
XI. 
Uber Mischtumoren endothelialen Ursprnngs 

der Speicheldriisen. 1) 
(Aus der chirurg. Abteilung des 0spedale Maggiore und dem Istituto di 

anatom, patologica Riberi in Turin.) 
Von 

Dr. E n - r i c o  M a r t i n i .  
Assist. 

(Hierzu Tafel XII und 1 Textfigur.) 

Es gibt unter  allen Gesehwiilsten keine, deren Elemente so 
verschiedene Charaktere untereinander aufweisen kSnnen, wie die 
Endotheliome. 

Ein groBer Teil der Neubildungen, welche heutzutage unter  
dem yon G o l g i  vorgesehlagenen und yon der Mehrzahl der 
Autoren angenommenen Namen , ,Endotheliome" besehrieben wer- 
den, wurde friiher mit  den versehiedensten Namen bezeiehnet, 
so als Angiosarkome ( W a 1 d e y e r ,  K o 1 a c z e k ), plexiforme 
Sarkome ( E w e t z k y ), alveol~re Sarkome ( B i 11 r o t h ), Karzi- 
nosarkome ( S a t t 1 e r ), a lveolare endotheliale Sarkome ( B i z z o - 
z e r o und B o z z o 1 o ), endotheliale Karzinome, Sarkomkarzi- 
n o m e (  H a n s e m a n n ), Epitheliome ( R o b i n ), Myxo-Epithe- 
liome, Adenochondrome ( P 1 a n t e a u ), Fibrome, Myxome, Chon- 
dro-lV[yxo-Sarkome ( K  a u f m a n n ,  N a s s e), Psammome ( V i r -  
c h o w ) ,  Zylindrome ( H e n l e )  usw. 

Der Grund dieser verschiedenartigen Benennung ist wohl in 
der anatomischen Zusammensetzung dieser Geschwfilste, die zu- 
meist zusammengesetzte Struktur  zeigen, zu suchen. Obengenannte 
Autoren gingen bei ihren Beobachtungen und Untersuchungen 
yon rein morphologischen Standpunkten und Tatsaehen aus und 
gaben daher diesen Gesehwiilsten Bezeichnungen, die blol~ his 

1) Ins Deutsche iibertragen von Dr. K. Rtihl-Turin. 
u Archiv I. pathol. Anat. Bd. 189, g f t .  3. 2 3  
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zu einem gewissen Grade die versehiedene histologisehe Auftritts- 
weise der einzelnen Zellelemente ausdrticken, ]edoch kein Licht 
bringen fiber die ttistogenese der Tumorzellen, die bis auf die letzte 
Zeit in vollkommenes Dunkel gehfillt blieb. 

Die Neubildungen mit verwickelter Struktur kSnnen yon der 
Haut, yon den I-Iirnhiiuten, vo~l Knoehen, I-toden, Eierstoek, 
Speieheldrfisen usw. ihren Ausgang nehmen. Ein wiehtiger Beitrag 
zu solehen Neubildungen wird sieher von letzteren Drtisen geliefert, 
und es finder die Bezeiehnung ,,Misehgesehwulst" in dem Umstande 
ihre Erkli~rung, dab neben der Neubildung yon Zellen mit dem 
Charakter yon Driisenepithelien einerseits, die kubische oder zylin- 
drisehe Form und tubuliire oder strangfSrmige Anordnung zeigen 
und deren Gruppierung dem Ganzen ~in adenomatSses oder adeno- 
karzinomatSses Geprage verleiht, neben Neubildungen mit sa~'ko- 
mat6sem Aussehen andererseits, sieh andere Gebilde finden, 
die den Charakter von Bindegewebselementen besitzen, die ver- 
sehiedenste Form und Anordnung zeigen und sich als fibromatgses, 
myxomatSses Knorpel- oder Knoehengewebe usw. differenzieren. 

ttaben wir es aber bei den Misehgesehwfilsten der Speiehel- 
drfisen mit einem einzigen, epithelialen oder bindegewebigen Ur- 
sprung zu tun oder ist die Neubildung des einen sowohl wie des 
andern Gewebes eine gleiehzeitige? Sind die neugebildeten Ele- 
mente trotz ihres epithelialen Aussehens auf eine atypisehe Wuehe- 
rung yon Endothelzellen zurtickzuftihren? Entwiekeln sieh diese 
Neubildungen aus embryonalen Resten, aus abgesprengten Keimen 
im Sinne yon C o h n h e i m u n d  D u r a n t e ?  

Mit der ErSrterung dieser so wiehtigen histogenetisehen Frage 
besehifftigten sieh viele Autoren, und naeh langen Untersuehungen 
und sorgfi~ltigen Beobaehtungen entstanden zwei Theorien: die 
Theorie des epithelialen und die Theorie des endothelialen Ursprungs. 
Als Stfitzer der einen oder tier andern Lehre traten gelehrte und 
berahmte Pathologen auf, indem sie nattirlieh ihre Ansiebten auf 
vollkommen entgegengesetzte Grundlagen stfitzten. 

Einen waekeren Anhang und Stfitze land die epitheliale Natur 
der 3~isehgesehwiilste der Speicheldrfisen besonders in den fran- 
zSsischen Autoren: P l a n t e a u ,  P ~ r a c h a u d ,  De L a r a -  
b e r i e ,  F o n n e g r a ,  B e r g e r , M a l a s s e z ,  L a n d s t e i -  
n e t ,  H i n s b e r g  usw. 
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Die epitheliale tterkunft ist wesentlieh gegrilndet: erstens 
auf den morphologisehen Charakteren der einzelnen Elemente, d. h. 
auf der _Ahnlichkeit der zellul~ren Bildungen mit normalen oder 
gewucherten Drfisenelementen; zweitens auf die Gegenwart yon 
Neubildungen, die in ihrer Form und Verbreitung bald ein adenoma- 
tSses, durch die Bildung yon aus zylindri~ehen oder kubisehen 
Zellen bestehenden DrOsenr~hrchen oder Str~ngen gekennzeichnetes 
Aussehen annehmen, bald einen adenokarzinomatSsen Charakter 
mit Bildung yon mehr oder weniger ausgebreiteten epithelialen 
Sprossen und Haufen zeigen; drittens auf die Gegenwart eines 
bindegewebigen Netzes mit der versehiedensten Anordnung, so 
daft oft die Neubildung eine organoide oder aNeolgre Struktur 
annimmt ; viertens auf die Metaplasie des Bindegewebes in myxo- 
matiSses oder knorpeliges Gewebe; filnftens auf die Gegenwart 
yon besonderen degenerativen Vorgangen, wie sehleimige, kolloi- 
dale, zystisehe Entartung usw. 

Im groften und ganzen wiirde die Beteiligung des Bindegewebes 
am neubildenden ProzeB meist eine sekundare sein; auf die Wuehe- 
rung des Epithels wiirde eine Hyperplasie des Bindegewebes folgen, 
und naeh einer aktiven Phase beider Bestandteile wfirde sieh dureh 
Verhnderungs- und Rtiekbildungsvorghnge eine Misehgesehwulst 
herausentwiekeln. 

Daher st/inden der klinisehe Verlauf und die Prognose dieser 
Gesehwfilste in direktem Verhaltnis zu der Wueherung der epi- 
thelialen Massen, in@m, wenn diese das ~bergewieht gewinnen 
fiber die Bindegewebselemente, die Gesehwulst alle Charaktere 
einer malignen Neubildung annehmen, dagegen, wenn das adeno- 
matSse oder epitheliomatSse Element hinter dem bindegewebigen 
zuriiektritt, mSge dieses einen fibro-myxomatSsen, knorpeligen, 
knoehigen Charakter usw. zeigen, die Gesehwulst gutartig ver- 
laufen wfirde. 

WAhrend aber die epitheliale Lehre sieh entwiekelte und um- 
greifender wurde, wurde sie yon Seiten deutseher Gelehrter in 
ihrer Grundlage ersehiittert. 

Der Haupteinwand, der gegen dieselbe erhoben wurde, war, 
daft die Lehre der epithelialen Herkunft der Misehgesehwtilste 
sieh nieht auf histogenetisehe Untersuehungen stfitzte, da keiner 
der Beobaehter den histologisehen Zusammenhang zwisehen den 

23* 
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Geschwulstzellen und den]enigen der normalen Gewebe gefunden 
und blo• das Aussehen und die besondere Grnppierung tier neu- 
gebildeten Elemente beriicksichtigt hatte. 

Wenn man nun yon tier Forderung ausgeht, dab die Bezeich- 
nung der Geschwtilste auf die I-Iistogenesc und night auf die allzu 
verschiedenen morpi~ologischen Eigenschaften gesttitzt werden 
soll, so m[issen die Mischgeschwiilste der Speicheldriisen, obwohl 
sie unter anderem Zellbildungen enthalten, die in ihrer Gestalt und 
Anordnung epithelialen Bildungen hhneln, dennoch yon den Ade- 
nomen nnd Adenokarzinomen geschieden werden, da sic eine wohl- 
gesonderte Geschwulstgruppe nicht zwei~acher, sondern einfacher 
Herkunft bilden. 

Die Richtigkeit dieser Behauptung wurde durch zahlreiche 
und sorgfiiltige Untersuchungen bewiesen, indem durch Serien- 
schnitte, besonders an der Peripherie, die histologischen Zusammen- 
hiinge und Verhi~ltnisse zwischen gesunden und neugebildeten Ge- 
weben und die allmi~hlichen (/bergi~nge zwischen beiden auf- 
gesucht wurden; es stellte sich heraus, da.~ der Ausgangspunkt 
der in Frage stehenden Geschwtilste in yore Mesenchym stammenden 
Elementen endothelialer Natur zu suchen ist. 

Diese Geschwulstgruppe, deren Elemente trotz tier gemein- 
samen Herkunft ein tiberaus verschiedenes Aussehen zeigen kSnnen, 
wurde auf Grund yon genanen, auf die Untersuchung einer erheb- 
lichen Anzahl yon Fallen gesttitzten Beobachtungen in bezug auf 
alle Eigentiimlichkeiten ihres Baues yon Waldeye r ,  Kolaczek,  
Kau fmann ,  Nasse,  Volkmann usw. erforscht. 

Wi~hrend W a 1 d e y e r zur Annahme gelangt, dab diese Neu- 
bildungen yon den perithelialen Elementen ausgehen und sie daher 
,,plexiforme Angiosarkome" nennt, glaubt K o 1 a c z e k,  da~ der 
Ausgangspunkt nieht allein das Perithel, sondern aueh das Endo- 
thel tier Blut- und Lymphgefi~e sei. 

K a u f m a n n ist der Meinung, da~ eine grol~e Anzahl der 
als Adenokarzinome und Chondrokarzinome beschriebenen Ge- 
schwtilste als Neubildungen mesenchymaler Abstammung aulzn- 
fassen seien und behauptet, da]~ die epithelhhnlichen Bildungen 
keine Kontinuitat mit den Drtisenelementen besitzen. 

N a s s e tritt an die Auf~assung K a u f m a n n s heran nnd 
glaubt, dal3 die drtiseniihnlichen, r(ihren-, strang- und zylinder- 
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i~rmigen Bildungen nieht dureh Wueherung yon Epithelzellen, 
sondern dutch diejenige yon Endothelzellen entstanden seien. 

Besonders die Untersuehungen V o 1 k m a n n s waren es 
aber, welehe die anatomisehe Grundlage bildeten zur Entscheidung 
fiber die Natur und Genese der Misehgeschwfilste der Speiehel- 
drfisen. Dieser Forseher hat auf  Grund der Untersuehung zahl- 
reieher Seriensehnitte die ersten Stadien des neoplastischen Pro- 
zesses aufgefunden, welehe in einer krgftigen Wueherung des Endo- 
thels, besonders der Lymphraume und -spalten bestehen, und das 
Fortsehreiten desselben big zur Bildung yon ttaufen, Strgngen und 
RShrehen mit driisenartiger, adenomatSser oder gefleehtartiger 
Anordnung verfotgt. Er hat bei der genauesten Beobachtung 
keine Wueherung der Drfisensehlguche gefunden, sondern nur 
Kompressions- und Atrophieerseheinungen infolge des Einwueherns 

�9 yon endothelialen Etementen wahrgenommen. 
Dureh das V o 1 k m a n n sehe 35eisterwerk bekam die Lehre 

der einfachen endothelialen Abstammung der Speicheldrfisenge- 
schwtilste mit verwickeltem Baue einen mgchtigen Auftrieb und 
wurde nunmehr yon der Mehrzahl der Forscher angenommen. 

Diese Gunst hatte vor allem darin ihren Grund, daf3 diese Lehre 
auf Tatsachen, auf anatomischen Beweisen fuf3te, dann abet darin, 
daI~ sie gleichzeitig durch andere histogenetische Beobachtungen 
gestfitzt wurde, die fiber die Mischgeschwfilste anderer Organe: 
Hoden, Eierstock, Schilddrfise, ~Niere, Milchdriise usw. gemacht 
wurden. 

Aueh in Frankreieh land die endotheliMe Lehre wackere Ver- 
teidiger in Ch o co s - C u r t i s  und B o s e- J e a n b r  a n ;  diese 
verfolgten bei ihren histo-pathologisehen Untersuehungen die yon 
V o 1 k m a n n angegebene Methode und bek~mpften auf Grund 
seharfer Beobaehtungen die epitheliale oder die zweifaehe Ab- 
stammung der Speieheldrfisen-Misehgesehwfilste, wobei sie den 
Ansichten yon P l a n t e a u ,  M a l a s s e z ,  P 6 r a e h a u d ,  
De  L a r a b e r i e ,  B e r g e r  und L S w e n b a c h  entgegen- 
traten. 

Auch in Italien wurden wichtige Arbeiten fiber diesen Gegen- 
stand unternommen und es tianden beide Lehren zahlreiche Ver- 
teidiger ; doch bald gewann die Lehre der endothelialen Abstam- 
mung fiber diejenige der epithelialen 5~atur die Oberhand. 
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So zeigten auf der einen Seite B a t t i s t i n i ,  B i o n d i ,  
T u s i n i ,  C a t t e r i n a u n d ] i i n g s t T o n a r e l l i u n d F i o r a -  
v an  t i durch die genaue, an zahlreichen Schnitten gemachte 
Beobaehtung eigener F~lle und dureh daran sich ankntipfende 
histo-pathologisehe Erwi~gungen, dab die bindegewebigen und 
speziell die endothelialen Elemente es sind, die dureh ihre abnorme 
Wucherung zur Bildung yon verwiekelt gebauten Geschwtllsten 
ftihren ; auf der andern Seite schliegt C a s s a n e 11 a in einer 
fleii~igen Arbeit tiber die ttistogenese dieser Neubildungen jede 
Wucherung der Endothelien yon Lymph- oder BlutgefiiBen und 
der Perithelien aus, da er an seinen Fallen den direkten Beweis 
der epithelialen Abstammung, nhmlich den unmittelbaren histo- 
logischen Zusammenhang zwisehen den zelligen Neubildungen 
und den Drasenschl~uchen gefunden hgtte. 

Diesbeztiglieh mug bemerkt werden, dab dieser Umstand, 
weleher die Drtisenabstammung der Misehgesehwfilste beweisen 
wtirde, soweit mir bekannt, von keinem andern Forseher, aueh nieht 
yon den Verteidigern der epithelialen Lehre gefunden wurde. 

Endlieh soll noeh angeftihrt sein, dab diese Lehre in letz- 
terer Zeit auch in Deutschland in H i n s b e r g  und W i l m s  
Vertreter fand, die dieser Lehre eine andere Deutung zu geben 
versuehten. 

Diese Forseher halten die Mischgesehwt~lste der Speichel- 
drtisen far zusammengesefzt aus versehieden aussehenden Epithel- 
zellen und aus einem StiitzgerCtst mit ungemein weehselnder Struk- 
tur und sehen die Versehiedenheit der Zellformen nicht als eine 
Folge yon Netaplasie, sondern yon Keimversprengung an. Es 
wtirden namlieh die epithelialen Elemente nieht aus denen der 
reifen Drase hervorgehen, sondern yon einem yore Ektoderm 
kommenden embryonalen Keime herriihren ; daher die Entwiek- 
lung yon Epithelien mit den grtiBten morphologischen Unter- 
sehieden und mit Charakteren, welehe yon denjenigen der Drtisen- 
epithelien bis zu denen der Epidermis gehen. 

R i b b e r t reiht diese Gesehw~lste unter die fibroepithelialen 
Neubildungen ein und hi~lt sie ftir entstanden aus abgesprengten 

"Dr~isenkeimen, deren Stroma infolge seiner Beziehungen zu den 
Kiemenbogen skelettbildende Eigenschaften besitzt und daher zur 
Bildung yon Knorpel und Xnoehen f~ihren kann. 
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Obwohl die Keimtheorie unter allen die jfingste ist, z~hlt sie 
doeh sehon zahlreiche Anhi~nger, wie z.B. C a r t e r W o 0 d,  
V i g n a r d und M o n r i q u a u d. 5Tach diesen Forschern wfirden 
der Sitz der Geschwfilste, ihre 5~i~he zu den Kiemenbogen, der 
verwiekelte Bau des Stromas und die Gegenwart yon knorpeligen 
Knoten inmitten yon epithelialen Zellen mit sehr versehiedenem 
morpho]ogisehen Charakter zugunsten der Abstammung yon ab- 
gesprengten Keimen spreehen. 

In ]fingster Zeit bringt E h r i e h in einem langen Aufsatze 
fiber die Speieheldr%engesehwiitste einen reichen Beitrag 
zugunsten der epithelial en Abstammung und meint, dab die soge- 
nannten Mischgeschwfilste der Speieheldriisen nieht etwa yon ab- 
gesprengten Keimen, sondern direkt yore Drtisenepithel ihren 
Ursprung nehmen. Sehr sonderbar und zugleieh ingeniSs ist, 
wie wit in der Folge sehen werden, die Deutung, welehe dieser 
Autor der Entwiek]ung yon Schleim- und Knorpelgewebe mitten 
unter den epithelialen Bildungen gibt. 

Ieh habe es far angemessen angesehen, vorstehende geschicht- 
liehe und bibliographisehe Notizen tiber die wiehtige Frage der 
Abstammung der verwiekelten Speieheldrtisengesehwfilste voran- 
gehen zu lassen, well aus ihnen hervorgeht, dab die L~isung der 
histogenetisehen Frage dieser 5~eubildung noeh welt nieht gelSst ist. 

~Nachdem die grol3e Wiehtigkeit der Endothelien bei der 
Histogenese dieser Gesehwfilste eingesehen und bewiesen worden 
war, schien es, a]s ob sofort genaue Begriffe fiber ihre Abstammung, 
anatomisehe Entwicklung und klinisehen Verlauf auftreten und 
so die ~eubildungen endothelialer Abkunft eine wohlbestimmte 
Stelle in einer rationellen Klassifikation einnehmen miii~ten ; und 
~chon hatte die Lehre yon der einfachen endothelialen Abkunft 
das Obergewieht genommen fiber die altere Lehre yon der epi- 
thelialen Abkunft ; als neue Untersuchungen fiber denselben Gegen- 
stand in letzterer Zeit an@re Beobaehter (C a s s a n e 11 o, t t  i n s - 
b e r g,  W i 1 m s ) dazu Itihrten, dieses ()bergewieht zu breehen. 

Bei der Versehiedenheit der Meinungen tibet diese wichtige 
histogenetisehe Frage glaube ich, dab jeder Stoff, weleher nene 
Beobaehtungen und KenntniSse fiber diesen Gegenstand bringt, 
ffir die LSsung der Frage kostbar und interessant erseheinen kSnne. 
Daher halte ich es ffir nfitzlich, die Beschreibung einiger Falle 
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yon Mischgeschwt~lsten der Speicheldrtisen, die unter  meine Beob- 

achtung fielen, folgen zu lassen. 

E r s t e r  F a l l .  

Adele S., 54 Jahre alt, Privatin, aas~tssig in Donuaz (Aostathal), 
tritt ins Ospedale Maggiore, Abteilung Anglesio, am 5. Ma[ 1906 ein. 

Gen~ilitium immun, nichts Bemerkenswertes in der enffernten Ana- 
mnese. Erste Menstruation im Alter yon 14 Jahren, vereheiieflt im Altar 
yon 21 gahren, hatte drei Kinder, die gegenw~rtig lebend und ge- 
suud sind. 

Patientin Mtte drei Jahre nach der Ehe die Gegenwart eines kleinen 
Knotens in der rechten Unterkiefergegend bemerkt; das Auftreten der 
kleinen Geschwulst wurde yon keinerlei Besehwerden begleitet, noch gingen 
solche voran; info]gedessen wurde derselben keine Wichtigkeit beigelegt. 

Der Knoten blieb lange Zeit hindurch unver~indert, begann aber 
sp~iter, ohne wahrnehmbare Ursache, deutlich und allmlihlich zu wachsen, 
bis er die GrSl]e eines Truthenneneies erreiehte. Dazu brauchte die 
Geschwulst einige Jahre und verursachte hie, set es spontan oder auf 
Druek hin, Schmerz, noch ]egliche Besehwerden beim Kauen und 
Schlucken. 

Da Aufstreichen mit lokalen Miiteln keinen Edolg hatte, kam Patientin 
vor 16 Jahren, im Alter yon 38 Jahren. ins Krankenhaus~ am operiert 
zu werden. Dr. Anglesio, der damals erster Assistent der Professor 
Brunoschen ehirurgischen Klinik war, stellte auf Grund des klinischen 
Verlaufes und des objektiven Befundes der Erkranknng Diagnose auf eine 
Mischgeschwulst der Unterkieferdriise und nahm die totale Entfernung 
derselben vor. Nach einem Verweilen yon 20 Tagen im KrankenMnse 
trat Patientin vollkommen genesen aus demselben aus. 

Nach sechs Jahren yore Eingriff bemerkte die Frau unter dem 
Unterkiefer rechts, neben der Narbe, wieder die Gegenwart einer kleinen 
Geschwulst yon Haselnu~grSl]e. In der Uberzeugnng aber, dag dis Ent- 
fernung der primitiveu Geschwulst eine radikale gewesen war und naeh 
ether so langen Zeit vollkommener Heilung dachte Patientin zuerst nicht 
an Bin Rezidiv, sondern hielt den Knoten ftir eine gewShnliehe Driisen- 
schwellung und vernaehlgssigte ihn. Da aber derselbe langsam nnd all- 
mghlich eine derienigen der ersten Geschwulst ghnliehe Form annahm, 
wurde sie besorgt und wandte sich nun zum zweiten Male ans Kra:n- 
kenhsms. 

S ta tus  praesens .  

Frau yon starkem Baue nnd in ausgezeichnetem Allgemeinzustande. 
Nichts Bemerkenswertes bet der Untersuchung yon Kopf, Brust und Baueh. 

Die rechte Unterkiefergegend wird ganz van ether Gesehwulst ein- 
genommen, welehe transversal veto M. sternoeloidomastoideus fast bis 
zur Medianlinie und vertikal veto Unterkiefer bis zu einer horizontalen~ 
dutch den Ringknorpel gehenden Linie reicht. 
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Die Form der Geschwuls~ ist kugelig, die Oberfi~tchs leicht hSckerig, 
die GrSl:le gleich der eines Htihnereies. An der Stelle tier grSl3ten Kon- 
vexit~tt der Geschwulst und parallel zum horizontalen Unterkieferaste, in 
einer Entfernung yon 3 cm yon dsmselben, ist ein schmaler, rein]ieher, 
narbiger Streifen, veto ersten Eingriffe herrfihrend, sichtbar; diesel ist 
keinoswegs ~nhaftsnd an der Geschwalst, sondern wis die urngsbends 
tIaut mit allsr Lciehtigksit verschiebbar und in FaIten zu srheben. 

Dis Haut fiber der Geschwulst ist gesund und die subkutanen Venen 
sind nich~ ectatisch. 

Die Beschaffe~heit ist ziemlich hart, an einigen Stellen jedoeh ela- 
stisch und fieischig. Die Geschwulst scheint wohl begrenzt zu sein, ist 
unter der Hunt nnd auf der Unterlage verschiebbar. Sie dringt nicht 
gegen den Mundboden vor. 

Niches Bemerkenswertes in der MundhShle. Die Lymphknoten des 
Halses und dis Hauptspeicheldriisen sind nich~ vergrSl~ert oder palpabel. 

Patientin klagt fiber keinerlei Schmsrzen beim Kauen, 8ehlueken 
und Spreehen. 

K l i n i s c h  e D i a g n o s e .  

Anf Gruad der anamnestischen und klinischen Da~en s~ell~e ieh 
Diagnoss auf sine r e z i d i v i e r t s  M i s c h g e s e h w u l s t  d e r  Un~er- 
k i s f e r d r f i s e  u n d e s  wurde diese von meinem Primiirarzt Dr. A n g l e s i o  
bestS~tigt, der, wis bereits erw~hn~, vor 16 Jahren die Frau wegen dsr 
n~tmlichen Erkrankung operiert ha~i~e, dis an dsrselben Stelle gesessen 
war und ungefi~hr dieselben Symptome gezeigt butte. 

O p e r a t i o n .  In Chloroformnarkose wird li~ngs tier Narbe einge- 
schnitten und die Geschwulst, die sich nnter der oberfliiehlichen Fascie 
befindet, biol]gelegt. In stnmpfer Weise gelingt es, einen groSen Tell der 
neugebildeten Masse, die in eine Kapsel gehti]lt ist, zn isolieren. Die- 
selbs hat keine direkte Bezishung zum Unterkiefer nnd zum 5'Iundboden, 
sondern liegt nut denselben an, so da$ es mSglich ist, sis volls~/indig 
zu enffernsn. Man finde~ keins Spnr yon Speicheldriiss mehr vor, weder 
in der Unterkisfergrubs noch im Zusammsnhange mit der Geschwnls~. 
Da in der Naehbarsehaft ksine Knotsn oder ver~nderte Gewebsteile sicht- 
bar sind, wird naeh tier Hiimostase die Bresche vollstandig verschlossen. 

V e r l a u f  gut, fieberlos. Heilung vollstiindig. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Unregelmi~l]ig kugelige, eigrol~e Geschwulst mit leieh~ hSckeriger 
Oberfl'~ehe, yon verschiedener Besehaffenheit, die an einigen Stellen fibr/Ss 
nnd elastisch, an anderen fleischig und welch ist. Sie ist vollksmmen 
yon einer bindegewsbigen Itfille umgeben, an der gefiiftreichs Zipfel losen 
Bindegewebes haften. 

Nachdem die Geschwulst in ihrer ganzen Dicks gespalten worden 
ist, riese]t Blur in ziemliehsr Msnge herans, dutch Druck kann ksine 
Flfissigkeit herausgeprei~t werden. Die Sehnittflgche bietet kein einfSrmi- 
ges Aussehen, sondern es sind Stsllen yon rStlichgrauer Farbe, iihnlich 
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derjenigen eines Driisenparenchyms, yon anderen mit fibrSsem oder fibro- 
sarkomatSsem Aussehen gesehieden. Es sind keine zystischen HShlen, 
sondern nut erweiehte Stellen mit gelblicher Farbung, und ferner beson- 
ders im zentralen Teile, naehweisb~r. Die Kapsel ist verschieden dick 
und mit der neoplastisehen Masse lest verwachsen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund (s. Fig. 1, 2, 3, Tar. XII). 

Der histologische Bau ist sehr verwickelt und wechse]t nieht nut in den 
versehiedenen Sehnitten, sondern selbst in ein and demselben mikroskopi- 
sehen Felde kann man Teile mit versehiedenem morphologisehen Cha- 
rakter antreffen, so dal~ Stellen mit fibromatSsem Charakter mit anderen 
mit myxosarkomatSsem Aussehen abweehse]n and neben Stellen mit 
adenomatSsem Bau and Anordnung solehe mit careinomatiJsem Typus 
anzutreffen sind. 

kuf den ersten Blick hat man den Eindruek, dal] es sieh um eine 
der aus Geweben yon versehiedener Herkunft und vcrsehiedenem Wesen 
znsammengesetzten, sogenannten Mischgeschwtilste handle. 3littels breiter 
Sericnschnitte abet, welche einen Tell der Peripherie und einen Tell des 
Zentrums der Geschwulst begreifen, gelingt es zwischen den verschieden 
aussehcnden Oeweben einen histogenetischen Zusammenhang zu finderl 
nnd auf diese Weise zwischen den einzelnen neugebildeten Elementen 
eine histologische Kontinuitgt darzutun. 

Die Kapsel besteht aus kompaktem fibrSsem Bindegewebe mit sp~tr- 
lichen Zellen, zwisehen denen man einige Blutgefii/]e mit unvergndertem 
Endothel beobaehten kann. 

In unmittelbarer Beriihrung mit der bindegewebigen Hiillc steht ein 
weniger kompaktes Gewebe, welches znmeist aus loekerem Bindegewebe 
zusammengesetzt ist nnd yon zahlreichen Bindegewebsbfindeln durehzogen 
wird, welehe yon der Kapsel in alas Inhere der Geschwnlst hineinragen. 
In diesem bemerkt man Zellelementc, die durch ihre Form and Anord- 
nnng sich yon den nmgebenden unterseheiden; man sieht nitmlich in ein- 
facher oder doppelter Reihe geordnete Zellem welche Str'gnge bilden, die 
der Richtung der Bindegewebsbtindel folgen. 

Diese Zellen haben eine charakteristisehe Gestalt, sic sind spindeI- 
fSrmig oder lanzettlich, mit ausgezogenen Enden, mit verhgtltnism~il3ig 
sp~irliehem und feinkSrnigem Protoplasma nnd mit groltem, ei- oder 
spindelfSrmigem ehromatinreiehem Kerne. Die Zellen liegen hinterein- 
ander ohne jegliche Substanz dazwisehen and sind in unmittelbarer Be- 
rtihrung mit den bindegewebigen Elementen, von denen sic sieh durch 
ihre besondere Gestalt, dureh die bedeutendere GrSt3e und die st~trkere 
Affinit~it zu den Anilinfarben unterseheiden. Diese Zellstrgnge enden zu- 
weilen mit einer Spitze, die dutch eine einzige, langgestreekte Zelle ge- 
bildet wird, zuweilen dagegen teilen sie sich mehrmals and nehmen eine 
verSostelte Anordnung an. Sie nehmen die durch das Auseinanderlaufen 
der Bindegewebsbalken freigelassenen Zwischenr~ttlme ein. 
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Die Zellen, welehe diese Zellstr~nge zusammensetzen, sind wegen 
ihre besonderer Struktur und wegen ihrer Lage hSchst wahrseheinlich auf 
die Wucherung yon endotheiialen Zellen zur[iekzuffihren. Diese Annahme 
wird durch den Umstand bestSorkt, dal~ hie und da kleine, rhomben-, ei- 
oder spaltenfSrmige, freie R~ume zu sehen sind, welche yon einer ein-  
zigen Schichte d~inner, spindelfSrmiger Zellen mit ungef~hr derselben 
Struktur and Anordnung wie die der Ze]lstdtnge, ausgek|eidet werden. 
Diese R~ume sind als yon endothelialen Zellen ausgekleidete Saftspalten 
aufzufassen und dtirfen nieht, besonders bei dem Fehlen des eharakteristi- 
schen Inhalts an roten BlutkSrperchen, fiir Blutkapillaren gehalten werden. 

Mittels Seriensehnitte kann man den histologisehen Zusammenhang 
zwischen den einzelnen Elemen~en klar machen, d. h. man kann den 
0bergang der die Saftspalten auskleidendcn Endothelien in die zu dan be- 
schriebenen Str~tngen gruppierten Zellen verfolgen, wobei letztere gegenfiber 
den ersteren eine betrgehtlichere GrSge und Fi~rbbarkeit und eine oft ge- 
schichtete Anordnung aufweisen. Diese Bildungen erinnern dureh ihre 
Verteilung an diejenige des im Bindegewebe vorhandenen LymphgefgB- 
netzes; an einzelnen Stellen sieht man Zellsprossen und-strange, be- 
stehend aus einer, zwei, drei Zellreihen dem wellenfSrmigen Verlaufe der 
umgebenden Bindegewebsfasern folgen, sich untereinander verflechten nnd 
ein Netzwerk bilden, das durch ein besonders durch van  G i e s o n  oder 
Mallo r ysehe F~rbung siehtbares Faserwerk gesttitzt wird. 

Schreitet man bei der histologisehen Untersuchung yon den peri- 
pherisehen gegen die zentralen Teile hin, so bemerkt man sofort, da[~ diese 
ein nngemein buntes mikroskopisehes Bild bieten. Hier geben die Endo- 
thelzellen dureh ihre Wueherung zu morphologiseh sehr versehiedenen 
Bildungen Anlal~; einmal zu versehieden grofen Zellhaufen, yon denen 
Sprossen und Strange ausgehen, die sieh naeh und naeh in dem um- 
gebenden Stroma verlieren; dann zu rundliehen Anh~ufungen, in denen 
AushShlungen yon versehiedener Form zu finden sind; ferner zu Zellan- 
h~nfungen rings um runde oder eif~rmige R~ume, die tells leer, teils mit 
amorphen Massen erfiillt sind; welters drtisengthnliehe rShrenfSrmige 
Bildungen; endlieh ausgebreitete Zellbildungen mit sp~rliehem Stroma 
und nfit sarkomatSsem Aussehen. 

Nit den Veriindernngen und Um~nderungen der Gesehwulstzellen 
gehen so ziemlieh Hand in Hand diejenigen der Bindegewebe. Bei dem 
versehiedenen Aussehen der Elemente glaube ich jedoeh, dab eine zu- 
sammenfassende Besehreibung derselben nieht genug klar ausfallen w~irde, 
und hal~e es daher ffir zweekm~i$ig, mehr der Deufliehkeit Ms der Be- 
qnemliehkeit zulieb, eine detaillierte und genaue Besehreibung jener Stellen 
zu geben, die vom histo-pathologisehen Standpunkte ein grSgeres Interesse 
darbieten. 

S t e l l e n  mi t  s a r k o m a ~ S s e m A u s s e h e n .  

Die Zellwueherung ise so iippig und ausgedehnt, da6 sie weite Felder 
yon diehtgedr~ngten Zellen bildet. Die gegen das Innere der Gesehwulst sieh 
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erstreckendenZellstr~inge folgen derRichtung derBindegewebsbtindel, werden 
aber naeh und nach m~tchtiger und reichlicher und gewinnen die Uberhand 
tiber alas Bindegewebe. Man beobachtet bald nur mehr riesige Anh~ufun- 
gen yon dichtgedrangten Zellen mit iiberaus sp:&licher Zwisehensubstanz, 
die spiudelf~rraig sind and einen ei~Srmigen Kern mit einem reichlichen 
Chromatingertist im Zentrum des Protoplasmas und fast die ganze Breite 
der Zelle einnehmend, besitzen. An einzelnen 8tellen nehmen die Zellen 
eine b~indelfSrmige Anordnung an und zeigen je naeh den L~ngs-, Quer- 
oder schr~gen gichtungen des Schnittes eine verschiedene Gestalt an. 
Die Interzellularsubstanz ist verschieden entwickelt; oft nimmt sic einen 
fibrill~tren Ban an und die spindelfSrmigen Zellen sind mit langen Ans- 
l~tufern versehen, die sich in versehiedenm' Weise verflechten; an einigen 
8tellen zeigt die Grundsubstanz eine starke Entwieklung und man sieht 
zwisehen den Zellen Bindegewebsfasern, welche dem Gewebe einen 
i b r o s a r k o m a t 5 s e n Charakter verleihen. 

S te l l en  mi t  s c h l e i m i g e m  Stroma.  
Die endothelialen Elemente bleiben zu Zellreihen, zu versehieden 

dicken 8tr~ngen mit wellenfSrmigem, gefleeht- oder balkenartigem Verlauf 
vereinigt infolge der mgchtigen Entwicklung einer homogenen, gleichfSrmig 
fgrbbaren Kittsubstanz, welehe stern- oder spinnenfSrmige Zellen enth~lt; 
diese besitzen ein kSrniges Protoplasma und vide, oft ver~istelte Auslgufer, 
die sich untereinander zu einem mehr oder weniger dichten Geflecht 
vereinigen, welches ein Grundgewebe mit schleimigem Charakter darstellt. 
Die Endothelzellen, die mit diesem Gewebe in Berfihrung sind, zeigen sich 
in ihrer Oedr~ngthdt and zuweilen auch in ihrer Form und 8truktur be- 
eintriichtigt. 

S t e l l en  mit a d e n o m a t S s e m  und a d e n o - e a r c i n o m a t S s e m  Ban. 

Die Zellstr'ange, mSgen sie vereinzelt oder untereinandcr ver- 
floehten sein, erscheinen nicht mehr dicht und fest, sondern zeigen in 
ihrem Verlaufe meist leere ttShleu yon verschiedener Form und GrSl3e, 
die in der Regel yon mehreren Zellreihen mit verschiedenem Aussehen 
umgeben sind; die guBersten Zellen behalten ngmlich noeh ihre spinde- 
lige Form bei, w~thrend die in tier Mitre des Stranges oder neben der 
HShle befindlichen grSl~er, rundlich oder eifSrmig und sogar, wenn sie 
dieht aneinander stol~en, polygonal erscheinen. 

Das Bild, das diese Zellzylinder bieten, ist je nach der 8clmitt- 
richt.ung versehieden. Wenn sie z. B. quer getroffen sind, so erscheint 
ein racist rundes zentrales Lumen yon mehreren konzentrischen ZelI- 
schichten umgeben; diese haben oft eine eifSrmige Gestalt und nehmen 
durch ihre Lage mit dem grSl3eren Durehraesser senkrecht zur Peripherie 
des Lumens eine strahlige Anordnung an. Bemerkenswert bei diesen 
Zellen ist, dab tier Kern immer die Charaktere einer starken Vitalitgt 
besitzt, indem er stark f'~rbbar ist, oft sehr sch~ne und zierliche Karyo- 
kinesen zeigt und eine mehr oder minder rundliehe Form und im Ver- 
hglenis zum Protoplasma eine betrgchtliche Grille behglt. 
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Bei der weiteren Untersuchung bemerkt man abet nicht mehr Zell- 
zylinder, sondern Schl~uehe, die ganz wie Driisenbildungen aussehen. 
Man beobachtet verschieden groJ]e Schl~uche, die an L~ngsschnitten zwei 
Reihen yon Zellen nebeneinander und an Querschnitten einen Ring yon 
Zellen mit einem oft mit einer homogenen Substanz erffillten Lmnen 
zeigen. Was mehr die Aufmerksamkeit weckt ist der Umstand, da~] die 
Zellen mit dem Charakter der Epithelzellen auftreten. Sic sind flach, 
kubiseh oder zylindriseh, und haben einen blasigen Kern, reieh]iehes 
feinkSrniges Protoplasma und wohlgezeichnete Konturen. Einige Schl~uehe 
sind vor den anderen dureh eine st~rkere F~rbbarkeit ihrer Zellen, die 
rein zylindrisch erscheinen, ausgezeichnet. 

Auf den ersten Blick hat man den Eindruek, als habe man es mit 
blind endenden Drfisensehl~uehen zu tun; bei einer aufmerksameren Be- 
obachtung findet man aber derartige bauliehe Eigenschaften, dab die 
epitheliale Natur ohne weiteres ausgesch]ossen werden mull Das ge- 
schieht auf Grund folgender Tatsachen: Vor allem fehlt an den Schl~uchen 
eine Membrana limitans propria, wie sie f~ir die Drfisenbildungen eharak- 
teristisch ist, u n d e s  sind die anscheinend epithelialen Elemente in inni- 
ger Berfihrung mit einem bindegeweb~gen Faserwerk, das an diesen 
Orten eine retikul~re Anordnung annimmt; zweitens feh]t die L~ngs- 
streifung des Protoplasmas, welche eine wichtige Eigentfimlichkeit des 
die Speicheldrfisensehl~uche auskleidenden Epithels ist; drit~ens hat man 
mittels Serienschnitte den histologisehen Zusammenbang dartun kSnneu, 
zwischen den Sehl~uchen und einigen Zellbildungen, die durch ihren Bau 
ganz und gar an die mit Endotbelzellen erffil]ten ]ymphatischen Raume 
erinnern. Man kann ferner, besonders in der Nachbarschaft der Stellen 
mi t  drfisigem Aussehen, allm~hliehe Uberg~nge der Sehl~uche iu Zell- 
strange beobaehten, die denselben Bau zeigen, wie die an der Peripherie 
der Geschwnlst beobachteten. 

An einigen Stellen erseheinen die Schlauche in~olge einer st~rkeren 
Wucherung der Endothelze]len ans mehreren Zellschichten zusammen- 
gesetzt und weisen l~ngs ihres Verlaufes seitliche Vorspr[inge nach Art 
yon Zellwucherungen au~. Zuweilen enden sie blind mit einer keulen- 
fSrmigen Verdickung, zuweilen zeigen sie am Ende eine Zwei~eilung 
mit Bildung von Ausl~ufern, deren Zellreihen nach und nach in dem urn= 
gebenden Bindegewebe sich auflSsen. 

An anderen Orten geht die EinfSrmigkeit und Regehn~6igkeit der 
Zellen mit epithelialem Aussehen nach und nach verloren und wird dnrch 
eine unregelm~ige Zellwueherung ohne iede Orientierung, mit dem 
grS~ten Polymorphismus und ohne Spur von Grenzmembran ersetzt; auf 
diese Weise treten Zellhaufen find -Sprossen mit epithelartigen, aber 
polymorphen Zellen inmitten eines derben Bindegewebes anf; die Be- 
ziehung zwischen Stroma und Parenchym ist eine so innige, da] 
zwisehen beiden die gewShnlich bei Karzinomen beobachteten freien 
R~ume fehlen. 
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Die yon epithe]artigen Elementen ausgekleideten Lnmina sind teil- 
weise mit amorphen, homogenen Massen erfiillt, welehe mit Eosin, Orange, 
SEurefuehsin, Thionin, Toluidin behandelt, mehr den Charakter eines 
Produkts yon hyaliner als yon koloider oder schleimiger Entartung 
zeigen. Diese versehieden grogen Naneu m~d Kugeln nehmen selten das 
gauze Lumen ein, sondern haften oft nur filr eine kleine Streeke an der 
Zellwand oder sind ganz abgetrennt und nehmen blol] den zentralen Tell 
des Lmnens ein. 

An den Zellelementen, nnd zwar besonders an den die gr613eren 
gohlrgume mit homogenem Inhalt auskleidenden, bemerkt man Repressions- 
vorg~nge, indem manchu von ihnen nieh~ mehr ihre normale Lage 
beibehalten, sondern eine Neigung zeigen, sieh yon der Wandung abzu- 
18sen und in das Inhere des Lumens zu fallen, ferner der Kern wenig 
f~rbbar und oft zersttiekelt erseheint und im Protoplasma leuehtende, 
liehtbreehende Kiigelehen auftreten. An den Zellen, die kleinere, eben- 
falls mit hyalinen Massen erfiill~e ttohlrgume auskleiden, beobaehtet man 
keine degenerativen Vorg~nge, indem die Etemente yon einander wohl 
getrenng sind und eine normale Struktur besitzen. 

Das zwisehen den Neubildungen mit adeno-karzinomatSsem Aus- 
sehen befindliehe Bindegewebe ist ziemlich reiehlieh and enthNt ~iele 
elastisehe Fasern, die tells in Form yon Btindeln die Sehl~iuehe um- 
geben, tells vereinzelt in die zelligen Anhgnfungen eindringen. Das 
Bindegewebe erseheint hie nnd da ver~ndert, indem seine Zellelemente 
homogen, dann atrophiseh werden, nnd unter Bildung eines einf5rmigen; 
hyalinen Gewebes zerfallen. Einige Gefage erleiden dieselbe R~ekbildung, 
indem eine Verdiekung ihrer Wandung auftritt mit Versehm~ilerung ihres 
Lumens und Bildung yon hyalinen Zylindern, die an Qttersehnitten wie 
durehseheinende Ringe mit noeh einigen roten Blutk5rperehen in ihrer 
Mitte erseheinen. 

Es muB endlieh bemerkt werden, da[i an den Stellen, wo die 
Rtiekgangserseheinungen im Bindegwebe und an den Blutgef~gen starker 
hervortreten, aueh die Degeneration der Gesehwnlstzellen eine st~irkere ist. 

S t e l l e n  tier Gesehwul s t ,  
die in fo lge  e i n e r  stii, r ke ren  Ze l lwuehe rung  um die GefS~6e den 

C h a r a k t e r  des P e r i t h e l i o m s  zeigen.  

Die Zellwueherung nimmt aueh an diesen Stellen eine Anordnung 
zu Haufen, Str~ingen und Sprossen an, doeh begrenzen die Zellen nieht 
mehr leere oder mit homogener Substanz erfiillte R~tnme, sondern sind 
wie ein Mantel um die Kapillaren nnd Blutgef~Be gelagert. Man beob- 
aehtet AnhSmfungen von Zellen, die radi~r um ovale oder elliptisehe 
Hohlr~ume gelagert sind, welehe ihrerseits yon platten oder siehelfSrmigen, 
zu ununterbroehenen I~eihen geordneten ZeIIen mit el- oder spindel- 
fSrmigem Kern ausgekleidet werden nnd Blut enthalten. 

Der Zellmantel ist aus Zellen zusammengesetzt, welehe sieh gegen- 
fiber denjenigen, die die endotheliale Auskleidung tier Blutgef~ge bilden, dutch 
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namhafte Charaktere unterscheiden. Er ist zusammengesetzt aus mehreren 
Reihen van sehr grol]en Zellen mit kanzentrischer Anordanng und mit 
senkrecht zur Gef~l~wand gerichtetem grSBerem Durchmesser yon ovaler , 
spindelfSrmiger oder kubischer Form, mi~ sp~rliehem Protoplasma und 
rund]ichem, grof~em K~rn~. 

Das mikroskopische Bild ist ]edoeh verschieden je naeh der Be- 
ziehung, welche die Wueherung zu der Gef~l]wand eingeht. An den 
kleinen Gef~l~en mit beginnender perlvasknlhrer Wucherung, beobaehtet 
man Zellhaufen mit folgender Anordnung: In der Mitre eine Blutkapillare 
mit wenigen Endothelzellen und einigen roten BlutkSrperchen; gleich um 
diese Hfille kann man manchmal hSchst sp~rliche spindelige Bindegewebs= 
zellen sehen und herum liegen wie ein Kranz zwei oder mehr regelm~l]ige 
Reihen van groBen Geschwnlstzellen. 

An den grSl~eren Gef~l]en mit welter fortgesehrittener perivaskul~rer 
Wueherung bemerkt man: Ein einsehichtiges Endothel yon spindel- und 
sichelfSrmigen Zellen; nach auBen einen mehr oder minder derben, binde- 
gewebigen Ring; endlich drei, vier oder mehr konzentrische Reihen van 
Geschwulstzellen. Indem die anscheinend yon der Ge~6wand stammen- 
den Zellen sich mn dieselbe schichten, erleiden die zentralsten van ihnen 
dnrch Anspannnng and gegenseitigen Druek Ver~n@rungen in ihrer Gestalt. 

Aul]er diesen kranzfSrmigen Bildungen, wo die Zellen meist radi~re 
Anordnang zeigen, findet man, wenn die Blutgef~tf~e in tier L~ngsrichtung 
getroffen werden, Stdtnge von gewucherten Ze]len, in deren Innerem man 
ein Endothel and Blu~ sehen kann. Indem diese S~r~nge dem Verlau~ 
der Blutgef~tl]e folgen, nehmen ~ie eine geflechtartige Anordnung an and 
die Geschwulstzellen verlieren ihre radigre Anordnung and lagern sich zu 
der Gef~l]wand parallel. 

Sind nun die Geschwulstzellen dieser Stellen mit peritheliomatSsem 
Anssehen aus jenen Zellen hervorgegangen, die sich um die Kapillaren 
befinden und yon E b e r~h mit dem Namen ,,Perithelien" bezeichnet worden 
sind, oder aus den Endothelien der perivaskul'~ren lymphatischen R~mne ? 

Untersacht man Serienschnitte, so finde~ man sowoh] fiir die erste 
als ftir die zweite Annahme Stfitzpunkte. So hat man an den Gefgl~en, 
die quer getroffen and yon einem Man~el yon radigr gelagerten Zellen 
umhiillt sind, den Eindruck, dab die Perithelien es seien, die den Ausgangs- 
punkt der ~Neubildung gebildet haben; an den in der Langsrichtung ge- 
troffenen GefaBen dagegen, die in einen Mantel yon Zellen gehiillt sind, 
der dem L~ngsdurehmesser der GefgBwand parallel ist, hat es den Anscheim 
als ggben die lymphatischen Endothelien durch ihre Wucherung zur Ge- 
schwulstbildung Anlal]; man kann n~mlich an einigen Often an der 
Au6enseite der Gei~l]wgnde lineare oder ovale Spalten und HShlungen 
wahrnehmen, welche von zwei oder drei Zellreihen umgeben sind and an 
das Bild der Lymphr~tume mit gewuchertem Endothel elinnern. 

Oft ist abet die Grenze zwischen der Gef~6wand and den Gesehwulst- 
zellen garnicht deutlich und, wghrend im allgemeinen das Gef~Bendothel 
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wohl unterseheidbar ist, sind es nieht die anderen, die Gef~6wand bilden- 
den Elemente, da sie oft yon jenen der Gesehwulst iiberfallen werden. 

Das Stroma behglt aueh an diesen Stellen der Gesehwulst seine 
Anordnnng zu Bfindeln und zn Fasern, die in die Haufen yon Gesehwulst- 
zellen eindringen und oft ein zartes Netzwerk darstellen; hier und da 
zeigt es hyaline Entartung, die aueh den bindegewebigen Ring zwisehen 
dem Gef~il3endothel und dem Zellmantel befallen kann. 

An keiner Stelle der Gesehwulst konnte man, trotz der Untersuehung 
yon zahlreiehen, aus den versehiedensten Teilen der Gesehwulst ange- 
fertigten Sehnitte, Bildungen naehweisen, die an Drfisenbl~sehen oder 
-sehlSmehe einer normalen, atrophisehen oder hypertrophisehen Speiehel- 
drfise erinnert hiitten. 

Zwisehen den gesehilderten Stellen mit versehiedenem morpholo- 
gisehen Aussehen sind keine wohlgezeiehneten Grenzen vorhanden, sondern 
man findet im Gegenteil MlmEhlieh l~berg~nge, so dab in der Mitre zwisehen 
den Stellen mit sarkomatSsem nnd jenen mit adenomatSsem Charakter 
Gesehwulstzellen siehtbar sind, welehe naeh und naeh ihre spindelfSrmige 
Form verSmdern nnd eine kubisehe oder zylindrisehe, mit seharfen Zell- 
rEndern annehmen. Dasselbe gilt yon den Stellen mit peritheliomatSsem 
Bane, indem an denselben neben den perivaskul~tren Bildungen aueh die 
der mitten in einem bindegewebigen Faserwerk gelegenen Lymphspalten 
(die mit jenem Faserwerk immer in engster Berahrnng sind) zu finden sind. 

H i s t o l o g i s c h e  D i a g n o s e .  

Die diese Gesehwulst zusammensetzenden zelligen Bildungen 
sind dutch ihre mehrfaehe Form und Anordnung mit der Bildung 
yon morphologiseh versehiedenen Teilen gekennzeichnet. 

Nun stellen das versehiedene Aussehen der neugebildeten 
Zellen in ein und derselben Gesehwulst, ihr bald endothelialer, 
bald epithelialer, bald bindegewebiger, histologiseher Charakter 
und die Gegenwart von Obergangsformen gerade das eigentam- 
liehe und unterseheidende Merkmal einer Neubildung dar, die 
auf eine Wucherung des Endothels zuraekgeftihrt werden soll. 

In diesem Falle ist der Ausgangspunkt der Neubildung in 
den Endothelien der Lymphspalten und -kapillaren zu suehen, 
da blog in den ersten Lymphwegen des Bindegewebes de r  Ur- 
sprung der strang-, sehlaueh- und haufenf6rmigen Zellwueherungen 
gefunden worden ist ; an der Bildung der Gesehwulst haben ferner, 
obwohl in geringerem Mal~e, die Perithelien der Blutgef/~ge teil- 
genommen, was dureh den Umstand zu erkl~ren ist, daft diese 
Elemente, die identiseher Natur sind wie die Lymphendothelien, 
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mit aller Wahrseheinliehkeit sekund~r in den neubildenden Prozel3 
mit hineinbezogen worden sind, 

Z w e i t e r  F a l l .  

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

Eltern in sp~tem 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 yon 15 Jahren, dann immer regelm~t6ig. 
Verehelicht im Alter yon 19 Jahren. Ffinf Sehwangersehaften, yon denen 
eine nieht za Ende. 

Im Alter yon 31 Jahren erkrankte V. an akuter Bronchopneumonie, 
yon der sie vollkommen genus. 

Vor vier Jahren bemerkte V. an tier linken regio parotidea eine 
haselnul]groBe Schwellung, am die sich V. anf'angs gar nicht kilmmerte. 
Die Schwellung nahm langsam an GrSlte zu, verursachte aber keine StS- 
rung, so dug sich V. keiner Behandlung uuterzog. D a a b e r  in letzterer 
Zeit die Affek~ion zu waehsen fortfuhr~ wurde V. altm~hlieh besorgt und 
maehte mit hugeren Mitteln Yersuche~ aber ohne jegliehen Nutzen. Endlieh 
wurde sie yon Primiirarzt Dr. Anglesio naeh Untersuehung ins Kranken- 
haus aufgenommen. 

S~atus pr aesens .  

Skelettbau regelm~tNg. Erni~hrungszustand befriedigend. Niehts Be- 
aehtenswertes an Herz, Lungen, Darm und Urogenitalapparat. 

Entspreehend der linken regio parotidea nimmt man eine Gesehwulst 
yon Eiform wahr, mit dem grSl3eren Durchmesser in horizontaler Richtung, 
mit dem grSJ~eren Ende unter dem Ohrlhppehen and der Spitze neben der 
regio masseterica, yon der Gr56e einer kleinen Orange. Das Ohrl~ppehen 
ist mn ein geringes erhoben, die gul3ere GehSrSffnung nieht vergndert. 
Die Haut fiber der Schwellung zeigt normales Aussehen und Farbe und 
ist auf der Geschwulstmasse verschiebbar. 

Bei der Palpation nimmt man eine Geschwnlst mit glatter Ober- 
fl~iche wahr, einfach~ leicht beweglieh und sehmerzlos verschiebbar. Sie 
nimm~ auf Druek nieht ab und besitzt keine Puls- oder Zitterbewegung. 
Die Besehaffenheit ist ~e nach den S~ellen hart und fibres oder parenehym- 
artig und elastiseh. 

Niehts wird bei der Untersuchung der Mundh6hle hervorgeboben; 
die Mfindung des Ductus Stenonianus erscheint normal; auch der Speichel: 
flug scheint auf der erkrankten Seite nicht vermindert. Die Kau- und 
Halsbewegungen sind frei. Keine Kompressionserscheinung des N. Iacialis. 
Keine Lymphknoteninfiltration. Die anderen Speieheldrtisen sind objektiv 
gesund. 

~rirehows Arehiv f. pathol. Anat, Bd. 189, Hit. 3. 24: 
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Kl in i s che  Diagnose :  Mischgeschwul s t  der Ohr spe i che ld r i i s e .  

O per a t ion  (29. April). Chloroformnarkose. Hauteinschnitt von der 
Spitze des Warzenfortsatzes bis zum Unterkieferwinkel. Nach Einschnitt 
der oberfl~chlichen Fascie tl:ifft man auf eine Geschwalst, die yon einer 
fibrSsen Kapsel umhiillt und in der Ausdehnung yon zwei Dritteln ihrer 
Oberfliiche yon der Speicheldrtise abgegrenzt ist. Man ergreift die Ge- 
schwulst mit einer Museaux-Klemme und sucht durch leichten Zug dieselbe 
auf stumpfem Wege freizumachen, was jedoch wegen der teilweisen Ver- 
waehsung mit dem Driisengewebe nicht vollkommen gelingt. Da die 
Parotis normal aussieht, so wird nut eine oberfl~ichliche, mit der Ge- 
schwulst zusammenhiingende Schicht abgetragen and die Gesehwulst ohne 
Sch~idigung des N. facialis und grSl]erer Gef~l~e vollkommen entternt. 
Hi~mostase, teilweise Hautnaht mit kleiner Drainage. Diese wird am 
dritten Tage naeh dem Eingriff entfernt und in wenigen Tagen tritt voll- 
st~ndige Heilung ein. 

Makroskop i s che r  Befund. 

Die Geschwulst erscheint yon einer fibrSsen Kaspel umhiillt, der in 
geringer Ausdehnung kleine Teiichen yon drtiseni~hnlichem Gewebe an- 
haften. 

Die Oberfliiche ist glatt, die Beschaffenheit versehieden; hart, elastisch 
oder fleischig. 

Nach Einschnitt l~ngs dem grSl]eren, 6 cm langen Durehmesser beob- 
achtet man, dart die Geschwulstmasse wesentlich aus zwei Geweben zu- 
sammengesetzt ist" das eine, das den peripherischen Tell darstellt und 
in inniger Beziehung zur Kapsel steht, hat ein kompaktes Aussehen und 
eine graubraune Farbe mit einigen weil~lichen Streifen; das andere, das 
den zentralen Teil der Geschwulst bildet, hat einen zystischen Ban mit 
HOhlen yon verschiedener GrSl~e, yon derjenigen eines Reiskornes his zu 
der einer Erbse, und mit ktirnigem, halbflfissigem, gelblichem lnhalt. 
Diese HShlen sind voneinander durch ein kompaktes Gewebe getrennt, 
dessen Dicke verschieden und dessen Aussehen ungefiihr dasselbe ist wie 
das der an der Peripherie tier Neubildung vorhandene. Hier and da ge- 
wahrt man Stellen mit Blutungen. 

Die Kapsel ist nicht fiberall gleich dick mid hfillt die Geschwulst 
derart ein, dal] die grauliche Drtisensubstanz mit der Geschwulstmasse 
nicht zusammenzuh~ngen, sondern blot] in einem Nachbarschaftsverh~ltnis 
zu stehen scheint. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund  (s. Fig. 4, Taft XII). 
Auch in diesem Falle halte ich es fiir angezeig~, bei der histolo- 

gischen Beschreibung der Geschwulst yon den peripherisch liegenden Teilen 
anznfangen, weil gerade hier die zum Studium der Histogenese notwendigen 
Anfangsstadien in der Entwicklung der Gesehwulstelemente aufzudeeken 
sind. Was jedoch vor allem genau zn untersuchen von Interesse ist, ist 
der mit dem Drfisengewebe in Zusammenhang stehende Tell der Geschwulst. 
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Zwischen der Geschwulstmasse und der Ddisensubstanz beobachtet 
man ein krMtiges, derbes Bindegewebssep~um, welches an seinen Enden 
sich in die Geschwulstkapsel fortsetzt und an einer Seite mit dem inter- 
azinSsen Bindegewebe der Drtise, an der anderen mit dem der Neu- 
bildung zusamlnenh~ngt. ' 

Die Driisenanteile, welche sich nach anl]en von diesem, aus parallel- 
faserigen Biindeln bestehenden Septum befinden, sind nichts nnderes als 
Fetzen der 0hrspeicheldrfise. Sic bestehen aus Li~ppchen mit Bli~schen und 
Ausfiihrungsgi~ngen, welche keine andere Veri~nderung aufweisen als einen 
geringen Grad yon Atrophie und einige Herde yon kleinzelliger Infiltration. 

Das Epithel der Blinds~cke behalf seine polyedrische oder prisma- 
tische Form bei, ist sehr gedri~ngt und in ziemlieh reger sekretorischer 
T~tigkeit mit den ProtoplasmakSrnchen in verschiedenen Stadien der 
Entwicklung. Das Epithel der Schli~uchc erscheint kubisch oder schwach 
zyIindrisch and zeigt ein n~ch au~en eharakCeristisch geStreiftes nnd naeh 
innen, gegen das Lumen zu, in verschiedenem MaBe kiirniges Protoplasma; 
die eifSrmigen oder l~tngliehen Kerne sind im allgemeinen sehr deutlich 
und reich an chromatinischem Gertist. 

Die epithelialen Zellen sind yon einer Grundmembran begrenzt; 
doch erscheint das interaziniise nnd interlobul~re Bindegewebe vermehrt. 
Von Wichtigkei~ ist, dal] auf Seiten der Epithelzellen keine Zeichen yon 
Wucherung, sondern im Gegenteil eine gewisse Atrophic infolge yon Druck 
bemerkbar ist. 

Die Kapsel der Geschwulst ist yon Bfindeln derben Bindegewebes 
mit einheiflicher und konzentrischer Anordnung ihrer Fasern gebildet. 
Die in ihr enthaltenen Blutgef~Be sind spi~rlich und erscheinen normal, 
mit einschichtigem Endothel ohne jede Andeulung einer Vermehrung. 
Dasselbe gilt nich~ fiir die Lymphkapillaren, welche sich besonders neben 
den inners~en Schichten der Kapsel und nnmittelbar unter ihr sehr z~hl- 
reich vorfinden. 

Mitten in einem mit der KapseI direkt zusammenhiingenden, biinde- 
ligen oder netzigen, bindegewebigen Geflecht beobachtet man zahlreiche, 
runde oder rShrenfSrmige, meist leere, yon spindelf/irmigenl lanzettlichen 
Zellen ausgekleide~e lymphatische Ri~ume. Man beobachtet einfaehe oder 
doppelte Zellreihen, die yon bindegewebigen Biindeln begleitet werden, 
mit denen sic in dichter Beriihrung stehen. Kleine, aus 3, 5, 7 Elementen 
bestehende Zellkr~nze sind nebeneinander in Form yon mehrgliederigen 
Ketten gelagert. W~hrend die Zellreihen die ersten Lymphwege im Litngs- 
schnitte darstellen, sind die Zellkr~nze der Ausdruek der quer getroffenen 
Lymphwege. 

Die Zellen zeigen ein kr~ftiges, iippiges Aussehen; der Kern ist 
stark fiihlbar, groB, verschiedene Mitosen zeigend and von sp~rlichem 
Pro~opl~sma umgeben. 

An diesen durch die fiberm~Bige Entwicklung von Lymphkapilla.ren 
gekennzeiehneten Stellen finder man Blutgef~fie mit dem Clmrakter von 

24* 
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Arterien, Venen und Kapillaren; allein die Endothelien derselben zeigen 
keine Spur yon Wucherung, sondern sind zumeist klein, spindel- und 
sichel~Srmig. Hier und da bemerkt man in diesen Gef~l~en mehr oder 
minder erhaltene rote BlutkSrperchen; dies und die Form der Endothelien 
l~ltt sie leicht yon den oben beschriebenen Zellbildungen mit allen Charak- 
teren yon wnehernden Lymphranmen und -kapillaren nnterseheiden. 

Schreitet man gegen das Innere der Geschwulst vor, so sieht man, 
dal] die Zellreihen und -kr~nze der Peripherie allmahlich ihre Form nnd 
Anordnung verandern. ]~it der st~rkeren Zellvermehrung nehmen die 
Zellen an Zahl und GrSl~e zn und es treten versehiedene Zellreihen unter 
der Bildung von echten Strangen auf, welche langs ihres wellenfSrmigen, 
gewundenen oder verflochtenen Verlau~es von bindegewebigen Bfindelchen 
beg]eitet werden. Verschieden gro~]e Zellhaufen mit oder ohne konzen- 
trisehe Anordnung finden sich zwischen den Str~ngen vor. 

Einige StrAnge verlieren sich nach der einen Seite mit dem zuge- 
spitzten Ende im Stroma, naeh der anderen stehen sie mit zwei- oder 
mehrschiehtigen Schl~uchen in Verbindnng~ deren Zellen tangential ge- 
richter sind. Man beobachtet ~erner weite Strecken yon versehieden gro6e 
Hohlr~ume umgebenden Zellhaufen; ein, zwei oder drei Reihen yon Zellen 
mit konzentrischer und zuweilen radi~rer Anordnung umschreiben rnnd- 
liche, ovale oder rhombische Riiume mit dem Aussehen yon teils voll- 
kommen leeren~ tells mehr oder minder mit hyalin aussehender, mit 
Eosln, Orange oder Saurefuchsin gleichfSrmig f~rbbarer homogener Substanz 
elq[illten Alveolen. 

Dieses adenomatSs aussehende Gewebe erinnert an den Ban des 
Schilddrfisenadenoms und ist aus sehr gro~en~ dichtgedrangten, knbischen 
oder ovalen Zellen mit chromatinreichem Kern und sp~rliehem Protoplasma, 
mit nicht immer scharf gezeichneten und von keiner Grundmembran ge- 
bildeten Riindern, zusammengesetzt. Sie haben daher mehr die Anordnung 
als die Struktur der Epithelzellen, die je einen blasigen Kern, reiehliches 
Protoplasma und schar~e Rander besitzen. Die hyalin aussehenden Massen 
ffi]len zuweilen die ttShlungen ganz aus, znweilen sind sie yon den Zell- 
wanden durch kreisfSrmige Hohlr~nme geschieden. An den Zellen der 
Wandungen beobachtet man keine Repressionsvorgange, so da6 man den 
Eindruek hat, da6 der Inhalt der HShlung kein Degenerations-, sondern 
ein Sekretionsvorgang sei. Dieser Eindrucl~ wird darch den Umstand 
gestfitzt, dal~ man diesen Inhalt sowohl in den kleinen, aus einer Sehicht 
yon tangential gerichteten Zellen bestehenden A1veolen im An~angsstadimn 
ihrer EntwickIung als auch in den grSBeren, arts mehreren Sehiehten 
konzentrischer Zellen bestehenden, weiter entwickelten Alveolen x~orfindet. 

Das Stroma ist fibrillar, reich an elastischen Fasern und bfidet 
Bfindel nnd Maschen, welehe die zelligen Bildnngen mit adenomatSsem 
Charakter umgeben. Die Blutgef~l~e sind nicht zahlreich und im Bin@- 
gewebe zerstreut; Endothel und Perithel nehmen an dem nenbildenden 
Prozel~ keinen Anteil. 
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Verschiebt man das Pr~parat nach verschiedenen Richtungen, so sieht 
man Stellen mit sarkomat6sem Charakter, mit einer ausgebreiteten, in- 
filtrierenden Wucherung und mi~ Vermin@rung des Bindegewebes. Die 
Zellen ~ndern nicht nut ihre Anordnung, sondern aueh ihre Gestalt, indem 
sie spindelig, ihr Protoplasma sp~rlieh wird und der wohl f~rbbare, grofie 
Kern fast den ganzen Zelleib einnimmt. Die Interzellularsubstanz ist je 
nach den Stellen starker oder schw~icher entwickelt und hat tells faden- 
artigen, tells fibrilliiren Charakter. 

Besondere Erw~hntmg verdien~ die an einigen Orten vorhandene 
Beziehung zwischen der adenom~hnlichen und der sarkomatSsen Neu- 
bildung. Die Zellen, welche die mit homogener Substanz ausgeftillten 
Hohlr~ume auskleiden, schichten sich infolge ihrer Vermehrung all- 
m:~thlich und das zwischenliegende Bindegewebe nimmt ab, so da6 gro6e 
Zellhaufen ohne jede HShlung und mit sp~rlicher Grundsubstanz zu- 
stande kommen. Naeh nnd nach, wie sieh die Zellen yon der drfi- 
senartigen Neubildung entfernen, ver~ndern sie ihre Gestalt und werden 
spindelig. 

Gegen den zentralen Teil der Geschwnlst bin beobachtet man sowohl 
an den endothelialen, als auch an den bindegewebigen Elementen Riick- 
gangserscheinungen. Die Zellbildung bleibt auf kleine Anhiiufungen nnd 
auf verschieden verteilte Streifen beschri~nkt, und dies infolge des Da- 
zwischentretens eines Gewebes mit sarkom~thnlichem Baue, welches aus 
einer homogenen Substanz besteht, die unregelm~i3ig in allen Richtungen 
yon Fasern durchzogen wird, die mit wenigen stern- oder spindelfiirmigen 
Zellen in Beziehung stehen. 

Uberdies kann man verschieden weite zystische Hohlr:~tume bald mit 
homogenem, bald mit kSrnigem Inhalt wahrnehmen. Einige won ihnen 
bieten das Aussehen yon infolge von Hypersekretion nnd Inhaltsvermehrung 
ungemein erweiterten Schilddrfisenbl~schen, indem man ringsum rundliche, 
hyaline B15cke, Ringe yon histologisch wohlerhaltenen, vitalen Zellen mit 
platter, kubischer oder schwaeh zylindrischer Form antrifft. Andere Hohl- 
r~ume scheinen dagegen durch den Zusammenflufi zweier oder mehrerer 
Nachbarbli~schen entstanden zn sein, da man l~ngs der Wand Vor- 
sprfinge gegen das Lumen beobachtet, die aus yon wenigen ver~nderten 
Zellen ausgekleidetem Bindegewebe bestehen nnd in Form won Rippen 
oder Papillen die Reste der Septa darstellen. 

Beobachtet man ferner anfmerksam einige Stellen mit zystischem 
Baue~ so hat man den Eindruck, da~ an den adenomatSsen Zellbildungen 
eine hyaline Entartung vorgegangen und in der Folge die Vergr56erung 
der Hohlr~ume mit homogenem Inhalt und die darauf folgende Bildung 
won zystischen R~umen erfolgt sei. Diese sind yon einem einzigen trod 
nur an wenigen Often yon zwei Schichten ver~nderter Zellen ausgekleidet; 
letztere bilden nicht mehr eine ununterbrochene Auskleidung, ihr Kern 
ist schwach f~rbbar und zuweilen zerbrSckelt und ihr Protoplasma oft 
mit gl~nzenden~ lichtbrechenden Kfigelchen er~iillt. 
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Endlieh sind einige HiShlungen entstanden dutch fettkSrnige Degene- 
ration und dutch nekrobiotisehe Vorggnge, welehe die gewneherten Ele- 
mente befallen und in fettige Massen verwandelt haben. Man nimmt weite 
R~ume mit versehiedenem Inhalt: Zelltriimmern, Kernresten, gl~nzenden 
Kiigelehen, Vakuolen, Pigment usw. wahr. Die Wand erseheint aus Binde- 
gewebsfasern mit wenigen, in der Riehtung der Peripherie der HShlung 
langgestreekten Kernen gebildet und blog hier und da bemerkt man noeh 
einige, augenseheinlieh vergnderte, gequollene, mit Fettropfen erftillte 

�9 " 1 , f r Gesehwulstzellen, welehe teds mlt ,cnromatmarmen Kernen an der \~'and 
mittels eines Protoplasmafortsatzes haIten, teils, Karyolysis oder Karyo- 
rhexis zeigend, yon der Wand abgetrennt sind. 

Die Hohlriiume sind voneinander dureh versehieden dieke Bin@- 
gewebssepta getrennt, welehe der hyalinen Degeneration anheimgefallen 
sind und homogene, einfSrmige, kompakte Sehollen bilden, die bier nnd 
da dutch braunes Pigment als Ausdruek von alten Blutungen unter- 
broehen werden. 

H i s t o l o g i s e h e  D i a g n o s e .  

Aus der obigen Sehilderung erhellt deutlieh die endotheliale 
Natur der Gesehwulst, da ein dr%iger Ursprung bei dem Fehlen 

aller Wueherung yon Seiten der Bl~sehen und Sehl~uehe ausge- 

sehlossen werden mug. Andererseits sprieht das Vorkommen in 

den jtingsten Teilen der Gesehwulst yon Bildungen, die dureh 

ihren besonderen Bau an wuehernde Endoth~lien yon Lymph- 

kapillaren erinnern und Zellstr~nge und -sehl~uehe mit epithelialem 

Charakter inmitten eines bald fibr6sen, bald sehleimigen, binde- 

gewebigen Stromas bilden, zweifellos far eine Gesehwulst, welehe 

yon den Lymphspalten ihren Ausgang genommen haben mug. 

D r i t t e r  F a l l .  

Alois P., 51 Jahre alt, Friseur, aus Asti (Piemont), wird ins Kranken- 
haus, Abteilung Prof. Isnardi ,  am 24. Mai 1905 aufgenommen. 

Niehts Beaehtenswertes im Gentilitium. Frtiher immer gesund. Keine 
venerisehe oder syphilitisehe Erkrankung. 

Verehelieht im Alter yon 26 Jahren. Gesunde Kinder. Im Alter 
yon 34 Jahren ersehien eine kleine Gesehwulst yon NandelgrSl]e unter 
dem reehten Ohrl~ppehen. Der Knoten blieb einige Jahre hindureh un- 
ver~tndert und ring dann allm~thlieh und langsam zu waehsen an, ohne 
irgendwelehe Besehwerde zu verursaehen. Nur in allerletzter Zeit verur- 
saehte die Gesehwulst dem Patienten dureh die zugenommene Gr56e einige 
Besehwerde beim Kauen, da P. nieht mehr frei den Mund 5ffnen nnd 
sehliel~en konnte. Augerdem hatte P. beobaehtet, dab die Haut iiber der 
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Geschwulst allmEhlieh gespannter, gliinzender und dtmkelblau wnrde. 
Endlich u]zerierte sich die Haut an der vorspringendsten Stelle der 
Geschwulst mit Ausflul] yon Blut: weshalb P. ins Krankenhaus eintrat. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

KrEftig gebauter Mann mit betrEchtlichen Muskelmassen. Nichts 
Beaehtenswertes bei der Prfifung der Brust- und Baueheingeweide. 

Das Gesicht ist verunstaltet durch die Gegenwart einer Geschwulst 
yon der GrSBe einer groBen Orange~ die nieht nut die ganze rechte regio 
parotidea einnimmt, sondern ihre Grenzen fibersehreitet und besonders in 
die regio masseterica hineinragt. Die Basis der Geschwu]st ist ziemlich 
ausgedehnt nnd die kugelige OberflEche ist leicht h6ckerig. Die Haut 
ist gespannt nnd an einigen Stellen glEnzend und yon erweiterten Venen 
durchzogen; mit der Geschwulst ist sie nur in der Umgebung der Ulze- 
ration verwachsen. Letztere, wie ein 5 Cent-Stiick groB, hat unregel- 
m~tl]ige REnder und einen grauen~ nekrotischen Grund~ aus dem Eiter und 
Blur fliel~en, und nimmt die vorspringendste Stelle der Gesehwulst Bin. 
Gegen die Peripherie der Gesehwalst bin nimmt die Haut wieder ihr ge- 
wShnliches Aussehen an. Das Ohrliippehen ist in die HShe gezogen und 
der Durchmesser der Eul]eren GehSrSffnung ist verringert. Dureh die 
Palpation nimmt man eine fibrSse, elastische und stellenweise harte Be- 
sehaffenheit wahr. Es handelt sich zweifellos um eine einzige Geschwnlst 
mit anseheinend gut gezeiehneten Grenzen, wenig versehiebbar aui ihrer 
Unterlage. Sie ist auf Druck nur in der NEhe der gesehwollenen Stelle 
sehmerzhaft. Sie ist nieht pulsierend. 

Man nimmt die  Symptome einer Parese des N. fazialis wahr, die 
dutch Druck oder dutch Einschliel~nng des Nerven dutch die Neubildung 
verursacht sein mag. Die H5rfunktion ist, wahrscheinlich iniolge yon 
Druck auf den GehSrgang, beeintrEehtigt. Die Bewegungen des tIalses 
sind frei, nieht jedoeh die des Mundes. 

In der MundhShle ist niehts Bemerkenswertes sichtbar oder palpabel. 
Der Stenonische Gang ist durchgEngig, die anderen Speicheldrfisen er- 
seheinen normal. Die Lymphknoten sind nicht vergrSltert. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e : M i s c h g e s e h w u l s t  de r  O h r s p e i c h e l d r f i s e .  

O p e r a t i o n  (30. Mai 1905). Der Eingriff wurde in Chloroform- 
narkose yon Prof. Isnardi ausgeffihrt. 

Es wurden zwei halbelliptische Einschnitte gemacht, die hinter dem 
Ohre begannen und den ulzerierten Teil der Geschwulst umschrieben und 
hinab his untel den Unterkieferwinkel sieh erstreekten. Die Hautlappen 
werden seitwgrts geschoben und eine in eine starke Kapsel gehiillte Ge- 
schwulstmasse bloBgelegt. Die Geschwulst wird gr56tenteils, sei es au~ 
stumpfem Wege, sei es mit dem Messer herausprgpariert, und man 
gewahrt, dab sie auf der Parotis aufsitzt. Der an der Gesehwulst 
haftende Drtisenanteil wird reseziert und die Geschwulst mit Sehonung 
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der wichtigsten Fazialis~tste vollstgndig abgetragen. Vollkommene H~t- 
mostase, Teilnaht der Hauk Tamponade. 25 Tage nach dem Eingriff 
verlgl~t P., vollkommen genesen, das Krankenhaus. 

iVIakr o skop i sche r  Befund.  

Die mehr als faustgroBe Geschwulst ist pyramidenfSrmig, mit der 
Basis in inniger Beziehung mit einem drtisenghnliehen Gewebe und mit 
der Spitze an der ulzerierten Stelle. 8ie ist vollkommen in eine fibrSse 
Kapsel gehiillt und hat eine hSekerige Oberflgehe und elastische, fibr6se 
Beschaffenheit. 

Beim Sehneiden knistert sic an mehreren 8tellen und bietet eine 
sehr bunt aussehende 8chnittfl~tehe. 8tellen yon grau~veil]em oder gelblich- 
grattem Gewebe mit dem Charakter der Knorpelsubstanz in Form yon 
vorspringenden Inseln finden sieh neben anderen mit dem Charakter yon 
schleimiger, gelatiniiser 8ubstanz mit kleinen verkalkten Pnnkten. Hier 
und da finder man ferner weiehe 8treifen und Lappen yon rStlieher 
Fgrbung. 

Die Geschwulstmasse ist yon starken 8epten derben Bindegewebes 
durehzogen, die direkt mit dem Bindegewebe der Kapsel zusammen- 
hgngen. Man finder keine zystischen HShlungen oder Blutungen, wohl 
aber homogene, leicht verggngliche, nekrotisch aussehende Partien, und 
zwar besonders im zentralen Teile. 

Mikroskop i sehe r  Befund (Fig. 5 u. 6., Tar. XII). 

Schon bei geringer VergrSl3erung erscheint die Gesehwulst aus ver- 
sehieden gebauten und verschieden fitrbbaren Teilen zusammengesetzt, 
so dal3 ein verwickeltes histo-pathologisehes Bild zustande kommt, in dem 
wesentlieh zwei Arten yon Elementen vertreten sind, n~tmlieh Zellhaufen 
und ein 8troma mit mehrfaehem morphologisehen Charakter. - - D i e  
zelligen Bildungen behalten eine fast konstante Form and Anordnung, 
niimlich die eines adeno-karainomatSsen Gewebes. An einigen Sebnitten, 
besonders gegen das Zentrum der Geschwulst hin~ wird der Bau geradezu 
der einer epithelialen Neubildung. 

Da sieht man die neugebildeten Zellen sieh zu Gruppen vereinigen 
und eine versehiedene Anordnung zeigen, indem bald grSl~ere oder kleinere, 
rundliehe oder ovale Zellenhaufen in Form yon Nestern oder 8prossen, 
bald langgestreckte and verzweigte Gebilde in Form yon verfloehtenen 
8triingen auftreten. An einigen Orten sind diese Anhgufungen solid, an 
anderen enthalten sie eine mehr oder weniger zentrale kush6hlung, welche 
leer ist oder eine amorphe 8ubstanz enthiilt. Die Zellen zeigen eine 
konstante Form, sind wobl begrenzt und haben epithelialen Charakter. 
Zwisehen ihnen befindet sieh ein 8troma, dessen Aussehen yon dem eines 
fibrSsen bis zu dem eines 8ehleim- oder Knorpelgewebes wechselt.. 

Man bemerkt ferner neben gut erbaltenen 8tellen solche~ die deutlieh 
nekrotisch sind, und in denen man die einzelnen Elemente, da sie in 
eine kSrnige ~Iasse umgewandelt sind, nieht mehr voneinander unter- 
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scheiden kann, und es ist wichtig hervorzuheben, dag die l~ickgangser- 
scheinungen sowohl an den adeno-karzinomatSsen Zellbildungen als an 
dem Bindegewebe auftreten. 

Bei starkerer VergrSl]erung' hat die histologische Untersuchung 
der zentralen Teile fast dasselbe Ergebnis wie das soebeu angefiihrte. 
Die ZelInester, -Sprossen und -Strange erscheinen aus mehreren Reihen 
van platten, kubisehen, eifSrmigen oder, infolge der weehselseitigen, 
engen Beriihrung polygonaler Zellen mit sehr reichliehem, feinkSrnigem 
Protoplasma, wohlgezeichneten Randern und blasigem Kern zusammen- 
gesetzt; eine Zwischensubstanz ist night siehtbar. 

Von einigen Zellhaufen gehen seitliche Sprossen ab, die bald blind, 
mit einer keulenfSrmigen Verdiekung endigen, bald unter Bildung van 
Ausli~ufern, die sieh allm'~hlieh im Stroma verlieren, sich zweiteilen. Hier 
und da umschreiben die Zellen leere HOhlungen mit dem Aussehen yon 
hellen R~tumen oder mit einem homogenen und zuweilen kSrnigen Inhalt. 

Wahrend abet die ~u~eren, an das Stroma angrenzenden Zellen tier 
gesehilderten Gebilde, in gutem Erhaltungszustande, wohl fih'bbar und unter- 
scheidbar auftreten, zeigen die waiter naeh dem Innern der Sprossen 
oder Strange oder in der Nahe der HShlungen gelegenen Rtickgangs- 
erscheinungen. Das Protoplasma quillt auf, wird hell, lichtbrechend und 
fiirbt sich nieht mehr mit den gewShnlichen Farbemitteln; der Kern wird 
immer blasser bis zum Verschwinden oder zerbrSckelt sieh unter Bildung 
yon versehieden grol]en und versehieden geformten Resten. 

AuSer der Gegenwart in einzelnen Zellhaufen yon verschieden 
grol]en, homogenen, mit Eosin und Saurefuehsin intensiv fiirbbaren 
Scheiben beobaehtet man Zellanh~ufungen in Form yon Zwiebeln oder 
yon 8eheiben mit konzentriseh geordneten, lamelleniihnliehen Zellen, in der 
Weise, da~ ihr Ban an die geschichteten Epithelperlen der Plattenepithel- 
krebse erinnert. 

Der Inhalt der kleineren ttShlen ist im allgemeinen durehseheinend, 
mit einer g|eicMSrmigen Fi~rbung; dagegen ist derjenige der grSl~eren 
Hohlriiume durch die Gegenwart Yon Zellen, die infolge Yon Nekrobiose 
oder yon versehiedenen Degenerationsvorgiingen zerstSrt warden sind, Yon 
einer kSrnigen Snbstanz gebildet. Die R~ickgangserscheinungen sind an 
einigen Stellen so fortgesehritten, dal] Zellhaufen yon der GrSl]e eines 
ganzen mikroskoplschen Feldes in amorphe B15cke umgewandelt sind, in 
denen rundliche oder beerenfSrmige, konzentrisch gestreifte, mit Hi~ma- 
toxylin intensiv blaurot ~rbbare Kalkablagerungen vorkommen. Diese 
B15cke bleiben bier und da in den zentralen Teilen der Geschwulst 
zerstreut und sind yon einem stark veri~nderten Bindegewebe umschlossen. 

Besonders erw~thnenswert ist auch die Beziehung zwisehen den epi- 
thelartigen Zellbildungen und dem Stroma. Vor allem geht aus der Lage 
der parenchymatSsen Elemente in bezug auf das Bindegewehe ein Vor- 
wiegen des alveoli~ren Banes hervor, indem letzteres alveoliire Raume yon 
versehiedener Form und GrSile begrenzt. An zweiter Stelle sind die 
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Zellnester und -Sprossen in inniger Verbinduug mit dem fibrSsen, schleim- 
oder knorpelartigen Bindegewebe, so dal] man zwischen beiden Ge- 
webearten nicht jone freien R~ume wahrnehmen kann, die an den ge- 
wShnlichen Karzinomen vorkommen. 

Das Sttitzgewebe ist vorwiegend schleimig, reich an elastischeu 
Fasern und bcsteht aus sternfSrmigen Zellen mit rundem Kern und zahl- 
reichen, in verschiedener Weise durchflochtenen Fasern zwischen denen 
sich reichlich schleimige Substanz befindet. Die Stellen mit Knorpelstiitz- 
gewebe sind weniger ausgedehnt und erscheinen als Nester yon eingekap- 
selten Zellen mit mehr oder minder reichlicher hyaliner Grundsubstanz. 
Zwischen den versehiedenen Arten yon Bindegewebe bestehen keine 
scharfen Grenzen, sondern allm~hliche Uberg~.nge yon den faserigen 
Bindegewebszellen zu den spinnenfSrmigen 8chleimgewebszellen oder yon 
beiden zu den eingekapselten Knorpelzellen. 

Das faserige Bindegewebe ist in den zentralen Partien der Geschwalst 
sparlich, ebenso wie die Gefhl~versorgung; iiberdies befinden sich die Ge- 
fal~wandungen in hyaliner Entartung. In den peripherischen Teilen dagegen 
flndet man nicht nut zahlreichere Gef~Ge inmitten eines reichliehen fase- 
rigen Bindegewebes, sondern auch zahlreichere und fippigere Zellbildungen. 
Daraus ~olgt, dal~ bei der histogenetischen Untersuchung der Geschwulst 
die grSl]te Auimerksamkeit auf die neben der Kapsel liegenden Teile 
zu richten ist. 

An der Peripherie der Geschwulst findet man keine ausgedehnten 
Zellhaufen in Form von grol]en Nestern oder Sprossen, sondern Strange 
und Sehl~nehe mit ausgepr~gterer Ver~stelung. Die mehr oder weniger 
zusammenfliel~enden Str~inge zeigen off in ihrem Verlaufe HShlungen, 
die yon mchreren Reihen verschieden gebauter Zellen begrenzt sind, indem 
die ~ul]eren lanzetfliehe Form mit dem grSl3eren Durchmesser parallel 
zum Umfang der tlShlung, die inneren grSl~eren dagegen eifSrmige oder 
polygonale Gestalt besitzen. W~ihrend erstere, die mit den Bindegewebs- 
fasern in inniger Berfihrung stehen, den morphologisehen Bau eines mehr- 
schichtigen Endothels aufweisen, besitzen letztere, die neben der ttShlung 
liegen, ein entschieden epitbeliales Aussehen. Hier und da sieht man 
~erner mitten in einem fibr5s-schleimigen Stroma Schl~iuche, die aus zwei 
oder mehr Reihen eifSrmiger oder kubischer Zellen bestehen. Diese Cr 
bilde, die zusammen an den Bau einer Driise erinnern, sind iedoeh nieht 
mit einer membrana limitans propria versehen, und ihr Lumen ist oft 
teihveise mit einer homogenen, durchscheinenden, hyalinen Substanz 
erfiillt. Bemerkenswert ist, da[t die Zellen, die um diese durchschei- 
nenden Kugeln gelagert sind, kein Zeichen yon Degeneration atffweisen. 

Betrachtet man nun die unter der Kapsel befindlichen Geschwulst- 
stellen, so bemerkt man sofort, dal] die adeno-karzinomatSse Anordnung der 
Geschwulstelemente nach und nach aufhSrt und durch eine geflechtartige 
ersetzt wird. Parallel zu den wellenfSrmig verlaufenden Bindegewebs- 
fasern, die direkt mit der Kapsel zusammenh~ingen, beobaehtet man ein-, 
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zwei- oder dreischichtige Reihen yon spinnen- oder eifSrmigen Zellen mi~ 
sp~rlichem Protoplasma, grogem langlichen und zuweilen sichelfSrmigen 
stark farbbaren Kern mit den Charakteren einer hervorragenden Wuche- 
rungstEtigkeit. Diese Strange, welche die Zwischenraume des Binde- 
gewebes einnehmen, stellen dutch ihren dem der zwei zuerst betrachteten 
Falle ~hnlichen Ban und Verteilung and aus den bei jener Gelegenheit 
schon angefiihrten Griinden wuchernde Lymphspalten und-kapillaren dar. 

Die dem hinteren, peripherischen Teile der Geschwulst entsprechenden 
Schnitte lassen Speieheldriisenl~ppehen erkennen, die yon den neugebil- 
deten Elementen durch einen derben tdberzug yon fibrSsem Bindegewebe 
geschieden sin& Die Driisenbl~schen sind yon einem Atrophievorgang 
und yon einer kleinzelligen Infiltration mit einer hyperplastischen Wucherung 
des interlobuliiren Bindegewebes befallen. Trotz zahlreicher Serienschnitte 
in dieser Gegend der Geschwulst hat man keinen Zusammenhang zwischen 
dem Epithel der Drtise und den Geschwulstzellen nachweisen kSnnen. 

t t i s t o l o g i s c h e  D i a g n o s e .  

Obwohl die histologische Darstellung dieser Gesehwulst im 
entgegengesetzten Sinne als in den zwei frilheren F~illen gemaeht 
worden ist, indem die Besehreibung vom Zentrum aus, wo die 
zelligen Bildungen in ihrer Entwieklung weiter fortgesehritten 
sind als an der Peripherie, begonnen wurde, so tritt doch der Zu- 
sammenhang zwischen den einzelnen Bildungen nieht weniger 
deutlieh zutage. 

Wenn ieh die Untersuehung auf die weiter Iortgesehrittenen 
Teile der Geschwulst besehr~nken sollte, so wiirde man, da Ele- 
mente vorgefunden werden, die sieh dureh Form und Bau, dureh 
die Art der Gruppierung, dureh ihre Wueherungs- und Degenera- 
tionsmerkmale wie die eines Adenokarzinoms verhalten, zweifellos 
die Diagnose auf eine ~Neubildung epithelialer ?~atur stellen. Bei 
dem Fehlen jeder Spur yon Wueherungstatigkeit seitens der Drtisen- 
bl~schen aber, bei dem Dazwischenliegen einer Kapsel zwisehen 
diesen und den Geschwulstzellen, beim Absein yon Schl~tuehen 
oder Bl~tsehen, die in der Oeschwulst selbst durch ihre Gestalt 
und Anordnung an den Bau der drtisigen Bildungen erinnerten, 
bei dem innigen Zusammenhang zwisehen Parenehymzellen und 
Bindegewebsstroma, und vor allem bei dem h'aehweis eines direkten 
Ubergangs yon den Lymphr/iume und -spalten auskleidenden 
Endothelien zu den strang- odor schlauehffrmig geordneten driisen-" 
epithelahnliehen Zellen, und eines Zusammenhangs zwischen diesen 
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Strangen und den karzinomahnliehen Bildungen, erscheint die 

Deutung dieser Gesehwulst als ein yon den Lymphspal ten  und 

-kapillaren abstammendes Endothel iom nieht  ungereehtfertigt.  

V i e r t e r  F a l l .  

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

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

P. harts keine der sogsnannten Kinderkrankheiten zu bestehen. 
Erste Menstruation im Alter yon 15 Jahren. Der Monatsflnl] blieb immer 
regelmgl]ig. Verehelieht im Alter yon 20 Jahren; ffihrts sieben Sehwanger- 
sehaften zu Ende; sine Feblgeburt im zweiten Monat, gefolgt yon lang- 
dauernden Metrorrhagien. Seehs Kinder sind am Leben. - -  Vor ungefghr 
12 Jahren bemerkte P. in der linken regio masseteriea, vor dem betref- 
fenden Ohrli~ppehen, die Gegenwart einer kleinen u yon der 
GrSgs ether Bohne, welehe keine Besehwerdsn verursaehte und daher un- 
beriieksiehtigt blieb. Das Kniitehen wuehs langsam einigs Jahre hindm'eh 
und erreiehte die Ausdehnung einer grogen NuB. Dann trat ffir einige 
Zeit Stillstand ein, naeh weleher die Gesshwulst wieder zu waehsen begann 
und oberfl~ehlieher nnd vorspringender wurde. Da sis in letzter Zeit 
Ursaehe yon steehenden Sehmerzen und zu einem Hindernis beim Kauen 
wurde, erhielt P. vom kurierenden Arzte den Rat, sieh arts Krankenhaus 
zu wenden. 

S ta tus  praesens .  

Frau in gutsm Gesundheitszustande und sksletriseh gut entwiekslt. 

In tier linken Regio masseteriea, vor dem betreffenden Ohrl~ppehen, 
bemerkt man eine h~ihnsreigrol]e, kugeligs Geschwulst. Naeh untsn ragt 
sis nieht fiber den Unterkieferwinkel hinab, naeh vorn reieht sie bis an den 
vorderen Rand des M. masseter, naeh oben his 2 em unter den Joehbogen, 
naeh hintsn ragt sie unter das Ohrl~ppehen, welches in die HShe gedri~ngt 
wird, und in die Regio parotidea hinein. 

Die Oberfli~ehe ist regelmii6ig, glatt. Die tlaut fiber der Gesehwulst 
ist normal und nieht anhaftsnd. Die Gesehwulst ist auf dsr Unterlage 
ziemlich vsrsehiebbar. Ihre Besehaffenheit ist fleisehig; an einigen Stellsn 
ist eine Pseudotluktuation wahrnshmbar. Auf Dmek ist sis sehmerzlos. 
Infolge der Kontraktion des M. masseter wird die Gesehwulst vorsprin- 
gender, behi~lt aber ihre Versehiebbarkeit bet. 

Niehts Beachtenswertes ergibt die Untersuehung tier Mundhiihle. 
Der Stenonisehe Gang ist an der Mfindung durehgEngig, und der Speiehel- 
zuflug sehsint an tier kranken Seite nieht herabgesetzt. Ksine Lymph- 
knotensehwellung. 
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K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  G u t a r t i g e  G e s c h w u l s t  de r  Regio  
" m a s s e t e r i c a ,  w a h r s c h e i n l i c h  in  B e z i e h u n g  mit  dem v o r d e r e n  

T e i l e  de r  O h r s p e i c h e l d r f i s e .  

O p e r a t i o n  (25. Juli 1906). 
In Chloroformnarkose wird horizontal auf der vorspringendsten 

Stelle der Geschwnlst, vom Ohrl~ppchen bis zur vorderen Grenze der 
Regio masseterica, eingeschnitten. Nach Einschnitt der Fascia parotideo- 
masseterica f:~illt man auf eine kugelige, eingekapselte Geschwulst. Diese 
wird grSl~tenteils auf stumpfem Wege freigemacht, nur hinten h~ngt sie 
mit normal aussehendem, den Ductus Stenonianus umgebendeni Drfisen- 
gewebe zusammen. Mittels genauer Preparation gelingt es, bet Sehonung 
des Ductus und der sti~rkeren Fazialisi~ste, die Geschwulst im Zusammen- 
hang mit wenigem Drtisengewebe abzutragen. Hi~mostase und vollstiindige 
Wnndnaht. 

Guter Verlauf, Heilung per primam intentionem. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Die Geschwulst ist vollkommen in eine bindegewebige Kapsel gehiillt, 
der in ziemlicher Ausdehnung Parotisstficke anhaftcn. Die Gestalt ist 
eifSrmig; die Oberfl~che glatt, die Beschaffenheit welch und elastisch. 

Nach Einschnitt bemerkt man unter der Kapsel eine homogene, 
riitlich-gelbe Masse, welche yon Bindegewebsbalken durchzogen wird, die, 
naeh dem Zentrum der Geschwulst ziehend, sieh in versehiedener Richtung 
durchflechten und so kleine, zystische HShlen begrenzen, aus denen eine 
dichte, triibe Fliissigkeit flie6t. Zwischen diesen zystischen R~umen finder 
man keine auf der Schnittfl~che erhabene L~ppchen von knorpeligem 
Aussehen, sondern nut grauweil]e, weiche, gelatiniise Trakte. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  (Siehe Fig. 7, Tar. XII.) 

Die strukturellen Merkmale dieser Geschwulst sind yon den in den 
vorhergehenden F~llen beobachteten wenig verschieden0 ja ganz und gar 
~hnlieh den bet der zweiten Geschwnlst wahrgenommenen. 

Mitten in einem Stroma mit tells faseriger, tells netzartiger Anord- 
nung, welches hier und da den Charakter der schleimigen oder der hyalinen 
Entartung zeigt, findet man zahlreiche Hohlriiume verschiedener Form 
und Gr51]e, die bald leer sind und als helle, freie R~ume anftreten, bald 
mit einer durchscheinenden, gleichfSrmig gel~irbten Substanz ganz oder 
teilweise erfiillt sind. 

Diese Riiume sind gegen die Peripherie der Geschwulst hin ziemlich 
klein, yon einer einfachen oder doppelten Zellreihe umgeben und ver- 
�9 ~ndern je nach der Druckrichtung ihr Aussehen, indem sie bald - -  wenn 
der Liinge nach getroffen - -  als Spalten, bald - -  wenn der Quere naeh 
getroffen - -  als ein zentrales Lumen auftreten. Im ersten Falle be- 
obachtet man Schl~uche, die mit spindelfSrmigen, parallel znr Wand der 
HShlnng gerichteten Zellen mit eifiirmigem, dutch die gew5hnlichen Anilin- 
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farben stark f~trbbarem Kern yon betr~ehtlicherer GrSl]e als die umgebenden 
Bindegewerbskerne ausgekleidet sind. Diese Sehl~uche folgen im all- 
gemeinea dem Vertauf der Bindegewebsfasern und endigen oft im Stroma 
mit einer ausgezogenen, aus wenigen Zellen bestehenden Spitze. ]m 
zweiten Falle sieht man kleine, rundliche oder rhombenfSrmige HShlungen, 
die mit konzentrisch geordneten, epithel~hnlichen Zellen im Zustande 
~ippiger Wucherung ausgekleidet sind. 

Zwisehen diesen zelligen Bildungen kommen im Bindegewebe nicht 
sehr zahlreiche Gef~f~e mit dem anatomisehen Baue yon Arterien, Venen 
und Kapillaren vor. Es mu6 abet folgendes wesentliehe Merkmal be- 
achtet werden, dat] weder das Endothel noch das Perithel des Blut- 
gef'~l]systems auch nut Spuren yon Wucherungst~itigkeit zeigt und dal] 
man eine einzige, ununterbroehene, einen Blutinhalt einschlieSende Zell- 
reihe wahrnehmen kann. 

Dagegen bietet das Endothel der Lymphkapillaren eharakteristische 
Unterscheidungsmerkmale. Die Zellen sind fippig, vergrSSert und im Zu- 
stande reger Vermehrung, was an der Gegenwart von zahlreichen Mitosen 
erkennbar ist. Diese Endothelze]len stelleu dutch ihre Wucherung wahre 
Zellm~ntel dar, welehe HShlen yon verschiedenem Aussehen und Gr51~e 
begrenzen; wenn der Vorgang der Neubildung gegen die zentrale HShlung 
erfolgt, so kommen Zellstrange und Sprossen zustande, welche den leeren 
Raum einengen und oft sogar ausffillen, and in dieser Weise zur Bildung 
von Zellnestern Anlal] geben; wenn dagegen die Neubildung gegen alas 
umgebende Stroma erfolgL so entwicke]n sich Strange, welche bei ihrem 
Fortwachsen l~ngs der Bindegewebsspalten sich ver~steln und durch- 
flechten und so eine geflechtartige Verteilung annehmen. Ein gro6er Tell 
der neugebildeten Zellen nehmen bei ihrer weiteren Entwieklung eine 
alveol~re Anordnung an, so dab Haufen yon mehr oder minder dicht ge- 
ddtngten Zellen yon Bindegewebsbfindeln umgeben sind, yon denen oft 
F~tserehen ausgehen, welche sieh zwischen den Zellen verteilen und diesen 
ein zartes St[itzgerfist bilden. Die Alveolen haben' je nach der Schnitt- 
richtung verschiedene Form und GrSl]e; die in ihnen enthaltenen Zellen 
haben bald eine unregelm~l~ige Anordnuug und ffillen wie eine Sprosse 
die ganze AlveolarhShle aus, bald haben sie eine konzentrisehe Anord- 
nung und begrenzen ein ganz oder teilweise mit einer homogenen Sub- 
stanz erffilltes Lumen. 

Diese Neubildungen kSnnen nicht ffir epithelialer Natur gedeutet 
werden, vor allem well man an keiner Stelle der Geschwulst Bildungen 
auffiuden konnte, die an den Bau der Speieheldrfisenbl~schen oder 
-Schl~iuehe, sei es in norma]em, sei es in ver~ndertem Zustande, er- 
innerten; an zweiter Stelle, well die St[iekehen yon atrophischer Speichel- 
driise yon der Masse der Geschwulst dutch ein starkes und ununter- 
broehenes Bindegewebssystenl gesehieden sind. 

Bei der Untersuchung der zentralen Teile der Geschwulst bemerkt 
man infolge der unzureichenden Gef~l]versorgung Riickgangserseheinungen 
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sowohl an den parenchymatSsen als an stfitzenden Elementen. Es sind 
dies dieselben Erscheinungen, die mehrmals bei den vorhergehenden 
F~llen beschrieben wurden, n~mlieh schleimige und hyaline Entartung, 
info]ge deren mehr oder weniger homogene Scheiben oder Kugeln ange- 
troffen werden, die yon Zellen auf dem Wege der ZerstSrung, namlich 
mit aufgequollenem, durch Eosin intensiv f~trbbarem Protoplasma und mit 
in gewShnlicher Weise ver~ndertem Kerne umgeben sind. Wenn die De- 
generationserscheinungen fortschreiten, so hat man den ZusammenfluB 
zweier oder mehrerer Nachbaralveolen, die Erweiterung der HSh|en und 
die daraus lolgende Bildung yon kystisehen R~umen. Diese Hohlr~ume, 
die bereits bei der makroskopischen Untersuehung hervorgehoben wurden, 
haben unregelm~tl3ige, buchtige Wandungen, welche nut teilweise yon mehr 
oder weniger ver~nderten Geschwulstzellen ausgekleidet sind, da ein grol~er 
Tell von diesen sich zerstSrt nnd in Form yon Kernresten mitten unter 
einer kSrnigen Substanz vorfinden. 

Auch das Stroma erleidet mancherlei Ver~tnderungen und wird yon 
faserig nnd netzartig naeh und nach schleimig; man finder in ihm abel- 
keinen Knorpel, sondern nur Stellen, wo die zelligen Elemente homogen 
werden unter Bildnng eines einfSrmigen, hyalinen Gewebes. 

H i s t o l o g i s c h e  D i a g n o s e .  

Ausgeschlossen ist die epitheliale Herkunft der Geschwulst, 
weil bl~schen- und schlauchfiirmige Gebilde, sei es im normalen, 
sei es im hyperplastischen Zustande, sich im Innern der Geschwulst 
nicht vorfinden; ausgeschlossen die Abstammung yon den ge- 
wShnlichen Bindegewebselementen, well man einen direkten 
Obergang von diesen zu denen der Geschwulst nicht nachweisen 
kann. Da ferner das Endothel des Blutgefai3systems keine 
Wucherungstiitigkeit zeigt, so erscheint die Annahme gerecht- 
fertigt, die Geschwulst habe sich durch Vermehrung des Endo- 
thels des LymphgefaBsystems mit folgender Umwandlung in 
morphologisch yon denen des Muttergewebes verschiedenen Zellen 
entwickelt. 

Aber wie aus obenstehendem Befunde hervorgeht, ist man 
in diesem wie in d+n vorhergehenden Fallen auf die endothe- 
liale Abstammung nicht einfach durch einen Schlu~ gelangt, 
sondern man hat bei der mikroskopischen Untersuchung einer- 
seits den histologischen Zusammenhang der normalen mit den 
gewucherten Endothelzellen auffinden, andrerseits das innige Ver- 
haltnis zwischen den neugebildeten Elementen se]bst nachweisen 
kSnnen. 
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F t~ n f t e-r F a l l .  

Folgender Fall hat  aus zweifachem Grunde ein ganz besonderes 
Interesse; einmal yore klinischen Standpunkte aus, weil es sieh 
um eine sogenannte Mischgesehwulst der linken Submaxillardrtise 
handelte, welche durch mehr als 30 Jahre orangengrol] blieb, ohne 

dem Patienten irgendwelche Beschwerden zu verursachen, und 
die bloB in der letzten Zeit zu wachsen begann und auf den Mund- 

boden und auf die betreffende Wange tibergriff ; an zweiter Stelle 

~Tom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus, well es sich um 
eine Geschwulst endothelialer Abstammung mit verschiedenen histo- 

logischen Merkmalen handelte, indem am Wucherungsprozesse die 
Endothelien sowohl des Lymph- als des Blutgef~Bsyste~as teil- 
genommen hatten in der Weise, da~ erstere den Ursprung, die 
Gewebsmatrix jenes Teiles des neubildenden Prozesses gebildet 
hatten, der in der Submaxillardrfise selbst zur Entwicklung eines 
Lymphangioendothelioms f~hrte, letztere als eine dazugetretene 

Erscheinung die Gewebsmatrix zum andern Teile des neubildenden 
Prozesses abgegeben hatten, n~mlich desjenigen, welcher auch 

in der Drtise seinen Ursprung nahm , dann aber sekund~r auf die 

betreffende Wange und auf den Mundboden unter Bildung eines 
H~mangioendothelioms ~bergriff. 

Johann Babt. B., 70Jahre alt, B~eker, geboren in Susa und ans~s~ig 
in Turin. 

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

Keine wiehtigere Krankheit in der Jugend. Hatte nie an Hals- 
adenitis, Conjunctivitis, Otitis oder an anderen skrofulSsen Erkl-ankungen 
za leiden. u mehrere Jahre im Milit~rdienste. Litt hie an 
venerisehen oder syphilitischen Erkrankungen. Verehelicht im Alter von 
26 Jahren" hatte seehs Kinder, yon deneu f~inf leben und eines im Alter- 
yon zwei Jahren an einer exanthematisehen Krankheit starb. 

Im Jahre 1864, als Patient 28 Jahre alt war, bemerkte er eine kleine, 
mandelgrol]e Sehwellung in der linken Submaxillargegend, die keine Be- 
schwerde verursaehte und durch kein vorangegangenes Trauma oder 
anderen erkennbaren Grund bedingt ersehlen. 

Die Sehwellung nahm nach und nach merklieh zu und erreichte 
naeh einem Zeitraum yon zehn Jahren HtihnereigrSlte; da sie aber dem 
Patienten keine Beschwerde verursaehte, wurde ihr keine besondere Be- 
deutung zugeschrieben. 

Dann hSrte die Geschwuls~ ffir eine sehr lange Zeit zu wachsen auf ; 
Patient behauptet, da6 sie l~nger als 30 Jahre immer gleieh grol~ blieb 
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and auch nicht die geringste Beschwerde beim Kauen oder Schlucken 
verursachte. 

Daher unterzog sich Patient keiner lokalen Behandlung nnd ~hr bei 
seiner Besch~ftigung, immer in gutem Gesundheitszustande, fort. 

Vor zwei Jahren litt Patient an Zahnsehmerzen, besonders auf der 
linken Seite, und da einige Z~hne kariSs waren, liel~ er sie ausziehen, worauf 
jeder Schmerz aufhSrte. Bald bemerkte abet Patient, da] die Gesehwalst 
allm~hlich grS~er wurde und da~ zngleich die linke Wange ansehwoll; in 
der Folge bemerkte er auch, dal] das linke Zahnfleisch gegen den Mund 
vorspringender wurde. 

Da die Schwellung der Wange und des Zahnfleisches immer starker 
wurde und dem Patienten stechende Schmerzen verursachte, wandte sieh 
dieser in der Oberzeugung, dal] es sich am eine von den Z~hnen kommende 
Entz[indung handelte, wieder an den Zahnarzt, der ihn, was seine Spezia- 
liter betraf, ffir eine gewisse Zeit ohne jeden Vorteil behandelte, 

Daher wandte sich Patient an einen Arzt, der ihn an unser Kranken- 
hans verwies. Hier bekam er den Bescheid, dal] ein operativer Eingriff 
notwendig sei; dem gegenfiber weigerte er sich und wurde dann yon 
Empirikern mit Pomaden und Pflastern behandelt. Dabei fuhr abet die 
Gesehwulst, besonders an der Wange und am Zahnfleisch, zu wachsen 
fort und verursaeh~e rasende Schmerzen mit ttinderung, den Mund zu 
5ffnen und zu kanen. Der gegen die MnndhShle ragende Geschwulstteil 
u]zerierte sich and ward yon Zeit zu Zeit Ursache yon betr~chtlichen 
Blutungen. Endlich kam Patient, mfide vom langen Leiden, wieder im 
Juli 1906 ins Krankenhaus, bereit, sich einer Operation zu nnterziehen. 

S t a tu s  p r ae sens .  

Mann von regelm~l]igem skeletrisehem Bau, mit atrophischer Muskn- 
]atur, ~nBerst sp~rlichem Fettpolster und trockener Haut yon gelblicher Farbe. 

Die linke Hals-Seitengegend und die ganze dazu gehSrende Wange 
werden yon einer vorspringenden, kugeligen, kindskopfgrol]en Geschwnls~ 
eingenommen, deren grSl]erer Darchmesser zur KSrperrichtung parallel 
l~nft (siehe Textfigur). Ihre Grundlage erstreckt sich in senkrechter 
Richtung vom Jochbogen bis unter die Verl~ngerung des Ringknorpels, in 
qnerer Richtung yon der linken Lippenkommissur bis zum Tragus nnd zur 
Parotisgegend. Die darfiber befindliche ttaut ist gespannt und gl~nzend 
und kann gefaltet werden, ist also nicht angewaehsen; die subkntanen 

�9 Gef~13e sind erwei~ert. 
Die Gesehwulst bildet eine einfache Masse; es is~ fiber ihr weder 

ein Pals noch eine GrSl]enzunahme beim Husten oder bei Hustversuehen 
bemerkbar. In der MundhShle beobachtet man, dal~ die Z~hne in schlechtem 
Zustande nnd dal] die der ~mteren, ]inken Zahnreihe yon rSt]ichen Knoten 
umgeben sind, welche gegen die MandhShle hineinragen and ihren Boden 
wie zu einem Soekel aufheben. Auf der Sch]eimhaut tier linken Wange 
sieht man ebenfalls wuchernde, zum Tell nlzerierte, leich~ blutende, weiehe, 
fleischige Massen emporragen. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 189. Hft. 3. 2 5  
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Atem sdnkend; Zunge mit normalern Aussehen; niehts Bemerkens- 
wertes an den Gaumenbogen, an den Mandeln und in der NasenhShle, 
Kein Unterschied zwischen beiden Augen und den GehSrg~ngen, die 
normal aussehen. Bei der Palpation erscheint der die Wange ein- 

nehmende Geschwulstanteil yon fleischiger Beschaffenheit und mit glatter, 
kugeliger Oberfl~che. Der am Hals befindliche Tell ist hart~ knorpelig, 
hSckerig. Beide Teile sind auf der Unterlage nicht verschiebbar. 

Die Geschwulst ist nicht zusammendrfickbar und ist auf m~6igen 
Drtlck schmerzlos. Die Lymphknoten des Halses sind nich~ palpabel. 
Das O~fnen des Mundes und das Kauen sind verhindert; das Sehlucken 
ist nieht beeintr~chtigt. ~Nichts wird an Herz, Lungen und Darm hervor- 
gehoben. Patient klagt fiber a usgebreitete~ stechende Schmerzen am Ge- 
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sichte und Schlaflosigkeit mit Kopfschmerzen. Temperatur normal; Pals 
klein, aber regelmiti]ig. 

K l i n i s c h e  Diagnose .  

Atd Grand der Anamnese und der Krankenuntersuchung wird an= 
genommen, dai3 die u r s p r i i n g l i c h e  M i s c h g e s e h w u l s t  der U n t e r -  
k i e fe rd r f i se  sparer infolge yon Metaplasie und Annahme yon malignen 
Eigenschaften wahrscheinlich sarkomattiser Natur auf die Wange und 
d e n M u n d b o d e n hiniibergegriffen habe. 

Bet der Ausbreitang der Geschwulst, dem ~ortgesehrittenen Alter des 
Patienten und der fortgeschrittenen Kachexie wird ein operativer Eingriff 
ftir unangezeigt betrachtet und Patient einer~ radiotherapischen Behand- 
lung unterzogen. - -  Vet dem Beginn derselben werden jedoeh, zum Zweeke 
mikroskopiseher Untersuchung unter Lokalan~sthesie mit der Srovain- 
Adrenalin-Misehung sechs Stiieke der Gesehwulst entfernt, und zwar vier 
an verschiedenen Stellen yon Hals und Gesicht und zwei yon den in die 
MundhShle hineinragenden Knoten. Die dabei entstandene Blutung wird 
dutch einige Catgutn~hte gestillt. 

Verlaufi 

Infolge der Wirkung der RSntgenstrahlen trod einer guten Em~hmng 
besserte sich Patient nieht nut in bezug auf den Allgemeinstand, sondern auch 
auf den lokalen Zustand tier Geschwulst, indem ihre Masse etwas abnahm 
and ihre Bescha~enheit weicher wurde; auch die Ausdehnung hat ab- 
genommen; ebenso die Schmerzen. Man beobaehtet abet, dal~ die Gr(i~eu- 
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 Behandhmg im Krankenhans infolge der m~chtigen Aus- 
breittmg der Gesehwulst besonders in die MundhShle hinein und der 
d arauffolgenden Kachexie. 

l ~ak roskop i sche r  Befund  der a b g e t r a g e n e n  Stiieke. 

Die zwei Stticke, welche dem Halsanteile der Geschwulst entsprechen, 
haben knorPeliges Aussehen und Beschaffenheit und sind auf ether Seite 
yon einer fibrSsen Kapsel abgegrenzt. Die zum Gesichtsanteil gehiiren- 
den Stticke haben ein fleisehiges Aussehen, riitliche Farbe und weiche 
Beschaffenheit; auch diese sind auf der einen Seite yon ether fibr6sen 
Htille ausgekleidet. Die von der Mnndh6hle stammenden Stticke endlieh 
stellen ein wucherndes, fungSses Gewebe mit den Merkmalen eines 
Sarkoms dar und sind nur teilweise von tier ver~nderten, ulzerierten 
Sehleimhaut iiberzogen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be~nncl (s. Fig. 8, Tar. XIt). 

An den yore Halsanteit der Gesehwulst angefertigten Sehnitten bemerkt 
man mitten in einem fibr6sen, sehleimigen oder knorpeligen Gewebe einige 
Zellbildungen in Form yon Str~ngen, welche veto Sttitzgeriist durch ihre 
histologischen Merkmale sich abheben. Vor allem erscheinen sie aus 

25* 
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intensiv gefgrbten, eif6rmigen, spinde]igen oder polyedrisehen Zellen mit 
spgrliehem Protoplasma und mit rundliehem oder in die L~nge gezogenem, 
sehr grol]em Kern mit reiehlichem Chromatingeriist zusammengesetzt. Die 
Strgnge haben keine bestimmte Riehtnng, sondern durehfleehten sieh un- 
regelmg6ig, so dab sie je naeh der Sehnittriehtmlg ein versehiedenes Aus- 
sehen zeigen. In mehr oder minder direktem Verhgltnis zu den mehr- 
schichtigen Zellstrgngen tlndet man Reihen yon hintereinander geordnete~ 
Zellen, die sieh allmghlieh im 8troma verlieren. 

An einigen Stellen sind die Zellstrgnge nieht solid, sondem habm~ 
lgngs ihrem Verlaufe einige leere oder mit HyalinblSeken erftillte, yon 
einer oder mehreren Zellreihen ansgekleidete bumina. Versehiebt man 
das Prgparat, so beobachtet man bier und da Hohlrgume yon versehiedener 
Form and GrSl3e, welehe yon epithel~thnliehen, anseheinend hyalin de- 
generierten Zelten ausgekleidet sind und homogene, einf5rmig gefgrbte 
Massen enth'alten. Von Wiehtigkeit ist, d a b  sowohl in den genannten 
Lumina als in diesen Rgumen keine roten BlntkSrperehen anfzuweisen sin& 

An den der derben, bindegewebigen Kapsel nahen Stellen befindm~ 
sieh sehmglere zellige Neubildungen in Form yon doppelten Zellreihe~ 
mit Sprossen, welehe der giehtung der Bindegewebsbtindel folgen. Ein+ 
besondere Erwghnung verdient die Anordnnng, die das Stroma gegeniJber 
dem Parenehym annimmt. Vor allem ist das Stfitzgewebe gewShnlieh 
vorwiegend gegentiber dem parenebymatSsen; seine Zellen sind mit deft 
gewShnliehen Fgrbemitteln weniger intensiv fgrbbar, sind nieht dieM- 
gedr~tngt oder zu Gruppen vereinigt und haben gew6hnlieh eine geringere 
OrSl~e. Das Bindegewebe steht mit den Striingen, Haufen und Zellreihei~ 
in innigster Bertihrung, ja letztere werden an mehreren Stellen dutch das 
Dazwischentreten yon reichliehem Bindegewebe geradezu auseinander- 
gedr~tngt, so dab man ausgedehnte Stellen beobachten kann, wo man kaum 
einige schmale Zellhaufen sieht, die yon dem tiberaus reichliehen Binde- 
gewebe ~berwuehert werden. 

W~thrend in der Niihe der Kapsel das Stroma den Charakter des 
zellarmen, fibrSsen Bindegewebes annimmt, ~ndert es gegen die welter 
nach innen liegenden Teile allmghlich seinen Ban und zeigt bald sehlei- 
miges, bald knorpeliges Anssehen. Ersteres ist dm'ch sp~rliche, stern- 
fSrmige Zellen and reichliche, amorphe, schleimige Zwischensubstanz, 
Ietzteres dutch eingekapselte Zellen mi~ einem yon einem blassen Ring 
umgebenen Kern mitten in reichlicher, kompakter, homogener, hyaliner 
Substanz dargestellt. Auch das Stroma ist degeneriert und die Entartung 
ist stellenweise so ausgedehnt, dal] die amorphe ein gauzes mikroskopisehes. 
Feld einnehmen kann. 

Die Blutversorgtmg ist ~itt6erst mangelhaft; die Gefg6wgnde er= 
scheinen oft hyalin entartet, und die roten BlutkSrperchen sind yon einer 
einzigen Schicht yon Endothelzellen umgeben, welche kein Zeichen von 
Vermehrungstgtigkeit zeigen. An den zahlreiehen Schnitten ist keine Spur 
yon Drtisengewebe geftmden worden. 
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Was dann die yon dem Gesichtsanteile der Gesebwulst und yon den 
~assen der MundhShle stannenden Schnitte anbelaugt, so beobachtet 
nan  an ihnen ~uBerst wichtige StrukturverhMtnisse. 

Es hUB gleich hervorgehoben werden, dab die parenchynat5sen 
Elemente gegeniiber dem Strona eine der in den soeben beschriebenen 
Praparaten beobachtete, ganz entgegengesetzte Entwickhmg und Anord- 
hung zeigen; ein sp~rliches bindegewebiges Gertist in Forn yon diinnen 
B[indelchen umschlioBt Zellbildungen in Gestalt yon groBen Anhiiufungen 
dichtgedrEngter Zellen. Das Bindegewebe begrenzt in dieser Weise alveoI~re 
R~une yon versehiedenem Anssehen und GrSBe, und da in  a]lgeneinen 
die Wand der Alveoleu yon [aserigem Bindegewebe n i t  spiirlichen 
spindeligen Zellen dargestellt wird, so k o n n t  es, dab die Alveo]en sehr 
nahe aneinanderliegen. Ihrerseits haben diese wieder eine solche An- 
ordnung, dab Zellhaufen zweiter Ordnung yon verschiedener GrOBe von- 
einander durch verschieden dicke Bindegewebssepta geschieden werden. 

Die Zellen der alveol~ren R~une stellen in ihren Zusamnenhang 
rundliche, aus nehreren konzentriseh geordneten Zellreihen bestehende 
Anh~ufungen dar, die in ihrer Mitre einen verschieden breiten, yon roteu 
nnd weiBen BlutkSrperehen und Fibrin eingenonnenen Hohlraun frei- 
lassen. Die Zellen sind groB, rund oder eifSrmig, zuweilen polygonal, 
dichtgedr~ngt, ohne sichtbare Interzellularsubstanz; das nehr oder minder 
reiehliche Protoplasma ist in wechselnden MaBe kSrnig, bald hell und fast 
durehscheinend, bald n i t  groBen, zu BlScken geh~uften KOrnern und zeigt 
bier und da vaknolenartige Rhune; der oft in der Mitte der Zelle befind- 
liche Kern ist verb~ltnism~13ig groB, rund]ich, fast inmer ein einziges 
KernkSrperchen und ein reiehliches Chromatingertist enthaltend, mit 
scharfen, regeini~$igen Ran@. 

Die Anordnung der Zellen ist deutlicher am die Lunina mit Blut- 
inhalt, Wlihrend die an der Peripherie der Zellhaufen, neben der Alveolar- 
wand befindliehen Zellen eine unregelni~Bige Anordnung ohne jede 
Orientiernng zeigen und so dicht aneinander liegen, dab ihr UmriB nicht 
mehr siehtbar ist. 

Wo die Alveolen keine runde, sondern eine li~ngliche Form haben, 
erseheinen auch die Lunina nieht unter der Gestalt yon kreisf~irnigen 
Ri~unen, sondern unter der yon rhombisehen oder dreieckigen Spalten, 
und es ]iegen aueh die liingeren Durchnesser der ovalen Zellen zur 
Liingsaehse des yon ihnen umgrenzten Raunes parallel. Wenn sehlie$1ieh 
die Alveole infolge ihrer Kleinheit nur wenige Zellen einschlieBt, zeigen 
diese eine vorwiegend kubisehe Form und eine radii~re Anordnung. Der 
Blutraum n i n n t  nicht inmer die Mitre der Alveole ein, u n d e s  erscheint 
bei grSBerer Ausdehnung sein Unfang buehtig infolge des Hineinragens 
yon KnStchen groBer, flaeher Zellen. 

Nicht i n n e r  sind die Zellen un  hohle Ri~une gelagert; hier und da 
trifft man vollkomnen n i t  kompakt liegenden Zellen erfiillte Alveoleu an, 
in denen kein Lumen sichtbar ist. Zwischen den Strona und den Paten- 
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chym besteht ein inniges Verbiiltnis, indem stellenweise yon der Alveolen- 
wand dtinne, mit Ma l lo ry -  oder van  Giesonseher  F~rbung nachweisbare 
Fibrillen ausgehen und zwisehen den Zellen Bin feines :Netzwerk bilden. 
Im bindegewebigen Stroma, besonders in den die einzelnen Zellanh~ufungen 
scheidenden Septen, beobachtet man zahlreiche Gef~i]e~ uuter ihnen einige 
erweiterte Kapillaren mit wucherndem Endothe]. 

Neben Stellen mit alveol~rem Bau finder man solche mit geflecht-, 
strang- oder schlauchartiger Straktur, u n d e s  gibt zwischen denselben 
keine scharfe Grenze, sondern im Gegenteil einen allm~hlichen Ubergang. 
Bemerkenswert ist, dab die strang- und schlauchfiirmige Anordnung der 
Geschwulstzelleu sich besouders gegen die Peripherie der Geschwulst zu, 
n~mlich in der N~he der Kapsel, vorfindet. An Serienschnitten kann man 
sehen, daI~ einige Strange direkt mit den oben geschilderten Zellhaufen 
zusammenhSngen und, yon einem faserigen Stroma gestiitzt, sich ver~steln 
und verflechten und eine netzfSrmige Anordnung annehmen, w~hrend 
andere die Fortsetznng yon Schl~uchen darstellen, indem sic nach einem 
wellig geschl~ngelten Verlaufe yon diinnen Bindegewebsfasern umgeben, 
mit einer Verdickung oder spindelfSrmig endigen. 

Die Strange bestehen aus mehreren Reihen yon diehtgelagerten 
Zellen; die Schl~uche stellen hohle Zylinder dar, welche aus zwei oder 
drei, ein mehr oder minder weites und regelm~l~iges Lumen begrenzenden 
und ie naeh der Schnittfiiiehe ein verschiedenes Bild bietenden Zellreihen 
zusammengesetzt sind~ an Querschnitten treten sie als Zellnester mit 
einem oft exzentrisehen rind de~ormierten, rote BlutkSrperchen enthalten- 
den Lumen auf. Aueh ]i~ngs dem Verlaufe einiger Strange kann man 
Spalten oder nnregelmi~Bige Hohlri~ume mit einigen roten BlntkSrperchen 
und Fibrin beobachten. 

Das morphologische Anssehen der Zeilen ist das niimliche wie das 
der Zellen, welche die alveol~ren Zellhaufen bilden; es handelt sich 
ni~mlieh um gro6e, epithelartige Zellen mit grol]em, ehromafinreichem, 
oft ~itosen zeigendem, den gr56ten Tell des Zel]kiirpers einnehmendem 
Kerne. 

Was am meisten an diesen peripherisehen Stellen atdf~]lt, ist der 
Reichtnm an Blutkapillaren. Man finder diese zwischen den Bindegewebs- 
biindeln, welehe die Strange und Schl~uche scheiden; sie bestehen aus 
einem einfachen Endothelbelag, wefcher manehmal yon einer schmalen 
Reihe yon Bindegewebszellen umgeben ist. Der grSl~te Tell der Blut- 
kapillaren ist erweitert und zeigt vergrSBerte Endothelzellen, deren Merk- 
male je nach der Schnittrichtung verschieden sind, so dal] sie bald flaeh 
nnd b]asenkernig, bald spindelig, mit sichelfSrmigem Kern erseheinen. 
Wenn die Wuehernng der Endothelzellen weiter iortgesehritten ist, so beob- 
achtet man zwei oder mehrere t{eihen yon konzentrisch um ein Lumen 
geordneten Zel]en, so dal~ das Gauze das Aussehen eines hyperplastisehen 
Angioms annimmt. Zwisehen diesen Bildungen mit angiomatSsem Ban 
finder man Reihen yon Zellen mit denselben Merkmalen der oben be- 
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sehriebenen Gesehwulstzellen, zwischen denen man einige rote BlutkSrper- 
ehen aufweisen kann. Diese Bildungen erinnern dureh ihren Bau an 
Kapillaren, deren stark gewuehertes Endothel fast vollstandig das Lumen 
versehlossen habe. Die Wneherung ist stellenweise so fippig, dab sie zur 
Bildung yon Sprossen nnd StrS~ngen grol]er Zellen fiihrt, welehe sieh naeh 
mehrfaeher Verzweignng in dem umgebenden Stiitzgewebe vertieren. 

Die histo!ogisehe Untersuehung der yon den in tier Mundh6hle ge- 
wueherten Nassen genommenen St~eke ergibt fast denselben Befnnd, wie 
die des Gesiehtsanteils der Gesehwulst. Wiederum finde~ man eine diinne, 
bindegewebige Hiille, welehe mit dem Strom~ der Gesehwulst eng zusammen- 
h~ngt. Weder im Parenehym noeh im Sttitzgewebe falld man, sowohl 
hier Ms dort, eigentliehe Degenerationserseheinungen, und dies wohl aus 
dem Grunde, well man blog einige peripherisehen Anteile der Gesehwulst 
untersuehte, die bekanntlieh die j~ingsten sind. 

H i s t o l o g i s c h e  D i a g n o s e .  

Sucht man die histologisehen Befunde des ttals- sowohl als 
des Gesichtsanteiles der Gesehwulst zusammenzufassen, so findet 
man, dab bier wie dort der Ausgang der Zellneubildung in den 
Endothelien zu suehen ist. 

In beiden Teilen finder man ~hnliehe Ze]lbildungen, n~mlieh 
Strange, Sehl~uche und Streifen yon gro~en, epithelahnliehen 
Zellen sowie Zellnester und -zylinder mit Lumina. Doch ist der 
Inhalt letzterer versehieden, indem er in den einen homogen, 
durehseheinend, hyalin, in den andern ein B]utinhalt ist. Uber- 
dies gibt es einige eharakteristisehe histologisehe Nerkmale, wenn 
nieht zur Unterseheidung der Natur der Geschwulstzellen, so 
doeh zur Erkennm~g ihres Ausgangspunktes. 

Die Entwieklung des Halsanteiles der Gesehwulst ist vom 
Endothel der Lymphspalten und Lymphkapillaren der Unter- 
kieferdrfise ausgegangen; die des sekund/ir auf die Wange und 
den Mundboden ausgedehnten Anteiles yore Endothel der Blur- 
kapillaren. Zugunsten dieser Deutung st eht dort der Naehweis 
eines histologisehen Zusammenhanges zwisehen den Gesehwulst- 
zellen und solehen Elementen, die dureh Form und Anordnung 
an mehr oder weniger normale Lymphspaltell und -kapillaren 
erinnern; bier die Gegenwart eines solehen Zusammenhanges 
zwisehen Blutkapillaren, wie in einem einfaehen, hyperplastisehen 
Angiom und gefleehtartig oder alveol/ir gebauten zelligen An- 
haufungen um rote BlutkSrperehen enthaltende Hohlr/~ume. 
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S e c h s t e r  F a l l .  

Die reinen Sarkome der Speieheldrfisen stellen zum Untersehiede 

yon den 3/[isehgesehwfilsten seltene pathologiseh-anatomisehe Be- 

funde dar. 1Jberdies sind sie, obwohl sie sieh dureh gewisse histo- 
logisehe Merkmale den Endotheliomen nihern,  dureh ihren klini- 

sehen Verlauf sowohl als dutch ihre Histogenese yon diesen wesent- 
lieh versehieden. Da ieh vor einem Jahre Gelegenheit gehabt  habe, 

einen Fall yon Sarkom der Ohrspeieheldrtise zu untersuehen, halte 
ieh es also fClr niitzlieh, ihn hier kurz anzuft~hren, um ihn dann 

mit  den im Vorhergehenden gesehilderten vergleiehen und seine 

Unterseheidungsmerkmale feststellen zu kOnnen. 

Karl C., 12 Jahre Mt; Schiller, aus Montiglio, tritt ins Krankenhaus, 
Abteilung Anglesio, am 20. Nirz 1905 ein. 

Gentilitium immun; ein Bruder and drei Schwestern lebend and 
gesund. 

Keine wlehtigere Krankheit ira Kindesalter. [m Alter yon 5 Jahren 
]itt er an einem leichten Auswurf; keine schwerere Infektionskrankheit, 
Diphtherie, Typhus usw. 

Vor 10 Nonaten bemerkte der Knabe eine Schwellung in der reehten 
Regio parotidea, welche yon den Eltern als entztindlicher Natur angesehen 
nnd daher lokal mit Salben behandelt wurde. Die Sehwellung war durch 
keine erkennbare Ursache bedingt; sie war anfangs sehmerzlos und er- 
reichte in wenigen Nonaten eine m~ichtige Entwicklung. In der Fo]ge 
stellten sich dabei steehende Sehmerzen, welche auf Gesicht und Kopf 
sieh erstreekten, nnd Besehwerden beim Kanen und Sehlaeken ein. Die 
Haut fiber der Geschwnlst wurde nach und nach gespannter and alzerierte 
sieh, was Ursache yon fortwiihrenden Bluttmgen mit daraus folgendem 
schwerem Herabkommen des Knaben wurde. Da braehten die Eltern, 
besorgt um seinen schweren Znstand, den Knaben ins Krankenhaus. 

S ta tus  praesens .  
Knabe mit guter skelettliseher Entwieklung, in schlechtem Erniihrungs- 

zustande, mit sehr blasser tIaut mid Sehleimhiuten. Pals klein, 80--85; 
Atmung regelmN~ig; kein Fieber. 

Das Gesicht ist dureh die Gegenwart einer grol3en Gesehwalst ent- 
stellt, welche die ganze reehte Regio parotidea, mastoidea, masseteriea, 
zygomatica and teilweise die Regio temporalis einnimmt. Die Ohrmuschel 
ist stark abgehoben, die iul~ere GehSrsSffnung ist deformiert. 

Die Oberfliehe der Gesehwulst ist nicht glatt, sondern hSckerig, 
knotig; die Form ist rundlich; die GrSl~e die eines Kindskopfes, die 
darfiberliegende Hunt ist gespannt, gliinzend, mi~ erweiterten subkutanen 
Venen und gr56ten~eils mit der Gesehwalstmasse verwachsen. Nahe 
dem Ohrlippchen beobachtet man ein Geschwfir v o n d e r  Brei~e eines 
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10 Zentstfickes, mit unregelm~13igen R~ndern und mit rStliehem, grana- 
lierendem und bei der geringsten Berfihrung blatendem Grande. 

Die Geschwulst hat eine breite Basis, ist auf der Unterlage nicht 
versctfiebbar, yon fleischiger Beschaffenheit und auf Druek sehr schmerzhaft. 
Sie zeigt keine pulsierende Bewegung und ist nicht zusammendrfickbar. 

In der Mundh5hle bemerkt man, dal] die rechte Pharynxseitenwand 
anscheinend gesund, aber etwas gegen den Rachen vorgewSlbt ist, da~ 
der Stenonische Gang nicht durchg~ngig ist, dal] die Mandeln und die 
GaumenbSgen nichts Krankhaftes zeigen. 

Es ist vollstgndige rechte Fazialisl~hmung vorhanden. Auf derselben 
Seite ist das GehSr herabgesetz~; yon der ~ul~eren GehSr5ffnung ragen 
keine granulierenden oder wuchernden Massen heraus. Die Lymphknoten 
des galses si~d nicht pMpabel. Die anderen Speicheldrfisen sin4 nicht 
vergrSl]ert. Psyche nnbeeintriichtig~; Gesicht und Geruch intal~; Sprache 
normal. 

Der Knabe klag~ fiber rasende Schmerzen an Gesicht und Kopf und 
fiber gehindertes Kau- und SchluckvermSgen. 

K l i n i s c h e  Diagnose .  
Auf Grund der Anamnese und des objektiven Befundes wird eine 

~u~erst b5sartige Gesehwulst wahrscheinlieh sarkomat5ser Natur dia- 
gnostiziert. 

O p e r a t i o n .  
Bei der Ausbreitnng der Geschwulst und dem herabgekommenen 

Zustande des Patienten wird ein chirurgischer Eingriff ffir unangezeigt 
betrachtet, doch ell1 solcher auf dringenden Wunsch der Eltern, wenigstens 
die Schmerzen des Knaben zu lindern, dennoch am 25. M~rz vorge- 
nommen. 

In Chloroformnarkose wird ein ellipsoidaler Einschnitt gef~ihrt; man 
s t6~ auf eine fleischige, weiche, stark blutende Masse. Nach Freilegung 
mi~telst Abpr~parierens eines gro~en Teiles der Geschwulst sieht man, 
da~ diese nich~ wohlbegrenzt oder eingekapselt, sondern ansgebreitet und 
vor allem lest mit den umgebenden Geweben verwachsen ist. Da die 
Isolierung und Entfernung der Geschwulst in toto unmSglich isL schreitet 
man mit tier Schere zur stfickweisen Abtragung derselben, wobei infolge 
einer m~chtigen Blutung die Carotis externa unterbunden werden mu~. 
Mitte]s mfihevo]ler Praparation gelingt es, die Fossa retromandibularis 
nach Verschiebung tier Ohrmusche] and Resektion des N. facialis zu 
leeren. Die noch gegen die Fossa pterygo-palatina zu zuriickbleibenden 
Geschwulstanteile werden vorsichtig mi~ dem Thermokau~erlnm abge- 
brannt. Nach Herabziehung der Ohrmusehel wird die weite Bresche 
eingeeng~ und naeh Teilnah~ tier Haut ein Jodoformgazetampon an dem 
unteren Ende der Wunde belassen. 

Ver lauf .  
Nachoperativer Kollaps, leichte TemperaturerhShung, die einige 

Tage nach dem Eingriff verschwindet. In der Folge beobachtet man 
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eine leichte Bessemng im Allgemeinzustande des Patienten; die Schmerzen 
sind~ wenn auch nicht vollst~ndig verschwunden, doch ~ermindert. 

Die Wande erscheint gut granulierend, und nach Entfernung des 
Tampons ]~6t man die Bresche sich schliel~en; in 30 Tagen ffillt sich die- 
selbe mit reichlichen, fippig wachsenden, verd~chtig anssehenden Gra- 
nulationen. 

Durch eine frische Untersuchung derselben beobachtet man Elemente 
mit den morphologischen Merkmalen eines Lokalrezidivs. Dieses ist nach 
55 Tagen, als Patient das Krankenhaus verl~l~t, schon unter der Form 
yon Knoten hinter der Ohrmuscbel wahrnehmbar. Die Operationswunde 
ist grSl~tenteils vernarbt, bleibt aber am unteren Ende infolge des Da- 
zwischentretens yon Wuchernngen, die in Form fieischiger KnSpfehen 
fiber die Hautoberfi~che emporragen, often. 

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

M a k r o s k o p i s e h e r  Befund.  
Die in Stricken yon verschiedener Form and GrSl]e abgetragene 

Geschwalst ist yon weicher, gelatinSser Beschaffenheit, yon fieischigem 
Aussehen nnd yon riitiicher Farbe, welche stellenweise yon grauen Feldern 
wahrscheinlich herrrihrend vom Drrisengewebe, unterbrochen wh-d. 

An den Stricken haften Hautlappen und Fetzen yon Fett- und Muskel- 
gewebe an, welche alle anscheinend von der Geschwulst infiltriert werden. 
Die einzelnen Stricke sind ]eieht zerg~nglich and lassen auf Druck eine 
dichte~ rStliche Fliissigkeit herausfiiei]en; beim Antasten hat man den 
Eindruck wie yon Hirnsubstanz. Auf der Schnittfi~che nimmt man bunt- 
gef~rbte, blutinfiltrierte Stellen and hier und da k]eine, gelbliche~ nekro- 
tische Felder wahr. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  
Auf den ersten Blick richtet sich unsere Aufmerksamkeit auf zwei 

Umst~nde: 1. anf die Gegenwart yon ausgebreiteten, aus kleinen Zellen 
bestehenden Anh~u~ungen, 2. auf die zahh-eichen Blutungen in Form 
yon Blntansammlungen oder ~on Infiltrationen mit schwerer Veriin- 
@rung des Geschwulstgewebes. Das morphologische Aussehen der 
das Parenchym darstellenden Zellen hat eine gewisse )[hnlichkeit mit den 
Zellen~ welche die kleinze]lige Infiltration zu bilden pfiegen~ n~mlich mit 
Lymphocyten. Sie sind klein, rund, ohne scharfe R~nder, mit sehr 
schmalem and fast durchsichtigem Protoplasmasaume und mit verh~ltnis- 
m~l~ig grol3em, rundem oder ovalem Kerne, welcher eine grol~e Affiniti~t 
zu den Anilinfarben besitzt, so da] das Chromatinger~ist sehr dicht und 
im allgemeinen kSrnig erscheint. 

Die Zellen sind durch kein Reticulum gestritzt, und ihre Verbindung 
ist sehr lose, da keine ~aserige Interzellularsubstanz dazwischen liegt; nut 
stellenweise ist eine amorphe oder k6rnige Zwisehensubstanz sichtbar. 

Die Zellhanfen nehmen, ohne ihren Bau zu ver~ndern, ansge- 
dehnte Felder ein; die Zellen nehmen nur in der 5Tiihe der ziemlich 
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reichlichen und meist kapillaren Gef~l]e ein etwas verschiedenes Aussehen 
an; hier werden n~mlich die Geschwulstzellen dichter, ordnen sich, ohne 
eine eigenflich konzentrische Anordnung anzunehmen, wie ein Mantel um 
die Gefitl~e und zeigen auch eine intensivere Fiirbung. Die Zellen sind 
in unmittelbarer Beriihrung mit dem Kapillarendothel, zeigen aber mit 
diesem keinen histologisehen Zusammenhang. 

Die Kapillaren bestehen aus einem einzigen endothelialen Belag 
ohne Spur yon Wucherungsti~tigkeit, welcher als eine regelmi~6ige tttille 
ein verschieden weites Lumen mit Blutinhalt auskleidet. Hier und da 
sind die Endothelringe ~on einem feinen Ringe yon faserigen Elementen 
umgeben, welcher das Endothel yon den~Gesehwulstzellen scheidet. In- 
folge letzterer Anordnnng kommen mikroskopische Bilder zustande, welche 
bei einer oberfl~chlichen Prfifung an ein Peritheliom denken lassen wiirden; 
bei genauerer Beobaehtung sieht man aber, daI~ tier Zusammenhang 
zwischen Parenehymelementen und Gef~l]wandungen keineswegs die ge- 
wShn]ich bei den Gesehwiilsten mit Wucherung des Perithels beobachte~e 
ist, da man einen direkten Ubergang der perivaskuliiren Zellen zu den 
Zellen der Geschwulst vermil]t und letztere keine k0nzentrische, in bezug 
auf das Lumen radiate Anordnung aufweisen. 

Aul]er den fippigen und gut erhaltenen Stellen beobachtet man 
solche, wo die runden Zellen Degenerationserseheinungen~ wie fettige 
Degeneration des Protoplasmas und Ver~nderungen am Kern, zeigen; doch 
sind die Rtiekgangsphi~nomene viel deutlicher uud ausgedehnter, we Blu- 
tungen stattgehmden haben. Das Geschwulstgewebe erscheint an einigen 
Often dissoziiert infolge des Dazwischentretens zwischen den ZelIen yon 
mehr oder minder ver~nderten roten BlutkSrperchen; an anderen Stellen 
bleibt es vollkommen zerstSrt mit Zurficklassung von nekrotischen, stau- 
bigen Massen, die yon Kernresten und Blutfarbstoff herstammen. 

Durch Verschiebung des Pr~parats kann man alle diese verschie- 
denen Phasen der Riickbildung, deren Ursaehe die nnzureichende Er- 
n~hrung und das Einbreehen der Oesehwulstzellen in die Gef~l]lumina ist, 
beobaehten. In der Tat kann man, besonders in den ~eri~nderten Par- 
tien, beobachten, da6 das Nachbarschaftsverhaltnis.zwischen Geschwulst- 
zellen und Gef~l]en gestSrt, sowie auch, dai] der einfache, endotheliale 
Zellbelag infolge des Dazwisehentretens, also Einbrechens, yon Geschwulst- 
zellen nnterbroehen ist, woraus Embolien mit Ern~hrnngsstSrung der be- 
treffenden Bezirke) Blutungen etc. entstehen. Einige Schnitte zeigen einen 
hiichst wichtigen pathologiseh-histologisehen Befund: grSl~ere und kleinere 
Driisenl~ppehen ]iegen n~mlich unter den neugebildeten Zellen. Sie er- 
innern durch ihren Bau noch an den der Speicheldriisen, sind aber, 
was ihre morphologischen Merkmale betrifft, tiefgreifend Yer~ndert, vor 
allem, indem sie dutch die Dazwischenlagerung yon Baufen runder 
Zellen, auseinander gedr~ngt, zusammengedriickt und in ihrer GrSl~e beein- 
tr~chtigt werden, an zweiter Ste]le, indem die Zellen der Bli~schen und 
Sehl~uche oft yon kSrniger und fettiger Entartung befallen sind. 
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Die wuchernden Geschwulstzellen folgen nicht nur dem Verlauf der 
interlob~ren und interlobul~tren R~ume, wobei sie diese erweitern und er- 
ftillen, sondern dr~ngen sigh infiltrierend zwischen die Bl~schen, in- 
dem sie ihren Bau auflSsen und ihre Zellen zerstSren. 

Die Epithelzellen verhalten sich gegenfiber dem neugebilde~en Gewebe 
ganz passiv und zeigen keine Reaktions-, sondern nur Degenerations- 
erscheinungen, n~m]ich trfibe Quellung des Protoplasmas mit der Bildung 
der charakteristischen K6rner und Auftreten in demselben yon Vakuolen 
and FetttrSpfchen; blasse Kerne mit zerstficke]ter Chromatinmasse 
u. s.f.; kurz, die aus ihrem normalen Zusammenhang gerissenen und 
in bezug auf ihre Lebensf~higkeit stark ver~nderten Zellen zerfallen 
unter Bildung yon kSrnigen Massen mit untermischten Fettkfigelchen. 
In einigen ver~nderten, aber nicht zerstSrten Drfisenlappen finder man 
Gef~l]e mit dem Bau yon Arterien odor Venen, die von wenigem fibrSsen 
Bindegewebe und yon Lymphocyten umgeben sind. 

Nicht weniger interessant sind die histologischen Eigentfimlichkeiten, 
welche die Geschwulst in ihren ifingeren Anteilen, namlich an der Peri- 
pherie, bietet. Die Geschwulstmassen sind yon keiner bindegewebigen Hfille 
umgeben, sondern dringen in die Nachbargewebe (subkutanes Binde- 
gewebe, Fettgewebe , Muskeln) in Form yon Sprossen und Str~ngen infil- 
trierend ein und zerstSren sie, so dal~ zwischen der Geschwulst und der 
Umgebung keine Grenze gezogen ist, sondern ein Einbruch der ersteren 
in diese stattfindet. 

Hier bemerkt man ebenfalls eine perivasktfl~re Fortpflanztmg, eine 
eigentfimliche Neigung des neugebildeten, zahlreiche Mitosen zeigenden 
Gewebes, sich um die Nahrungskan~le zu gruppieren und in dieser Weise 
bei seiner Entwicklung die Bildung des Granulationsgewebes nachzu- 
ahmen. 

H i s t o l o g i s c h e  D i a g n o s e .  

B e i d e r  gleichm~igen und ausgebreiteten Anh~ufung yon 

kleinen runden Zellen mit sphrliehem Protoplasma und intensiv 

f~rbbarem Kerne, die infolge der Gegenwart yon weniger, zarter 

Zwisehensubstanz lose zusammenh~ingen; b e i d e r  Abwesenheit 

einer alveol~ren Anordnung der Zellen; bei dem Reichtum an 
kapillaien Gefhl~en, welehe in enger Beziehung zu den Gesehwulst- 

zellen stehen, ohne dab zwischen ihnen ein histologischer Zusam- 
meilhang vorhanden sei; bei der Anwesenheit yon Blutinfiltraten; 
bei dem passiven Verhalten der Drfisenelemente; bei dem infil- 
trierenden Waehstum der Gesehwulst usw., ist ohne weiteres die 

Diagnose auf kleinzelliges Rundzellensarkom geboten, das yon dem 
in~erlobaren und interlobularen Bindegewebe der Ohrspeicheldrfise 

seinen Anfang genommen haben mag. 
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Nachdem ich im Vorhergehcnden die Krankengeschichten und 
die makro- und mikroskopischen Befunde yon sechs Speiehel- 
drtisengeschwtilsten, yon denen fan{ zur Klasse der Endotheliome, 
eines zu der der Sarkome geh(irte, ausftihrlich dargestellt babe, 
halte ich es ftir angezeigt, die wichtigsten aus der Untersuchung 
hervorgehenden Merkmale im Zusammenhang zu betrachten. 

Unsere Fglle bieten nur vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt aus ein grSl~eres Interesse, da sie klinisch (den sechsten Fall, 
eine maligne, sarkomatiJse Geschwulst, ausgenommen) nicht yore 
gew(ihnlichen Bilde der sogenannten Mischgeschwtilste der ,Speichel- 
driisen abweiehen. 

E n t w i c k l u n g  u n d  S y m p t o m e .  

Das Auffreten der Geschwulst wurde im dritten und vierten 
Dezennium beobachtet. Von fiinf Fiillen gch(irten drei dem weib- 
lichen Geschlechte an, 

Die Entwicklung war schleichend; das Wachstum war lang- 
sam, bald fortw~thrend, bald mit 8tillstandsperioden ; i m  ftin~ten 
Falle z. B. verstrichen 10 Jahre, his die Geschwulst htihnereigrol~ 
wurde, und diese blieb dann mehr als 30 Jahre auf derselben En t -  
wicklungsstufe, ohne irgendwelchc Beschwerden zu verursachen. 

Obwohl aber der Verlauf langsam ist und yon keinerlei Be- 
sehwerden begleitet sein kann, ist es doch ratsam, den Kranken 
nicht aus dem Auge zu lasscn, da zu einer gewissen Zeit, ohne irgend 
einen Grund, die Geschwnlst zu wachsen anfangen, eine grSl3ere, 
ja zuweilen m~tchtige Ausdehnung annehmen, auf die benaeh- 
batten Gewebe tibergreifen und Ursache yon 8chmerzen und 
schweren Funktionsst(irungen mit starkem Herabkommen des 
Patienten werden kann ; 'diese Erscheinungen sind yon der grSl3ten 
Wichtigkeit, d a d e r  Verlaufs~tnderung im allgemeinen das Um- 
schlagen der gntartigen znr b6sartigen Geschwulst entspricht. 

I n  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 Kindskopfgr(i[~e, wurde Ursache yon schweren Leiden, 
verhinderte das (')finch des ~undes und das Kauen und ffihrte 
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ein allgemeines Herabkommen, Kachexie und schliei~lieh den Tod 
herbei. 

Der Sitz der Geschwulst war in zwei F~llen die Unterkiefer-, 
in drei die Ohrspeicheldrfise. Die GrSBe war sehr verschieden 
und schwankte yon der eines Htihnereies zu der eines Kinds- 
kopfs; wahrscheinlich h~ngt sie nicht so sehr yore Alter und 
Allgemeinzustand des Kranken als vielmehr yore Alter der Ge- 
schwulst selbst ab, da diese dis Neigung hat, mit der Zeit 
allm~hlieh zu wachsen, die Grenzen der Gegend, in der sie ihren 
Ursprung genommen, zu iiberschreiten und die nachbarlichen Ge- 
webe zurtickzudr~ngen, ohns in sie hineinzuwachsen. 

Die Form der Gesehwtilste war kugelig his kegelig; ihre Ober- 
fl~che war meist h6ckerig und mit normalsr Haut fiberzogen, 
wenn man den dritten Fall ausnimmt, in dem die Haut an der 
hervorragendsten Stelle in der Ausdehnung eines 5 Cent.-Stfiekes 
ulzeriert war. Die Ulzeration darf in diesem Falle nieht der Natur 
der Geschwulst, sondern mul3 ihrer Gr6f3e zugesehrieben werden, 
iniolge deren die Haut gespannter, gl~nzender und dtinner wird 
und endlich aufreil~t. 

Die Beschaffenheit war sehr versehieden, was bei der ver- 
schiedenen Zusammensetzung der Geschwiilste leicht erklSrlich 
ist, so dai~, wenn diese viel Schleimgewebe enthalten, eine Pseudo- 
fiuktuation, wenn dagegen viel fibr6ses oder knorpeliges Gewebe, 
eine harte Konsistenz zustande kommt. 

Als charakteristisch muff die Verschiebbarkeit der Gesehwfilste 
unter der Haut und auf der Unterlage hervorgehoben werden. 
Nattirlieh nimmt diese bei grSl~erer Ausd~hilung oder wenn dutch 
Metaplasie die Geschwulst yon gutartig malign wird, ab. Die 
Verschiebbarkeit ist der Gegenwart einer die Geschwulst voll- 
st~ndig umh~lllenden und mit der Umgebung nur lose Verbindun- 
gen eingehenden Kapsel zu verdanken. 

Zugunsten der verhhltnism~igen Gutartigkeit dieser Ge -  
schw~lste sprechen ferner viele Umsthnde, worunter die Abwesen- 
heir der Infiltrierung der Lymphknoten und die Gegenwart yon 
blol~ geringen, nieht auf Infiltration, sondern .auf mechanische 

Wirkung zuriickftihrbaren FunktionsstSrungen. Tatsaehlieh wurde 
in meinen F~llen ~lber spontanen Schmerz, gehinderte Kaubewegun- 
gen, Vermin@rung des Geh6rs und Facialisparese erst dann 
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geklagt, als die Gesehwiilste eine betri~ehtliehe Gr513e erreicht 
oder ihre Gutartigkeit verloren hatten. Es wurde keine Vermeh- 
rung oder Herabsetzung der Speichelabsonderung auf der erkrank- 
ten[Seite, ebensowenig eine Sehwetlung der andern Speicheldrtisen 
beobachtet. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e .  

Das Alter der Patienten, der Sitz der Geschwiilste, ihr lang- 
samer Verlauf, ihre bald fortsehreitende, bald stillstehende Ent= 
v~ieklung, das normale Aussehen der Haut, die Versehiebbarkeit 
auf der Unterlage, die weehselnde Besehaffenheit, die Abwesenheit 
yon Ver~nderungen in der Mundh(ihle, yon Lymphknotensehwellung 
und yon sehweren StSrungen stellten in meinen F~llen, ~wenn nicht 
pathognomonisehe, so doeh gentigende Symptome dar, um eine 
Diagnose auf Mischgesehwiilste der Speieheldriisen zu stellen. 

Ist es ja doeh gerade auf Grund dieser klinisehen Symptome 
im allgemeinen mSglieh, diese Mischgesehwtilste yon anderen 57eu= 
bildungen, die sich in denselben Gegenden oder in ihrer 57i~he ent- 
wickeln kSnnen, zu unterseheiden. 

Die 51eubildungen, welehe bei der Untersehiedsdiagnose in 
Betracht gezogen werden miissen, sind die Angiome und Lymph- 
angiome, welehe abet wohl unterscheidbare Geschwtilste darstellen, 
angeboren sind oder in der Jugend meist mit einer besonderen 
F~rbung der Haut auftreten, zusammendrtiekbar und oft pul- 
sierend sind; dann die eigentlichen Lipome der Speieheldrtisen, 
die aber ungemein selten sind; dasselbe gilt yon den Fibromen, 
Myxomen, Enehondromen, da diese Geschwtilste an der Zusammen- 
setzung der Mischgeschwtilste Anteil zu nehmen pflegen; die 
Speicheldrtisenzyste kann dagegen einen so ahnlichen Symptomen- 
komplex bieten wie die Endotheliome, besonders wenn diese viel 
Schleimgewebe enthalten, dab die Unterscheidung beider nur dutch 
einen Probestieh mSglieh wird. 

Das tuberkul(ise Lymphom, alas maligne Lymphom und das 
Lymphosarkom zeigen einen, wenn auch nicht vollends eharakte- 
ristisehen, so doeh derartigen Symptomenkomplex, dab eine 
Verweehslung mit den Misehgesehwtilsten nieht stattfinden kann. 
Sehwerer sind im allgemeinen die Verwechslungen der Endotheliome 
mit den Karzinomen und den gewOhnliehen Sarkomen, da diese 
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1Aeht infolge ihres raseheren Waehstums, ihres Eindringens in 
die 5~achbargewebe, ihrer Verwaehsung mit der flaut und mit der 
Unterlage, der Ulzeration der Haut und des Durchbruehs dureh 
dieselbe mit Mgender Vereiterung oder Blutverlust, der Infiltrie- 
rung der Lymphknoten, des friihzeitigen Auftretens schwerer 
FunktionsstSrungen und Schmerzen usw. erkennbar sin& 

Sehr lehrreieli ist in dieser Beziehung der Fall VI. Es hart: 
delte sich um einen zw6lfj~hrigen Knaben, dernur vor 10 l~Ionaten 
eine Schwellung in der rechten Parotisgegend bemerkt hatte. In 
dieser kurzen Zeit nun erreicbte die Geschwulst Kindskopfgr6Be, 
drang in die Nachbarschaft ein und wurde Ursache yon wtitenden 
Sehmerzen. In diesem Falle war bei dem Alter des Patienten, 
dem Sitz der Gesehwulst, deren raseher Entwicklung, grot~er Aus- 
breitung und Versehw~rung an der hervorragendsten Stelle mit 
Blutverlust, endlich bei den grof3en Beschwerden ~nd dem 
Herabkommen des Knaben die Diagnose sehr leicht. 

Vor kurzer Zeit wurde ein wenige Tage in der Abteilung An- 
glesis verbliebener 65 j~thriger Patient entlassen, der eine unoperier- 
bare Gesehwulst der linken Ohrspeieheldriise und zwar ein sehr 
ausgebreitetes Karzinom mit Halsdrtisenschwellung hatte. Die 
Geschwulst hatte sieh in der Frist yon 2 Jahren entwiekelt und eine 
m~tehtige Ausdehnung erreieht, verursachte steehende, auf Gesicht, 
Warzenfortsatz, ~r und Hals sieh erstreckende Schmerzen 
und Besehwerden beim Kauen und Schlucken. Die klinische 
Diagnose auf Karzinom wurde durch die histologisehe best~irkt, 
nachdem bei Lokalan~sthesie ein Stiiek zur Priifung abgetragen 
worden war. 

P r o g n o s e .  

Wie erw~thnt, besitzen die Mischgesehwt~lste der Speiehel= 
dr~sen blog eine relative Gutartigkeit, da sie zu einer gewissen 
Zeit ihrer Entwieklung ihre Strukturmerkmale ver~ndern und 
gef~hrlieh und t6tlieh werden kSnnen. Der Patient kommt erst 
mehrere Jahre naeh dem Beginn der Erkrankung zum Chirurgen, 
und es wird dieser Entschlug entweder durch die Veruns~altung 
des Gesiehts oder dutch die Schmerzen oder dureh die J~nderung 
im Verlauf der Geschwulst, welehe plStz]ieh viel rascher waehst, 
bedingt. 
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K fit  t n e r kommt hinsiehtlieh der MiSchgeschw~ilste der 
Submaxillardrfise zum Schlusse~ da[t das Umschlagen in BSsartig- 
keit in 11~ tier Fhl]e erfolgt. E h r i e h dagegen, der einen klini- 
sehen Verlauf von 2 bis 30 Jahren und eine mittlere Dauer von 
8 Jahren beobaehtete, bemerkte sehr selten ein Umschlagen der 
benignen in eine maligne Gesehwulst. 

Der Patient unseres f~lnften Falles trug, wie bereits hervor- 
gehoben, die Gesehwulst in der linken Unterkie~ergegend 40 Jahre 
hindurch ohne Beschwerden und kam zu uns, um operiert zu werden, 
erst dann, als seine Geschwulst infolge ihrer Ausdehnung an0perier- 
bar geworden war. 

Angenommen aber, unser Patient h~tte sieh einige Jahre 
frilher operieren lassen, w~re er dadurch radikal geheilt worden 
oder w~e die Geschwulst sp~ter rezidiviert? 

Unsere vier operierten F~lle zeigten naeh eingezogenen 
Erkundigungen kein Rezidiv, doeh kann der endgfiltige Erfolg 
des ehirurgisehen Eingriffes noeh nicht sichergestellt werden, da 
zu kurze Zeit seit demselben verstrichen ist. 

In dieser Beziehung verdient der erste Fall f[ir das bei ihm 
eingetretene lokale Rezidiv besondere Beaehtung, Es Wieder- 
holte sieh hier n~imlich die Gesehwulst in derselben Gegend, in tier 
sie zuerst aufgetreten war, und es fand dies erst 6 Jahre nach 
Abtragung der prim~ren Gesehwulst statt. 

Immerhin ist das  Lokalrezidiv der Mischgesehw•lste der 
Speieheldr~sen selten, sei es infolge ihrer verhaltnismaSigen Benig- 
nit,t, sei es, well diese Geschwiilste, die vollkommen eingekapselt 
sind, leicht vollst~ndig entfernt werden kSnnen. Die in der Literatur 
verzeichneten F~lle yon Rezidiv sind im allgemeinen auf eine lokde 
Ursaehe, n~mlieh auf eine unvollstandige Entfernung der Geschwulst 
oder auf die Gegenwart yon andern prim~ren Kn0tehen, die dem 
Chirurgen beim Eingriffe entgingen, zurfiekzuffihren. 

E h r i c h beobaehtete, dab unter 25 F~llen 9 rezidivierten und 
zwei davon sogar mehrmals. Das Rezidiv w~re im Dm'chschnitt 
2�89 Jahre nach dem ersten Eingriff erfolgt. 

In meinem Falle seheint das Rezidiv nieht dutch zurfickge- 
lassene Geschwulstteile, sondern eben durch die Gegenwart eines 
andern, lange Zeit latent gebliebenen primaren KnStchens bedingt 
worden zu sein ; denn erstens begann erst 6 Jahre naeh dem ersten 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 189. lift. 3. 2 6  



386 

Eingriff die Entwieklung der sekundgren Gesehwulst; zweitens 
land man weder bei der Operation noch bei der mikroskopischen 
Untersuchuilg der rezidivierten Gesehwulst irgendwelehe Spur 
voil normaler oder vergnderter Speieheldriise, ein Zeieheil, dab 
diese beim ersten EingTiff vollstgndig entfernt wordeil war. Da 
also keiil Tell yon neubildungsfghiger Driise zuriiekgeblieben war, 
so mug man, wenn man annimmt, dab kein Stfick der primhren 
Geschwulst zurfickgelassen wordeil sei, zugeben, dab das Rezidiv 
in diesem Falle vonder  Entwicklung eines zweiten ebeilfalls pri- 
mgren KnStcheils herrfihren muBte. 

Die neue Geschwulst zeigte ghnliche Symptome uild Verlauf 
wiedie urspriingliche; diese erreichte, Ilach Angabe der Patientin, 
in 14 Jahreil die GrSBe eines Truthenneneies, jeile wurde in 10 Jahren 
hfihnereigroB; wahrscheinlieh wird auch der ailatomische Bau 
beider Geschwfilste gleich gewesen sein. 

T o n a r e 11 i ,  der in einer fleiBigen Arbeit fiber die Endo- 
theliome der Speicheldrfisen einen wertvollen kliilischeil uild histo- 
]ogisehen Beitrag zum Studium dieser 2%ubilduilgen bringt, 
sagt in bezug auf ihre Prognose, dab sic in ihrer Entwickluilg 
gutartig verlaufen und daB, wenn sie das Leben der Patieilteil in 
Gefahr setzen, dies eiilzig und allein iilfolge der Beschwerden 
geschieht, die ihr allm~hliches Wachstum dell wesentlichsteil Fuilk- 
tioneil verursacht. 

Gewil3 hat mail, wenn die Entwieklung eine allm~hliche ist, 
bloBe Kompressionserscheinungeil; wenn abet, wie in einem meiner 
F~lle, die Gesehwulst nach langem Stillstand plStzlich raseh whchst 
und Schmerzen verursacht, so ist das ein sicheres Zeichen, dab 
ihre Strukturmerkmale sich ver~ndert habeil, und es treteil 
dann nicht nur meehanische Druckerscheinungen auf die Ilaehbar- 
lichen Orgaile, sondern Diffusioilserscheinungen mit folgeilder 
Kachexie auf. 

Ich stimme T o n a r e 11 i in der Ansicht bei, dab die Endo- 
theliome tier Speieheldriisen gutartiger seien als gleichartige, i n  
aildern Organen entwickelte Geschwfilste ; dies sehlieBt aber gar 
Ilicht aus, dab es Misehgeschwt~lste der Speicheldrfiseil geben kSnile, 
welehe Ilaeh einem allm~hiicheil Wachstum oder Stillstand ~hil- 
fiche Malignit~tsmerkmale annehmen, wie sie fflr die Brustdrt~seil- 
endotheliome voil B i n d i ,  ffir die Leberendotheliome yon P e - 
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p e r e und R a v e n n a ,  ~ir die Eierstoekendotheliome yon 
R o s t h o r n und B u r k h a r d t ,  ifir die Knochenendotheliome 
yon H i 1 d e b r a n d t u n d  B e r g e r ,  ffir die ttodenendotheliome 
yon lV[ o s t und K r o m p e e h e r usw. hervorgeh0ben worden 
sind. T u s i n i hat unter einigen F/~llen yon Endotheliom einen 
Fall yon geradezu erstaunlieher Malignit/~t besehrieben. 

Der Name ,,Endotheliom" dient zwar dazu, den Ursprung 
einer Gesehwulst festzustellen, .sagt aber tiber den k]inischen Ver- 
lauf niehts aus; denn wie aus der Literatur hervorgeht, sind in 
letzterer Zeit unter dieser Bezeiehnung Geschwfilste mit versehiede- 
nero, bald gut-, bald bSsartigem Verlauf besehrieben worden. 
Daher dfirfte es yore klinisehen Standpunkte aus besser sein, 
diese Speicheldr[isengesehwtilste endothelialer Abkunft mi~ dem 
Namen ,,endotheliale ~ischgesehwfilste" zu bezeichnen, da diese 
Benennung sowohl den Ausgang als den klinisehen Verlauf als 
aueh den verwiekelten Bau der Neubildung aussagt. 

Was endlieh die zahlreiehen verSffentliehten F~lle yon Endo- 
theliomen versehiedener Organe anbelangt, so geht hervor, dal~ 
die vom Blutgef~gendothel entwiekelten Gesehwfilste im allge- 
meinen weniger gutartig sind als die vom Lymphgef~gendothel 
abstammenden. 

B e h a n d l u n g .  

Aus den Betraehtungen, welehe fiber die klinisehen Charaktere 
der Speieheldrfisenendothe]iome gemaeht worden sind, kann man 
betreffs ihrer Behandlung folgenden Sehlul~ (der fibrigens ffir alle 
Geschwtilste gilt) ziehen: je frtihzeitiger ehirurgiseh eingegriffen 
wird, um so grSl]er wird die Wahrscheinlichkeit einer radikalen 
tteilung, da man bei Aufsehub des Eingriffes nieht sieher sein 
kann, dab die Gesehwulst immer gutartig bleibe. 

Die Gesehwtilste in meinen vier operierten FNlen waren ein- 
gekapse l t  und bildeten eine einzige Masse ohne jede Mitnahme 

oder Infiltration tier naehbarliehen Gewebe; daher bot ihre Ent- 
fernung keine besonderen Sehwierigkeiten; aus bekannten ana- 
tomischen Grtinden erf0rderte der Eingriff zur Entfernung der 
Submaxillargesehwulst eine einfaehere Teehnik als der zur Ab- 
~ragung der Parotisgeschwtilste. 

In allen FNlen wurde die gaTize Kapsel entfernt, um womSglieh 
dem Rezidiv vorzubeugen, weshalb aueh e in  Stfiek der d a r a n  

2 6  + 
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angewachsenen Speieheldrfise, trotz seines normalen Aussehens, 
jedesmal mitreseziert werden mugte. 

Beim letzten Falle, n~mlieh dem Sarkom der Parotis, war 
der Eingriff sehr mfihevoll infolge der grogen infiltrierenden Aus- 
breitung der Gesehwulst, und es konnte, trotz der Unterbindung 
der Carotis externa und der Opferung des N. faeialis, nieht die 
ganze Geschwulst entfernt werden, sodal3 sehon, bevor der Patient 
das Krankenhaus veflassen hatte, das Lokalrezidiv eingetreten war. 

N a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Die Gesehwt~lste boten auf der Sehnittfl~che ein heterogenes 
und buntes Aussehen. Neben rStlichgrauen Stellen wie yon Drt~sen- 
parenchym land man solche mit fibrSsem, schleimigem, gelati- 
nSsem Aussehen, yon gelblieher Farbe, aus denen manehmal wie 
Inseln Partien mit den Merkmalen des Knorpels und mit einigen 
verkalkten Punkten hervortraten. W~hrend die peripherischen 
Teile in einigen Geschw~lsten das morphologdsche Aussehen eines 
ziemlich kompakten, zellreiehen Gewebes hatten, zeigten die zen- 
tralen Partien das Aussehen eines zystischen Gewebes oder hatten 
die Merkmale von degenerierten oder nekrotisehen Herden. 

In allen F~llen war die Neubildung yon einer bindegewebigen 
Hi~lle umgeben, undes  war _die Masse der Geschwulst mehr oder 
weniger deutlich von Bindegewebsbalken durehzogen, welche mit 
der Kapsel direkt zusammenhingen. 

Sehr verschieden war das makroskopisehe Bild im VI. Falle; 
hier hatten die neugebildeten Massen eine rStliehe Farbe, weiche, 
gelatin6se Besehaffenheit und f~hlten sieh wie Hirnsubstanz an; 
hie und da zeigten sie ziemlich weite, blutig infiltrierte Felder, 
und auf I)ruck liei~en sie eine dichte, blutige Fl~ssigkeit hervor- 
rieseln. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Ist einerseits die klinisehe Diagnose der Mischgesehwtilste 
der Speicheldrtisen eine ziemli~h leichte, so ist es andererseits nicht 
die histologische und besonders die histogenetische ; es ist n~mlicll 
nicht leicht zu entscheiden, ob die Zellbildungen yon Dr%enele- 
menten oder von Bindegewebszellen, vom Endothel der Lymph- 
gef~ge oder yon dem der Blutgef~13e ihren Ursprung nehmen. 
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Grfindet man die Untersuehung einzig und allein auf die 
morphologischen Merkmale der Zellelemente, so ist ein Urteil fiber 
ihre Herkunft unm6glieh, da man an den in Frage stehenden Ge- 
sehwtilsten eine groBe Formversehiedenheit tier neugebildeten 
Zellen finder, ja die Versehiedenheit der Gewebe und der Zellen 
und alle mSgliehen Veriinderungen der Elemente, welehe ausnahms- 
weise bei anderen Gesehwtilsten auftreten, bei den Speieheldrtisen- 
geschwtilsten ein eharakteristisehes und fast konstantes Merkmal 
darstellen. 

Daher muB man, indem man das histogenetisehe dem morpho- 
logisehen Prinzip vorangehen liigt, den histologischen Zusammen- 
hang zwisehen den Geschwulstzellen und den Zellen der gesunden 
Gewebe aufzudeeken suehen, indem man den Anfi~ngen der Ge- 
sehwulst naehzugehen traehtet. 

Wie bekannt, stellen die peripherischen Teile einer Geschwulst 
im allgemeinen ihre jtingsten Partien dar, wi~hrend die zentralen 
Teile sich in einem weiter fortgesehrittenen Entwieklungsstadium 
befinden. Nun sind eben die Strukturmerkmale ersterer mehr 
oder weniger versehieden von jenen des letzteren, da an der Peri- 
pherie die ersten Stadien eines veri~nderten biologisehen Zustandes 
der Zellen auftreten in Form einer starken Wueherungstiitigkeit 
und einer allmi~hlichen morphologischen Veri~nderung, die ihren 
Ausdruek in den zahlreiehen Mitosen, in dem grSl~eren Dureh- 
messer der Zellen, in dem gegen~iber dem Protoplasma sehr grogen 
Kern usw. finden, im Zentrum dagegen die Zellen nieht nur geringere 
Wachstumserscheinungen, sondern zugMeh oft aueh Rtiekgangs- 
ph/inomene aufweisen. 

Wenn wit nun den mikroskopisehen Befund unserer FNle 
ins Auge fassen, so sehen wir, dag eben an der Peripherie 
der Geschwtilste die ersten pathologisehen Veri~nderungen der 
Zellen nachgewiesen wurden, welche durch ihre weitere Ent- 
wieklung und Veri~nderung zu der Gesehwulst Anlag gaben und 
deren epitheliale oder bindegewebige Natur festzustellen yon 
grtigter Wichtigkeit war. Es wurde daher alle Aufmerksamkeit 
auf die Stellen geriehtet, wo ein allm~hlicher Ubergang zwischen 
normal oder fast  normal aussehenden Zellen und solehen mit 
pathologisehem Aussehen bestand, und es wurden in dieser 
Weise die ersten Stadien des neubildenden Prozesses aufgedeekt, 
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die im grogen und ganzen fiberall dieselben Strukturmerkmale 
zeigten. 

Inmitten eines bi_ndegewebigen Stromas mit bald faserigem, 
bald netzartigem Baue und in unmittelbarem Zusammenhange 
mit der Kapsel land man run@ oder rhombenfSrmige, meist leere 
Rgume, die von einer einzigen Reihe spindeliger oder lanzettlieher 
Zellen mit ausgezogenen Enden, spi~rliehem und feinkSrnigem Proto- 
plasma und verhgltnismN3ig grogem, ei- oder sioindelf6rmigem , 
mit einem reiGhliehen Chromatingertist versehenen Kerne begrenzt 
waren. Die Zellen lagen nebeneinander ohne irgendwelehe Sub- 
stanz dazwisehen und sehienen in inniger Beziehung zu den Binde- 
gewebsfasern zu stehen, yon deren Zellen sie sigh durGh ihre beson- 
dere Gestalt, dureh ihre betrgGhtliehere GrSl~e und dureh die stgrkere 
Affinitgt zu den Anilinfarben untersehieden. 

Diese Hohlrgume nun in Form yon Spalten und kleinen rund- 
lichen HShlen erinnerten dutch ihre Gestalt an ]ymphatisehe 
Rgume, in denen die ersten pathologisGhen Ver~nderungen des 
Endothels stattgefunden hgtten. In direktem Zusammenhang 
mit den ersten Lymphwegen ferner, an denen die Zellen sigh im 
Anfangsstadium der Ver~nderung zeigten, konnte man ein-, zwei- 
oder mehrsehiehtige Strgnge yon Zellen sehen, welehe zwar ver- 
grSgert und vergndert waren, dennoeh aber noeh einige Merkmale 
der Zellen bewahrten, yon denen sie abstammten. Indem die 
Strgnge dem Ver]auf der Bindegewebsfasern folgten, durehflochten 
und vergstelten sic sieh und nahmen in ihrer Verteilung meist 
den Bau des Lymphnetzes des Bindegewebes an. 

ZMsehen den Endothelzellen der Lymphri~ume und den- 
jenigen, welehe bereits die Stri~nge bildeten, bestanden in bezug 
auf morphologisehe Merkmale allmi~hliehe l~bergi~nge; doeh er- 
sehienen letztere immer grOf3er, gedri~ngter, yon nieht besonders 
sGharfen Rhndern begrenzt, eif6rmig, mit blasigem, vergrSBertem, 
oft mitotisehem Kern versehen. In weiteren Stadien der Entwiek- 
lung nahmen die Zellen nach und naeh ein vom normalen oder 
wenig veriinderten Endothel versehiedenes Aussehen an; immerhin 
war es abet an Seriensehnitten mSglieh, den histologisehen Zu- 
sammenhang zwisGhen den wenig ver/~nderten Endothelzellen und 
den Zellen der Neubildung herzustellen. 

Sehritt man bei der histologisGhen Untersuehung gegen die 
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zentralen Teile der Geschwulst, so land man an den gewueherten 
Endothelien derartige Ver~nderungen, daft diese das verschiedenste 
Aussehen annahmen und zu den Bildungen yon versehiedenem 
Baue ftihrten, so da~ es bei einer oberfl~ehliehen Beobaehtung 
seheinen konnte, sie h~tten eine zwei- oder dreifache Abstammung. 

Die Zellstr~nge verloren nach und nach ihren Bau wie yon 
Lymphspalten, die mit neugebildeten Zellen erftillt w~ren, und 
nahmen denjenigen yon grOfteren oder kleineren Zellhaufen an, 
die mit Zellstreifen zusammenhingen, welehe wie Sprossen in das 
umgebende Stroma hineinragten und spindelig endigten, oder den- 
jenigen yon Zellhaufen um versehieden grebe, runde, eifOrmige 
oder rhombische, bald leere, bald mit homogenen N[assen erf~illte 
Hohlr~ume, oder  endlieh aueh denjenigen yon dr%en~hnlichen 
Sehl~uehen oder yon diffusen, stromaarmen Bildungen usw. 

Im allgemeinen gelangte man, wie bei jedem einzelnen Falle 
gesehildert worden ist, infolge der Ver~nderungen der neugebildeten 
Zellen zu Partien mit sarkomatSsem und zu solehen mit adenoma- 
tSsem oder adeno-karzinomatSsem Baue, so daft die ersten Stadien 
des neubildenden Prozesses durch eine starke Wucherungst~tigkeit 
der Endothelien mit allm~hlieher Ver~nderung der Zellen, d i e  
letzten durch die Bildung yon Zellhaufen mit morphologiseh stark 
differenzierten Elementen gekennzeichnet waren. 

Ein sarkom~thnliehes Aussehen nahmen jene Teile der Ge- 
schwulst an, in denen die Zellwucherung sehr tippig, ausgebreitet 
und infiltrierend war mit Verminderung des Stromas und mit 
Bildung einer faserigen Zwisehensubstanz. Die Zellen ~nderten 
ihre strangfSrmige Anordnung und nahmen die yon diehtgedr~ng- 
ten, zu miiehtigen Haufen vereinigten, meist spindelf0rmigen Zellen 
mit ovalem in der Mitre des Protoplasmaleibes gelegenen Kerne 
an. In einigen meiner F~i]le wurde aul~er dem Bau eines Spindel- 
zellensarkoms aueh der eines plexiformen Sarkoms und eines Fibro- 
sarkoms beobaehtet. 

Ein konstant yon mir bei den Endotheliomen beobaehteter: 
Umstand ist der des innigen Zusammenhangs zwisehen den paren- 
ehymat6sen Elementen und dem Stroma, und dies sowohl am An- 
fang der l~eubildung als in fortgeschritteneren Perioden. 

Der gr61~te Tell der Embryologen ist einig darin, daft das 
Blur- und Lymphgef~il~system vom mittleren Keimblatt herrtihre. 
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Es ist ferner bekannt, dag unter pathologischen Verh~ltnissen 
das Endothel Fibroblasten bilden kann, ngmlieh Zellen, welehe 
Bindegewebe zu erzeugen und aus ihrem Protoplasma die Inter- 
zellularsubstanz abzusondern imstande sind. Daher nahert sieh 
das Endothel sowohl genetiseh als pathologiseh-anatomiseh bei 
seinen Ver'~nderungen und Kundgebungen mehr der Bindegewebs- 
als der Epithelgruppe. Da nun die ersten Lymphwege im Binde- 
gewebe liegen, ja dieses mit seinen Zwisehenrgumen, mit seinen 
Masehen an der Bildung der ersten Lymphkanglehen teilnimmt, 
so kommt es, dal~ die Endothelzellen normalerweise eine innige 
Beziehung zu den Bindegewebszellen besitzen; dieses Verh~ltnis 
nun ist aueh unte" pathologisehen Verh~ltnissen, wie z.B. eben 
in den Gesehwt~lsten endothelialer Abstammung, immer bewahrt. 
Die neugebildeten Zellen folgen aber aueh bei ihrer Verbreitung 
dem Verlauf der Bindegewebsbandel, der Blutgefgl3e und der 
Lymphspalten, deren Endothel seinerseits wieder wuehert, so daft 
Zellstrgnge zustande kommen, welehe zusammenflieBen und sieh 
verfleehten und so eine plexiforme Anordnung annehmem 

Dureh das innige Verhgltnis zwisehen Bindegewebe und ge- 
wuehertem Endothel kommen Bildungen zustande, welehe eine 
derartige _X_hnliehkeit mit einem Sarkom aufweisen, dal3 viele Endo- 
theliome far Sarkome aufgefagt wurden und umgekehrt. Konnte 
es aber einst vorkommen, daft viele Autoren, welehe nur auf die 
morphologischen ?/[erkmale der Elemente ihre Folgerungen grande- 
ten, einige Gesehwt~lste unter die Sarkome, besonders unter die 
alveolgr gebauten, unterbraehten, so reassert heutzntage nach 
dem grogen Aufschwung, den die Lehre der I-Iistogenese erfahren 
hat, diese Gesehw~lste als Endotheliome betrachtet werden. Die 
auf zweekmggige histogenetisehe Untersuehungsmethoden gegran- 
dete Bedeutung des endothelialen El:mentes bei der Entwieklung 
tier Gesehwt~lste wurde eine derartige, dag einem groften Teile 
yon sarkomatSsen Neubildungen eine endotheliale Abstammung 
zugesehrieben wurde, so von G a y m a r d ,  D r i e s s e n ,  B e r -  
g e r ,  T h e v e n o t ,  ~ o s t ,  B u r e i ,  A l e s s a n d r i ,  T u -  
s i n i ,  P e p e r e ,  R a v e n n a  u .a .m.  A e k e r m a n n  und 
X 1 e b s nehmen sogar an, dag fast alle Sarkome yon den Gefgl~- 
wandungen ihren Ursprung nehmen. M o n o d und A r t h a u d 
haben die Ansieht ausgesprochen, dal~ das Sarkom eine sehwerere 
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Form des Endothelioms sei, /~hnlich wie das Karzinom gegenfiber 
dem Adenom. ]3 r a u 1 t erkl~rt, dab es keinen wesentlichen 
Unterschied gibt zwischen Endotheliom und Sarkom, und dab es 
unm6glich ist, eine Grenze anzugeben, jenseits deren eine Geschwulst 
aufh6rt, ein Endotheliom zu sein, um ein Sarkom zu werden. 
B u r c k h a r d t teilt einige F/~lle yon Parotis-Misehgeschw~i]sten 
mit und reiht sie unter die Sarkome ein, bei deren Ausbildung 
nieht nur die Endothelien der Lymph- und Blutgef~Be, sondern 
aueh die Bindegewebszellen teilnehmen wfirden ; es dfirfte n~mlieh 
naeh diesem Autor keine Formen yon reinen, d. h. bloB dutch 
atypisehe Wueherung der fixen Bindegewebszellen entstandenen 
Sarkomen geben, sondern jedes Sarkom mehr oder minder ausge- 
pr/igt aueh die histologisehen )Ierkmale des Endothelioms zeigen. 

Zweifellos ist die Untersehiedsdiagnose zwischen sarkoma- 
t6ser und endothelialer l~eubildung in manchen F/~llen /iuBerst 
sehwierig, ja, wenn die Untersuehung sieh nur auf wenige Sehnitte 
erstreckt, unmSglich. Wird diese aber auf die ganze Gesehwulst 
ausgedehnt, so glaube ich, dab es in den meisten F~llen gelingen 
muB, den Ausgang festzustellen und davon alle folgenden Uber- 
g~nge yon den einfaehen morphologisehen Ver/inderungen tier Endo- 
thelzellen bis zu den kompliziertesten sarkom/~hnlichen Bildungen 
abzuleiten. 

So hat in letzterer Zeit das Gebiet der Endotheliome auf 
Kosten desjenigen der Sarkome eine grol~e Erweiterung erfahren 
und wird allm/~hlich unabh~ngig und zu einer besonderen Ge- 
sehwu!stgruppe. Ob zur Gesehwulstbildung mehr alas endotheliale 
oder das bindegewebige Element beitragen mag, ist vorl/iufig 
nicht m6glich zu entseheiden ;das  abet seheint mir sieher zu sein, 
dab die Endotheliome Geschw~ilste darstellen, welehe infolge ihrer 
Herkunft und ihres mehrfaehen morphologisehen Aussehens yon 
den gew6hnlichen Sarkomen geschieden werden miissen. 

An der Bildung des sarkomahnlichen Gewebes nahm abet in den 
yon mir beobaehteten F~llen aueh das Perithel und das Endothel 
der Blutgef/~Be tell. 

Im er~ten Falle, in dem es sieh um ein rezidiviertes Endo- 
theliom der Submaxillaris handelte, nahm neben der atypisehen 
Wueherung 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 nut auf einige Teile der Geschwulst beschr~nkt. 
Man fand Haufen yon Zellen, die radi~r rings um ovale oder ellipfi- 
sche Hohlr~iume gelagert waren, welehe ihrerseits yon flachen oder 
siehelfSrmigen Zellen in ununterbrochener Reihenfolge, mit ei- 
oder spindelfSrmigem Kerne begrenzt wurden und Blut enthielten. 

Der Zellmantel bestand aus mehreren Reihen ovaler, kubiseher 
oder spindeliger Zellen mit wenig scharfem Rande, mit gro•em 
rundlichem Kerne und mit konzentrischer Anordnnng mit senk- 
reeht zur Gef~Bwandung gestelltem grSl~erem Durehmesser; er 
war VOln Gefh[3inhalt dureh einen einfachen, normalen, endo- 
thelialen Belag getrennt, und es lagen manchmal nur zwisGhen diesem 
und dem umgebenden Zellmantel einige spindelige Bindegewebs- 
zellen. Waren die Gef~Be der Lhnge nach getroffen, so hatte man 
keine kranzartigen Gebilde mehr, sondern Strange mit plexfformem 
Verlauf, in deren Innerem ein Lumen mit Blut zu erblieken war, 
welches yon einer eine normale Gef~Bwand ohne jede Wucherungs- 
erseheinung darste]lenden Reihe endothelialer Zellen begrenzt wurde. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung dieser Pr~parate stellte 
ieh mir die Frage, ob die in diesen Gesehwulstteilen mit peri- 
theliomatSsem Baue gewueherten Zellen ihren Ausgang genommen 
h~tten yon den um die Kapillaren befindlichen, yon E b e r t h 
als Perithelien bezeichneten Zellen, oder ob dieselben auf die Ver- 
mehmng der Endothelien der perivaskul~ren Lymphspalten zur~ck- 
zuft~hren w~ren. E b e r t h war es, der zuerst an den Gef~en 
der lgeningen die perithelialen Zellen beschrieb und behauptete, 
dal~ das Perithel mit der Adventitia nichts zu tun babe und da[~ 
die peritheliale Membran nicht die ~ul~erste Grenze der perivasku- 
]~ren R~ume, sondern der Gef~l~e bilde. Es wurden in der Folge 
an den Gef~l~en vieler Drfisen Perithelien gefunden, so am denen 
der Steil~drt~se ( W a 1 d e y e r ,  S e r t o 1 i ), der Karotisdr~se 
( P a 1 t a u f ), der Zirbeldr~]se, Bmstdrt~se, der Speicheldrfisen 
( E b e r t h ,  L u s c h k a ,  v. B r u n s ) ,  des Hodens ( E b n e r ,  
H e n l e ,  K S l l i k e r )  usw. Doeh nimmt das Perithel keine 
bestimmte Stelle in der Histologie ein, und auch die Physiologie 
ist nicht in der Lage, ihm eine besondere Funktion zuzusehreiben, 
so da[3 vieleAutoren, w i e t t i s ,  G o l g i ,  R e t z i u s ,  R i e d e l  
usw. die Perithelmembran nieht als das ansehen, als was sie yon 
E b e r t h und A r n o 1 d hingestellt wurde, sondern als eine peri- 
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vaskul~re Lymphscheide, d. h. sie sehen das Perithel als Endothel 
der perivaskul~ren Lymphspalten an. Von den neisten Autoren 
wird angenonmen, daB beide denselben Ursprung besitzen, aber 
die Beziehung zwischen Perithel und Endothel der perivaskularen 
Lymphr~ume, das yon B o r r m a n n Periendothel genannt wird, 
ist noch nicht zur Geniige aufgekl~rt. 

B o r r n a n n ,  der die Existenz sowohl des Perithels als des 
Periendothels ann inn t ,  bezeichnet n i t  den  Namen ,, P e r i - 
t h e 1 i o n " die Geschwiilste, die aus zu den Gef~Ben radi~r 
gestellten Zellen bestehen, und als ,, P e r i e n d o t h e 1 i o n '" 
diejenigen, in denen die Zellen wohl eine konzentrische Anordnung 
um die Gef~Be haben, deren Durchmesser aber nicht senkrecht, 
sondern parallel zur Gef~Bwandung liege. 

In meinen besonderen Falle hatte ich y o n  histologischen 
Befund den Eindruck, dal~ an den  WucherungsprozeB, der yon 
dem Endothel der Lymphspalten ausgegangen war, sowohl die 
Perithelien al~ die Periendothelien teilgenomnen haben muBten. 
Dieser Eindruck wurde auch gestatzt dureh die Beobachtung 
vieler Forscher, dab in den Endothelionen die kombinierte Wuche- 
rung verschiedener Endothelarten haufig sei. 

So land V o 1 k n a n n ,  dab ein~ gleichzeitige Wucherung 
des Endothels der LynphgefgBe und jenes der Lynphspalten ge- 
wShnlieh ist, und beobaehtete auch cTie Konbination der Wuche- 
rung der serSsen Belegzellen und jener der LymphgefgBendothelien. 
R o s t h o r n beobachtete zugleieh perithelionat6se und periendo- 
theliomatSse Bildungen. P e r t h e s und D i o n i s i sahen neben 
einer perithelialen Wueherung auch die der Endothelien der Lymph- 
spalten. P e p e r e benerkte  auch, dab die Endothelneubildung 
in einigen Organen yon einer Vermehrungstgtigkeit der ~tuBeren 
Adventitialzellen begleitet wird. Eine gleichzeitige Wucherung 
des Lymphendothels und des Perithels wurde auch yon F i o r a -  
v a n t i beobaehtet. Endlich bemerkte 0 h 1 e n in einer Parotis- 
gesehwulst, F r a n k e in einer Submaxillarisgesehwulst, P e p e r e 
und F a b o z z i  in Lebergesehwfilsten, C a s s a g l i  in einer 
Gesehwulst der Brustch'tise eine gleichzeitige Wuc.herung des 
Lymph- und des Blutgef~Bendothels. 

Die erw~thnten Konbinationen bestarken nieht nut die geneti- 
sehen Beziehungen, die zwisehen den. verschiedenen Endothelarten 
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bestehen, sondern zeigen, dab aueh unter pathologisehen Verh~lt- 
nissen zwisehen ihnen ein inniger Zusammenhang, ein Weehsel 
yon Reizen und yon versehiedenen Vorg~tngen, aueh yon einem 
zum andern Gef~Bsystem, herrseht. 

Eine Kombination yon Lymphangioendotheliom mit Ham- 
angioendotheliom zeigte die histologisehe Beschreibung yon Fall V. 

Die Untersuchung der VOUl Halse stammenden Gesehwulst- 
teile zeigte, dab der Ausgang der Neubildung yore Endothel der 
Lymphspalten und -kapillaren der Unterkieferdrtise erfolgte, die 
des sekund~r auf das Gesieht ultd den Mundboden ausgebreiteten 
Teiles liel3 das Endothel der Blutkapillaren als Ausgangspunkt 
der Neubildung erkennen. Nun whre es yon h6chster Bedeutung, 
zu wissen, ob in diesem Falle die atypisehe Entwieklung des Blut- 
gef~Bsystems mit der des Lymphgef~gsystems gleichzeitig oder 
darauf nachfolgend, sekund~r gewesen sei; ferner ob die atypisehe 
Entwicklung beider Gef~Bsysteme in der Unterkieferdrilse selbst 
oder in einem der abgetrennten Lappen angefangen babe; endlieh 
weleher Kausalnexus zwisehen der Wueherung beider Elemente 
bestanden habe. 

Da man die mikroskopisehe Untersuehung nicht auf die ganze 
Gesehwulst hat ausdehnen kSnnen, so kann man darauf nicht mit 
genauen, sieheren Angaben ailtworten, sondern nut mit den einer 
teilweisen Untersuehung entnommenen. Doeh scheinen aus der 
Anamlzese, aus dem klinisehen Verlauf und den makro- und mikro- 
sk0pisehen Befunden dieses wiehtigen Falles vollkommen hinrei- 
chende Grtinde hervorzugehen, damit man annehmen kOnne, die 
Gesehwulst habe sieh primer aus der Submaxillardriise als eine 
Misehgesehwulst, als ein Lymphangioendotheliom entwickelt und 
sieh dann sekund~r als H~mangioendotheliom auf die Wange und 
den Mundboden ausgebreitet. Es mug ferner auf eine i]beraus 
wiehtige klinische Tatsache hingewiesen werden: die Geschwulst 
begann naeh langem Stillstehen raseh zu wachsen und griff auf 
die Naehbargewebe t~ber; und es ist in dieser Beziehung nStig zu 
untersuchen, ob der histologische Befund eine ausreiehende Er- 
kl~rung dafiir geben kann. 

Kliniseh bildete die Gesehwulst eine einzige Masse, patho- 
logiseh-anatomiseh dagegen ersehien sie aus Bildungen gleieher 
Art, aber versehiedener Abstammung zusammengesetzt. Die vom 
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Lymphspaltenendothel stammenden Zellelemente lagen inmitten 
eines reiehlichen Stromas mit vorwiegend schleimigem und knorpe- 
ligem Charakter, welches die neugebildeten Zellen tiberwog; 
die durch Wucherung des Blutkapillarenendothels gebildeten Zell-. 
elemente in Form yon maehtigen Anh~ufungen dichtgedr~ngter 
Zellen, yon Strangen und Sehlguehen, lagen dagegen in einem 
sp~rliehen Stroma mit faserigem, netzigem Baue, und es trat dieses 
zarte Bindegewebe hinter den tippigen, neugebildeten Zellmassen, 
in denen zahlreiehe sehSne Nitosen zu sehen waren, deutlieh zurt~ek. 

Augenseheinlich stehen wir vor einem zweifachen pathologisch- 
histologisehen Bilde; in dem einen bestehen die Nerkmale einer 
Neubildung alten Datums - -  die Gegenwart yon Sehleim- und 
Knorpelgewebe in den  Speieheldrtisenendotheliom n deutet im 
allgemeinen darauf hin, dab sie einen sehr langen klinischen Ver- 
lauf gehabt haben - -  ; im andern die eines jungen, raseh gewaehse- 
hen Neubildungsgewebes. Daher ist es gereehtfertigt, anzunehmen, 
dag die Wueherung der Lymphendothelien als der Gewebsmatrix 
der Gesehwulstzellen den Anfang gebildet habe und dag diejenige 
der Blutendothelien sekundar dazugekommen sei. 

Wie erklart sich aber dieses rasehe Auftreten yon hamangio- 
endotheliomatSsen Bildungen in einer so langsam wachsenden Ge- 
schwulst mit lymphangioendotheliomatSsem Baue? Da kSnnen 
wit nur Hypothesen aufstellen, denn dieser Umstand h~ngt "con 
den verschiedenen Ursaehen ab, aus welehen ein gutartige Misch- 
geschwulst zu einer gewissen Zeit sich in maligne Geschwulst um- 
wandelt. 

Wahrseheinlich besteht, wie erwahnt, zwischen den versehiede- 
nen Endothelspezies eine Reiz- und Reaktionsverbindung, dureh 
welche ein in einem GefaBsystem angefangener Prozel~ zu einer 
gewissen Zeit auf ein anderes System ~ibergreifen und in diesem 
eventuell den Charakter einer raseh und zerstSrend fortwaehsen- 
den Gesehwulst annehmen kann. Nit Rfieksieht darauf h~tten die 
Mischgeschwt~lste der Speieheldrt~sen keine zweifaehe, sondern eine 
einfaehe endotheliale Abstammung. 

Das Hamangioendotheliom und das Peritheliom sind in den 
Speieheldrt~sen seltener als die vom Lymphendothel abstammen- 
den Gesehwtilste, wahrend, wie aus der Literamr ersichtlieh ist, 
in andern Organen das Entgegengesetzte der Fa l l  ware. 
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Die H~mangioendotheliome haben ferner, wie es scheint, einen 
rascheren Verlauf und einen maligneren Charakter als die Lymph-  
angioendotheliome ; der Grund davon scheint mir wohl der zu sein, 

dal3 erstere eine grSftere Neigung besitzen, einen sarkomat~Ssen 
ttabitus anzunehmen. 

Die aus Bildungen mit angiomat6sem und zugleich mit sarkoma- 
tSsem Bau bestehenden Geschwfilste wurden yon W a 1 d e y e r 
u n d K o l a c z e k a l s A n g i o s a r k o m e b e z e i c h n e t .  DieseBe-  
nennung wird aber als nicht exakt betrachtet, weil sie nut auf die 

morphologischen und nicht auf die histogenetischen Merkmale der 
neugebildeten Elemente gegrandet ist, wghrend doch letztere allein 

die Grundlage zur  Klassifizierung der Geschwfilste bilden sollen. 
~Nachdem man daher die v o n  G o l g i  vorgeschlagene Be- 

zeichnung E n d o t h eli  o m angenommen hatte, strebte man danach, 
Beiworte anzufagen, welche dazu dienen sollten, die histologischen 

Verschiedenheiten dieser Geschwalste und zugleich ihre hauptsgch- 
lichSten Entwicklungsstadien nhher auszudracken ; daher die yon 

L u b a r s c h  gegebenen Bezeichnungen: s a r k o m a t S s e s ,  
k a r z i n o m a t 5  s e s +  i n t r  a v a s k u l g r  e s ,  p e r i v a s k u -  
l a r e s  E n d o t h e l i o m ;  die yon B o r s t  vorgeschlagenen: 

a ] v e o l g r e s ,  t u b u l g r e s +  p l e x i f o r m e s ,  f a s z i k u -  
l g r e s , d i f f u s e s , p r o l i f e r i e r e n d e s  E n d o t h e l i o m ;  

die yon A c k e r m a n n :  i n t r a v a s k u l g r e s  E n d o t h e -  
] i o t a ,  wenn yore Blutendothel, l y m p h a n g i o m a t S s e s  
E n d o t h e 1 i o m, wenn vom Lymphgefaf~endothel, i n t r a f a s - 
z i k u l g r e s  E n d o t h e l i o m ,  wenn yon den Lymphspalten 
stammend; v o n A m a n n  ~. L y m p h e n d o t h e l i o m ,  B l u t -  
e n d o t h e 1 i o m ,  letzteres geschieden in P e r i t h e 1 i o m und 
i n t r a v a s k u l g r e s  E n d o t h e l i o m ,  usw. 

M a n a s s e teilte die Endotheliome ein in H ~ m a n g i o - 
e n d o t h e l i o m e  und L y m p h a n g i o e n d o t h e l i o m e  
und behiel~ die Bezeichnung ,, p e r i v a s k u 1 g r e s S a r k o m " 
far die dutch Wucherung der Perithelien gebildeten Geschwalste. 
D ' U  r s o teilte sie in drei auf die morphologischen Merkmale der 
Elemente gestt~tzte Abarten : p 1 e x i f 0 r m e,  a 1 v e o 1 g r e und 
d r t i s i g e E n d o t h e l i o m e .  T u s i n i n a n n t e d i e p e r i v a s k u -  
lg?en S a r k o m e , , P e r i t : h e l i o m e " ,  und , , i n t e r f a s z i k u -  
1 ~ r e E n d o t h e 1 i o m e" die auf die Wucherung jener flachen 
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Zellen zuriickftihrbaren Geschwtilste, welche zwischen den Binde- 
gewebsbtindeln vorkommen und mit den Lymphspalten und mit 
den ersten Lymphgef~iBen zusammenhiingen. 

Den mikroskopisehen Befund einer Mischgesehwulst der Spei- 
cheldrtisen, welehe anfangs gutartig war, und dann, sei es durch 
Metamorphose ihrer neoplastisehen Elemente, sei es durch eine 
st~irkerc Wucherung derselben oder durch gleichzeitiges Auftreten 
einer Wucherung eines zur selben Region geh~renden Endothels 
anderer Art, bSsartig geworden ist, wird man immer yon dem 
Befunde eines yon Anfang an b~sartigen Tumors unterscheiden 
kSnnen, so z.B. yon demjenigen eines Sarkoms, da bei ersterer 
Gesehwulst immer gewisse histologische Eigentiimliehkeiten an die 
ursprtinglichen vielfachen Zellenformen erinnern werden, was eben 
fiir Endotheliome charakteristisch ist. Unter dieser Beziehung er- 
seheint mir der Fall VI interessant, weleher das typische mikrosko- 
pische Bild eines medull~iren klein- und rundzelligen Sarkoms ergab. 

Der Beschreibung der End0theliome der Speieheldriisen habe 
ich bier die Betrachtung des Sarkomfalles nicht wegen seiner 
Seltenheit beiftigen wollen, sondern um einen Vergleich zwischen 
den endothelialen Misehtumoren und den sarkomatSsen Geschwtil- 
sten machen zu kSnnen und dadurch die Differentialzeichen der 
beiden Formen zum Vorschein zu bringen, welche yon einigen 
Autoren in einem einzigen klinisehen und anatomischen Bilde zu- 
sammengefal3t werden. 

In meinem Falle war eine solche Verwechslung sowohl vom 
klinischen ~ Entwicklung in 10 Monaten, in der regio parotidea 
eines zwSlfj~ihrigen Knabens, einer GeSchwulst, welehe zur GrSl3e 
eines FStuskopfes heranwuehs und bedeutende Beschwerden 
bedingte - -  wie vom anatomischen Gesichtspunkte unmSglich, da 
man alle die Eigenttimliehkeiten eines medull~iren Sarkoms fand, 
welches yore interlobiiren und inteflobul~ren Bindegewebe der 
Ohrspeicheldriise entstanden war, mit schweren Ver~inderungen 
des Epithelgewebes. 

Wenn ich nun die iibrigen histologischen Eigentiimlichkeiten in 
Betrachtung nehmenwill, welche ieh bei der mikroskopisehen Unter- 
suehung meiner Fiille gefunden habe, mul~ ich die Eigenschaft 
betonen, welche alas mit atypischer Wueherung begriffene Endothel 
hat, einen epithelialen Charakter anzunehmen. 
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7~eben den friiher erwghnten Zonen mit sarkomat6sem Ansehen 
fanden sieh in einigen Tumoren Teile mit adenomatSser bzw. 
adenokarzinomat6ser Struktur, gekennzeiehnet dureh die Anwesen- 
heit yon RShrehen, welehe aus zwei oder mehreren Reihen yon 
platten, kubisehen oder zylindrisohen Zellen, mit vesikul~irem 
Kern, bedeutendem Protoplasma und deutlichen Umrissen bestan- 
den. Das Lumen dieser R0hrehen war entweder leer oder mit einer 
homogenen Substanz gefiillt. 

Zuerst schien es, als ob es sioh um Bildung'en driisiger ~Tatur 
handle, aber bei einer sorgfgltigen Untersuehung fand man struk- 
turelle Eigentiimliehkeiten, duroh welehe man einen epithelialen 
Ursprung ohne weiteres ausschliel~en konnte, und zwar folgende: 
1. die RShrehen hatten keine ,,membrana limitans"; 2. die Ele- 
mente epithelioiden Ansehens standen in intimer Berfihrung mit 
dem Bindegewebsger%t ; 3. es fehlte bei ihnen die longitudinale 
Streifung des Protoplasmas, welehe eine spezifische Eigenschaft 
des die G~nge der Speicheldrfisen bekleidenden Epithels ist; 4. an 
keiner Stelle land man eine azin6se Anordnung der Elemente; 
5. dutch Reihenschnitte konnte man die histologisehe Kontinuit~t 
zwischen den RShrchen und gewissen strangfSrmigen Zellenbildun- 
gen, d.h. mit gewueherten endothelialen Elementen gefiillten lym- 
phatisehen R~iumen feststellen. Infolge einer stiirkeren Ze]len- 
wucherung nahmen die RShrehen an einigen Stellen eine verzweigte 
Form mit seitliet~en, knospenartigen ttSckern an; an anderenStellen 
versehwand die Gleichm~Bigkeit und Regelm~il~igkeit der Zellen 
epithelialen Aussehens naeh und naeh, und an dessert Stelle traten 
unregelm~il~ig geformte und angeordnete Zellenelemente, ohne 
Basalmembran, Massen yon Elementen ohne interzellulare Sub- 
stanz, stellenweise mit einer durchsiehtigen Substanz geffillte 
HShlen, Zellenstoffen zwischen einem vielgestaltigen Bindegewebs- 
gerfist, Ansammlungen yon Zellen in Form yon Zwiebeln, un- 
f6rmige oder k6rnige Massen, ~hnlieh ges~altet wie Epithelial- 
perlen und umgeben mit konzentrischer Anordnung yon lamel- 
l~ren Elementen u. s. w. Oft ergab sich aus der Disposition 
der bindegewebigen Elemente in Beziehung zu den parenehyma- 
tSsen eine alveolare Struktur, aber die Beziehungen zwischen 
dem Stroma und dem Parenehym waren so intim, da~ man 
zwischen dem ersten und dem letzteren nicht die Hohlr~ume 
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sehen konnte, welche man bei den gew6hnliehen Karzinomen 
beobachtet. 

Diese histologisehe Eigentiimliehkeit hgtte jedoch nieht gent~gt, 
u m b e i  den genannten Bildungen die epithe]iale Natur auszu- 
schliel~en, wenn man nieht gleichzeitig andere strukturelle Er: 
seheinungen gefunden hgtte, welche ohne Zweifel ftir den endo= 
~helialen Urspr'ung der Neubildungen spraehen; in diesem Sinne, 
sprechen n~imlich: des Befnnd (mix v a n G i e s o n ,  ~ a l 1 o r y)~ 
v.on bindegewebigen Fibrillen, welehe sieh zwisehen die Zeller~ 
epithelialer Natur streckten und ein zartes sichtbares Statzgertist 
bildeten ; welter der Befund yon Kontinuit~ttsbeziehungen zwischen 
den Neubildungen adenomatSser Natur und denjenigen krebsiger 
Natur; am Ende die M6gliehkeit mehr oder minder gradueller 
Cberg~nge yon den letztgenannten Bildungen zu den endothelialen 
Elementen, welehe die ersten lymphatischen Bahnen des Binde- 
gewebes bildeten. 

Andere Tatsaehen trugen aber nooh dazu bei, den einheit: 
lichen und nieht doppelten endothelialen Ursprung der Neubildun- 
gen zu beweisen : 1. das Fehlen jeder Spur yon Wueherung in den 
Lobi und Lobuli der Speieheldrt~sen, welehe dagegen yon einem 
~nehr oder weniger stm'ken Grad der Atrophie, bedingt durch 
den vom Tumor ausgeabten Druek, und yon kleinzelliger Infiltra- 
tion begleitet sind; 2. das Vorhandensein einer bindegewebigen 
Scheidewand zwisehen dem drasigen und dem neoplastisehen Ge- 
webe, welehe einen Tell der Kapsel der Gesehwulst bi]dete ; 3. das 
Fehlen in den Neubildungen yon Aeini oder Lobuli, deren Form 
und Disposition an die Struktur drflsiger Bildungen hgtte erinnern 
kSnnen, usw. 

Das Endothel hat die charakteristische Eigensehaft, dab es 
eine epitheliale Gestaltung nieht nut dann annimmt, wenn es den 
Ausgangspunkt neoplastischer Elemente biidet, sondern auch, 
wenn dureh andere versehiedenartige Prozesse seine biologisehen 
Bedingungen vergndert werden. 

Wir haben gesehen, dab das Endothel, bevor es sieh in neo- 
plastisehes Element umwandelt, verschiedene evolutive Phasen 
durehmaeht; zuerst vergrSBerte es sieh, so dab es in den lymphati- 
sehen Raum oder in das Gefgglumen hineinragte, wghrend der 
Kern kugelig wurde und in demselben, bei gleiehzeitiger Bildung 

Virehows Archly f. I~a~hol. Anat. Bd, 189, l:Ift. 3. ~7  
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eines reiehlichen Chromatingerastes, Karyokinese eintrat; sp~iter er- 
folgten weitere Umwandlungen, durch welehe die Gestaltung sich 
immer mehr vom Typus der die lymphatisehen Hohlr~iume und die 
Blutr~tume bekleidenden Zellen entfernte, und am Ende kam es zu 
einer sarkomatSsen odor epithelialenGestaltung. Aber aueh unter an- 
dern pathologisehen Bedingungen, wie ehronisehen oder akuten ent- 
zfindlichen Prozessen, seien dieselben spezifiseh odor nicht, Organi- 
sierungsprozessen usw., kann das EndothelBindegewebe bilden bzw. 
epithelioide Zellen, Riesenzellen und Granu]ationsgewebe produzieren. 

Diese fibroplastisehe, bindegewebige oder epitheliale Metamor- 
phose der endothelialen Elemente wurde von verschiedenen Autoren 
beobaehtet : M a r  e h a n  d, L u b  a r  s e h , P  a l t  a u f ,  H a n s  e- 
m a n n ,  C o r n i l  und R a n v i e r ,  R i b b e r t ,  P e r t h e s ,  
O r t h ,  5 I a n a s s e ,  B o r s t ,  T o n a r e l l i  u. a. in. Wegen 
dieser Eigensehaft des Endothels, infolge versehiedenartiger Reizun- 
gen bindegewebige und epitheliale Bildungen zu erzeugen, welche 
einige Autoren als einen Raekgang zur ursprangliehen embryologi- 
sehen Form ansehen, besteht unter den Embryologen und den 
Pathologen die Frage naeh der Genesis des Endothels, d.h. die 
Frage, ob das Endothel vom mittleren odor vom inneren Blatt des 
Blastoderma herstammt, ungelOst. 

Jedoeh wird heutzutage das Endothel, wie gesagt, yon den 
meisten Autoren als bindegewebiger Natur angesehen, wenigstens 
als eine Zwisehenform zwisehen Bindegewebe und Epithel. Jeden- 
falls nahern sieh die endothelialen Zellen in ihren Erscheinungen 
und in ihrer Wueherung mehr der Gruppe der epithelialen Ele- 
monte. Auf diese grSl3ere *hnliehkeit wurden einige Differential- 
zeichen zwisohen den Tumoren endothelialer Natur und denjenigen 
epithelialer Natur gestatzt. 

Die epitheliale Disposition der E!emente im Endotheliom 
ist hie so eharakteristiseh nnd ausgesproehen wie diejenige, welche 
man in den Karzinomen beobaehtet; man mug aber andrerseits 
bemerken, dal3 dieser morphologisehe Charakter nieht einen abso- 
luten Wert hat, da sowohl bei dem Endotheliom wie bei den Xarzi- 
nomen die Elemente dutch eine atypisehe Wueherung ihren ur- 
spranglichen Charakter verlieren kSnnen. 

Eine grSgere Bedeutung hat, nach meiner Meinung, far die 
Differentialdiagnose zwisehen den zwei Geschwulstarten die in- 
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timere Konnexion zwisehen den parenchymat(Jsen Elementen und 
dem Stroma, welche man bei dem Endotheliom beobaGhtet. Diese 
enge Beziehung, welche schon yon B i 11 r o t h ,  N a s s e, V o 1 k - 
m a n n und B o r s t beobachtet wurde, war in meinen Fallen eine 
konstante. 

Obwohl das Endotheliom eine organoide Struktur bzw. eine 
alveolare Disposition zeigen kann, kann man jedoch immer bei 
demselben den graduellen l')bergang yon den Zellennestern in die 
Massen yon Elementen beobachten, welche die lymphatischen 
Raume bilden, welch letztere in jeder Richtung sigh mit neoplasti- 
schen Ze]len fallen. Zwischen diesen neoplastischen Zellen und 
den Bindegewebsfasern, welche die lymphatische Laknne abgrenzen, 
finder man die endotheliale BekMdung meistens in einer reak- 
riven Wucherung begriffen; wenn dagegen die lymphatischen 
Raume mit epithelialen Zellen geft~llt sind, beteiligt sigh die endo- 
theliale Bekleidung nieht ~m neoplastisGhen Proze~, so~dern wird 
oft in einer regressiven Metamorphose gefunden. 

EinigeAutoren, w i e C a r t e r W o o d ,  B o r r m a n n , ~ a l -  
h e r b e, behaupten jedoch, daf3 das Endothel der Lymphbahnen, 
auGh wenn es yon neoplastischen Elementen verschiedener ~atur 
invadiert wird, dutch eine Wucherung oder eine Entartung rea- 
giert, und dab eine histologische Veranderung der endothelialen 
Elemente in der Nahe einer GesGhwulst night gentigt, um auf 
eine genetische Beziehung zwischen den neoplastischen Bildungen 
und dem Endothel schlief3en zu k/Snnen. Das ist zwar wahr, da 
im allgemeinen jedes Gewebe in der 57a.he einer 5~eubildung dutch 
aktive, d. h. Wucherungsprozesse, oder durch passive, d. h. regres- 
sive Prozesse, reagieren kann, abet der konstante Befund in meinen 
Fallen, yon Wucherungserseheinungen im Endothel und dem Vor- 
handensein yon {)bergangsformen yon den endothdialen zu den 
neoplastischen Elementen, beweisen, dal3 zwisehen denselben eine 
direkte, intime, histologische Beziehung besteht. 

Die Entwicklung und der Wuchs der Endothelzellenstrange 
geschehen in Form yon Knospungen bzw. yon Verzweigungen, 
welehe, indem sic sigh ineinanderflechten, ein Retz bilden, welches 
an die Disposition des lymphatischen Y%tzes erinnert; diese Er- 
scheinung wird bei der Wucherung der epithelialen Elemente 
nicht beobachtet. 

27* 
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B i l l r o t h ,  W a l d e y e r ,  R i b b e r t  und S c h m a l t z  
behaupten, dab man die Differentialdiagnose auf das Fehlen, beim 
Alveolarkrebs, einer interzellularen Substanz zwischen den Epi- 
thelien stiitzen kann, im Gegensatz zu den endotheliomat0sen 
Tumoren organoider Struktur, bei welchen man immer zwisehen 
den Elementen eine fibrill~re Grundsubstanz finden sell; dieser 
Befund ist aber naeh N e u m a n n und B o r s t nieht konstant. 

W a l d e y e r  und B i r e h - H i r s c h f e l d  behaupten, daft 
man in den Epithelzapfen des Karzinoms keine Blutgef~Be finder, 
weil letztere yon ersteren dureh Bindegewebe getrennt sind, wah- 
rend beim Endotheliom die Kapillargef~13e in die Zellenstr~tnge 
eindringen und ,nit den Zellen in direkter Beriihrung stehen. 

Am Ende seheinen L u b a r s c h  und H a n s e m a n n  ent- 
deekt zu haben, dab die Karyokinese der endothelialen Elemente 
sich yon derjenigen der epithelialen Elemente dureh gewisse Charak- 
tere unterseheiden lgBt. 

Aul~erdem k0nnen sieh die epithelialen Elemente noeh dureh 
andere histologische ~Ierkmale yon den endothelialen unterscheiden, 
so sind z.B. bei dem Epithel die f~rbbaren A1 t m am n sehen 
KOrnehen grOl~er, bei dem Epithel kann man des weiteren Kera- 
toidink0rnchen finden, eine Streifung oder Fibrillation des Proto- 
plasmas usw. 

E h r i e h ,  ein groBer Verteidiger der epithelialen Theorie 
der Misehtumoren der Speieheldri~sen, hat ira Innern der neo- 
plastisehen Kapsel Bildungen gefunden, welche in. jedem feinsten 
anatomisehen Charakter das Plattenepithel wiedergeben, und hat 
die histologisGhe Kontinuitgt zwisehen dem driisigen Epithel und 
den gesehwulstigen Bildungen beobachten kSnnen. 

Am Ende kann man in den Endotheliomen geschichtete Bildun- 
gen mit konzentriseher Anordnung beobaehten, welehe den Epi- 
thelialperlen sehr ghneln w~ohrend man aber bei den letzteren eine 
hornige Umwandlung der Zellen finder, findet man bei ersteren 
eine hyaline Entartung ; das Produkt dieser zwei Arten yon regres- 
siver ~fetamorphose zeigt sich nun in Form yon Seheiben oder 
yon Kugeln, welche in den beiden F~llen gegen Farbsubstanzen 
in fast gleicher Weise reagieren k6nnen, weshalb eine Verweehslung 
sehr leieht stattfinden kann, besonders wenn man die Elemente 
der Umgebung histologisch nieht sorgfg!tig untersucht. 
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Aus dem Gesagten geht in deutlieher Weise hervor, daf3, da 
das Endothel die eharakteristisehe Eigensehaft hat, unter pa- 
thologisehen Bedingungen sieh in morphologiseh sehr versehie- 
dene Elemente umzuwandeln, es nieht gent~gt, die Differential- 
diagnose zwisehen dem Endotheliom und dem t@ebs nur auf 
den histologisehen und biologisehen Befund der neoplastisehen 
Elemente, d.h. auf ihre Gestaltung, Anordnung, Beziehung zum 
Stroma, zu den Gef~gen usw. zu stt~tzen, da auf diese Weise 
sehr leieht Verweehslungen stattfinden kSnnen und die einzig 
riehtige und wissensehaftliehe Basis der Diagnose in der For- 
sehung des Ausgangspunktes und der Histogenesis der Gesehwulst 
besteht. 

Wenn man nun die Misehtumoren der Speieheldrtisen als 
nur endothelialen Ursprungs ansieht, so bildet die Teilnahme 
des Bindegewebes an neoplastisehen Prozessen eine sekund~re 
Erseheinung, indem der Wueherung des Endothelioms eine I-Iyper- 
plasie des Bindegewebes folgt. Die endothelialen Elemente brauehen 
bei ihrer neoplastisehen Evolution ein gewisses Quantum yon 
Sttitzsubstanz, d.h. yon mit Gef~Ben versehenem Bindegewebe; 
deshalb ist bei den Endotheliomen gewShnlieh das Stroma sehr 
klar vom Paxenehym unterscheidbar, und, obwohl die neoplasti: 
sehen Zellen eine gewisse Xhnliehkeit mit den Bindegewebszellen 
erhalten, ist jedoeh die Unterseheidung auf Grund der versehiede- 
nen morphologisehen Gestaltungen mSglieh. Es handelt sieh aber 
nieht um Tumoren organoider Struktur im wahren Sinne des Wortes, 
da sowohl das Stroma wie das Parenehym yon den Elementen 
des Mesenehyms herstammen. 

Die Verteilung des endothelialen und des Bindegewebes kann 
eine sehr ung!eiehe sein, obwohl beide Elemente immer in sehr 

�9 intimer Konnexion bleiben. Besteht nun eine Beziehung zwisehen 
der vielgestaltigen Form der parenehymat6sen Zellen und der ver- 
sehiedenartigen Gestaltung des Stromas ? g i rd  yon den Vergnde- 
rungen und Umwandlungen der endothelialen Zellen in ihrer 
Wueherungsphase ein Einflul3 auf die Entwieklung des Binde- 
gewebsgertistes ausgeiibt? Sind das myxomatiJse und das knorpe- 
lige Gewebe das Produkt einer 3{etamorphose des faserigen Bin@- 
gewebes, oder stammen sie yon einer Wueherung yon abge- 
sprengten Keimen ? 
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In meinen FNlen habe ieh beobaehtet, dab in den peripheri- 
sehen Teilen der Tumoren das Stroma aus einem mehr oder minder 
stark entwiekelten Geriist faszikulgrer oder retikul~rer Struktur 
bestand, welches direkt mit der Kapsel verbunden war, und daft 
dasselbe beim Fortsehreiten naeh dem Zentrum der Tumoren 
seine Struktnr gnderte, indem es das Aussehen eines diehten und 
zghen oderweiehen und loekeren Bindegewebes, oder eines myxoma- 
t/Jsen oder knorpeligen Bindegewebes annahm, wobei die StCttz- 
elemente gegent~ber den parenehymat/Ssen vorwiegend eine alveo- 
lare Konstitution zeigten. Augerdem babe ieh beobaehtet, dab 
zwisehen den versehiedenen Bindegewebsarten keine seharfe Ab- 
grenzung bestand, und dab dagegen die versehiedenen, unregel- 
mgBig angeordneten fibrillgren, myxomatOsen usw. Gewebsteile 
ineinander graduell tibergingen. An einigen Punkten sah man die 
fibrillgre Grundsubstanz allmghlieh in eine halbfl~issige, gallert- 
artige oder in eine kompakte, durehsiehtige, d. h. hyaline Masse 
fibergehen. 

Des weiteren babe ieh beobaehtet, dab die endotheliomatOsen 
Bildungen in denjenigen Zonen t~ppiger waren, we das Stroma 
eine faserige Struktur hatte, wghrend in den Teilen, we die Grund- 
substanz myxomat8ser oder knorpeliger Natur war, die parenehyma- 
tOsen Elemente nieht So stark entwiekelt waren und auBerdem 
regressive Erseheinungen zeigten. 

Diese versehiedenen Bindegewebsarten wurden aber nieht in 
allen den yon mir beobaehteten Tumoren gefunden, sondern nut 
in denjenigen Fgllen, we sieh die Gesehwulst langsam und all- 
mghlieh entwiekelt und einen gufterst langen Verlauf gezeigt hatte, 
wie bei III und V: in den Fgllen dagegen, bei welehen yon dem 
Anfange der Erkrankung bis zur Operation wenig Zeit verlaufen 
war, wurde kein knorpeliges Gewebe gefunden, sondern nur fase- 
riges und myxomat6ses, und bei V, we, naehdem die Gesehwulst 
langere Zeit stationgr geblieben war, die seknndar neugebildeten 
Massen einen b/~sartigen Charakter angenommen batten, wurde 
nur ein gering entwiekeltes fibr/Sses Oert~st gefunden. 

Aus allen diesen Beobaehtungen ergeben si& einige sehr 
wiehtige Tatsaehen: 1. das Vorhandensein yon faserigem Binde- 
gewebe in den jfingsten Teilen einer Gesehwulst und yon myxoma- 
t6sem und knorpeligem Gewebe in den gltesten Teilen derselben 
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bedeutet, dag diese Varietaten des Bindegewebes das Produkt 
eines metaplastischen Prozesses des faserigen Stromas darstellen, 
und nicht das Produkt eines auf Kosten yon germi aberrantes oder 
anderen mesenehymalen Elementen stattgefundenen wuehernden 
Prozesses. 2. Neben den verschiedenen Evolutionsphasen der 
neoplastisehen Zellen und ihrem langsamen oder raschen Wachstum 
beobachtet man die versehiedenen ~nderungs- und Umwandlungs- 
phasen des Stromas, so dab zwisehen den ersteren und den letzteren 
Elementen gewisse Beziehungen in ihrer Entwieklung, Anordnung 
und ]~{orphologie bestehen. 3. Je starker alas Bindegewebsgerfist 
entwiekelt und in knorpelige Substanz umgewandelt ist, desto 
gutartiger ist die Natur tier Geschwulst. 4. Wenn die ?r 
des Bindegewebes vorwiegend in den zentralen Teilen tier Ge- 
schwu]st beobaehtet wird, wo im allgemeinen degenerative Er- 
scheinungen im parenchymatSsen Gewebe ,zorherrschen, muB die- 
selbe mit Regressionserscheinungen verbunden sein. 

Die Frage naeh der Bedeutung und der tlerkunft des myxoma- 
tSsen und knorpeligen Gewebes in den Nischtumoren steht noeh 
unentschieden ; die Verteidiger der endothelialen Theorie behaup- 
ten, dab die Bildung des myxomatSsen und des knorpeligen Ge- 
webes auf eine Metaplasie des Stromas zurfickzuffihren ist; da- 
gegen behaupten die Verteidiger der embryon~ren Genesis, dal~ 
die genannten Gewebe yon einer Wueherung yon germi aberrantes 
versehiedener bTatur herstammen. 

Sehlief31ieh mul3 noeh eine weitere anatomiseh-pathologisehe 
Eigentiimliehkeit betont werden, welehe die Endotheliome der 
Speieheldriisen in mehr oder weniger starkem Grade zu zeigen 
pflegen, eine Eigenttimliehkeit, welehe die obigen Sehlugfolgerun- 
gen grOl3tenteils bestatigt und den genannten Tumoren eine beson- 
dere Bedeutung zusehreibt. 

Zwisehen den parenehymatOsen und den bindegewebigen Ele- 
menten bestehen aueh Bez'ehungen beziiglieh der Regressions- 
phasen, d.h. beide Gewebsarten unterstehen einer gMehen Ver- 
anderung, der hyalinen Degeneration. Wahrend man in den Tu- 
moren mit rasehem Wuehs, so z. B. in dem letzten meiner Falle, 
die granulOse, fettige Degeneration beobaehtet und daneben Herde 
von h~morrhagiseher Infiltration, yon Nekrobiosis, findet man 
dagegen in den Tumoren mit langsamem Wuehs vorwiegend eine 
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sehMmige, hyaline Entartung, begMtet vonder Bitdung yon zysti- 
sehen Hohlraumen. 

Das vonder hyalinen Entartung befallene Bindegewebe unter- 
steht einem ProzeB der H o m o g e n i s a t i o n,  indem die Zellen- 
elemente anschwellen, sich verfl~issigen und versehwinden mit der 
Bildung yon uniformen Massen ; die Wandungen der GefgBe sind 
verdiekt und das Lumen derselben ist verengert und mit hyalinen 
Zylindern geffillt. Die hyaline 8ubstanz im parenchymat6sen Ge- 
webe zeigt sich als homogene Masse oder als Scheiben verschiedener 
Form und GrS[te, welche sieh in kMnen zentralen Kavitgten 
befinden; diese Kavitgten sind yon einer oder mehreren Reihen 
yon Zellen umgeben, wdche oft einen epithdialen Charakter zeigen. 
Ist in diesem Falle die hyaline Substanz das Produkt einer Infil- 
tration oder eines Zellenmetabolismus, d.h. hat sic einen endo- 
oder extrazdlularen Ursprung? Und wenn man einen endozellu- 
laren Ursprung annehmen will, bildet sie sieh dureh einen meta- 
bolisehen, sekretiven oder degenerativen ProzeB? 

Bei einigen meiner F/~lle habe ieh Erscheinungen beobachtet, 
welehe sowohl ffir die eine wie f~r die andere Annahme spreehen 
kSnnten. Ieh habe Zonen gefunden, welehe ein adenomat6ses 
Aussehen hatten, mit einer solehen Form und Disposition, dab 
sie einem Sehilddrt~senadenom /~hnelten: kleine rundliehe oder 
ovale R~ume, geftillt mit homogenen 1gassen, welehe mit Eosin, 
Orange, saurem Fuchsin behandelt sich als hyaline Massen er- 
wiesen und yon konzentrisch und stellenwdse strahlenweise ange- 
ordneten Zellelementen umgeben, d.h. begrenzt waren. Diese 
~[assen befanden sieh sowohl in den kleinen Alveolen, wdehe aus 
einer einzigen Zellenschieht bestanden, wie in den gr6Beren Rgumen, 
welehe aus mehreren l~eihenvon Elementen gebildet waren und 
sieh in einer vorgesehritteneren Evolutionsphase befanden; der 
homogene Inhalt, umgeben yon tippig aussehenden Elementen, 
glich demjenigen, weleher yon lebenssehwgeheren Zellen umgeben 
war, bei welchen der Kern wenig f/~rbbar und stellenweise zer- 
tdl t  oder dureh gl/~nzende Tropfen einer liehtbrechenden Flfissigkeit 
naeh der Peripherie gedrfickt war. 

Wie kann man nun die Anwesenheit yon hyaliner Substanz 
sowohl zwisehen den lebenskr/~ftigen wie zwisehen denjenigen mit 
Regressionszeiehen erkl/~ren ? Es ist bekannt aus tier Pathologie, 
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dab die Zellen, welehe Fett, Sehleim, kolloide Substanz abson- 
�9 dern, naeh einer tiberm~gigen Sekretion ihre Lebensf~ihigkeit ver- 

lieren, weil infolge einer Durehtr~nkung des Zytoplasmas mit 
der adip6sen, sehleimigen oder kolloiden Substanz sieh die 
stoffweehsligen Beziehungen zwisehen dem Kern und dem Zyto- 
plasma ver~ndern. Ist es nun mSglieh, da13 unter pathologisehen 
Bedingungen das Endothel eine aktive Phase hat, eharakterisiert 
dutch eine Sekretionsperiode, weleher dann eine regressive Phase 
2olgt, unter Form einer Degenerationsperiode ? I-Iat das Endothel 
~ur die Eigensehaft, einen epithelialen Charakter anzunehmen 
nnd nieht diejenige, eine sekretorisehe Funktion zu bekommen?. 
Bind die hyalinen Massen das Resultat einer Zellent~tigkeit oder 
alas Produkt einer regressiven Metamorphose? 

fdber diesen Punkt sind die Meinungen sehr versehieden. 
V o 1 k m a n n behauptet, dab sowohl das Bindegewebe wie die 
Parenehymelemente yon hyaliner Entartung befallen werden 
k6nnen, dag abet bei derselben aueh eine sekretorisehe T~tigkeit 
der neoplastisehen Elemente eine gewisse nieht zu unterseh~ttzende 
Rolle spielt. Die yon H e i d e n h e i n bekannt gemaehte sekre- 
torisehe Funktion des Endothels wurde angenommen yon D r i s -  
s e n ,  J a n n s e n ,  F r i e  d r  e i e h ,  Z a h n  u. a. m. B o r r m a n n  
glaubt, dab die hyalinen Tropfen yon einer Degeneration des 
Protoplasmas herstammen. L u b a r s e h teilt die h)aline Sub- 
s tanzin  e i n e i n t r a z e l l u l a r e u n d e i n e e x t r a z e l l u l a r e  
und behauptet, dab die erste sieh dureh eine direkte Umwandlung 
des Protoplasmas in eine hyaline Masse ( d e g e n e r a t i v - 
s e k r e t i v e r P r o z e 13) bildet, w~thrend die zweite dureh einen 
Koagulierungsprozeg entsteht. B o r s t glaubt, dab beide Pro- 
zesse, Sekretion und Degeneration, zur Bildung der hyalinen Massen 
beitragen. 

Die hyaline Entartung des Bindegewebes und der Gefag- 
wandungen in den Endotheliomen wird nieht in Zweifel gesetzt; 
v. R e e k l i n g h a u s e n ,  O h l e n ,  B o r s t s e h r e i b e n s o g a r d e n  
Ursprung der hyalinen, gestreift aussehenden Str~tnge einer dureh 
hyaline Metamorphose bedingten Ver~inderung der Gef~t13wandung 
zu. Im allgemeinen werden als die Folge yon regressiven Vertinde- 
rungen aueh die hyalinen Seheiben mit gesehiehteter Struktur 
angesehen, umgeben yon platten Zellen mit einer konzentrisehen 
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Anordnung, wodurch die Bildungen ein den Epithelperlen der Epi- 

theliome ~hn]iches morphologisches Aussehen bekommen. 

Abgesehen yon der Hers tammung der hyalinen Substanz bei 

den endothelialen Mischtumoren der Speicheldrfisen, mug  man 
jedenfa]ls zugeben, dab dutch das Vorhandensein dieser hyalinen 

Substanz diese Tumoren einen besonderen Charakter bekomme1~, 

und, wenn man dabei die verschiedenartige Form der Zellen- 

elemente und deren vielgestaltige Struktur  betrachtet,  mug man 

die genannten Tumoren als eine ganz besondere und charakteristi- 

sche Gruppe ansehen. 
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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  XII. 

Fa l l  1. 

Leitz' Ok. 1, Obj. 7, Vergr. 335faeh (Hgmat.-Eosin). A. Zellen- 
strgnge, lymphatisehe Ilgume, welehe der Riehtung der binde- 
gewebigen Fibrillen folgen. L~ngsschnitt. B. KapillargefSoge, 
RShrehen lymphatiseher Natur (Quersehnitt). Diese Bildungen 
behindern sieh in den peripherisehen Teilen des Tumors und 
stellen die umfS~ngliehen Entwieklungsphasen desselben dar. 
Leitz' Ok. 4, Obi. 4, Vergr. 180faeh (van Gieson). Tumorzonen 
mit adenomatSser Struktur. A. IIyalinzylinder, deren Elemente 
dureh Wuchernng Bildungen drfisigen Charakters erzeugen. 
B= AlveolfSrmige Raume, Follikel abgegrenzt dutch Elemente 
epithelialen Aussehens, welehe Massen einer homogenen, mit 
saurem Fuehsin gleiehm~l~ig gefgrbten Substanz enthalten. 
Leitz' Ok. 1, Ob i. 7, Vergr. 335faeh (Hamat.-Eosin). Tumorzonen, 
in welehen die Zellenbildungen in tier Ng, he der Blur- und Ka- 
pillargefal]e starker entwiekelt sind und dabei den Charakter 
eines Perithelioms annehmen. 

Fa l l  2. 

Leitz' Ok. 1, Ob i. 4, Vergr. 100faeh (Hgmat.-Eosin). A. Zellen- 
bildungen adenomatSsen Types in direktem Zusammenhang mi~ 
Bildungen, B. sarkomatSsen Tpyes. Zwisehen den beiden be- 
obaehtet man Ubergangsformen, welehe die histologisehe Kon- 
tinaitat bilden. 

Fal l  3. 

Leitz' Ok. 4, Obj. 4, Vergr. 180faeh (iiamat.-Eosin). 
Leitz' Ok. 3, Obj. 4, Vergr. 135faeh (van Gieson). Zentraler 
Teil der Gesehwulst, wo man die strukturellen Eigentiimliehkeiten 
eines Adenokarzinoms finder; die Elemen~e nehmen eine Epithel- 
form an und umgeben Kavitgoten versehiedener GrSl]e mit oder 
ohne einen homogenen Inhalt und nehmen hier und da eine ge- 
sehiehtete konzentrisehe Anordnang an, Wodureh sie das Aussehen 
yon Perlen bekommen (Fig. 5). Das Stroma, welches immer in 
engem Zusammenhang mit den neoplastisehen Elementen steht, 
tmtersteht an einigen Punkten der hyalinen Entartung (Fig: 6A), 
an anderen Punkten der myxomat5sen und knorpeligen Um- 
wandlung (Fig. 6B. C.). 
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F ig .  7. 

F ig .  8. 

Fal l  4. 
Leitz' Ok. 1, Obj. 4, Vergr. 135fach (Hgmat.). Sehnitt, in dem 
helle Lakunen (A) versehiedener Form und GriSge siehtbar 
sind, welehe lymphatisehe, yon einer oder mehreren Zellen- 
sehiehten umgebene R~ume und Gefg/~e bilden. Die genannten 
Zellen stfitzen sieh anf ein Stroma mit retikulgrer Disposition 
nnd myxomatSsem Charakter (B). 

Fal l  5. 
Leitz' Ok. 4, Obj. 4, Vergr. 180faeh (van Gieson). Tumor yon 
I{~moangioendotheliom, wo man BlutkapillargefN3e im Quer- 
schnitt beobaehtet, deren Endothelien, indem sic wuehern, sieh 
in konzentrisehe Sehichten disponieren, so dal3 sic das ent- 
spreehende Lumen okkindieren. 

XII. 
Ein Fall yon primiirem Adenocarcinom 

der Lunge mit  f l immerndem Zylinderepithel.  1) 
(Aus dem Obdaktionssaale des Qresundshospitals, Kopenhagen.) 

Von 

Dr. O s c a r  H o r n .  

(Mit 4 Textfiguren.) 

Als Beitrag zur Kasuistik der prim~ren Lungentumoren will 

ich cinch Fall, der sowohl fm klinischen als im histologischen Sinne 

ein recht eigentttmliches und ungew~ihnliches Bild darbietet, 
mitteilen. 

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

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

Sparer periodische Anfiflle yon Hasten und KLlrzatmigkeit. 
14 Jah re  alt  wurde Pat. im Krankenhause wegen Sehmerzen in 

der linken Seite des Thorax, tIusten, Kurzatmigkeit und Auswurf anf- 
genommen. Stethoskopie palm. 

Linke Lunge: Tympanitiseher Sehall bis zu C III, daher Dgmpfung 
zur Basis, abwgrts an Intensit~t zunehmend. Keine D~mpfungen. Rauhes 
Rasseln.. Respiration abgesehwgeht. Stimme ebenso. Reehte Lunge: Eine 
kleine basale Dgmpfung. 

1) In dgniseher Sprache verSffentlieht in Hospitalstidende 1907 Nr. 11. 
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