeschwiilste der
Speicheldritsen selten, sei es infolge ihrer verhiltnisméBigen Benig-
nitét, sei es, weil diese Geschwiilste, die vollkommen eingekapselt
sind, leicht vollsténdig entfernt werden konnen. Die in der Literatur
verzeichneten Falle von Rezidiv sind im allgemeinen auf eine lokale
Ursache, namlich auf eine unvollstindige Entfernung der Geschwulst
oder auf die Gegenwart von andern priméren Knotchen, die dem
Chirurgen beim Eingriffe entgingen, zuriickzufiihren. '

Ehrich beobachtete, daB unter 25 Féllen 9 rezidivierten und
zwei davon sogar mehrinals. Das Rezidiv wire im Durchschnitt
2} Jahre nach dem ersten Eingriff erfolgt.

In meinem Falle scheint das Rezidiv nicht durch zuriickge-
lassene Geschwulstteile, sondern eben durch die Gegenwart eines
andern, lange Zeit latent gebliebenen primiren Knitchens bedingt
worden zu-sein ; denn erstens begann erst 6 Jahre nach dem ersten

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189. Hﬂ;. 3. . 26
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Eingriff die Entwicklung der sekundéren Geschwulst; zweitens
fand man weder bei der Operation noch bei der mikreskopischen
Untersuchung der rezidivierten Geschwulst irgendwelehe Spur
von normaler oder verdinderter Speicheldriise, ein Zeichen, daf
diese beim ersten Eingriff vollstindig entfernt worden war. Da
also kein Teil von neubildungsfahiger Driise zuriickgeblieben war,
g0 mul man, wenn man annimmt, dal} kein Stick der priméren
Geschwulst zuriickgelassen worden sei, zugeben, daf das Rezidiv
in diesem Falle von der Entwicklung eines zweiten ebenfalls pri-
méren Knétchens herrithren mufite.

Die neue Geschwulst zeigte dhnliche Symptome und Verlauf
wie die urspriingliche; diese erreichte, nach Angabe der Patientin,
in 14 Jahren die GroBe eines Truthenneneies, jene wurde in 10 Jahren
hithnereigroB ; wahrscheinlich wird auch der anatomische Bau
beider Geschwiilste gleich gewesen sein.

Tonarelli, der in einer fleifigen Arbeit fiber die Kndo-
theliome der Speicheldriisen einen wertvollen klinischen und histo-
logischen Beitrag zum Studium dieser Neubildungen bringt,
sagt in bezug auf ihre Prognose, daB sie in ihrer Entwicklung
gutartig verlaufen und daB, wenn sie das Leben der Patienten in
Gefahr setzen, dies einzig und allein infolge der Beschwerden
geschieht, die ihr allméhliches Wachstum den wesentlichsten Funk-
tionen verursacht.

Gewill hat man, wenn die Entwicklung eine allméhliche ist,
bloBe Kompressionserscheinungen; wenn aber, wie in einem meiner
Fille, die Geschwulst nach langem Stillstand plotzlich raseh wachst
und' Sehmerzen verursacht, so ist das ein sicheres Zeichen, daB
ihre Strukturmerkmale sich veridndert -haben, und es freten
dann nicht nur mechanische Druckerscheinungen auf die nachbar-
lichen Organe, sondern Diffusionserscheinungen mit folgender
Kachexie auf.

© Teh stimme Tonarelliin der Ansicht bei, daB die Endo-
theliome der Speicheldriisen gutartiger seien als gleichartige, in-
andern Organen entwickelte Geschwiilste ; dies schlieBt aber gar
nicht aus, daB es Mischgeschwiilste der Speicheldriisen geben konne,
welche nach einem allmahlichen Wachstum oder Stillstand #hn-
liche Malignititsmerkmale annehmen, wie sie fiir die Brustdriisen-
endotheliome von Bindi, fiir die Leberendotheliome von P e -
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pere und Ravenna, fir die KEierstockendotheliome von
Rosthornund Burkhardt, fir die Knochenendotheliome
von Hildebrandtund Berger, fiir die Hodenendotheliome
von Most und Krompecher usw. hervorgehoben worden
sind. Tusini hat unter einigen Féllen von Endotheliom einen
Fall von geradezu erstaunlicher Malignitit beschrieben.

Der Name ,,Endotheliom* dient zwar dazu, den Ursprung
einer Geschwulst festzustellen, sagt aber iiber den klinischen Ver-
lauf nichts aus; denn wie aus der Literatur hervorgeht, sind in
letzterer Zeit unter dieser Bezeichnung Geschwiilste mit verschiede-
nem, bald gut-, bald bosartigem Verlauf beschrieben worden.
Daher diirfte es vom klinischen Standpunkte aus besser sein,
diese Speicheldriisengeschwiilste endothelialer Abkunft mit dem
Namen ,,endotheliale Mischgeschwiilste® zu bezeichnen, da diese
Benennung sowohl den Ausgang als den klinischen Verlauf als
auch den verwickelten Bau der Neubildung aussagt.

Was endlich die zahlreichen verdifentlichten Fille von Endo-
theliomen verschiedener Organe anbelangt, so geht hervor, daB
die vom BlutgefiBendothel entwickelten Geschwiilste im allge-
meinen weniger gutartig sind als die vom LymphgefaBendothel
abstammenden,

Behandlung.

Aus den Betrachtungen, welche iiber die klinisehen Charaktere
der Speicheldriisenendotheliome gemacht worden sind, kann man
betreffs ihrer Behandlung folgenden SchluB (der iibrigens fiir alle
Geschwiilste gilt) ziehen: je frithzeitiger chirurgisch eingegriffen
wird, um so grofer wird die Wahrscheinlichkeit einer radikalen
Heilung, da man bei Aufschub des Kingriffes nicht sicher sein
kann, daB die Geschwulst immer gutartig bleibe. .

Die Geschwiilste in meinen vier operierten Fillen waren ein-
- gekapselt und bildeten eine einzige Masse ohne jede Mitnahme
oder Infiltration der nachbarlichen Gewebe ; daher bot ihre Ent-
fernung keine besonderen Schwierigkeiten ; aus bekannten ana-
tomischen Griinden erforderte der Eingriff zur Entfernung der-
Submaxillargeschwulst eine einfachere Teehmk als der zur Ab-
tragung der Parotisgeschwiilste. .

In allen Fallen wurde die garize Kapsel entfernt, um womdoglich
dem Rezidiv vorzubeugen, weshalb auch ein- Stiick der daran -

26*
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angewachsenen Speicheldrﬁse, trotz seines normalen Aussehens,
jedesmal mitreseziert werden mubte.

Beim letzten Falle, nimlich dem Sarkom der Parotis, war
der Eingriff sehr mithevoll infolge der grofen infiltrierenden Aus-
breitung der Geschwulst, und es konnte, trotz der Unterbindung
~der Carotis externa und der Opferung des N. facialis, nicht die
ganze Geschwulst entfernt werden, sodal schon, bevor der Patient
das Krankenhaus verlassen hatte, das Lokalrezidiv eingetreten war.

Makroskopischer Befund

Die Geschwillste boten auf der Schnittfliche ein heterogenes

und buntes Aussehen. Neben rotlichgrauen Stellen wie von Driisen-
parenchym fand man solche mit fibrésem, schleimigem, gelati-
ndsem Aussehen, von gelblicher Farbe, aus denen manchmal wie
Inseln Partien mit den Merkmalen des Knorpels und mit einigen
verkalkten Punkten hervortraten. Wahrend die peripherischen
Teile in einigen Geschwillsten das morphologische Anssehen eines
ziemlich kompakten, zellreichen Gewebes hatten, zeigten die zen-
tralen Partien das Aussehen eines zystischen Gewebes oder hatten
die Merkmale von degenerierten oder nekrotischen Herden.
- In allen Fillen war die Neubildung von einer bindegewebigen
Hille umgeben, und es war die Masse der Geschwulst mehr oder
weniger deutlich von Bindegewebsbalken durchzogen, welehe mit
der Kapsel direkt zusammenhingen.

Sehr verschieden war das makroskopische Bild im VI Falle;
hier hatten die neugebildeten Massen eine rotliche Farbe, weiche,
gelatindse Beschaffenheit und fithlten sich wie Hirnsubstanz an;
hie und da zeigten sie ziemlich weite, blutig infiltrierte Felder,
und auf Druck lieBen sie eine dichte, blutige Fliissigkeit hervor-
rieseln.

Mikroskopischer Befund.

Ist einerseits die klinische Diagnose der Mischgeschwiilste
der Speicheldriisen eine ziemlich leichte, so ist es andererseits nicht
die histologische und besonders die histogenetische ; es ist ndmlich
nicht leicht zu entscheiden, ob die Zellbildungen von Driisenele-
menten oder von Bindegewebszellen, vom Endothel der Lymph-
gefile oder von dem der BlutgefiBe ihren Ursprung nehmen.
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Grindet man die Untersuchung einzig und allein auf die
morphologischen Merkmale der Zellelemente, so ist ein Urteil éiber
ihre Herkunft unméglich, da man an den in Frage stehenden Ge-
schwiilsten eine groBe Formverschiedenheit der neugebildeten
Zellen findet, ja die Verschiedenheit der Gewebe und der Zellen
und alle moglichen Veréinderungen der Elemente, welche ausnahms-
weise bei anderen Geschwiilsten auftreten, bei den Speicheldriisen-
geschwiilsten ein charakteristisches und fast konstantes Merkmal
darstellen.

Daher mufl man, indem man das histogenetische dem morpho-
logischen Prinzip vorangehen 148t, den histologischen Zusammen-
hang zwischen den Geschwulstzellen und den Zellen der gesunden
Gewebe aufzudecken suchen, indem man den Anfingen der Ge-
schwulst nachzugehen trachtet. :

Wie bekannt, stellen die peripherischen Teile einer Geschwulst
im allgemeinen ihre jiingsten Partien dar, wihrend die zentralen
Teile sich in einem weiter fortgeschrittenen Entwicklungsstadium
befinden. Nun sind eben die Strukturmerkmale ersterer mehr
oder weniger verschieden von jenen des letzteren, da an der Peri-
pherie die ersten Stadien eines verénderten biologischen Zustandes
der Zellen auftreten in Form einer starken Wucherungstitigkeit
und einer allmihlichen morphologischen Verinderung, die ihren
Ausdruck in den zahlreichen Mitosen, in dem groBeren Durch-
messer der Zellen, in dem gegeniiber dem Protoplasma sehr groen
Kern usw. finden, im Zentrum dagegen die Zellen nicht nur geringere
Wachstumserscheinungen, sondern zugleich oft auch Riickgangs-
phénomene aufweisen. -

Wenn wir nun den mikroskopischen Befund unserer Hille
ins Auge fassen, so sehen wir, daB eben an der Peripherie
der Geschwiilste die ersten pathologischen Veréinderungen der
Zellen nachgewiesen wurden, welche durch ihre weitere Ent-
wicklung und Verdnderung zu der Geschwulst AnlaB gaben und
deren epitheliale oder bindegewebige Natur festzustellen von
groBter Wichtigkeit war. Es wurde daher alle Aufmerksamkeit
auf die Stellen gerichtet, wo ein allméhlicher Ubergang zwischen
normal oder fast normal aussehenden Zellen und solchen mit
pathologischem Aussehen bestand, und es wurden in dieser
Weise die ersten Stadien des neubildenden Prozesses aufgedeckt,
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die im groflen und ganzen iberall dieselben Strukturmerkmale
zeigten.

Inmitten eines bindegewebigen Stromas mit bald faserigem,
bald netzartigem Baue und in unmittelbarem Zusammenhange
mit der Kapsel fand man runde oder rhombenformige, meist leere
Réume, die von einer einzigen Reihe spindeliger oder lanzettlicher
Zellen mit ausgezogenen Enden, spérlichem und feinkérnigem Proto-
plasma und verhiltnismaBig grofem, ei- oder spindelférmigem,
mit einem reichlichen Chromatingeriist versehenen Kerne begrenzt
waren. Die Zellen lagen nebeneinander ohne irgendwelche Sub-
stanz dazwischen und schienen in inniger Beziehung zu den Binde-
gewebsfasern zu stehen, von deren Zellen sie sich durch ihre beson-
dere Gestalt, durch ihre betrichtlichere GroBe und dureh die stirkere
Affinitdt zu den Anilinfarben unterschieden.

Diese Hohlriume nun in Form von Spalten und kleinen rund-
lichen Hohlen erinnerten durch ihre Gestalt an lymphatische
Raume, in denen die ersten pathologischen Verénderungen des
Endothels stattgefunden hétten. In divektem Zusammenhang
mit den ersten Lymphwegen ferner, an denen die Zellen sich im
Anfangsstadium der Verénderung zeigten, konnte man ein-, zwei-
oder mehrschichtige Stringe von Zellen sehen, welche zwar ver-
grofert und verdindert waren, dennoch aber noch einige Merkmale
der Zellen bewahrten, von denen sie abstammten. Indem die
Strénge dem Verlauf der Bindegewebsfasern folgten, durchflochten
und verdistelten sie sich und nahmen in ihrer Verteilung meist
den Bau des Lymphnetzes des Bindegewebes an.

Zwischen den Endothelzellen der Lymphréume und den-
jenigen, welche bereits die Strénge bildeten, bestanden in bezng
auf morphologische Merkmale allmiihliche Ubergéinge; doch er-
schienen letztere immer groBer, gedriingter, von nicht besonders
scharfen Réndern begrenzt, eiférmig, mit blasigem, vergroBertem,
oft mitotischem Kern versehen. In weiteren Stadien der Entwick-
lung nahmen-die Zellen nach und nach ein vom normalen oder
wenig verdnderten Endothel verschiedenes Aussehen an; immerhin
war es aber an Serienschnitten moglich, den histologisehen Zu-
sammenhang zwischen den wenig veréinderten Endothelzellen und
den Zellen der Neubildung herzustellen.

Schritt man bei der histologischen Untersuchung gegen die
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zentralen Teile der Geschwulst, so fand man an den gewucherten
Endothelien derartige Verdnderungen, dafl diese das verschiedenste
Aussehen annahmen und zu den Bildungen von verschiedenem
Baue fithrten, so dafl es bei einer oberflichlichen Beobachtung
scheinen konnte, sie hitten eine zwei- oder dreifache Abstammung.

Die Zellstrange verloren nach und nach ihren Bau wie von
Lymphspalten, die mit neugebildeten Zellen erfiillt wiiren, und
nahmen denjenigen von groferen oder kleineren Zellhaufen am,
die mit Zellstreifen zusammenhingen, welche wie Sprossen in das
umgebende Stroma hineinragten und spindelig endigten, oder den-
jenigen von Zellhaufen um verschieden groBe, runde, eiférmige
oder rhombische, bald leere, bald mit homogenen Massen erfiillte
Hohlrdume, oder endlich auch denjenigen von driisen#hnlichen
Schléuchen oder von diffusen, stromaarmen Bildungen usw.

Im allgemeinen gelangte man, wie bei jedem einzelnen Falle
geschildert worden ist, infolge der Veriinderungen der neugebildeten
Zellen zu Partien mit sarkomatésem und zu solchen mit adenoma-
tosem oder adeno-karzinomatdsem Baue, so daB die ersten Stadien
des neubildenden Prozesses durch eine starke Wucherungstitigkeit
der Endothelien mit allmihlicher Verinderung der Zellen, die
letzten durch die Bildung von Zelihaufen mit morphologiseh stark
differenzierten Elementen gekennzeichnet waren.

Ein sarkom#hnliches Aussehen nahmen jene Teile der Ge-
schwulst an, in denen die Zellwucherung sehr iippig, ausgebreitet
und infiltrierend war mit Verminderung des Stromas und mit
Bildung einer faserigen Zwischensubstanz. Die Zellen #nderten
ihre strangformige Anordnung und nahmen die von dichtgedring-
ten, zu méchtigen Haufen vereinigten, meist spindelférmigen Zellen
mit ovalem in der Mitte des Protoplasmaleibes gelegenen Kerne
an. In einigen meiner Félle wurde auBler dem Bau eines Spindel-
zellensarkoms auch der eines plexiformen Sarkoms und eines Fibro-
sarkoms beobachtet.

Ein konstant von mir bei den Endotheliomen beobachteter:
Umstand ist der des innigen Zusammenhangs zwischen den paren-
chymatosen Elementen und dem Stroma, und dies sowohl am An-.
fang der Neubildung als in fortgeschritteneren Perioden.

Der groBite Teil der Embryologen ist einig darin, daf das
Blut- und LymphgeféBsystem vom mittleren Keimblatt herriihre.



392

Es ist ferner bekannt, dal unter pathologischen Verhiltnissen
das Endothel Fibroblasten bilden kann, némlich Zellen, welche
Bindegewebe zu erzeugen und aus ihrem Protoplasma die Inter-
zellularsubstanz abzusondern imstande sind. Daher nahert sich
das Endothel sowohl genetisch als pathologiseh-anatomisch bei
seinen Veranderungen und Kundgebungen mehr der Bindegewebs-
als der Epithelgruppe. Da nun die ersten Lymphwege im Binde-
gewebe liegen, ja dieses mit seinen Zwischenrdumen, mit seinen
Magsehen an der Bildung der ersten Lymphkanilchen teilnimmt,
so kommt es, daf die Endothelzellen normalerweise eine innige
Beziehung zu den Bindegewebszellen besitzen; dieses Verhéltnis
nun ist auch unte: pathologischen Verhiltnissen, wie z. B. eben
in den Geschwillsten endothelialer Abstammung, immer bewahrt.
Die neugebildeten Zellen folgen aber auch bei ihrer Verbreitung
dem Verlauf der Bindegewebsbiindel, der Blutgefafle und der
Lymphspalten, deren Endothel seinerseits wieder wuchert, so dal
Zellstrange zustande kommen, welche zusammenfliellen und sich
verflechten und so eine plexiforme Anordnung annehmen.
Durch das innige Verhaltnis zwischen Bindegewebe und ge-
wuchertem KEndothel kommen Bildungen zustande, welche eine
derartige Ahnlichkeit mit einem Sarkom aufweisen, da$ viele Endo-
theliome fiir Sarkome aufgefalit wurden und umgekehrt. Konnte
es aber einst vorkommen, dal viele Autoren, welche nur auf die
morphologischen Merkmale der Elemente ihre Folgerungen griinde-
ten, einige Geschwiilste unter die Sarkome, besonders unter die
‘alveoldr gebauten, unterbrachten, so miissen heutzutage nach
dem groBen Aufschwung, den die Lehre der Histogenese erfahren
hat, diese Geschwiilste als Endotheliome betrachtet werden. Die
auf zweckmifBige histogenetische Untersuchungsmethoden gegriin-
dete Bedeutung des endothelialen El:mentes bei der Entwicklung
der Geschwiilste wurde eine derartige, dafl einem groflen Teile
von sarkomatdsen Neubildungen eine endotheliale Abstammung
zugeschrieben wurde, so von Gaymard, Driessen, Ber-
ger, Thevenot, Most, Burci, Alessandri, Tu-
sini, Pepere, Ravenna wam Ackermann und
Kleb s nehmen sogar an, dafl fast alle Sarkome von den Gefal-
wandungen ihren Ursprung nehmen. Monod und Arthaud
haben die Ansicht ausgesprochen, dafl das Sarkom eine schwerere
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Form des Endothelioms sei, dhnlich wie das Karzinom gegeniiber
dem Adenom. Brault erklirt, dall es keinen wesentlichen
Unterschied gibt zwischen Endotheliom und Sarkom, und da8 es
unméglich ist, eine Grenze anzugeben, jenseits deren eine Geschwulst
aufhort, ein Endotheliom zu sein, um ein Sarkom zu werden.
Burckhardt teilt einige Falle von Parotis-Mischgeschwiilsten
mit und reiht sie unter die Sarkome ein, bei deren Ausbildung
nicht nur die Endothelien der Lymph- und Blutgetdfe, sondern
auch die Bindegewebszellen teilnehmen wiirden ; es diirfte néimlich
nach diesem Autor keine Formen von reinen, d. h. blof durch
atypische Wueherung der fixen Bindegewebszellen entstandenen
Sarkomen geben, sondern jedes Sarkom mehr oder minder ausge-
prigt auch die histologischen Merkmale des Endothelioms zeigen.

Zweifellos ist die Unterschiedsdiagnose zwischen sarkoma-
toser und endothelialer Neubildung in manchen Féllen #uflerst
schwierig, ja, wenn die Untersuchung sich nur auf wenige Schnitte
erstreckt, unmoglich. Wird diese aber auf die ganze Geschwulst
ausgedehnt, so glaube ich, daf es in den meisten Féllen gelingen
muB, den Ausgang festzustellen und davon alle folgenden Uber-
gange von den einfachen morphologischen Verdnderungen der Endo-
thelzellen bis zu den kompliziertesten sarkomihnlichen Bildungen
abzuleiten.

So hat in letzterer Zeit das Gebict der Endotheliome auf
Kosten desjenigen der Sarkome eine groBe Erweiterung erfahren
und wird allméhlich unabhéngig und zu einer besonderen Ge-
schwulstgruppe. Ob zur Geschwulstbildung mehr das endotheliale
oder das bindegewebige Element beitragen mag, ist vorldufig
nicht moglich zu entscheiden ; das aber scheint mir sicher zu sein,
dafl die Endotheliome Geschwiilste darstellen, welche infolge ihrer
Herkunft und ihres mehrfachen morphologischen Aussehens von
den gewshnlichen Sarkomen geschieden werden miissen.

An der Bildung des sarkoméhnlichen Gewebes nahm aber in den
von mir beobachteten Fallen auch das Perithel und das Endothel
der Blutgefafe teil.

Im ersten Falle, in dem es sich um ein rezidiviertes Endo-
theliom der Submaxillaris handelte, nahm neben der atypischen
Wucherung des Lymphendothels auch die des Perithels am Auf-
bau der Geschwulst teil, doch war letztere viel weniger ausgedehnt
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als erstere und nur auf einige Teile der Gesehwulst beschrinkt,
Man fand Hauten von Zellen, die radiér rings um ovale oder ellipti-
sche Hohlrdume gelagert waren, welche ihrerseits von flachen oder
sichelformigen Zellen in ununterbrochener Reihenfolge, mit ei-
oder spindelformigem Kerne begrenzt wurden und Blut enthielten.

Der Zellmantel bestand aus mehreren Reihen ovaler, kubischer
oder spindeliger Zellen mit wenig scharfem Rande, mit grofem
rundlichem Kerne und mit konzentrischer Anordnung mit senk-
recht zur GefiBwandung gestelltem groferem Durchmesser; er
war vom Gefilinhalt durch einen einfachen, normalen, endo-
thelialen Belag getrennt, und es lagen manchmal nur zwischen diesem
und dem umgebenden Zellmantel einige spindelige Bindegewebs-.
zellen. Waren die Geféle der Liange nach getroffen, so hatte man
keine kranzartigen Gebilde mehr, sondern Stringe mit plexiformem
Verlauf, in deren Innerem ein Lumen mit Blut zu erblicken war,
welches von einer eine normale GefaBwand ohne jede Wucherungs-
erscheinung darstellenden Reihe endothelialer Zellen begrenzt wurde.

Bei der mikroskopischen Betrachtung dieser Priparate stellte
ich mir die Frage, ob die in diesen Geschwulstteilen mit peri-
theliomatosem Baue gewucherten Zellen ihren Ausgang genommen
hitten von den um die Kapillaren befindlichen, von Eberth
als Perithelien bezeichneten Zellen, oder ob dieselben auf die Ver-
mehrung der Endothelien der perivaskuléren Lymphspalten zuriick-
zufithren wiren. Eberth war es, der zuerst an den GefaBen
der Meningen die perithelialen Zellen beschrieb und behauptete,
dall das Perithel mit der Adventitia nichts zu tun habe und dal
die peritheliale Membran nicht die &uBerste Grenze der perivasku-
laren Réume, sondern der GefaBe bilde. Es wurden in der Folge
an den GeftiBen vieler Driisen Perithelien gefunden, so an denen
der Steifidriise (Waldeyer, Sertoli), der Karotisdriise
(Paltauf), der Zirbeldriise, Brustdriise, der Speicheldriisen
(Eberth, Luschka, v. Bruns), des Hodens (Ebner,
Henle, Kolliker) usw. Doch nimmt das Perithel keine
bestimmte Stelle in der Histologie ein, und auch die Physiologie
ist nicht in der Lage, ihm eine besondere Funktion zuzuschreiben,
so daBl viele Autoren, wie His, Golgi, Retzius, Riedel
usw. die Perithelmembran nicht als das ansehen, als was sie von
Eberth und Arnold hingestelit wurde, sondern als eine peri-
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vagkuliire Lymphscheide, d. h. sie sehen das Perithel als Endothel
der perivaskuldren Liymphspalten an. Von den meisten Autoren
wird angenommen, dal beide denselben Ursprung besitzen, aber
die Beziehung zwischen Perithel und Endothel der perivaskuliren
Lymphréaume, das von Borrmann Periendothel genannt wird,
ist noch nicht zur Gentige aufgeklért.

Borrmanun, der die Existenz sowohl des Perithels als des
Periendothels annimmt, bezeichnet mit dem Namen ,,Peri-
theliom?* die Geschwiilste, die aus zu den GefdBen radiér
gestellten Zellen bestehen, und als ,,Periendotheliom®
diejenigen, in denen die Zellen wohl eine konzentrische Anordnung
um die GefiBe haben, deren Durchmesser aber nicht senkrecht,
sondern parallel zur Gefalwandung liegt. »

In meinem besonderen Falle hatte ich vom histologischen
Befund den Eindruck, dal an dem Wucherungsproze3, der von
dem KEndothel der Lymphspalten ausgegangen war, sowohl die
Perithelien als die Periendothelien teilgenommen haben mubBten.
Dieser Eindruck wurde auch gestiitzt durch die Beobachtung
vieler Forscher, daf in den Endotheliomen die kombinierte Wuche-
rung verschiedener Endothelarten haufig sei.

So fand Volkmann, dal eins gleichzeitige Wucherung
des Endothels der Lymphgefiie und jenes der Lymphspalten ge-
wohnlich ist, und beobachtete auch die Kombination der Wuche-
rung der serdsen Belegzellen und jener der LymphgefaBendothelien.
Rosthorn beobachtete zugleich peritheliomatise und periendo-
theliomatose Bildungen. Perthes und Dionisi sahen neben
einer perithelialen Wucherung auch die der Endothelien der Lymph-
spalten. Pepere bemerkte auch, daB die Endothelneubildung
in einigen Organen von einer Vermehrungstitigkeit der #uBeren
Adventitialzellen begleitet wird. Eine gleichzeitige Wucherung
des Lymphendothels und des Perithels wurde auch von Fiora -
vanti beobachtet. Endlich bemerkte Ohlen in einer Parotis-
geschwulst, Fr anke in einer Submaxillarisgeschwulst, Pepere
und Fabozzi in Lebergeschwiilsten, Cassagli in einer
Geschwulst der Brustdriise eine gleichzeitige Wucherung des
Lymph- und des BlutgefdBendothels.

Die erwihnten Kombinationen bestérken nicht nur die geneti-
schen Beziehungen, die zwischen den verschiedenen Endothelarten.
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bestehen, sondern zeigen, dal auch unter pathologischen Verhélt-
nissen zwischen ihnen ein inniger Zusammenhang, ein Wechsel
von Reizen und von verschiedenen Vorgéngen, auch von einem
zum andern GefaBsystem, herrscht.

Eine Kombination von Lymphangioendotheliom mit Him-
angioendotheliom zeigte die histologische Beschreibung von Fall V.

Die Untersuchung der vom Halse stammenden Geschwulst-
teile zeigte, daf der Ausgang der Neubildung vom Endothel der
Lymphspalten und -kapillaren der Unterkieferdriise erfolgte, die
des sekundér auf das Gesicht und den Mundboden ausgebreiteten
Teiles liel das Endothel der Blutkapillaren als Ausgangspunkt
der Neubildung erkennen. Nun wire es von hochster Bedeutung,
zu wissen, ob in diesem Falle die atypische Entwicklung des Blut-
gefiBsystems mit der des LymphgefaBsystems gleichzeitig oder
darauf nachfolgend, sekundéir gewesen sei; ferner ob die atypische
Entwicklung beider GefaBsysteme in der Unterkieferdriise selbst
oder in einem der abgetrennten Lappen angefangen habe; endlich
welcher Kausalnexus zwischen der Wucherung beider Elemente
bestanden habe.

Da man die mikroskopische Untersuchung nicht auf die ganze
Geschwulst hat ansdehnen kénnen, so kann man darauf nicht mit
genauen, sicheren Angaben antworten, sondern nur mit den einer
teilweisen Untersuchung entnommenen. Doch scheinen aus der
Anamnege, aus dem klinischen Verlauf und den makro- und mikro-
skopischen Befunden dieses wichtigen Falles vollkommen hinrei-
chende Griinde hervorzugehen, damit man annehmen kénne, die
Geschwulst habe sich primér aus der Submaxillardriise als eine
Mischgesehwulst, als ein Lymphangiocendotheliom entwickelt und
sich dann sekundér als Hamangioendotheliom auf die Wange und
den Mundboden ausgebreitet. Es mufl ferner auf eine iiberaus
wichtige klinische Tatsache hingewiesen werden: die Geschwulst
begann nach langem Stillstehen rasch zu wachsen und griff auf
die Nachbargewebe {iber; und es ist in dieser Beziehung notig zu
untersuchen, ob der histologische Befund eine ausrelchende Br-
klarung dafiir geben kann.

Klinisch bildete die Geschwulst eine einzige Masse, patho-
logisch-anatomisch dagegen erschien sie aus Bildungen gleicher
Art, aber verschiedener Abstammung zusammengesetzt. Die vom
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Lymphspaltenendothel stammenden Zellelemente lagen inmitten
eines reichlichen Stromas mit vorwiegend schleimigem und knorpe-
ligem Charakter, welches die neugebildeten Zellen iiberwog;
die durch Wucherung des Blutkapillarenendothels gebildeten Zell-.
elemente in Form von miichtigen Anhinfungen dichtgedringter
Zellen, von Stringen und Schliuchen, lagen dagegen in einem
sparlichen Stroma mit faserigem, netzigem Baue, und es trat dieses
zarte Bindegewebe hinter den iippigen, neugebildeten Zellmassen,
in denen zahlreiche schone Mitosen zu sehen waren, deutlich zuriick.

Augenscheinlich stehen wir vor einem zweifachen pathologisch-
histologischen Bilde; in dem einen bestehen die Merkmale einer
Neubildung alten Datums — die Gegenwart von Schleim- und
Knorpelgewebe in den Speicheldriisenendotheliom n deutet im
allgemeinen darauf hin, daB sie einen sehr langen klinischen Ver-
lanf gehabt haben — ; im andern die eines jungen, rasch gewachse-
nen Neubildungsgewebes. Daher ist es gerechtfertigt, anzunehmen,
daB die Wucherung der Lymphendothelien als der Gewebsmatrix
der Geschwulstzellen den Anfang gebildet habe und daf diejenige
der Blutendothelien sekundir dazugekommen sei.

Wie erklart sich aber dieses rasche Auftreten von hamangio-
~ endotheliomatdsen Bildungen in einer so langsam wachsenden Ge-
schwulst mit lymphangioendotheliomatosem Baue? Da konnen
wir nur Hypothesen aufstellen, denn dieser Umstand hangt von
den verschiedenen Ursachen ab, aus welchen ein gutartige Misch-
geschwulst zu einer gewissen Zeit sich in maligne Geschwulst um-
wandelt.

Wahrscheinlich besteht, wie erwiihnt, zwischen den verschiede-
nen Endothelspezies eine Reiz- und Reaktionsverbindung, durch
welche ein in einem GeféBsystem angefangener ProzeB zn einer
gewissen Zeit auf ein anderes System iibergreifen und in diesem
eventuell den Charakter einer rasch und zerstorend fortwachsen-
den Gesehwulst annehmen kann, Mit Riicksicht darauf hitten die
Mischgeschwiilste der Speicheldriisen keine zweifache, sondern eine
einfache endotheliale Abstammung.

Das Hamangioendotheliom und das Peritheliom sind in den
Speicheldriisen seltener als die vom Lymphendothel abstammen-
den Geschwiilste, wiahrend, wie aus der Literatur ersichtlich 1st
in andern Organen das Entgegengesetzte der Fall wire. '
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Die Hamangioendotheliome haben ferner, wie es scheint, einen
rascheren Verlauf und einen maligneren Charakter als die Lympk-
angioendotheliome ; der Grund davon scheint mir wohl der zu sein,
dal erstere eine grofere Neigung besitzen, einen sarkomatésen
Habitus anzunehmen.

Die aus Bildungen mit angiomatdsem und zugleich mit sarkoma-
tosem Bau bestehenden Geschwiilste wurden von Waldeyer
und Kolaczek als Angiosarkom e bezeichnet. Diese Be-
nennung wird aber als nicht exakt betrachtet, weil sie nur auf die
morphologischen und nicht auf die histogenetischen Merkmale der
neugebildeten Elemente gegriindet ist, wihrend doch letztere allein
die Grundlage zur Klassifizierung der (Geschwiilste bilden sollen.

Nachdem man daher die von Golgi vorgeschlagene Be-
zeichnung Endotheliom angenommen hatte, strebte man danach,
Beiworte anzufiigen, welche dazu dienen sollten, die histologischen
Versehiedenheiten dieser Geschwiilste und zugleich ihre hauptséch-
lichsten Entwicklungsstadien nsher auszudriicken ; daher die von
Lubarsch gegebenen Bezeichnungen: sarkomatdses,
karzinomatoses;intravaskuléres,perivasku-
lares Endotheliom; die von Borst vorgeschlagenen:
alveoléires, tubuléres, plexiformes, fasziku-
lares,diffuses,proliferierendes Endotheliom;
die von Ackermann: intravaskulidres Endothe-
liom, wenn vom Blutendothel, lymphangiomatoses
Endotheliom, wenn vom Lymphgefaliendothel, intrafas-
zikulédres Endotheliom, wenn von den Lymphspaiten
stammend; von Amann: Lymphendotheliom, Blut-
endotheliom, letzteres geschieden in Peritheliom und
intravaskulares Endotheliom, usw.

Manasse feilte die Endotheliome ein in Hémangio-
endotheliome und Lymphangioendotheliome
und behielt die Bezeichnung ,,perivaskulédresSarkom*”
fir die durch Wucherung der Perithelien gebildeten Geschwiilste.
D’ Urso teilte sie in drei auf die morphologischen Merkmale der
Elemente gestiitzte Abarten: plexiforme, alveolédre und
drisigeEndotheliome. Tusininannte die perivasku-
laven Sarkomeé ,,Peritheliome®, und ,interfasziku-
ldre Endotheliome” die auf die Wucherung jener flachen
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Zellen zuriickfiithrbaren Geschwiilste, welche zwischen den Binde-
gewebsbiindeln vorkommen und mit den Lymphspalten und mit
den ersten Lymphgefallen zusammenhéngen.

Den mikroskopischen Befund einer Mischgeschwulst der Spei-
cheldriisen, welche anfangs gutartig war, und dann, sei es durch
Metamorphose ihrer neoplastischen Elemente, sei es durch eine
stirkere Wucherung derselben oder durch gleichzeitiges Auftreten
einer Wucherung eines zur selben Region gehdrenden Endothels
anderer Art, bosartig geworden ist, wird man immer von dem
Befunde eines von Anfang an bosartigen Tumors unterscheiden
kénnen, so z B. von demjenigen eines Sarkoms, da bei ersterer
Geschwulst immer gewisse histologische Eigentiimlichkeiten an die
urspriinglichen vielfachen Zellenformen erinnern werden, was eben
tir Endotheliome charakteristisch ist. Unter dieser Beziehung er-
scheint mir der Fall VI interessant, welcher das typische mikrosko-
pische Bild eines medulldren klein- und rundzelligen Sarkoms ergab.

Der Beschreibung der Endotheliome der Speicheldriisen habe
ich hier die Betrachtung des Sarkomfalles nicht wegen seiner
Seltenheit beifiigen wollen, sondern um einen Vergleich zwischen
den endothelialen Mischtumoren und den sarkomatosen Geschwiil-
sten machen zu konnen und dadurch die Differentialzeichen der
beiden Formen zum Vorschein zu bringen, welche von einigen
Autoren in einem einzigen klinischen und anatomischen Bilde zu-
sammengefaBt werden.

In meinem Falle war eine solche Verwechslung sowohl vom
klinischen — Entwicklung in 10 Monaten, in der regio parotidea
eines zwolfjahrigen Knabens, einer Geschwulst, welche zur Grife
eines Fotuskopfes heranwuchs und bedeutende Beschwerden
bedingte — wie vom anatomischen Gesichtspunkte unméglich, da
man alle die Eigentiimlichkeiten eines medulliren Sarkoms fand,
welches vom interlobéren und interlobuléren Bindegewebe der
Ohrspeicheldriise entstanden war, mit schweren Verinderungen
des Epithelgewebes.

~ Wenn ich nun die {ibrigen histologischen Eigentiimlichkeiten in
Betrachtung nehmen will, welche ich bei der mikroskopischen Unter-
suchung meiner Félle gefunden habe, muB ich die Eigenschaft
betonen, welche das mit atypischer Wucherung begriffene Endothel
hat, einen epithelialen Charakter anzunehmen.
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Neben den frither erwéhnten Zonen mit sarkomatésem Ansehen
fanden sieh in einigen Tumoren Teile mit adenomatdser bzw.
adenokarzinomatoser Struktur, gekennzeichnet durch die Anwesen-
heit von Riohrehen, welche aus zwei oder mehreren Reihen von
platten, kubischen oder zylindrischen Zellen, mit vesikulirem
Kern, bedeutendem Protoplasma und deutlichen Umrissen bestan-
den. Das Lumen dieser Réhrehen war entweder leer oder mit einer
homogenen Substanz gefiillt.

Zuerst schien es, als ob es sich um Bildungen driisiger Natur
handle, aber bei einer sorgfaltizen Untersuchung fand man struk-
turelle Eigentiirlichkeiten, durch welche man einen epithelialen
Ursprung ohne weiteres ausschliefen konnte, und zwar folgende :
1. die Réhrchen hatten keine ,,membrana limitans*‘; 2. die Ele-
mente epithelioiden Ansehens standen in intimer Beriibrung mit
dem Bindegewebsgeriist; 3. es fehlte bei ihnen die longitudinale
Streifung des Protoplasmas, welche eine spezifische Kigenschaft
des die Génge der Speicheldriisen bekleidenden Epithels ist; 4. an
keiner Stelle fand man eine azindse Anordnung der Elemente;
b, durch Reihenschnitte konnte man die histologische Kontinuitit
zwischen den Réhrchen und gewissen strangformigen Zellenbildun-
gen, d. h. mit gewucherten endothelialen Elementen gefiillten lym-
phatischen Réumen feststellen. Infolge einer stirkeren Zellen-
wucherung nahmen die Rohrchen an einigen Stellen eine verzweigte
Form mit seitlicﬁen, knospenartigen Hockern an; an anderenStellen
verschwand die GleichmiBigkeit und RegelmiBigkeit der Zellen
epithelialen Aussehens nach und nach, und an dessen Stelle traten
unregelméfig geformte und angeordunete Zellenelemente, ohne
Basalmembran, Massen von Elementen ohne interzellulare Sub-
stanz, stellenweise mit einer durchsichtigen Substanz gefiillte
Hohlen, Zellenstoffen zwischen einem vielgestaltigen Bindegewebs-
geriist, Ansammlungen von Zellen in Form von Zwiebeln, un-
formige oder kornige Massen, #hnlich gestaltet wie Kpithelial-
perlen und umgeben mit konzentrischer Anordnung von lamel-
liren Elementen u. s. w. Oft ergab sich aus der Disposition
der bindegewebigen Elemente in Beziehung zu den parenchyma-
tosen eine alveolare Struktur, aber die Beziehungen zwischen
dem Stroma und dem Parenchym waren so intim, daf man
zwischen dem ersten und dem letzteren nicht die Hohlriume
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sehen konnte, welche man bei den gewdhnlichen Karzinomen
beobachtet. ' _

- Diese histologische Eigentiimlichkeit hétte jedoch nicht geniigt,
um bei den genannten Bildungen die epitheliale Natur auszu-
schlieBen, wenn man nicht gleichzeitiz andere strukturelle Kr-
scheinungen gefunden hitte, welche ohne Zweifel fiir den endo-
thelialen Ursprung der Neubildungen sprachen; in diesem Sinne
sprechen nimlich: der Befund (mit van Gieson, Mallory)
von bindegewebigen TFibrillen, welche sich zwischen die Zellen
epithelialer Natur streckten und ein zartes sichtbares Stiitzgeriist
bildeten ; weiter der Befund von Kontinuitétsbeziehungen zwischen
den Neubildungen adenomattser Natur und denjenigen krebsiger
Natur; am Ende die Moglichkeit mehr oder minder gradueller
Ubergiinge von den letztgenannten Bildungen zu den endothelialen
Elementen, welche die ersten lymphatischen Balinen des Binde-
gewebes hildeten.

Andere Tatsachen trugen aber noch dazu bei, den einheit-
lichen und nicht doppelten endothelialen Ursprung der Neubildun-
gen zn beweisen : 1. das Fehlen jeder Spur von Wuecherung in den
Lobi und Lobuli der Speicheldriisen, welche dagegen von einem
mehr oder weniger starken Grad der Atrophie, bedingt durch
den vom Tumor ausgetibten Druck, und von kleinzelliger Infiltra-
tion begleitet sind; 2. das Vorhandensein einer bindegewebigen
Scheidewand zwischen dem driisigen und dem neoplastischen Ge-
webe, welche einen Teil der Kapsel der Geschwulst bildete ; 3. das
Fehlen in den Neubildungen von Acini oder Lobuli, deren Form
und Disposition an die Struktur drisiger Bildungen hétte erimnern
konnen, usw. :

Das Endothel hat die charakteristische Higenschaft, daB es
eine epitheliale Gestaltung nicht nur dann annimmt, wenn es den
Ausgangspunkt peoplastischer Elemente bildet, sondern auch,
wenn durch andere verschiedenartige Prozesse seine biologischen
Bedingungen verindert werden.

Wir haben gesehen, daB das Endothel, bevor es sich in neo-
plastisches Element umwandelt, verschiedene evolutive Phasen
durchmacht; zuerst vergroBerte es sich, so daf es in den lymphati- -
schen Raum oder in das GefaBlumen hineinragte, wihrend der
Kern kugelig wurde und in demselben, bei gleichzeitiger Bildung

Virchows Archiv I pathol. Anat. Bd. 189, Hi. 3. 29
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eines reichlichen Chromatingeriistes, Karyokinese eintrat; spater er-
folgten weitere Umwandlungen, durch welche die Gestaltung sich
immer mehr vom Typus der die lymphatischen Hohlriume und die
Blutrdume bekleidenden Zellen entiernte, und am Ende kam es zu
einer sarkomatosen oder epithelialen Gestaltung. Aber auch unter an-
dern pathologischen Bedingungen, wie chronischen oder akuten ent-
ziindlichen Prozessen, seien dieselben spezifisch oder nicht, Organi-
sierungsprozessen usw., kann das Endothel Bindegewebe bilden hzw.
epithelioide Zellen, Riesenzellen und Granulationsgewebe produzieren.

Diese fibroplastische, bindegewebige oder epitheliale Metamor-
phose der endothelialen Elemente wurde von verschiedenen Autoren
beobachtet: Marchand,Lubarsch,Paltauf,Hanse-
mann, Cornil und Ranvier, Ribbert, Perthes,
Orth, Mavnasse, Borst, Tonarelli u. a. m. Wegen
dieser Figenschaft des Endothels, infolge verschiedenartiger Reizun-
gen bindegewebige und epitheliale Bildungen zu erzeugen, welche
einige Autoren als einen Riickgang zur urspriinglichen embryologi-
schen Form ansehen, besteht unter den Embryologen und den
Pathologen die Frage nach der Genesis des Endothels, d. h. die
Frage, ob das Endothel vom mittleren oder vom inneren Blatt des
Blastoderma herstammt, ungeldst.

Jedoch wird heutzutage das Endothel, wie gesagt, von den
meisten Autoren als bindegewebiger Natur angeseben, wenigstens
als eine Zwischenform zwischen Bindegewebe und Epithel. Jeden-
falls nahern sich die endothelialen Zellen in ihren Erscheinungen
und in ihrer Wucherung mehr der Gruppe der epithelialen Ele-
mente. Auf diese groBere Ahnlichkeit wurden einige Differential-
zeichen zwischen den Tumoren endothelialer Natur und denjenigen
epithelialer Natur gestiitzt.

Die epitheliale Disposition der Elemente im KEndotheliom
ist nie so charakteristiseh und ausgesprochen wie diejenige, welche
man in den Karzinomen beobachtet; man mull aber andrerseits
bemerken, dafl dieser morphologische Charakter nicht einen abso-
Iuten Wert hat, da sowohl bei dem Endotheliom wie bei den Karzi-
nomen die Elemente durch eine atypische Wucherung ihren ur-
spriinglichen Charakter verlieren konnen.

Eine groBere Bedeutung hat, nach meiner Meinung, fir die
Differentialdiagnose zwischen den zwei Geschwulstarten die in-
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timere Konnexion zwischen den parenchymatdsen Elementen und
dem Stroma, welehe man bei dem Endotheliom beobachtet. Diese
enge Beziehung, welche schon von Billroth, Nasse, Volk-
mann und Borst beobachtet wurde, war in meinen Fillen eine
konstante.

Obwohl das Endotheliom eine organoide Struktur bzw. eine
alveolare Disposition zeigen kann, kann man jedoch immer bei
demselben den graduellen Ubergang von den Zellennestern in die
Massen von Elementen beobachten, welche die lymphatischen
Réume bilden, weleh letztere in jeder Richtung sich mit neoplasti-
schen Zellen filllen. Zwischen diesen neoplastischen Zellen und
den Bindegewebsfasern, welche die lymphatische Lakune abgrenzen,
findet man die endotheliale Bekleidung meistens in einer reak-
tiven Wucherung begriffen ; wenn dagegen die lymphatischen
Réume mit epithelialen Zellen gefiillt sind, beteiligt sich die endo-
theliale Bekleidung nicht am neoplastischen ProzeB, sondern wird
oft in einer regressiven Metamorphose gefunden.

Einige Autoren, wie Carter Wood, Borrmaun, Mal-
herb e, behaupten jedoch, dal das Endothel der Lymphbahnen,
auch wenn es von neoplastischen Elementen verschiedener Natur
invadiert wird, durch eine Wucherung oder eine Entartung rea-
giert, und dall eine histologische Veréinderung der endothelialen
Klemente in der Nihe einer Geschwulst nicht geniigt, um auf
eine genetische Beziehung zwischen den neoplastischen Bildungen
und dem Endothel schlieBen zu konunen. Das ist zwar wahr, da
im allgemeinen jedes Gewebe in der Nihe einer Neubildung durch
aktive, d. h. Wucherungsprozesse, oder durch passive, d. h. regres-
sive Prozesse, reagieren kann, aber der konstante Befund in meinen
Fallen, von Wucherungserscheinungen im Endothel und dem Vor-
handensein von Ubergangsformen von den endothelialen zu den
neoplastischen Klementen, beweisen, daB zwischen denselben eine
direkte, intime, histologische Beziehung besteht.

Die Entwicklung und der Wuchs der Endothelzellenstringe
geschehen in Form von Knospungen bzw. von Verzweigungen,
welche, indem sie sich ineinanderflechten, ein Netz bilden, welches
an die Disposition des lymphatischen Netzes erinnert; diese Er-
scheinung wird bei der Wucherung der epithelialen Elemente
nicht beobachtet.

27*
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Billroth, Waldeyer, Ribbert und Schultz
behaupten, dal man die Differentialdiagnose auf das Fehlen, beim
Alveolarkrebs, einer interzellularen Substanz zwischen den Epi-
thelien stiitzen kann, im Gegensatz zu den endotheliomatdsen
Tumoren organoider Struktur, bei welchen man immer zwischen
den Elementen eine fibrillire Grundsubstanz finden soll; dieser
Befund ist aber nach Neumann und Borst nicht konstant.

Waldeyer und Bireh-Hirschfeld behaupten, daB
man in den Epithelzapfen des Karzinoms keine Blutgefile findet,
weil letztere von ersteren durch Bindegewebe getrennt sind, wih-
rend beim Endotheliom die Kapillargefdlle in die Zellenstringe
eindringen und mit den Zellen in direkter Bertihrung stehen.

Am Ende scheinen Lubarsch und Hansemann ent-
deckt zu haben, dal die Karyokinese der endothelialen Elemente
sich von derjenigen der epithelialen Elemente durch gewisse Charak-
tere unterscheiden 1aft.

AuBerdem konnen sich die epithelialen Elemente noch durch
andere histologische Merkmale von den endothelialen unterscheiden,
so sind z. B. bei dem Epithel die farbbaren Altm annschen
Kornchen groBer, bei dem Epithel kann man des weiteren Kera-
toidinkornchen finden, eine Streifung oder Fibrillation des Proto-
plasmas usw.

Ehrich, ein groBer Verteidiger der epithelialen Theorie
der Mischtumoren der Speicheldriisen, hat im Innern der neo-
plastischen Kapsel Bildungen gefunden, welche in. jedem feinsten
anatomischen Charakter das Plattenepithel wiedergeben, und hat
die histologische Kontinuitdt zwischen dem driisigen Epithel und
den geschwulstigen Bildungen beobachten konnen.

Am Ende kann man in den Endotheliomen geschichtete Bildun-
gen mit konzentrischer Anordnung beobachten, welche den Epi-
thelialperlen sehr &hneln wihrend man aber bei den letzteren eine
hornige Umwandlung der Zellen findet, findet man bei ersteren
eine hyaline Entartung ; das Produkt dieser zwei Arten von regres-
siver Metamorphose zeigt sich nun in Form von Scheiben oder
von Kugeln, welche in den beiden Fillen gegen Farbsubstanzen
in fast gleicher Weise reagieren konnen, weshalb eine Verwechslung
sehr leicht stattfinden kann, besonders wenn man die Elemente
der Umgebung histologisch nicht sorgfiltig untersucht.
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Aus dem Gesagten geht in deutlicher Weise hervor, daB, da
das Endothel die charakteristische Eigenschaft hat, unter pa-
thologischen Bedingungen sich in morphologisch sehr verschie-
dene Elemente umzuwandeln, es nicht geniigt, die Differential-
diagnose zwischen dem Endotheliom und dem Krebs nur auf
den histologischen und biologischen Befund der neoplastischen
Elemente, d. h. auf ihre Gestaltung, Anordnung, Beziehung zum
Stroma, zu den GefdBen usw. zu stiitzen, da anf diese Weise
sehr leicht Verwechslungen stattfinden kdnnen und die -einzig
richtige und wissenschaftliche Basis der Diagnose in der For-
sehung des Ausgangspunktes und der Histogenesis der Geschwulst
besteht.

Wenn man nun die Mischtumoren der Speicheldriisen als
nur endothelialen Ursprungs ansieht, so bildet die Teilnahme
des Bindegewebes an neoplastischen Prozessen eine sekundire
Erscheinung, indem der Wucherung des Endothelioms eine Hyper=
plasie des Bindegewebes folgt. Die endothelialen Elemente brauchen
bei ihrer neoplastischen Evolution ein gewisses Quantum von
Stiitzsubstanz, d.h. von mit Gefaflen versehenem Bindegewebe;
deshalb ist bei den Endotheliomen gewohnlich das Stroma sehr
klar vom Parenchym unterscheidbar, und, obwohl die neoplasti-
schen Zellen eine gewisse Ahnlichkeit mit den Bindegewebszellen
erhalten, ist jedoch die Unterscheidung auf Grund der verschiede-
nen morphologischen Gestaltungen moglich. Es handelt sich aber
nicht um Tumoren organoider Struktur im wahren Sinne des Wortes,
da sowohl das Stroma wie das Parenchym von den Elementen
des Mesenchyms herstammen.

Die Verteilung des endothelialen und des Bindegewebes kann
eine sehr ungleiche sein, obwohl beide Elemente immer in sehr
- intimer Konnexion bleiben. Besteht nun eine Beziehung zwischen
der vielgestaltigen Form der parenchymatosen Zellen und der ver-
schiedenartigen Gestaltung des Stromas? Wird von den Versnde-
rungen und Umwandlungen der endothelialen Zellen in ihrer
Wucherungsphase ein Einfluf auf die Entwicklung des Binde-
gewebsgeriistes ausgeiibt? Sind das myxomatdse und das knorpe-
lige Gewebe das Produkt einer Metamorphose des faserigen Binde-
gewebes, oder stammen sie von einer Wucherung von abge-
sprengten Keimen?
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In meinen Fillen habe ich beobachtet, dall in den peripheri-
schen Teilen der Tumoren das Stroma aus einem mehr oder minder
stark entwickelten Geriist faszikuldrer oder retikuldrer Struktur
bestand, welches direkt mit der Kapsel verbunden war, und dafl
dasselbe beim Fortschreiten nach dem Zentrum der Tumoren
seine Struktur dnderte, indem es das Aussehen eines dichten und
zihen oder weichen und lockeren Bindegewebes, oder eines myxoma-
tosen oder knorpeligen Bindegewebes annahm, wobei die Stiitz-
elemente gegeniiber den parenchymatdsen vorwiegend eine alveo-
lare Konstitution zeigten. AuBerdem habe ich beobachtet, dall
zwisehen den verschiedenen Bindegewebsarten keine scharfe Ab-
grenzung bestand, und dal dagegen die verschiedenen, unregel-
m#Big angeordneten fibrilliren, myxomatésen usw. Gewebsteile
ineinander graduell fibergingen. An einigen Punkten sah man die
fibrillire Grundsubstanz allmihlich in eine halbfliissige, gallert-
artige oder in eine kompakte, durchsichtige, d. h. hyaline Masse
tbergehen.

Des weiteren habe ich beobachtet, dal die endotheliomattsen
Bildungen in denjenigen Zonen {ippiger waren, wo das Stroma
eine faserige Struktur hatte, wahrend in den Teilen, wo die Grund-
substanz myxomatdser oder knorpeliger Natur war, die parenchyma-
tosen Elemente nicht so stark entwickelt waren und auBerdem
regressive Erscheinungen zeigten.

Diese verschiedenen Bindegewebsarten wurden aber nicht in
allen den von mir beobachteten Tumoren gefunden, sondern nur
in denjenigen Fillen, wo sich die Geschwulst langsam und all-
mihlich entwickelt und einen duBerst langen Verlauf gezeigt hatte,
wie bei IIT und V- in den Féllen dagegen, bei welchen von dem
Anfange der Erkrankung bis zur Operation wenig Zeit verlaufen
war, wurde kein knorpeliges Gewebe gefunden, sondern nur fase-
riges und myxomatdses, und bei V, wo, nachdem die Geschwulst
léngere Zeit stationéir geblieben war, die sekundér neugebildeten
Massen einen bosartigen Charakter angenommen hatten, wurde
nur ein gering entwickeltes fibroses Geriist gefunden.

Aus allen diesen Beobachtungen ergeben sich einige sehr
wichtige Tatsachen: 1. das Vorhandensein von faserigem Binde-
gewebe in den jiingsten Teilen einer Geschwulst und von myxoma-
tosem und knorpeligem Gewebe in den &ltesten Teilen derselben
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bedeutet, daf diese Varietiten des Bindegewebes das Produkt
eines metaplastischen Prozesses des faserigen Stromas darstellen,
und nicht das Produkt eines auf Kosten von germi aberrantes oder
anderen mesenchymalen Elementen stattgefundenen wuchernden
Prozesses. 2. Neben den verschiedenen Evolutionsphasen der
neoplastischen Zellen und ihrem langsamen oder raschen Wachstum
beobachtet man die verschiedenen Anderungs- und Umwandlungs-
phasen des Stromas, so dal zwischen den ersteren und den letzteren
Elementen gewisse Beziehungen in ibrer Entwicklung, Anordnung
und Morphologie bestehen. 3. Je stéirker das Bindegewebsgeriist
entwickelt und in knorpelige Substanz umgewandelt ist, desto
gutartiger ist die Natur der Geschwulst. 4. Wenn die Metaplasie
des Bindegewebes vorwiegend in den zentralen Teilen der Ge-
schwulst beobachtet wird, wo im allgemeinen degenerative Er-
scheinungen im parenchymatisen Gewebe vorherrschen, mufl die-
selbe mit Regressionserscheinungen verbunden sein.

Die Frage nach der Bedeutung und der Herkunft des myxoma-
tosen und knorpeligen Gewebes in den Mischtumoren steht noch
unentschieden ; die Verteidiger der endothelialen Theorie behaup-
ten, daB die Bildung des myxomatdsen und des knorpeligen Ge-
webes auf eine Metaplasie des Stromas zuriickzufithren ist; da-
gegen behaupten die Verteidiger der embryoniren Genesis, daf
die genannten Gewebe von einer Wucherung von germi aberrantes
verschiedener Natur herstammen.

SchlieBlich mufl noch eine weitere anatomisch-pathologische
Eigentiimlichkeit betont werden, welche die Endotheliome der
Speicheldriisen in mehr oder weniger starkem Grade zu zeigen
pllegen, eine Eigentiimlichkeit, welche die obigen Schiuffolgerun-
gen groflitenteils bestatigt und den genannten Tumoren eine beson-
dere Bedeutung zuschreibt.

Zwischen den parenchymatosen und den bindegewebigen Ele-
menten bestehen aunch Bez'ehungen beziiglich der Regressions-
phasen, d.h. beide Gewebsarten unterstehen einer gleichen Ver-
dnderung, der hyalinen Degeneration. Wiahrend man in den Tu-
moren mit raschem Wuechs, so z. B. in dem letzten meiner Fille,
die granulése, fettige Degeneration beobachtet und daneben Herde
von himorrhagischer Infiltration, von Nekrobiosis, findet man
dagegen in den Tumoren mit langsamem Wuchs vorwiegend eine
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schleimige, hyaline Entartung, begleitet von der Bildung von zysti-
schen Hohlriumen.

Das von der hyalinen Entartung befallene Bindegewebe unter-
steht einem Prozell der Homogenisation, indem die Zellen-
elemente anschwellen, sich verfliissigzen und verschwinden mit der
Bildung von uniformen Massen ; die Wandungen der Gefialfle sind
verdickt und das Lumen derselben ist verengert und mit hyalinen
Zylindern gefiillt. Die hyaline Substanz im parenchymatosen Ge-
webe zeigt sich als homogene Masse oder als Scheiben verschiedener
Form und GroBe, welche sich in kleinen zentralen Kavititen
befinden; diese Kavititen sind von einer oder mehreren Reihen
von Zellen umgeben, welche oft einen epithelialen Charakter zeigen.
Ist in diesem Falle die hyaline Substanz das Produkt einer Infil-
tration oder eines Zellenmetabolismus, d. h. hat sie einen endo-
oder extrazellularen Ursprung? Und wenn man einen endozellu-
laren Ursprung annehmen will, bildet sie sich durch einen meta-
bolischen, sekretiven oder degenerativen Prozef?

Bei einigen meiner Fille habe ich Erscheinungen beobachtet,
welche sowohl fiir die eine wie fiir die andere Annahme sprechen
konnten. TIch habe Zonen gefunden, welche ein adenomatoses
Aussehen hatten, mit einer solchen Form und Disposition, dal
sie einem Schilddriisenadenom #hnelten : kleine rundliche oder
ovale Riume, gefiillt mit homogenen Massen, welche mit Fosin,
Orange, saurem Fuchsin behandelt sich als hyaline Massen er-
wiesen und von konzentrisch und stellenweise strahlenweise ange-
ordneten Zellelementen umgeben, d.h. begrenzt waren. Diese
Massen befanden sich sowohl in den kleinen Alveolen, welche aus
einer einzigen Zellenschicht bestanden, wie in den gréferen Réumen,
welche aus mehreren Reihen von Elementen gebildet waren und
sich in einer vorgeschritteneren Evolutionsphase befanden; der
homogene Inhalt, umgeben von iippig aussehenden Elementen,
glich demjenigen, welcher von lebensschwicheren Zellen umgeben
war, bei welchen der Kern wenig farbbar und stellenweise zer-
teilt oder durch glanzende Tropfen einer lichtbrechenden Fliissigkeit
nach der Peripherie gedriickt war.

Wie kann man nun die Anwesenheit von hyaliner Substanz
sowohl zwischen den lebenskréftigen wie zwischen denjenigen mit
Regressionszeichen erklaren? Es ist bekannt aus der Pathologie,
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daB die Zellen, welche Fett, Schleim, kolloide Substanz abson-
_dern, nach einer itberméBigen Sekretion ihre Lebensfahigkeit ver-
lieren, weil infolge einer Durchtrinkung des Zytoplasmas mit
der adipdsen, schleimigen oder kolloiden Substanz sich die
stoffweehsligen Beziehungen zwischen dem Kern und dem Zyto-
plasma verdndern. Ist es nun moglich, dab unter pathologischen
Bedingungen das Endothel eine aktive Phase hat, charakterisiert
durch eine Sekretionsperiode, welcher dann eine regressive Phase
folgt, unter Form einer Degenerationsperiode ? Hat das Endothel
nur die FKigenschaft, einen epithelialen Charakter anzunehmen
und nicht diejenige, eine sekretorische Funktion zu bekommen?
Sind die hyalinen Massen das Resultat einer Zellentitigkeit oder
das Produkt einer regressiven Metamorphose?

Uber diesen Punkt sind die Meinungen sehr verschieden.
Volkmann behauptet, dall sowohl das Bindegewebe wie die
Parenchymelemente von hyaliner Entartung befallen werden
fkonnen, daB aber bei derselben auch eine sekretorische Titigkeit
der neoplastischen Elemente eine gewisse nicht zu unterschétzende
Rolle spielt. Die von Heidenhein bekannt gemachte sekre-
torische Funktion des Endothels wurde angenommen von Dris-
sen,Jannsen,Friedreich,Zahnua m. Borrmann
glaubt, daB die hyalinen Tropfen von einer Degeneration des
Protoplasmas herstammen. Lubarsch teilt die hyaline Sub-
stanz in eine intrazellulare und eine extrazellulare
und behauptet, daB die erste sich durch eine direkte Umwandlung
des Protoplasmas in eine hyaline Masse (degenerativ-
sekretiver Proze8) bildet, wihrend die zweite durch einen
Koagulierungsproze entsteht. Borst glaubt, daB beide Pro-
zesse, Sekretion und Degeneration, zur Bildung der hyalinen Massen
beitragen.

Die hyaline Entartung des Bindegewebes und der GefaB-
wandungen in den Endotheliomen wird nicht in Zweifel gesetzt;
v. Recklinghausen, Ohlen, Borst schreiben sogar den
Ursprung der hyalinen, gestreift aussehenden Striinge einer durch
hyaline Metamorphose bedingten Veranderung der Gefilwandung
zu. Im allgemeinen werden als die Folge von regressiven Verinde-
rungen auch die hyalinen Scheiben mit geschichteter Struktur
angesehen, umgeben von platten Zellen mit einer konzentrischen
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Anordnung, wodurch die Bildungen ein den Epithelperlen der Epi-
theliome #hnliches morphologisches Aussehen bekommen.

Abgesehen von der Herstammung der hyalinen Substanz bei
den endothelialen Mischtumoren der Speicheldriisen, mufl man
jedenfalls zugeben, daff durch das Vorhandensein dieser hyalinen
Substanz diese Tumoren einen besonderen Charakter bekommen,
und, wenn man dabei die verschiedenartige Form der Zellen-
elemente und deren vielgestaltige Struktur betrachtet, mufl man
die genannten Tumoren als eine ganz besondere und charakteristi-
sche Gruppe anseben.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. XIL

Fall 1.
Leitz’ Ok. 1, Obj. 7, Vergr. 336fach (Hdmat.-Eosin). A, Zellen-
stringe, lymphatische Rdume, welche der Richtung der binde-
gewebigen Fibrillen folgen. Léangsschnitt. B. KapillargefiBe,
Réhrchen lymphatischer Natur (Querschnitt). Diese Bildungen
behindern sich in den peripherischen Teilen des Tumors und

" stellen die umfinglichen Entwicklungsphasen desselben dar.

Leitz’ Ok. 4, Obj. 4, Vergr. 180fach (van Gieson). Tumorzonen
mit adenomatdser Struktur. A. Hyalinzylinder, deren Elemente
durch Wucherung Bildungen driisigen Charakters erzeugen.
B.. Alveolformige Raume, Follikel abgegrenzt durch Elemente
epithelialen "Aussehens, welche Massen einer homogenen, mit
saurem Fuchsin gleichm#Big gefirbten Substanz enthalten.
Leitz’ Ok. 1, Obj. 7, Vergr. 335fach (Himat.-Eosin). Tumorzonen,
in welchen die Zellenbildungen in der Nihe der Blut- und Ka-
pillargefaBie stirker entwickelt sind und dabei den Charakter
eines Perithelioms annehmen.

Fall 2.

Leitz’ Ok. 1, Obj. 4, Vergr. 100fach (Himat.-Eosin).. A. Zellen-
bildungen adenomattsen Types in direktem Zusammenhang mit
Bildungen, B. sarkomatisen Tpyes. Zwischen den beiden be-
obachtet man Ubergangsformen, welche die histologische Kon-
tinuitdt bilden.

Fall 3.
Leitz’ Ok. 4, Obj. 4, Vergr. 180fach (Himat.-Eosin).
Leitz’ Ok. 3, Obj. 4, Vergr. 135fach (van Gieson). Zentraler
Teil der Geschwulst, wo man die strukturellen Eigentiimlichkeiten
eines Adenokarzinoms findet; die Elemente nehmen eine Epithel-
form an und umgeben Kavitiiten verschiedener GroBe mit oder
ohne einen homogenen Inhalt und nehmen hier und da eine ge-
schichtete konzentrische Anordnung an, wodurch sie das Aussehen
von Perlen hekommen (Fig. 5). Das Stroma, welches immer in
engem Zusammenhang mit den neoplastischen Elementen steht,
untersteht an einigen Punkten der hyalinen Entartung (Fig: 6A),
an anderen Punkten der myxomattsen und knorpeligen Um-
wandlung . (Fig. 6B.C.).
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Fall 4.

Fig. 7. Leitz’ Ok. 1, Obj. 4, Vergr. 185fach (Hamat.). Schnitt, in dem
helle Lakunen (A) verschiedener Form und GréBe sichtbar
sind, welche lymphatische, von einer oder mehreren Zellen-
schichten umgebene Riume und Gefife bilden. Die genannten
Zellen stiitzen sich auf ein Stroma mit retikuldrer Disposition

. und myxomattsem Charakter (B).
Fall 5.

Fig. 8. Leitz’ Ok. 4, Obj. 4, Vergr. 180fach (van Gieson). Tumor von
Hamoangioendotheliom, wo man Blutkapillargefife im Quer-
schnitt beobachtet, deren Endothelien, indem sie wuchern, sich
in konzentrische Schichten disponieren, so daB sie das ent-
sprechende Lumen okkludieren.

XIL
Ein Fall von primirem Adenocarcinom

der Lunge mit flimmerndem Zylinderepithel.)
(Aus dem Obduktionssaale des @resundshospitals, Kopenhagen.)
Von
Dr. Osear Horn,

(Mit 4 Textfiguren.)

Als Beitrag zur Kasuistik der primdren Lungentumoren will
ich einen Fall, der sowohl im klinischen als im histologischen Sinne
ein recht eigentitmliches und ungewchnliches Bild darbietet,
mitteilen.

Anna E., 18 Jahre, unverheiratet, aufgenommen (Diagn. Haemoptysis)
2b. Sept. 1905, starb 3. Dez. 1906. Sektion 4. Dez. 1906.

Zehn Jahre alt war Pat. an Pleuritis exsudativa (?) (rechis oder
links?) leidend. Probepunktion gab negatives Resultat.

Spiter periodische Anfille von Husten und Kunrzatmigkeit.

14 Jahre alt wurde Pat. im Krankenhause wegen Schmerzen in
der linken Seite des Thorax, Husten, Kurzatmigkeit und Auswurf auf-
genommen. Stethoskopie pulm.

Linke Lunge: Tympanitischer Schall bis zu C III, daher Dampfung
zur Basis, abwérts an Intensitit zunehmend. Keine Déampfungen. Raubes
Rasseln.. Respiration abgeschwicht. Stimme ebenso. Rechte Lunge: Eine
kleine basale Dampfung.

1) In dénischer Sprache verbffentlicht in Hospitalstidende 1907 Nr. 11.
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