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XVIII. 

Zur Kenntnis der sog. Mischgeschwiilste der 
Parotisgegend und zur Endotheliomfrage. 

Von 

D r .  J o h a n n e s  F i c k  

Wiem 

(Hierzu Tar. IX.)  
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nicht nur diametral insofern, als die einen die sog. Misehgeschwtilste 

im wesentliehen als Epitheliome auffassen, w~hrend die andern diese 

Tumoren als , ,Endotheliome" deuten, sondern aueh in zahlreiehen 

Detailfragen bestehen mehr oder weniger bedeutungsvolle Meinungs- 

versehiedenheiten. Ja, es ist vielleicht nicht zu viel gesagt, wenn 

ieh behaupte, dal~ kaum zwei Autoren bei der Beurteilung der 

~ischgeschwtilste in allen Punkten  miteinander iibereinstimmen. 

Von den zahlreichen Detailfragen ist es nun besonders eine, die 

dadurch yon gro•er Wichtigkeit ist, dai~ sie z u  der Beurteilung d e r  

Histogenese der in Rede stehenden Geschwiilste in bedeutsamer Be- 

ziehung steht. Diese Frage lautet:  Kommt  in den sog. Misch- 

geschwtilsten der Parotis  Plattenepithel  fiberhaupt v0r oder nicht? 

Als erster m~chte tI i n s b e r g die Angabe, er babe in Mischgeschwiilsten 
der Speieheldriisen Plattenepithel yon epidermoidalem Bau gefundea. Diese 
Angabe bestiitigten naeh eigenen Befunden R i b b e r t ,  W i 1 m s, G r a - 
w i t z, L a n d s t e i n e r und zuletzt E h r i c h. Alle diese Autoren weisen 
darauf hin, daI~ man in den Misehgesehwtilsten der Parotis manehmal, und 
zwar nicht einmal sehr selten konzentrisch geschiehtete Zellkomplexe finden 
kann, welehe einen durchaus epidermoidalen Bau aufweisen. 

Demgegeniiber sind nun yon anderer Seite maneherlei Einw~nde erh0ben 
worden. Die einen (z. B.  S t e in  h a u s) geben zw~r zu, da]  die betreffenden 
konzea~risch geschieh~eten Zellkomplexe aus Pl~tenepitheI yon epidermoidalem 
Bau bestehen, meinen aber, daii es sich in diesen F~llen gar nlcht um echte 
sog. ~Iischgesehwiilste gehandelt babe, sondern um Karzinome. Die 
andern (z. B. ;B o r s t) geben zwar zu, dal~ gelegentlich attch in echten 
.Mischgeschwfils~en Plattenepithel zur Beobachtung kiime, stellen aber dann 
diese Tumoren als besonders komplizierte Bildungen in einen gewissen Gegensatz 
zu den gewShnliehen Misehgesehwiilsten, halten es somit aueh nicht fiir erlaubt, 
aus den F~llen, wo Plattenepithel naehgewiesen werden konnte, Sehlfisse yon 
allgemeiaer Giiltigkei~ zu ziehen. Die dritten endlich stellen das Vorkommen 
yon Plattenepithel in den sogenannten ~r iiberhaupt in Abrede, 
insofern Ms sie annehmen~ da~ die yon m~nchen Autoren als aus Pl~tenepithel 
bestehend gedeuteten konzentriseh geschiehteten Zellkomplexe aus geschichteten 
Endo~helien bestehen. Noch in allerjiingster Zeit rut dies M a r t i n i (1907) 
bei Bespreehung der Befunde E h r i c h s und f~l]t die Misehgesehwiilste als 
,,Endotheliome" aufi Die bedeutungsvolle Frage, ob in den ~Iischgeschwiilsten 
der Parotis Plat~enepithel yon epidermoidalem Bau vorkommt oder nicht, 
muB demnaeh auch heute noeh als nieht endgiil~ig erledigt betrach~et werden. 

Vor kurzem hat te  ich nun Gelegenheit, zwei Misehtumoren 

der Paxotis zu untersuehen, yon denen der eine sehr eindeutige 

Bilder fiir die Beantwortung der nns hier interessierenden Frage 

lieferte, wi~hrend der zweite dadurch, d~l~ ~ er in seinem Aufbau im 
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allgemeinen mit  dem ersten tibereinstilnmt, auf solche Fi~lle ein 

Licht  wirft, wo die Beurteilung der ttistogenese des Tumors zun~tchst 

auf Sehwierigkeiten stSl~t. Deswegen gestatte mir tiber die 

beiden Tumoren an dieser Stelle kurz zu beriohten. 

Es liegen so zahlreiehe vortreffliehe Besohreibungen der Miseh- 

tumoren  vor, dal~ ich ftiglieh davon absehen kann, meine Fglle in 

allen Einzelheiten systematiseh zu besehreiben. I eh  hebe daher 

in der naehfolgenden Sehilderung nur  diejenigen Momente hervor, 

die erwghnt werden mtissen, um darzutun,  dab die mir vorliegenden 

Tumoren wirklieh als sog. Misehgesehwtilste aufzufassen sind, sowle 

ferner solehe Details, welche mir aus dem einen oder dem andern 

Grunde for die Beurteilung kontroverser Fragen yon Bedeutung 

erseheinen. 

Bei dem ersten Fall 1) ist aus dem klinischen Befunde als wiehtig hervor- 
Zuheben, dal~ die Patientin - -  eine Dame yon einigen dreil~ig Jahren - -  den 
Tumor schon mehrere Jahre getragen tia~te und sleh erst zur Operation entsohlol~, 
als ihr derselbe beim Offnen des ~undes anfing t~eschwerden zu maehen, lNach 
der Operation trat bald ein Rezidiv ein, doch wuchs aach dieser Tumor so lang- 
sam, da6 sich die Patientin erst naeh 1~ Jahren wieder zur Opera~ion Yor- 
stellte. Nach der nun vorgenommenen Exstirpation ist die Patientin bisher, 
d. h. etwa 2 Jahre rezidivfrei. Mir liegt zur Untersuchung der Rezidivtumor vor. 
Der in Alkohol fixierte und geh~irtete Tumor hat die GrS~e einer kleinen Walnu] 
und ist im allgemeinen yon eifiirmiger Gestaat. Der Tumor wird in der Ebene 
der L~ngsachse halbiert, iedes Stiicl~ ill Paralfin eingebettet. Die Untersuchung 
der Sehnitte (Sehnittdieke 2 his 8 y.; F~rbung naeh versehiedenen Methoden) 
zeigt zunitchst, dal~ der Tumor ~on einer K a p s e 1 aus konzentrisch angeord- 
neten Bindegewebslamellen umgeben ist. Teile normaler Parotis sind mit- 
exstirpiert und finden sieh aul~erhalb der Kapsel, yon dieser dutch eine mehr 
oder weniger breite Zone yon normalem oder stellenweise aueh etwas infiltriertem 
Bindegewebe getrennt. An manchen Ste]len liegen aber auch Teile tier Driise 
unmittelbar der Kapsel an, und an mehreren Stellen finder man Drtisengiinge, 
welche durehaus den Bauder Speichelgiinge zeigen, zwischen den Lamellen 
der Kapsel also i n tier Kapsel und endlich ebensolehe G~nge i n n e r h a 1 b 
der Kapsel, also in den peripherischen Teilen des eigentliehen Tumors. Die 
Tumorkapsel h~ingt somit mi~ dem interlobul~ren Bhldegewebe der Speiehel- 
driise kontinuierlich zusammen. u t{apsel senken sich mi~einander stellen- 
weise anastomosierende Bindegewebssepten in den Tumo'r und verleihen diesem 
dadurch einen gelappten Ban. Die Zusammensetzung der Tumormasse ist in 
den versehiedenen derart ~'oneinander mehr oder weniger ~bgegrenzten Be- 

~) Ichverdanke denselben dem freund]ichenEntgegenkommenmeines Bruders 
des Herrn Dr. reed. W. F i e k ,  V0rstandes der chirurgischen Abteilung 
des deutschen Alexander-Hospitals liir M~nner in St. Petersburg. 
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zirken ei~e verschiedene. Beriieksichtigt man in erster Linie das Verh~ltnis 
zwischen Stroma und Parenchym, so kann man parenchymreiche und parenchym- 
arme Partien voneinander unterseheiden~ ferner einerseits solche, wo P.arenchym 
und S~roma scharf voneinander getrennt sind, und audererseits solche, wo 
Parenchym- und Stromabestandteile so durcheinandergewiirfelt sind, dal~ eine 
Bestimmung der Grenze auf Schw[erigkeiten stSl~t, ja stellenweise unmSglich 
wird. An den Stellen, wo Parenchym und Stroma deutlich differenzierbar sind, 
finder man, dab das Parenehym aus Zellen besteht, die unzweifelhaft den Cha- 
rakter yon Epithelzellen tragen, am ehesten mit den Zellen, welehe die Aus- 
fiihrungsg~nge der Speicheldrtise bekleiden, zu vergleichen sind und sich bei 
einer gewissen Anordnung (s. nnten) yon solehen Zellen gar nieht unterscheiden. 
Die Tumorzellen shld hier yon kubischer oder zylindriseher Gestalt, haben 
einen bl~schenfSrmigen Kern in einem ieingranulierten Protoplasma. Sic for- 
mieren Strange und Haufen, wobei Zelle an Zelle in epithelialer Anordnung 
geiiigt ist.i In ersteren ist an VieIen Stellen ein Lumen zu bemerken, an welches 
die Zellen genan so wie beim Ausftihrungsgang der Driise angeordnet sind, und 
in diesem Lumen finder sich stellenweise eine homogene, mit Eosin sich rot; 
naeh v a n G i e s o n sich gelb fitrbende Subs~anz, die tinktoriell nnd morpho- 
logisch nicht zu unterscheiden ist yon einer ebensolchen, die stellenweise in den 
Ausftihrungsggngen der dem Tumor anhi~ngenden normalen Parotis zu sehen ist. 
Anl~erdem findet man - -  und das ist ein sehr wichtiger Befund - -  Zellstritnge, 
welche durchaus nach Art eiues konzentrisch geschiehteten Plattenepithels 
gebaut sind. Hier sind die einzelnen Zellen gq'gl~er, an eine peripherische Schieht 
zylindrischer oder lalbiseher Zellen reihen sich zentralw~irts polygonale Zellen, 
der Kern fitrbt sich schwitcher, im Pretoplasma finden sich typisehe Epithel- 
fasern. Bei Be~raehtung mit schwacher VergrSl~erung erscheinen diese letzt- 
erwiihnten Zellstritnge (denn um solche handelt es sich, sie erseheinen nut im 
Querschnitt manchmal als Zellinseln) bei Hgmatoxy!in-Eosinfgrbung in toto 
mehr rot, bei v a n G i e s o n - F~irbung mehr gelb, bei 3,~ethylblauf~irbung 
hellblau mit einem Stich ins Grtine, bei Kresyleehtviolettfgrbung blauviolett. 
Sehr scharfe Begrenzung der Zellstrgnge gegen das Stroma ist hier die Regel 
und die einzehen Zellen zeigen aIle typischen Merkmale von Plattenepithelien. 
An einzelnen dieser Zellstritnge lal~t sich Bin ,,Abtropfen" tier Zellen ins Stroma 
beobachten, l~an finder ni~mlieh Zellen, die noch deutliehe Epithelfasern be- 
si~zen, welche abet nut noeh spiirlich vorhanden sind mid die Verbindung dieser 
Zellen mit dem typischen Plattenepithelstrang herstellen. Diese Zellen hiingen 
gewissermal~en nut noch mit einigen Fasern mit dem ganzen Komplexe zn- 
sammen. Die Epithe!fasern treten schon bei gewShnlicher Kernfi~rbung (Karmin, 
Hi~matoxylin) hervor, viel deutlicher lassen sie sich abet mit Hilfe der Fi~rbung 
nach K r o m a y e r ,  welche auch L a n d s ~ e i n e r schon ad hoe anwandte, 
zur Dars~ellm~g bringen. Ich benutzte die K r o m a y e r sche Fi~rbung sowohl 
genan nach der 0riginalvorschrift als auch nach der Vorsehrift R. F i s c h e 1 s 
(Differenzieren mit w a r m e m Anilin-Xylolgemisch), welch letztere auch an 
etwas dickeren Schnitten (8 ~.) noeh sehr gute Resukate gibt. Ferner verwendete 
ieh die neue Methode yon U n n a (vgl. D r e u w in ,,Arbe;_ten aus Dr. U r~ n a s 
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Kl!nik usw., 1908 S. 50), welehe zwar etwas kompliziert, ira iibrigen aber ganz 
vortreffiieh ist. Eine Verwechslung nun der aui solehe Weise dargestellten Epi- 
thelfasern mit Fasern anderer Art ist ganz ausgesehlossen, und speziell die Fasern, 
die K o 1 o s s o w an Endothelien mit gewissen Methoden darstellte, kommen 
vergleiehsweise gar nicht in Betraeht, vielmehr entsprechen die Fasern, die ieh 
in den letzterw~hnten Zellstr~ngen der Misehgeschwulst darsteilen konnte, 
genau den bei jedem spitzen Kondylom und in der normalen Epidermis vor- 
handenen. Im Zentrum dieser Zellstr~nge finder man ferner verhornte Zellen 
welche yon mehr oder weniger Keratohyalin enthaltenden Zellen umgeben 
sind. Auf diesen ebenfalls wiehtigen und kontroverses Gebiet berfihrendert 
Befund komme ieh welter unten noch zurfick. 

Diese zuletzt besproehenen Zellstr~nge yon typisch epidermoidalem Bau 
sind gegeniiber anderen aus zylindrischen Zellen ohne Protoplasmafasern zu- 
sammengesetzten sehr in der ~inderzahl in dem mir vorliegenden Tumor xor- 
handen, abet immerhin finder man sie in der einen Hgllte des Tumors bei ge- 
nauera Zusehen in jedem Schnitt. Aus zylindrischen nieht verhornenden Zellen 
zusammengese~zte Strange iiberwiegen bedeutend auch an denjenigen Stellen des 
Tumors wo Parenehym und Stroma scharf voneinaader geschieden sind. Hier 
erhalten wir, alles zusammengenommen, Bi!der, welche die grSl~te ~hnliehkeit 
mit den bekanntea Bildern des sog. Basalzel[enkrebses haben, bei welch era 
ja aueh hie und da konzentrische Sehichtung der Zellen, Auftreten yon Epithel- 
faseru und Yerhomung zu beobaehten ist. Die epitheliale Natur der Tumor- 
zellen ist also aueh bier kaum anzuzweiieln. Doeh folgt eine n~here Begriir, dung 
welter unten. Das Stroma ist an diesen Stellen relativ zellarm and zeigt sehon 
bier Erseheinungen einer muzinSsen und hyalinen Degeneration, es erseheint 
homogen, fgrb~ sieh stellenweise mit pdychromem Igethylenbtau und Kresylecht- 
violett metaehromatiseh rotvi~lett (Muzin) stellenweise wiederlml mit den- 
selben Farben liehtblau bzw. blau mit einem Stieh ins Gfiine und mit v an  
G i e s o n rosenrot (hyaline Degeneration). Zwisehen den muzinSs und den 
hy~lin degenerierten Partien finden sieh viel~aeh unmerkhche t)bergange. 
Das Stroma sehillert in verschiedenen metaehromatisehen Farbennuaneen bei 
Fgrbmlg ]nit entspreehenden Anflinfarben. Die bisher geschilderten Birder 
erh~tlt maa vorzugsweise bei Betraehtung der peripheren Partien des Tumors. 

Wghrend nun in den bisher besprochenen Gebieten des Tumors eine 
scharfe Trennung zwisehen Parenehym und Stroma vorhanden war, iehlt eine 
solehe in andern TeiIen des Tumors ggnzlieh und es ist stellenweise sehr sehwer, 
ja unmSglieh, bei ]edem einzelnen Zellindividuum anzugeben, ob es dem Paren- 
ehym oder dem S~roma angehgrt, iNur vereinzelte Plasmazellen und ~ast- 
zellen lassen sich als zum Stroma gehSrend bestimmt definieren, im fibrigen 
liegt ein Gemisch yon ZeUen vor, die tells yon zylindriseher, teils mehr spindel- 
fSrmiger oder rundlieher Gestalt, ohne ganz charakteristisehe morphologisehe 
Merkmale sind und denen gegen~iber das fibrillgre Gewebe sehr zm'iiektritt. 
Beim Betrachten soleher Bilder kSnnte man an Sarkom denken, es finden sieh 
nun aber weiter solehe Stellen im Tumor, wo die in Rede stehenden sarkom- 
artigen Partien kontinuierlieh in die epithelialen ZellstrS, nge iibergehen. ~art 
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finder n~1nlich Stellen, wo das Strolna zwar sehon sehr zellrelch ist, aber eine 
scharfe Grenze gegen das Parenehym noeh deutlieh ist, an einer weiteren Stelle 
ist die Unterseheidung yon Parenchyln und Stroma schon schwieriger und 
sehlieBlich ftieBen Parenchyln und Strolna ineinander. Die Bilder werden auSer- 
dem kolnpliziert dureh die hochgradige regressive Metalnorphose, die stellen- 
weise so welt geht, dab man in einer holnogenen oder feidkSrnigen sich 1neta- 
ehrolnatiseh f~rbenden Grundsubstanz nut relativ wenige Zelled finder, die 
sterniSrlnig, ver~stelt aussehen, so dab das Bild des .~Iyxolns entsteht. Solche 
Stellen finden sieh nalnedtlieh iln Zentruln des Tumors, wahrend die yon sarko- 
1natSseln Bau., ebenso wie die]eniged, wo der Epitheliomeharakter zweifellos 
ist, 1nehr an der Peripherie, der Kapsel anliegend zu finden sind. 

Mit den bisher gesehilderted Bildern ist aber tier Anfbau des Tumors 
noch nieht ersehSpft, man finder n~1nlieh auBerdeln noch Stellen, wo zwar 
Paredchyln und Strolna seharf voneinander gesehieden sind, wo abet die P~ren- 
ehylnzellen in schlnalen B~ndern adgeordnet sind, kolnprilniert erseheinen uud 
dunkler tingierte Kerne zeigen, als an den zweifellos epitheliolnatSsen Stellen. 
Hier wird eidem verst~ndlieh, da$ man daran denken kand, die Parenchyln- 
zdleu als Endothelien aufzufassen. Wenn man dann aber iln Verfolg tier Serie 
sieht, da~ diese sehlnalen Zellb~nder zu breiteren zusalnlnentrete~, diekere 
Strange forlnieren, wobei die einzelne~ Zelled den Cha~'akter der oben besehrie- 
benen die epithelialen Str~nge ~ormierenden Zellen allln~hlich annehlnen, so 
kolnlnt man aueh hier zuln Sehlul~, da$ es sieh nicht nln Endothelied, soddern 
uln adaplastisches Epithel haddelt. Der organisehe kodtinuierliehe Zusalnl~ed- 
hang YOn typiseheln Plattenepithel mit zudi~ehst fragliehed Zellen liiBt diese 
letzteren aneh nur als Epithel auffassen. 

Aus deln bisher Gesagten diirfte wohl 1nit Sieherheit hervorgehen, daf~ 
ieh tats~ichlich eide sog. Mischgesehwulst vor 1nir gehabt habe, ich stelle die 
Befunde kurz zusalnlnen. Ich finde: 

I. Im ganzen ze]]arlne Partied. 
a) Parenchyln und Strolna scharf getrennt. Bilder des ,Eddo- 

theliolns". 
b) Holnogene oder feinkSrnige oder f~dige Grundsubstanz, die sieh 

metaehrolnatiseh fi~rbt 1nit wenig Zellen. Bild des Myxolns. 
II. I1n ganzen zellreiche Partied. 

a) Parenehym uM Strolna seharf getrelnlt. Bild des Basahellen- 
krebses, stelledweise des verhornenden Karzinoms. 

b) Parenchym und Strolna dureheinadder gewiirfelt. Bild des Sar- 
kolns. 

Zwischen diesen Bfldern vielfaeh Uberg~hlge. DaB das Fehlen dor Bilder 
des Chondrolns nicht 1nehr gegen die Diagnose .Mischgeschwulst" ins Feld 
geffihrt werderi kann, geht aus den auf ein groBes Material gestiitzten Arbeiten 
tier neueren Autoren hervor. 

Bevor  ich nun auf die wiehtigen bisher nu t  kurz  gestre i f ten 

Punk te  der Provenienz des Tumorparenchyms  naher  eingehe, 
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mOchte ieh reich mit den elastisehen Fasern im Tumor etwas genauer 
befassen. Die elastisehen Fasern sind dort, we kompakte Zell- 
reassert vorliegen, gesehwunden oder aber zu K|umpen nnd Sehollen, 
die sieh mit den bekannten Elastinfarben relativ sehwaeh fgrben, 
zusammengeftossen, so dab die Sehnitte bei Betraehtung mit blogem 
Auge seheinbar sehr viel Elastin enthalten. Eine Neubildung yon 
elastischen Fasern anzunehmen, wie F i s e h e r und aueh 
E h r i e h dies tun, liegt meiner Ansieht naeh ein zwingender Grund 
nieht vor, obgleich meine Befunde durehaus mit den der genannten 
Autoren iibereinstimmen. Meiner Ansieht naeh sind die elastisehen 
Fasern gequollen und haben mit dem ebenfalls in Degeneration 
begriffenen kollagenen Gewebe dureh teilweises Zusammenfliel~en 
mit diesem eine Form angenommen, die man nach U n n a als 
K o 11 a s t i n bezeiehnet. Nan kann hSehstens sagen, die Sub- 
stanz, welehe sieh mit den Elastinfarben farbt, nehme ein auffallend 
groges Volumen ein, aber yon einer Neubildung yon Fasern ist man 
wohl noeh nieht bereehtigt zu spreehen, da typisehe junge Fasern 
fehlen und man die zahlreiehen feinen Fasern, die stellenweise vor- 
handen sind, viel zwangloser als praexistierende Fasern auffagt, 
wie sie in dem normalen Bindegewebe, in welches die Parotis ein- 
gebettet ist, sehr zahlreieh vorhanden sin& Stellt man sieh vor, 
dab diese de norma so zahlreieh vorhandenen Fasern bei Entwiek- 
tung des Tumors zum Teil aufquellen, verflftssigt werden, das 
Kollagen imprggnieren, so resultieren bei Farbung der Sehnitte auf 
Elastin Bilder, wie sie F i s e h e r ,  E h r i e h und auch mir vor- 
gelegen haben. Der exakte Naehweis, dab eine Naehbildung yon 
elastisehen Fasern d. h. yon Fasern, welehe tinktoriell und struk- 
turell den normalen elastisehen Fasern entsprechen, stattgefunden 
habe, seheint mir bisher nieht erbraeht und d,~rfte mit unseren 
heutigen l~Iethoden aueh sehwer zu erbringen sein, da wit eindeutige 
Unterseheidungsmerkmale zwisehen neugebildeten und feinen 
pr~iexistierenden elastisehen Fasern nieht besitzen und nur in ge- 
wissen Fallen (z. B. bei der Narbe) mit Bestimmtheit sagen kOnnen, 
die vorliegenden elastisehen Fasern seien neugebildete. F i s e h e r 
schliegt im wesentliehen deshalb auf eine Neubildung yon elasti- 
sehen Fasern in den Misehgesehwiilsten, weil die die Elastinfarbe 
annehmende Substanz einen so grogen Raum einnimmt, das Kollastin 
beriieksiehtigt er gar nieht. Ieh babe mieh bei dieser Abweiehung 
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yon meinem eigentlichen Thema etwas aufgehalten, weil E h r i c h 
sich F i s c h e r  anschlieBt und vor F i s c h e r  schon L u -  
b a r s c h  und v o n  H a n s e m a n n  in bezug auf Mamma- 
tumoren sich in i~hnliehem Sinne ge~ul~ert haben und neuerdings 
v o n S a a r auf Grund der Untersuchung yon Mammatumoren 
beztiglich des Verhaltens der elastischen Fasern in diesen Tumoren 
ebenfalls mit F i s c h e r tibereinstimmt. Die sehr instruktiven 
Abbildungen, welche v o n S a a r gibt, lassen durchaus eine 
Deutung in dem Sinne zu, dal~ nicht etwa eine iNeubildung von 
Elastin, sondern die Bildung yon Kollastin, also ein degenerativer 
nicht Bin regenerativer Prozel~ vorliegt. Auch das Bindegewebe 
der Mamma ist de norma sehr reich an feinsten elastischen Fasern, 
die aber nur bei sehr distinkter Fiirbung und bei Betrachtung der 
Schnitte mit nieht zu schwachen Systemen recht anschaulich her- 
vortreten. Auch in der Mamma geniigt die de norma vorhandene 
Elastinmenge durchaus zm' Erkli~rung der Bilder v o n S a a r s 
in meinem Sinne. Gegen die Annahme, dab in den in Rede stehenden 
Tumoren eine 5Teubildung yon Elastin stattgefunden babe, spricht 
auch der Umstand, dab eine 5Teubildung yon Kollagen nicht zur 
Beob.aehtung gelangt, die doch der Neubildung yon Elastin voraus- 
geht wie in der ~arbe und bei Skirrhus der Mamma zu beobachten 
ist, bei welch letzterem Tumor die Neubfidung yon Elastin auch als 
naehgewiesen angesehen werden kann. Auch K r o m p e c h e r 
und H e r x h e i m e r nehmen eine Degeneration des elastisehen 
Gewebes in den Parotistumoren an. 

~un kehre ich zu der uns bei Beurteilung unseres Tumors 
zun~chst interessierenden Frage zurtick, zur Frage nach der Histo- 
genese des Tumors. Wie aus dem welter oben Gesagten hervorgeht, 
fanden sieh in dem Tumor Stellen, welche fiber die Genese des 
Parenchyms eigentlich keine Zweifel aufkommen lassen sollten. 
Die Anordnung der Zellen in Alveolen von genau derselben Struktur,' 
wie wir sie in gewShnlichen Plattenepithelkarzinomen fin@n, der 
Naehweis yon Epithelfasern an den Zellen, der 5Tachweis yon Ver- 
hornung der Zellen - -  alles das sind Momente, die eine Auffassung 
der Zellstr~nge als endotheliale Bildungen mit Sicherheit und Leich- 
tigkeit yon der Hand weisen lassen. Man kSnnte auf eine aus- 
ffihrlichere Beweisftihrung, dal~ diese Zellnester aus konzentrisch 
geschichtetem Plattenepithel bestehen, iiberhaupt verzichten, wenn 
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nieht noeh in letzter Zeit von M a r t i n i die Befunde E h r i e h s ,  
die sich mit den meinigen vollkommen deeken, a]s nicht iiberzeugend 
angefoehten worden w~'en. M a r t i n i faint diese Alveolen, 
trotzdem naeh E h r i e h Keratin, Keratohyalin und Protoplasma- 
fasern in den Zellen nachweisbar sind, als aus Endothelien zusam- 
mengesetzt auf. E h r i e h hat ]eider weder ftir die Protoplasma: 
fasern noeh ftir Keratin und Keratohyalin Spezialfiirbungen be- 
nutzt und sagt, ein spezieller Naehweis mit solehen sei nieht notwen- 
dig, so eindeutig seien die Bilder. Das ist wohl riehtig, aber doeh 
wie man sieht nieht geeignet, die Gegner zu iiberzeugen. Ieh habe 
nun, wie erwa.hnt, ebenso wie L a n d s t e i n e r ,  mit Hilfe der 
F/irbung K r o m a y e r s die Epithelfasern in den erwithnten 
Zellstri~ngen darstellen kSnnen. Jeder, der diese Fi~rbemethode 
kennt, wird zugeben, dag mit ihrer Hilfe eine absolut siehere Identi- 
fizierung des Epithels mSglieh ist. Nieht alle Epithelzellen haben 
ei~en Staehelpanzer, abet wo sieh eiri soleher finder, da handett es 
sieh um Epithel. Dasselbe gilt bei der Anwendang der 35ethode 
yon U n ha .  Die regelmifftige Anordnung der Fasern, ihr typiseher 
Verlauf yon einer Zelle zur  andern mit Umkreisen des Kernes, 
die R a n v i e r sehen Kn6tehen, alles das sind Nomente, die die 
Epithelfasern bei deutlieher Darstelhlng mit Hilfe der erw/~hnten 
35ethoden "con wie immer gearteten Faserbildungen anderer Natur 
unterseheiden lassen. Das Vorkommen yon Keratin in den Zell- 
str~ngen 1/il3t sieh mit ttilfe der V a n G i e s o n fi~rbung naeh- 
weisen. Daft tatsi~ehlieh eine Verhornung stattfindet, verdient 
gegeniiber den -con 35 a r t i n i erhobenen Einwi~nden etwas 
genauer erSrtert zu werden. Die konzentriseh angeordneten m i t  
Epithelfasern versehenen Zellen gruppieren sieh um einen zentralen 
homogenen KSrper; dieser KOrper fi~rbt sieh naeh V a n G l e  s o n 
rein gelb, bei Kresyleehtviolettfi~rbung ausgesproehen blau. Es 
kann sieh also nieht etwa um Hyalin handeln, denn dieses fiirbt 
sieh naeh V a n G i e s o n rosenrot oder allenfalls orangefarben, 
aber niemals exquisit rein gelb. Aul3erdem gelingt es, und das ist 
reeht wiehtig in den Zetten, wetehe den besagten zentral gelegenen 
KSrper unmittelbar umgeben, Keratohyalin naehzuweisen. Zum 
tinktoriellen Naehweis des Keratohyalins eignet sieh besonders, 
wie ieh vor mehreren Jahren angegeben habe (vgl. J. F i e k Zentralbl. 
f. allg. Pathol.  1902), das Kresyleehtviolett. Bei Behandlung 
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yon Schnitten durch die Haut fArbt sich bei Kresylechtviolett- 
tinktion das Keratohyalin metachromatisch r o t violett und ist 
dadurch aueh tinktoriell sowohl vom Chromatin der Kerne resp. 
Kernzerfallsprodukten als auch yon der Hornsubstanz Meht zu 
unterscheiden. In unserem Tumor nun konnte ich in den Zell- 
strAngen, yon welchen soeben die Rede ist, mit Hilfe der Kresyl- 
eehtviolettfArbung das Keratohyalin in Gestalt rotvioletter KSrn- 
chen und Ktigelchen, die bei Anwendung dieser Methode mit nichts 
aliderem zu verwechseln sind, IIachweisen. Daher glaube ich, dab 
die Forderungen, die B o r s t ffir den ~Nachweis der epithelialeli 
~Tatur eines Zellkomplexes ste]lt (Epithelfaserli, Keratin, Kerato- 
hyalin), bei unserem Tumor erfiillt sin& Es fragt sich nun, ob auf 
die Genese des ganzeli Tumors ein SchluI~ berechtigt ist in dem 
Sinne, daf3 man das ganze Parenehym als epithelialen Zellen ent- 
stammend ansehen kann. Die aus verhornenden ulld mit Staehel- 
panzer versehenen Zellen bestehenden Strange gehen nun konti- 
nuierlich fiber in zum Teil mit einem Lumen versehene Stralige, 
welehe aus Zellen bestehen, die den Charakter der WandbekMdungs- 
zellen eines Parotisganges haben, wo also die Epithelfasern fehlen. 
Wenn ieh yon einem ,,~bergehen" spreche, so ist alas nicht das 
Resultat eilies kombinierenden Gedankenganges, sondern die ver- 
hornenden Zellkomplexe hAngen mit den ZellstrAngen, in welchen 
die Zellen keine Epithelfasern zeigen, ebenso kontiliuierlich zu- 
sammen, wie etwa die Basalzellenschicht der Epidermis mit der 
Stachelzellenschicht oder wie alas Driisenepithel des Schwei]- 
driisenkliAuels mit dem Epithel des Ausftihrungsganges. Gerade  
so wie aus der zylindrisehen Basalzelle der Epidermis die Stachel- 
zelle wird, so entwiekelt sich an manchen Stellen im Tumor aus 
der zylindrisehen Zelle ohne Stachelpanzer eine Stachelzelle. Eine 
andere Deutung ist mit Rfieksicht auf den leieht beobaehtbaren 
kontinuierlichon organischen Zusalnmenhang garnieht mSglich. Die 
Stachelzelle ist sicher epithelialer Natur, folglieh ist dies also auch 
ihre Matrixzelle. Diese Matrixzellen nun hAngen andrerseits mit 
unzweifelhaften DriisengAngeli der Parotis i n den Lamellen der 
Tumorkapsel wiederum organiseh zusammen. Eine Verweehslung 
dieser DrfisengAnge mit GefAl3en mit gewuchertem Endothel ist 
ausgeschlossen, denn die GefAf3e finden sich zum Vergleieh daneben 
und silid auf den ersten Blick yon den mit Epithel bekleideten 

Virohows Archly f. l~athol. Anat, Bd. 197. Hft, 3. 31  
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Driiseng~ngen zu unterscheiden. Es ist schwer verst~ndlich, wie 
an solchen Befunden noch gedeutelt werden konnte und nur damit 
zu erkl~ren, dal~ so eindeutige Tumorpartien nicht allzu h~iufig 
zu sein scheinen und daher manchen Untersuchern entgangen sind, 
die zuf~lligerweise Teile eines Tumors yon sarkomartigem Bau 
oder yon zunaehst ganz undefinierbarer Zusammensetzung unter 
das Mikroskop bekamen. Die eindeutigen Stellen fanden sich in 
meinem Tumor nur in der einen H~lfte und auch hier wiederum 
beschrhnkt auf ein einziges L~ppchen; h~tte ieh nicht den ganzen 
Tumor durchgearbeitet, w~ren sie mir mSglicherweise entgangen. 
E h r i c h fand typisches Plattenepithel in 14 yon 26 F~illen. 
L a n d s t e i n e r konnte aueh nur in einem Tell der yon ihm 
ad hoe untersuchten Mischtumoren Plattenepithel nachweisen und 
irt meinem zweiten Tumor fehlt dasselbe ebenfalls. Es kommt 
eben nur unter gewissen noch nicht bekannten Umstanden zu 
einer Entwicklung konzentrisch geschichteten Plattenepithels, 
~hnlich wie beim sog. Basalzellenkrebs der Haut, bei welehem die 
Zellen in der Regel ]a die Form der Basalzellen behalten, stellen- 
weise aber auch konzentrische Sehichtung, Auftreten yon Proto- 
plasmafasern, Keratohyalin und Perlkugelbildung sich einstellen. 
Findet man nun, dal~ die Parenchymzellen einer Mischgesehwulst 
der Parotis unter Umst~nden denselben Lebenslauf darbieten wie 
die Epidermiszellen, die Zellen des Basalzellenkrebses, so muB 
man doch wohl annehmen, dab diese Zellen epithelialer b/atur sind 
und die iibrigens, wie R i b b e r t treffend hervorhebt, nut per 
exelusionem gestellte Diagnose ,,Endotheliom" wenigstens fiir solehe 
Parotistumoren fallen lassen, in denen sich typisehes Plattenepithel 
finder. Kann man dann weiter naehweisen, daf~ diejenigen Miseh- 
gesehwiilste, in welchen der Naehweis yon typischem Plattenepithel 
nieht gelingt, im iibrigen durchaus ebenso gebaut sind wie die 
Tumoren, die Plattenepithel enthalten, so ergibt sieh die Schlul~- 
folgerung, dag a l l e  M i s e h g e s c h w i i l s t e  d e r  P a r o t i s  
a l s  E p i t h e l i o m e  i m  w e i t e s t e n  S i n n e  d e s  
W o r t e s  a u f z u f a s s e n  s i n d .  

Die formale Genese des mir vorliegenden Tumors Stelle ieh 
mir in folgender Weise vor: Der Tumor geht aus yon pr~existierendem 
Epithel. Ob der Ausgangspunkt in einem embryonal versprengten 
Keime zu sehen ist oder im Epithel eines mangelhaft entwiekelten 
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Drtisenausftihrungsganges oder eines normalen Ausftihrungsgange~, 
das sind Fragen, die kontroverses Gebiet der allgemeinen Ge- 
sehwulstlehre daxstellen, auf wetche mein Tumor kein Lieht wifft, 
ieh glaube nur annehmen zu kSnnen, dab die Matrix des Tumors 
in dem interlobuli~ren Bindegewebe der Paxotis situiert war. Das 
sehliel~e ich daxaus, daI~ in der Kapsel des Tumors Teile der Drtise 
enthalten sind und solehe aueh innerhalb der Kapsel sieh ~finden. 
Von der Stelle ausgehend nun wo die Bedingungen fiir eine An- 
aplasie oder einer Aussehaltung des Epithels aus seinem normalen 
Verbande gegeben waxen, wuehert nun das Epithel, wobei es zum 
Teil drtiseniihulieh sieh ~ormiert, zum Tell dieselben Stadien dureh- 
liiuft wie die Epidermiszellen d. h. die Entwieklung einer Filax- 
masse des Protoplasmas und endlieh Verhornung zeigt, zum Teil 
endlieh-- und zwax ist das am hi~ufigsten der Fal l - -  ohne driisen- 
iihnliche Gi~nge zu formieren und auch ohne andrerseits zu verhornen, 
Strange und Biinder formiert, wobei die Zellen den Chaxakter der 
~Iatrixzellen immer undeutlieher erkennen lassen und sehliel~lieh 
yon Zellen des Stromas nicht mehr zu unterscheiden sind. Eine 
Metaplasie in Bindegewebszellen nehme ich deshalb nicht an, wie 
ich ausdrticklieh hervorheben mSchte: Im bindegewebigen Stroma 
spielen sich gleichzeitig 1)roliferationsvorgi~nge ab, zu denen sieh 
stellenweise bald mehr bald weniger regressive Vorg~nge am kolla- 
genen und elastisehen Gewebe hinzugesellen, so dab Bilder ent- 
stehen, wie sie dem Myxom, Chondrom und Saxkom entsprechen. 
Das myxomatSse Gewebe sehe ieh wenigstens im wesentlichen als 
ein Endprodukt der regressiven Vorgiinge im Stroma an. Dal3 auch 
die Paxenchymzellen hierbei eine Rolle spielen und die muzinSse 
Grundmasse sekretoriseh liefern, ist wohl mSglich, stellenweise 
wohl aueh mit groBer Wahrscheinliehkeit anzunehmen, aber 
E h r i c h geht doeh wohl zu weir, wenn er die gauze zwischen 
den Parenehymzellen befindliche Zwisehensubstanz - -  abgesehen 
yon den groben Septen - -  als ein Produkt einer Ti~tigkeit tier 
Parenchymzellen deutet. Wenn es aueh nicht immer mSglich ist, 
im speziellen Fall bestimmt anzugeben, ob eine in hyaliner oder 
muzin(iser Grundsubstanz liegende Zelle yore Paxenehym oder yore 
Stroma abstammt, so ist man doch meist in der Lage, die einzelnen 
Zellen zu definieren, und wenn man nun zwisehen den Strangen 
der Parenchymzellen in der zum Tefl auch noch deutlich Faser- 

31" 
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struktur zeigenden Zwischensubstanz typisehe Bindegewebszellen, 
Plasmazellen und endlich die tinktoriell so ganz unverkennbaren 
Mastzellen, sowie aueh dastische Fasern findet, so mu6 man doch 
wohl annehmen, dal~ bier ein kollagenes Gewebe vorhanden war, 
welches hyalin und muzinhs degenerierte. Wo ware denn das 

urspriingliebe vorhandene bindegewebige Stroma geblieben ? Um 
die mir vorliegenden Bilder mit E h r i c h s Ansehauung in Ein- 
klang zu bringen, m[i6te man annehmen, dal~ das bindegewebige 

Stroma zun~ehst spurlos verschwindet, um dureh ein Produkt der 
Parenchymzdlen, welches sieh tells als Muzin, tells als hyaline 

Masse, tells als Kollastin pr~sentiert, ersetzt zu werden. Eine 
Annahme, die nieht plausibel ist, well sieh in dem Stroma typische 
Bestandteile des pr~existierenden Bindegewebes (Mastzellen usw.) 
finden. 

II. 

Der zweite mir vorliegende Tumor 1) gehhr t zu denjenigen 

Exemplaren yon Misehgesehwtilsten der Parotis, welehe ft~r die 
Auffassung dieser Tumoren als ,,Endotheliome" die Grundlage 

geliefert haben und noeh liefern. Mit der Beschreibung kann ieh 

reich sehr kurz fassen. 

Es handelt sich um einen etwa taubeneigro~en Tumor, der in seinen 
zentralen Partien total erweicht~ war, so dal~ er eine dickwandige Zyste darstellte. 
Die dem, nach dem Ausfallen des schMmigen Inhalts resultierenden Raum 
zugekehrte Fl~che der Wand ist driisig uneben, stellenweise yon papill~rem 
Aussehen; die Begrenzungsfl~,che des Tumors gegen die Umgebung, also die 
Aul3enfl~che der Wand, ist fast iiberall glatt, es handelt sich demnach um einen 
gegen die Umgebung scharf abgegrenzten Tumor. Der in Alkohol fixierte und 
geh~rtete Tumor wird in sechs kleine Stiicke gesr und jedes 8~fick 
einzeln in Paraffin eingebettet. Tinktorielle Behandlung wie bei Fall I. Ana- 
maestische Daten fehlten mir in diesem Fall vollkommen und die Beurteilung 
der ersten mit Hiimatoxylin-Eosin und polychromem l~ethylenblau gef~rbten 
Sefinitte bereitete einige Schwierigkeit. Es fanden sich Zellstr~nge und feine 
nur aus zwei Reihen yon Zellen bestehende B~nder in einem in ausgedehntem 

~a~e Degenerationserscheinungen zeigenden Stroma. Die Zellen epithel- 
iihnlich, aber stellenweise mit anderen zun~chst nich~ pr~zis zu definierenden 
regellos zusammengewfirfelt. Eine bestimmte Diagnose war mir nicht mhglich 
(ich betone, dalt mir das exzidierte Gewebssttiek ohne j egliche klinische 
Angabe iibermittelt~ wurde), als die F~rbung eines Schnittes auf elastisehe Fasern 

~) Ich verdanke denselbea dem liebensw[irdigen Entgegenkommen des 
Herrn Dr. J. F r e y - Wien. 
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mir einen bedeutsamen Fingerzeig liefel:te. Der Schnitt f~rbte sich n~mlich 
fast total braun mit Orcein, ich wurde dadurch an den sub I beschriebenen 
Tumor erinnert und schliefllich gelang es denn auch, in den anderen Partien 
des Tumors nicht nut tier Kapsel anh~ngende Teile der Parotis nachzuweisen, 
sondern auch einen in allen wichtigen t?unk~en iibereinstimmenden Bau des 
Tumors IImit  Tumor I zu konstatieren, nurder Nachweis yon geschichtetem 
Plattenepithel gelang trotz sorgfiiltigen SuchenS nicht. Das Feblen yon Platten- 
epithel in konzentrisch geschichteten Inseln war schliet~lich das einzige and 
nur fiir die Beurteilung der Histogenese bedeutsame Moment. Die andern 
auf den ersten Blick nicht so geringen Differenzen schrumpften immer mehr 
zusammen, je mehr ich die parenchymarmen Partien des Tumor I zum Ver- 
gleich heranzog und je mehr ich andrerseits im Tumor II nach Stellen sucbte, 
wo Parenchym und Stroma scharf begrenzt war und relativ viel l)arenchym 
vorhanden war. Dann ergaben sich so vollkommen identisohe Bilder, dal] 
sich nicht mehr unterscheiden liel], ob der Schnitt ~on Tumor I odor Tumor II 
stammte. Die Unterschiede entstehen also daduxch, da]~ es im Tumor t stellen- 
weise zur Bildung yon Plattenepithel gekommen ist, im Fall II dagegen nicht, 
und dal~ beim Tumor II die muzinSse Degeneration des Stromas eine viel aus- 
gedehntere ist wie beim Tumor I. 

Diese Differenzen finden auch durch die klinische Anamnese 

wenigstens teilweise eine Erkliirung. 57achdem meine Unter- 
suchung schon abgeschlossen war, erfuhr ich tiber den Tumor II, 
es habe sich um eine Geschwulst gehandelt, die vor dem Ohr situiert 

war und schon jahrelang bestanden und sich nur sehr langsam 
vergrS~ert butte. Im Falle I dagegen lag mir, wie erwi~hnt, ein 
Rezidivtumor yon etwa l~ j ah r igem Bestande vor, so da~ es ja 

versti~ndlich ist, da~ bier die dege~lerativen Vorgiinge im Stroma 
noch nicht so hochgradig, namentlich quantitativ weniger ausge- 

sprochell waren wie beim Fall II. Aus diesen Angaben diirfte die 
Wesensgleichheit beider Tumoren wohl zur Geniige hervorgehen, 
um so mehr als ja auch Tumor II  nur Bilder to t ,  wie sie bei den 
Mischgeschw.iilsten der Parotis langst bekannt sind. Wenn ich 
nun den Tumor II  allein betrachte, so wird es mix verst~ndlich, 
dai] man an eine endotheliale Herkunft der Tumorparenchym- 
zellendenken konnte. Ichfinde SpaltenundHohlr~mneimGewebe, 
die mit Zellen ausgekleidet sind, die durchaus als Endothelzellen 
angesprochen werden kSnnen und an vielen Stellen sieht man 
diese Zellen in mehreren Lageu aufeinandergeschichtet, also es 
besteht ein direktes Obergehen tier Tumorzellen in die Zelten, 
welche Spalten und Hohlr~iume auskleiden, diese Zellen hat man 
als Endothel der Lymphspalten gedeutet und das ,,Endotheliom" 
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ist fertig. Wenn man dann aber finder, dal~ an andern Stellen 
eben diese Zellen sich durchaus epithelial anordnen in Guirlanden, 
in festgeltigten Stri~ngen, in Figuren, die einem Spitzengewebe 
vergleichbar sind, und wenn man dann ferner in einem andern Fall 
dieselben Bilder und aul~erdem geschichtetes Plattenepi~hel mitten 
im Tumorparenchym findet, so mul~ man doch wohl die hypo- 
thetische endotheliale Genese der Tumorzellen fallen lassen und 
folgern, dab auch in solchen Tumoren, win mein Tumor II, das 
Parenchym epithelialer 5Tatur ist; nut blieben in diesem Falle 
die Bedingungen aus, die beim Tumor I die Differenzierung der 
undifferenzierten oder entdifferenzierten Epithelzellen zu charakter- 
istischen mit Epithelfasern versehenen Plattenepithelien stellen- 
weise veranla6ten. Einen direkten Zusammenhang des Tumor- 
parenchyms mit Speiche]gi~ngen konnte ich im Tumor II night 
nachweisen wie beim ersten Fall, woher also die wucheruden 
Epithelzellen stammen, kann ich nieht angeben, daI~ es sigh abet 
in beiden F~llen um Epithel und night um Endothel gehandelt 
hat, das behaupte iGh auI Grund des Vergleichs beider Fhlle mit 
aller Bestimmtheit. 

~Iit wenigen Worten mOchte ich jetZt noch zu meinem wesent- 
lichen Ausgangspunkt, zu den ,,Schichtungskugeln" der Autoren, 
zurtiGkkehren und darauf aufmerksam machen, daI~ sich im Laule 
der Zeit eine sehr eigentiimliche Wandlung bei der Beurteilung 
und Bewel"tung dieses Befundes vollzogen hat und wie es scheint 
ganz unmerkliGh. Bei V o 1 k m a n n finden wit auf einer Tafel 
eine solche Schiehtungskugel abgebildet und der Autor sucht im 
Text eingehend nachzuweisen, da~ diese Schichtungskugel trotz 
des epitheiialen Aussehens als aus Endothelzellen bestehend ge- 
deutet werden mtii~te. Die Autoren naeh V o 1 k m a n n bemtihen 
sigh ebenfalls, soweit sie mit V o 1 k m a n n tibereinstimmen, 
die epitheliale 5Tatur der Schiehtungskugeln zu widerlegen und 
deren endotheliale nachzuweisen. Also summa summarum ,,der 

Tumor ist ein Endotheliom, t r o t z d e m er SehiGhtungskugeln 
enthi~lt, welche konzentrisch geschichtetem Plattenepithel zum 
VerweGhseln i~hnlich sehen". AllmiihliGh verlieren die Schichtungs- 
kugeln ihren Sehrecken fiir die Anhiinger der Endotheliome und 
1902 lesen wir bei B o r s t ,  die Schichtungskugeln seien mit 
ein Charakteristikum der Endothe!~ome, Au~ dem ,~trotzdem" 
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wird ein ,,weil". Aus dem Stein des AnstoBes isr ein Sgitzpfeiler 
geworden. DaB man den Endothelzellen manche Eigensehaften 
imputiert hat, die sie wahrseheinlich gar nicht besitzen, indem 
man die Tumorzellen der Parotismisehgesehwiilste und anderer 
sog. Endotheliome als Endothelzellen auffaBte, mOchte ich nur 
andeuten. Zweifellos erseheint es mir, dab manehe nur dem Epithel 
zukommende Eigensehaften, gerade mit Riieksicht anf die an den 
Parotistumoren gemachten Beobaehtungen nun auch dem Endothel 
zugeschrieben werden und es erscheint notwendig, diese Eigen- 
schaften einer neuerliehen Priifung zu unterziehen. Ieh will nieht 
niiher auf diesen Punkt eingehen, abet nur das eine m(ichte ieh 
noeh betonen, dab man doch endlich aufhSren sollte, einen Tumor 
als ,,Endotheliom aufzufassen, w e i 1 sieh in demselben Sehieh- 
tungskugeln finden, w e i l sich also die Zellen konzentrisch an- 
ordnen, w e i 1 man Sekretionsprodukte der Zellen findet, w e i 1 
das Stroma eine hoehgradige Tendenz zu muzin(iser und hyaliner 
Degeneration zeigt, w e i 1 die Zellen Spalten und Hohlr~ume 
stellenweise in einfaeher Lage auskleiden usw. uswl Kurz jeder 
Fall yon ,,Endotheliom", der sieh nur auf die Identitat mit den 
bisher beschriebenen ,,Endotheliomen" der l~ stiitzt, entbehrt 
des Beweises der endothelialen Genese, denn die Beobachtungen, 
die angeblich an Endothelzellen gemaeht wurden, wurden tat- 
si~chlich an Epithelzellen gemacht. Epitheliome und Epithelzellen 
sind an den Parotistumoren studiert worden, nicht Endothelzellen, 
somit sind auch alle Eigenschaften der Endothelzellen, sofern sie 
auf Grund des Studiums der Endotheliome stipuliert wurden, 
zunlichst als unbewiesen zu betrachten. So selbstverstiindlich das 
ist, so notwendig erseheint es mir, das zu betonen, denn ieh halte 
es gar nicht fiir ausgeschlossen, dab die ,,Endotheliome" zwar 
verschwinden, aber die aus diesen ,,Endotheliomen" gefolgerten 
Eigensehaften der Endothelien als bewiesene Tatsachen bestehen 
bleiben werden. Es hat sich sehon manehmal ereignet, dab man 
eine Hypothese hat fallen lassen und aueh die an die falsche Priimisse 
zuniiehst angeknfipften Folgerungen sofort aufgegeben hat, dagegen 
die Folgerungen, die sich erst in zweiter Linie ergeben und die 
auf 5Tachbardiszip!inen iibergreifen, nieht. 

Wenn ieh auf Grund der Unr yon nur zwei sog. 
~ischtumoren der Parotis eine so energische Sprache sehlieBlieh 
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gegen die , ,Endothel iome" im allgemeinen ffihre, so halte ich reich 

dazu deswegen f~r bereehtigt,  well sieh meine beiden Fglle ohne 

weiteres zwanglos als identisch anschliel~en dem groBen Material, 
das yon anderen Autoren von I-] i n s b e r g bis E h r i c h zu- 

sammengetragen wurde. Ein einwandsfreier Fall  eines Endothel ioms 
existiert  bisher nicht, wenigstens k e i n  einwandsfreier Fall  eines 

Endothelioms der Parotisgegend. 

L i t e r a t u r .  

F i s c h e r ,  :B., Ltber Net~bildu~lg von Elastin in Geschwfils~en. Virch. 
Arch. Bd. 176 8. 169, 1907. ~ S c h e e 1, Neubildung des elastischen Ge- 
webes in Karzinom besonders der Mamma. Zieglers Beitr. :Bd. 39 S. 187, 1906. 
- -  v. S a a r ,  Ein sehr iunger maligner ~ammatumor. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 57 S. 231, 1908. 

Dis Literatur fiber die sogenannten Misehtumoren der Parotis ergibt sieh 
aus fo]genden Arbeiten: 

E h r i e h Ztu" Kenntnis der Speicheldrfisentumoren. Beit.r.z. klin. 
Chit. Bd. 51, 1906. - - M  a r t i n i, /tiber gisehtumoren endothelialen Ursprungs 
der Speieheldriisen. Virch. Arch. Bd. 189 S. 1907. - -  K fit  t n e r ,  Die Ge- 
schwtilste der Submaxillaris-Speieheldrfise. :Beitr. z. klin. Chir. Bd. 16, 1896. 

N a c h t r a g .  

Die vorliegende Mitteilung war bereits im Somme1" 1908 im 

Manusl~'ipt fertig. Eine noehmalige Durehsicht  der neueren 
Li tera tur  fiihrte reich zu der ~rage:  Kann  man  denn an dem 

Epi thel iomeharakter  der sog. Misehgesehwt~]ste der Pa~'otis noeh 

zweifeln? Diese Frage glaubte ieh verneinen zu kSnnen und liel~ 

das Manuskript  liegen. Eun  braehten  im Herbs t  1908 Zieglers 

Beitrage im 44. Bande S. 51 und 88 zwei wundervoll  ausgestat te te  
umfangreiehe Arbeiten yon K r o m p  e c h e r ,  welche sich mi t  

den Mischgeschwfilsten der Parotis  beschgftigen. Da  ich nun 
in manchem wesentliehen Punk t  yon K r o m p e e h e r s An-  
sehauungen abweiche, namentl ieh eine Umwandlung epithelialer 
Elemente  in bindegewebige zuna.ehst noch ablehne, so glaube ich, 
da~ meine beseheidene Arbeit  auch naeh den neuesten Arbeiten 
K r o m p e e h e r s verwendbar  ist, um so mehr,  als ich in der Auffas- 

sung der ~ischgesehwCtlste als Basalzellenkarzinome K r  o m p e c h e r s. 
S tandpunkt  durehaus teilen und die Befunde ,  auf die K r o m -  
p e e h e r seine Ansieht stiitzt, bestat igen kann. Dann  veranlaf3t 
reich ferner eine Arbeit  yon K. D o ~ a t h (Bei t rag  zur Ke.nntnis 
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der sarkomatOsen Gesehwiilste der SpeiserShre. Virch. Arch. 
Bd. 194, S. 446, 1908) meine Mitteilung fiir nicht ganz iiberfliissig 
zu halten. D o n a t h beschreibt zwei Tumoren des 0sophagus, 
den zweiten unter der ~berschrift ,Knotiges, fiberwiegend alveoli~res 
Endothelsarkom des 0sophagus mit 5rtlichen Epithelablagerungen". 
Es handelt sich naeh tier Besehreibung um einen Tumor, der in 
seinem. Aufbau durchaus mit den undifferenzierten Karzinomen 
K r o m p e c h e r s und somit auch mit meinen Fi~llen iiber- 
einstimmt. D o n a t h findet nun mitten im Tumorparenchym 
auch Inseln von P 1 a t t e n e p i t h e l ,  weist ausftihrlich nach, 
dab die diese Inseln zusammensetzenden Zellen Epithelzellen, nieht 
etwa Endothelzellen seien, deutet aber trotzdem den Tumor als 
Endothelsarkom und faBt die im Parenehym liegenden Epithel- 
inseln als verlagerte Epithelien auf. Zur Sttitze seiner Deutung 
zitiert D o n a t h  dieArbeitenvon B r a u n ,  B o r s t ,  V o l k -  
m a n n, - -  Die Endotheliome sind also immer noch nieht abgetan 
und es muB weiter gegen sie angeki~mpft werden. Diese Erwiigung 
veranlaBt reich, die vorliegende Arbeit nun doch zu verSffentliehen, 
denn gerade die sog. ~iisehgeschwtilste der Parotis haben als ein 
sttitzender Pfeiler der Endotheliomlehre fungiert und erst wenn 
einmal die epitheliale 5~atur der Parotistumoren zur allgemeinen 
Anerkennung gelangt sein wird, kann man hoffen, dab auch die 
andern ,,Endotheliome" versehwinden werden. Mit den Endo- 
theliomen der Haut, die aueh noeh, wie man sieht, als Stiitze der 
Diagnose ,,Endotheliom" herangezogen werden (D o n a t h zitiert 
B r a u n), will ieh reich an anderer Stelle demniiehst eingehend 
besehiiftigen. 1) 

E r k l A r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar .  IX. 

Fig. 1. Pattie aus dem Tumor I. Vergr. 6T~ F~rbung mit Methylenblau. 
S. Schichtungskugeh~ aus polygonalen Zellen bestehend, welche 
Epithelfasern zeigen (bei Betrach~ung mit s~rkerer VergrSl~erung). 
Die Schichtungskugeln h~ingen kon~inuierlich zusammen mit Str~ngen, 
die aus zylindrischen und kubischen, stellenweise spindelfSrmigen 
Zellen ohne Epitheliaserung bestehen. Die Zellstrgnge sind tells 

1) Der be~reffende Aufsatz ist mittlerweile in den Monatsheft. fiir 
prakt, Derm. Bd_, 48 erschienen. 
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gegen das Stroma scharf begrenzt, tells lassen sie sich gegen das zell- 
reiehe Stroma nicht scharf differenzieren (z. B. bei a). 

Fig. 2. Aus Tumor I. u ~ ~o bei homog. Immersion durchgezeiehnet. T 
Fiirbung nach K r o m a y e r. Zellkomplex ans vorwiegend poly- 
gonalen Zellen mit Epithelfasern, weleher'~4[sammenhiingt mit kubi- 
schen Zellen, die auch noch eine Andeutung'-einer Epithelfasermlg 
zeigen und allm~hlieh (in der Fig. nieht mehr gezeichnet) in Zellen 
iibergehen wie sie Fig. 3 zeigt. 

Fig. 3. Aus Tumor I. Vergr. ~' o F~rbung mit KresylechLviolett. Driisen- 
gang~ilmliehe Anordnung d~r Tumorzellen. Die Zellen umgeben ein 
mit homogenem Inhalt ge~iilltes Lumen. 

Fig. 4. Aus Tumor II. Vergr. ~ .  F~rbung nail polyehr. Methylenblau. F. FELL, 
welches in den der Driise anliegenden Randparfien ziemlich reiehlieh 
stellenweise vorhanden ist. Die Tumorzellen begrenzen stellenweise 
SpalLen (z. B. bei S). Anordnung der Zellen zu zierlichen Figuren, 
an vielen Stellen mit homogenem Inhalt gefiillte Lumina zu sehen 
(z. B. bei h). Form der Tumorzellen kubisch, zylindriseh, stellen- 
weise z. B. bei sp. spindelfSrmig. Das zellarme Stroma i~rbt sieh 
mit saurem Orcein oder W e i g e r t s Elastinfarbe Iast in toto braun 
resp. graublau. - -  5Inn Vergleiehe Fig. 4 rail Fig. 1 und namentlich 
mit Fig. 3. 

XIX. 

Uber totale hiimangiomat se Obliteration 
des Pfortaderstammes und iiber hepatopetale 

Kollateralbahnen 1). 
(_&us der Pathologisch-anatomischen Anstalt des Krankenhauses im 

Friedriehshain, Berlin.) 

Von 

Prof. Dr. L u d w i g  P i c k .  

(Hierzu Tai. X.) 

Im Kapitel vom Verschlul~ der Pfortader finden sich seit der 
beriihmten Darstellung der Pfortaderkrankheiten durch F r e-  
r i c h s  2) wesentlich drei Fragen ausgiebig erSrtert: die vet- 

1) Naeh einem Vortrage vom 23. November 1908 im Verein fiir innere F[edizin 
in Berlin; vgl. D. reed. Wsehr. 1908, V. Bell., S. 2289. 

2) F r e r i c h s, Klinik der Leberkrankheiten, Bell. 2, 1861, 8. 363 if. 


