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XVIIL

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

Von
Dr. Johannes TFick
‘Wien.

(Hierzu Taf. 1X.)

Obgleich iiber die sog. Mischgeschwiilste der Speicheldriisen
zahlreiche und zum Teil sehr umfangreiche Arbeiten vorliegen,
stellen uns diese Tumoren doch noch eine Reihe von Fragen zur
Beantwortung. Die Ansichten der Autoren differieren nimlich
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nicht nur diametral insofern, als die einen die sog. Mischgeschwiilste
im wesentlichen als Epitheliome auffassen, wihrend die andern diese
Tumoren als ,,Endotheliome* deuten, sondern auch in zahlreichen
Detailfragen bestehen mehr oder weniger bedeutungsvolle Meinungs-
verschiedenheiten. Ja, es ist vielleicht nicht zu viel gesagt, wenn
ich behaupte, dall kaum zwei Autoren bei der Beurteilung der
Mischgeschwiilste in allen Punkten miteinander iibereinstimmen.
Von den zahlreichen Detailfragen ist es nun besonders eine, die
dadurch von groBer Wichtigkeit ist, daB sie zu der Beurteilung der
Histogenese der in Rede stehenden Geschwiilste in bedeutsamer Be-
ziehung steht. Diese Frage lantet: Kommt in den sog. Misch-
geschwiilsten der Parotis Plattenepithel {iberhaupt vor oder nicht?

Als erster machte Hinsberg die Angabe, er habe in Mischgeschwiilsten
der Speicheldriisen Plattenepithel von epidermoidalem Bau gefunden. Diese
‘Angahe bestiitigten nach eigenen Befunden Ribbert, Wilms, Gra-
Wwitz, Landsteiner und zuletzt Ehrieh. Alle diese Autoren weisen
darauf hin, daB man in den Mischgeschwiilsten der Parotis manchmal, und
zwar nicht einmal sehr selten konzentrisch geschichtete Zellkomplexe finden
kann, welche einen durchans epidermoidalen Bau aufweisen.

Demgegeniiber sind nun von anderer Seite mancherlei Einwinde erhoben
worden. Die einen (z. B. Steinhaus) geben zwar zu, daB die betrefienden
konzentrisch geschichteten Zellkomplexe aus Plattenepithel von epidermoidalem
Bau bestehen, meinen aber, daB es sich in diesen Fillen gar nicht um echte
sog. ~Mischgeschwillste gehandelt habe, sondern um Karzinome. Die
andern (z. B. Borst) geben zwar zu, daf gelegentlich auch in .echten
Mischgeschwiilsten Plattenepithel zur Beobachtung kime, stellen aber dann
‘diese Tumoren als besonders komplizierte Bildungen in einen gewissen Gegensatz
‘zu den gewthnlichen Mischgeschwiilsten, halten es somit auch nicht fiir erlaubt, _
aus den Fillen, wo Plattenepithel nachgewiesen werden konnte, Schliisse von
allgemeiner Gilltigkeit zu ziehen. Die dritten endlich stellen das Vorkommen
von Plattenepithel in den sogenannten Mischgeschwiilsten iiberhaupt in Abrede,
insofern als sie annehmen, daB die von manchen Autoren als aus Plattenepithel
bestehend gedeuteten konzentrisch geschichteten Zellkomplexe aus geschichteten
Endothelien bestehen. Noch in allerjiingster Zeit tut dies Martini (1907)
bei Besprechung der Befunde Ehrichs und faft die Mischgeschwillste als
,,Endotheliome* auf. Die bedeutungsvolle Frage, ob in den Mischgeschwillsten
der Parotis Plattenepithel von epidermoidalem Bau vorkommt oder nicht,
mufl demnach anch heufe noch als nicht endgiiltig erledigt betrachtet werden.

Vor kurzem hatte ich nun Gelegenheit, zwei Mischtumoren
der Parotis zu untersuchen, von denen der eine sehr eindeutige
Bilder fiir die Beantwortung der uns hier interessierenden Frage
lieferte, wihrend dér zweite dadurch, daB er in seinem Autbau im
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allgemeinen mit dem ersten fibereinstimmt, auf solche Fille ein
Licht wirft, wo die Beurteilung der Histogenese des Tumors zunéchst
anf Schwierigkeiten stoBt. Deswegen gestatte mir iiber die
beiden Tumoren an dieser Stelle kurz zu berichten.

Es liegen so zahlreiche vortreffliche Beschreibungen der Misch-
tumoren vor, dal ich fiiglich davon absehen kann, meine Fille in
allen Kinzelheiten systematisch zu beschreiben. Ich hebe daher
in der nachfolgenden Schilderung nur diejenigen Momente hervor,
die erwahnt werden miissen, um darzotun, dall die mir vorliegenden
Tumoren wirklich als sog. Mischgeschwiilste aufzufassen sind, sowfe
ferner solche Details, welche mir aus dem einen oder dem andern
Grunde fiir die Beurteilung kontroverser Fragen von Bedeutung
erscheinen.

Bei dem ersten Fall 1) ist aus dem klinischen Befunde als wichtig hervor-
zuheben, daB die Patientin — eine Dame von einigen dreifiig Jahren — den
Tumor schon mehrere Jahre getragen hatte und sich erst zur Operation entschlo8,
als ihr derselbe beim Offnen des Mundes anfing Besehwerden zu machen. Nach
der Operation trat bald ein Rezidiv ein, doch wuchs auch dieser Tumor so lang-
sam, daB sich die Patientin erst nach 1} Jahren wieder zur Operation vor-
stellte. Nach der nun vorgenommenen Exstirpation ist die Patientin bisher,
d. h. etwa 2 Jahre rezidivirei. Mir liegt zur Untersuchung der Rezidiviumor vor.
Der in Alkohol fixierte und gehértete Tumor hat die GroBe einer kleinen Walnufy
und ist im allgemeinen von eiférmiger Gestalt. Der Tumor wird in der Ebene
der Liangsachse halbiert, jedes Stiick in Paraffin eingebettet. Die Untersuchung
der Schnitte (Schnittdicke 2 bis 8 p.; Farbung nach verschiedenen Methoden)
zeigt zundichst, daf der Tumor von einer Kapsel aus konzentrisch angeord-
neten Bindegewebslamellen umgeben ist. Teile normaler Parotis sind mit-
exstirpiert und finden sich auBerhalb der Kapsel, von dieser durch eine mehr
oder weniger breite Zone von normalem oder stellenweise auch etwas infiltriertem
Bindegewebe getrennt. An manchen Stellen liegen aber auch Teile der Driise
unmittelbar der Kapsel an, und an mehreren Stellen findet man Driisenginge,
welche durchaus den Bau der Speichelgiinge zeigen, zwischen den Lamellen
der Kapsel also in der Kapsel und endlich ebensolche Génge innerhalb
der Kapsel, also in den peripherischen Teilen des eigentlichen Tumors. Die
Tumorkapsel hingt somit mit dem interlobuliren Bindegewebe der Speichel-
driise kontinuierlich zusammen. Von der Kapsel senken sich miteinander stellen-
weise anastomosierende Bindegewehssepten in den Tumor und verleihen diesem
dadurch einen gelappten Bau. Die Zusammensetzung der Tumormasse ist in
den verschiedenen' derart voneinander mehr oder weniger abgegrenzten Be-

1} Ieh verdanke denselben dem freundlichen Entgegenkommen meines Bruders
des Herrn Dr. med. W, Fick, Vorstandes der chirurgischen Abteilung
des deutschen Alexander-Hospitals fiir Manner in St. Petershurg.
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zitken eine verschiedene. Beriicksichtigt man in erster Linie das Verhaltnis
zwischen Stroma und Parenchym, so kann man parenchymreiche und parenchym-
arme Partien voneinander unterscheiden, ferner einerseits solehe, wo Parenchym
und - Stroma scharf voneinander getrennt sind, und andererseits solche, wo
Parenchym- und Stromabestandteile so durcheinandergewiirfelt sind, daf eine
Bestimmung der Grenze auf Schwierigkeiten stift, ja stellenweise unmdoglich
wird. An den Stellen, wo Parenchym und Stroma deutlich differenzierbar sind,
findet man, daf das Parenchym auns Zellen besteht, die unzweifelhaft den Cha-
rakter von Epithelzellen tragen, am ehesten mit den Zellen, welche die Aus-
fithrungsginge der Speicheldriise bekleiden, zn vergleichen sind und sich bei
einer gewissen Anordnung (s. unten) von solchen Zellen gar nicht unterscheiden.
Die Tumorzellen sind hier von kubischer oder zylindrischer Gestalt, haben
einen blischenférmigen Kern in einem feingranulierten Protoplasma. Sie for-
mieren Stringe und Haufen, wobei Zelle an Zelle in epithelialer Anordnung
getiigt ist.! In ersteren ist an vielen Stellen ein Lumen zu bemerken, an welches
die Zellen genau so wie beim Ausfiihrungsgang der Driise angeordnet sind, und
in diesem Lumen findet sich stellenweise eine homogene, mit Eosin sich rot,
nach van Gieson sich gelb firbende Substanz, die tinktoriell und morpho-
logisch nicht zu unterscheiden ist von einer ebensolchen, die stellenweise in den
Ausfithrungsgéngen der dem Tumor anhéingenden normalen Parotis zu sehen ist.
Auflerdem findet man — und das ist ein sehr wichtiger Befund — Zellstringe,
welche durchaus nach Art eines konzentrisch geschichteten Plattenepithels
gebaut sind. Hier sind die einzelnen Zellen griBer, an eine peripherische Schicht
zylindrischer oder kubischer Zellen reihen sich zentralwirts polygonale Zellen,
der Kern firbt sich schwécher, im Protoplasma finden sich typische Epithel-
fasern. Bei Betrachtung mit schwacher VergroBerung erscheinen diese letzt-
erwibnten Zellstringe (denn wm solche handelt es sich, sie erscheinen nur im
Querschnitt manchmal als Zellinseln) bei Himatoxylin-Eosinfirbung in toto
mehr rot, bei van Gieson - Firbung mehr gelb, bei Methylblavfirbung
hellblau mit einem Stich ins Griine, bei Kresylechtviolettfirbung blauviolett.
Sehr scharfe Begrenzung der Zellstringe gegen das Stroma ist hier die Regel
und die einzelnen Zellen zeigen alle typischen Merkmale von Plattenepithelien.
An emzelnen dieser Zellstréinge 148t sich ein ,, Abtropfen‘s der Zellen ins Stroma
beobachten. Man findet niimlich Zellen, die noch deutliche Epithelfasern be-
sitzen, welche aber nur noch spirlich vorhanden sind und die Verbindung dieser
Zellen mit dem typischen Plattenepithelstrang herstellen. Diese Zellen hingen
gewissermafBen nur noch mit einigen Fasern mit dem ganzen Komplexe zu-
sammen. Die Epithelfasern treten schon bei gewdhnlicher Kernfarbung {Karmin,
Himatoxylin) hervor, viel deutlicher lassen sie sich aber mit Hilfe der Fiirbung
‘nach Kromayer, welche auch Landsteiner schon ad hoc anwandte,
zur Darstellung bringen. Ich benutzte die Krom ay ersche Farbung sowohl
genan nach der Originalvorschrift als auch nach der Vorschrift R. Fischels
(Differenzieren mit warmem Anilin-Xylolgemisch), welch letztere auch an
- etwas dickeren Schnitten (8 1) noch sehr gute Resultate gibt. Ferner verwendete
ich die nene Methode von Unna (vgl. Drenw in,ArbeitenausDr. Unnas



476

Klinik usw., 1908 8. 50), welche zwar etwas kompliziert, im iibrigen aber ganz
vortrefflich ist. Fine Verwechslung nun der auf solche Weise dargestellten Epi-
thelfasern mit Fasern anderer Art ist ganz ausgeschlossen, und speziell die Fasern,
die Kolossow an Endothelien mit gewissen Methoden darstellte, kommen
vergleichsweise gar nicht in Betracht, vielmehr entsprechen die Fasern, die ich
in den letzterwdhnten Zellstringen der Mischgeschwulst darsteilen konnte,
genau den bei jedem spitzen Kondylom und in der normalen Epidermis vor-
handenen. Im Zentrum dieser Zellstringe findet man ferner verhornte Zellen
welche von mehr oder weniger Keratohyalin enthaltenden Zellen umgeben
sind. Auf diesen ebenfalls wichtigen und kontroverses Gebiet berithrenden
Befund komme ich weiter unten noch zuriick.

Diese zuletzt besprochenen Zellstringe von typisch epidermoidalem Baun
sind gegentiber anderen aus zylindrischen Zellen ohne Protoplasmafasern zu-
sammengesetzten sehr in der Minderzahl in dem mir vorliegenden Tumeor vor-
handen, aber immerhin findet man sie in der einen Hilite des Tumors bei ge-
navem Zusehen in jedem Schnitt. Aus zylindrischen nicht verhornenden Zellen
zusammengesetzte Stringe liberwiegen bedeutend auch an denjenigen Stellen des
Tumors wo Parenchym und Stroma scharf voneinander geschieden sind. Hier
erhalten wir, alles zusammengenommen, Bilder, welche die griBte Ahnlichkeit
mit den bekannten Bildern des sog. Basalzellenkrebses haben, bei welchem
ja. auch hie und da konzentrische Schichtung der Zellen, Auftreten von Epithel-
fasern und Verhornung zu beobachten ist. Die epitheliale Natur der Tumor-
zellen ist also auch hier kaum anzuzweifeln. Doch folgt eine nihere Begriindung
weiter unten. Das Stroma ist an diesen Stellen relativ zellarm und zeigt schon
hier Erscheinungen einer muzindsen und hyalinen Degeneration, es erscheint
homogen, firbt sich stellenweise mit po’ychromem Methylenblau und Kresylecht-
violett metachromatisch rotviolett (Muzin) stellenweise wiederum mit den-
selben Farben lichtblau bzw. blau mit einem Stich ins Griine und mit van
Gieson rosenrot (hyaline Degeneration). Zwischen den muzings und den
hyalin degenerierten Partien finden sich vielfach unmerkliche Uberginge.
Das Stroma schillert in verschiedenen metachromatischen Farbennuancen bei
Fiarbung mit entsprechenden Amilinfarben. Die bisher geschilderten Bilder
erhilt man vorzugsweise bei Betrachtung der peripheren Partien des Tumors.

Wahrend nun in den bisher besprochenen Gebieten des Tumors eine
scharfe Trennung zwischen Parenchym und Stroma vorhanden war, fehlt eine
solehe in andern Teilen des Tumors ginzlich. und es ist stellenweise sehr schwer,
ja unmoglich, bei jedem einzelnen Zellindividuum anzugeben, ob es dem Paren-
chym oder dem Stroma angehort. Nur vereinzelte Plasmazellen und Mast-
zellen lassen sich als zum Stroma gehoérend bestimmt definieren, im ibrigen
liegt ein Gemisch von Zellen vor, die teils von zylindrischer, teils mehr spindel-
formiger oder rundlicher Gestalt, ohne ganz charakteristische morphologische
Merkmale sind und denen gegeniiber das fibrillire Gewebe sehr zuriicktritt.
Beim Betrachten solcher Bilder konnte man an Sarkom denken, es finden sich
nun aber weiter solche Stellen im Tumor, wo die in Rede stehenden sarkom-
artigen Partien kontinuierlich in die epithelialen Zellstringe tibergehen. Man
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findet namlich Stellen, wo das Stroma zwar schon sehr zellreich ist, aber eine
scharfe Grenze gegen das Parenchym noch deutlich ist, an einer weiteren Stelle
ist die Unterscheidung von Parenchym und Stroma schon schwieriger und
schlieBlich fliefen Parenchym und Stroma ineinander. Die Bilder werden auBer-
dem kompliziert durch die hochgradige regressive Metamorphose, die stellen-
weise so weit geht, daB man in einer homogenen oder feinkérnigen sich meta-
chromatiseh firbenden Grundsubstanz nur relativ wenige Zellen findet, die
sternformig, veristelt aussehen, so daB das Bild des Myxoms entsteht. Solche
Stellen finden sich namentlich im Zentrum des Tumors, wihrend die von sarko-
matisem Bau, ebenso wie diejenigen, wo der Epitheliomcharakter zweifellos
ist, mehr an der Peripherie, der Kapsel anliegend zu finden sind.

Mit den bisher geschilderten Bildern ist aber der Aufbau des Tumors
noch nicht erschopft, man findet ndémlich auferdem noch Stellen, wo zwar
Parenchym und Stroma scharf voneinander geschieden sind, wo aber die Paren-
chymzellen in schmalen Béndern angeordnet sind, komprimiert erscheinen und
dunkler tingierte Kerne zeigen, als an den zweifellos epitheliomatssen Stellen.
Hier wird einem verstédndlich, daB man daran denken kann, die Parenchym-
zellen als Endothelien aufzufassen. Wenn man dann aber im Verfolg der Serie
sieht, daB diese schmalen Zellbdnder zu breiteren zusammentreten, dickere
Striinge formieren, wobei die einzelnen Zellen den Charakter der oben beschrie-
benen die epithelialen Stringe formierenden Zellen allm#hlich annehmen, so
kommt man auch hier zum SchluB, daB es sich nicht wm Endothelien, sondern
um anaplastisches Epithel handelt. Der organische kontinuierliche Zusammen-
hang von typischem Plattenepithel mit zunichst fraglichen Zellen 1dBt dleae
letzteren anch nur als Epithel auffassen.

Aus dem bisher Gesagten diirfte wohl mit Sicherheit hervorgehen, daf
ich tatséchlich eine sog. Mischgeschwulst vor mir gehabt habe, ich stelle die
Befunde kurz zusammen. Ich finde:

I Im ganzen zellarme Partien.

a) Parenchym und Stroma scharf getrennt. Bilder des ,Endo-
thelioms*.

b) Homogene oder feinkdrnige oder fidige Grundsubstanz, die sich
metachromatisch farbt mit wenig Zellen. Bild des Myxoms. .

II. Im ganzen rellreiche Partien.

a) Parenchym und Stroma scharf getrennt. Bild des Basalzellen-
krebses, stellenweise des verhornenden Karzinoms.

b) Parenchym und Stroma durcheinander gewdiirfelt. Bild des Sar-
koms.

Zwischen diesen Bildern vielfach Uberginge. DaB das Fehlen der Bilder
des Chondroms nicht mehr gegen die Diagnose ,Mischgeschwulst® ins Feld
gefiihrt werden kann, geht aus den auf ein groBes Material gestiitzten Arbeiten
der neueren Autoren hervor.

Bevor ich nun auf die wichtigen bisher nur kurz gestreiften
Punkte der Provenienz des Tumorparenchyms naher eingehe,
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mdochte ich mich mit den elastischen Fasern im Tumor etwas genauer
befassen. Die elastischen Fasern sind dort, wo kompakte Zell-
massen vorliegen, gesehwunden oder aber zu Klumpen und Schollen,
die sich mit den bekannten Elastinfarben relativ schwach férben,
zusammengeflossen, so dafl die Schnitte bei Betrachtung mit blofem
Auge scheinbar sehr viel Elastin enthalten. Eine Neubildung von
elagtischen Fasern anzunehmen, wie Kischer wund auch
Ehrich dies tun, liegt meiner Ansicht nach ein zwingender Grund
nicht vor, obgleich meine Befunde durchaus mit den der genannten
Autoren fibereinstimmen. Meiner Ansicht nach sind die elastischen
Fasern gequollen und haben mit dem ebenfalls in Degeneration
begriffenen kollagenen Gewebe durch teilweises ZusammenfiieBen
mit diesem eine Form angenommen, die man nach Unmna als
Kollastin bezeichnet. Man kann hichstens sagen, die Sub-
stanz, welehe sich mit-den Elastinfarben firbt, nehme ein auffallend
groBes Volumen ein, aber von einer Neubildung von Fasern ist man
wohl noch nicht berechtigt zu sprechen, da typische junge Fasern
feblen und man die zahlreichen feinen Fasern, die stellenweise vor-
handen sind, viel zwangloser als priexistierende Fasern auffalit,
wie sie in dem normalen Bindegewebe, in welches die Parotis ein-
gebettet ist, sehr zahlreich vorhanden sind. Stellt man sich vor,
dal diese de norma so zahlreich vorhandenen Fasern bei Entwick-
lung des Tumors zum Teil aufquellen, verfliissigt werden, das
Kollagen imprégnieren, so resultieren bei Farbung der Schnitte auf
Elastin Bilder, wie sie Fischer, Ehrich und auch mir vor-
gelegen haben. Der exakte Nachweis, dal eine Nachbildung von
elastischen Fasern d. h. von Fasern, welche tinktoriell und struk-
turell den normalen elastischen Fasern entsprechen, stattgefunden
habe, scheint mir bisher nicht erbracht und diirfte mit unseren
heutigen Methoden auch schwer zu erbringen sein, da wir eindeutige
Unterscheidungsmerkmale zwischen neugebildeten und feinen
priexistierenden elastischen Fasern nicht besitzen und nur in ge-
wissen Féllen (z. B. bei der Narbe) mit Bestimmtheit sagen kinnen,
die vorliegenden elastischen Fasern seien neugebildete. Fischer
schlieBt im wesentlichen deshalb auf eine Neubildung von elasti-
schen Fasern in den Mischgesehwiilsten, weil die die Elastinfarbe
annehmende Substanz einen so groBen Raum einnimmt, das Kollastin
beriicksichtigt er gar nicht.. Ich habe mich bei dieser Abweichung
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von meinem eigentlichen Thema etwas aufgehalten, weil Ehrich
sich Fischer anschlieBt und vor Fischer schon Lu-
barseh und von Hansemann in bezug auf Mamma-
tumoren sich in #hnlichem Sinne geduBert haben und neuerdings
von Saar auf Grund der Untersuchung von Mammatumoren
beziiglich des Verhaltens der elastischen Fasern in diesen Tumoren
ebenfalls mit Fischer ibereinstimmt. Die sehr instruktiven
Abbildungen, welche von Saar gibt, lassen durchaus eine
Deutung in dem Sinne zu, dal nicht etwa eine Neubildung von
Elastin, sondern die Bildung von Kollastin, also ein degenerativer
nicht ein regenerativer Prozef vorliegt. Auch das Bindegewebe
der Mamma ist de norma sehr reich an feinsten elastischen Fasern,
die aber nur bei sehr distinkter Farbung und bei Betrachtung der
Sehnitte mit nicht zu schwachen Systemen recht anschaulich her-
vortreten. Auch in der Mamma geniigt die de norma vorhandene
Elastinmenge durchaus zur Erklirung der Bilder von Saars
in meinem Sinne. Gegen die Annahme, daf in den in Rede stehenden
Tumoren eine Neubildung von Elastin stattgefunden habe, spricht
auch der Umstand, daB eine Neubildung von Kollagen nicht zur
Beobachtung gelangt, die doch der Neubildung von Elastin voraus-
geht wie in der Narbe und bei Skirrhus der Mamma zu beobachten
ist, bei welch letzterem Tumor die Neubildung von Elastin auch als
nachgewiesen angesehen werden kann. Auch Krompecher
und Herxheimer nehmen eine Degenerati()n des elastischen
Gewebes in den Parotistumoren an.

Nun kehre ich zu der uns bei Beurteilung unseres Tumors
zunéichst interessierenden Frage zuriick, zur Frage nach der Histo-
genese des Tumors. Wie aus dem weiter oben Gesagten hervorgeht,
fanden sich in dem Tumor Stellen, welche iiber die Genese des
Parenchyms eigentlich keine Zweifel aufkommen lassen sollten.
Die Anordnung der Zellen in Alveolen von genau derselben Struktur,
wie wir sie in gewohnlichen Plattenepithelkarzinomen finden, der
Nachweis von Epithelfasern an den Zellen, der Nachweis von Ver-
hornung der Zellen — alles das sind Momente, die eine Auffassung
der Zellstringe als endotheliale Bildungen mit Sicherheit und Leich-
tigkeit von der Hand weisen lassen. Man konnte auf eine aus-
fithrlichere Beweisfiilhrung, daB diese Zellnester aus konzentrisch
geschichtetem Plattenepithel bestehen, fiberhaupt verzichten, wenn
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nicht noch in letzter Zeit von Martini die Befunde Ehrichs,
die sich mit den meinigen vollkommen decken, als nicht tiberzeugend
angefochten worden wiren. Martini falt diese Alveolen,
trotzdem nach Ehrieh Keratin, Keratohyalin und Protoplasma-
fasern in den Zellen nachweisbar sind, als aus Endothelien zusam-
mengesetzt auf. Ehrich hat leider weder fiir die Protoplasma-
fasern noch fiir Keratin und Keratohyalin Spezialfdrbungen be-
nutzt und sagt, ein spezieller Nachweis mit solchen sei nicht notwen-
dig, so eindeutig seien die Bilder. Das ist wohl richtig, aber doch
wie man sieht nicht geeignet, die Gegner zu iiberzeugen. Ich habe
nun, wie erwihnt, ebenso. wie Landsteiner, mit Hilfe der
Farbung Kromayers die Epithelfasern in den erwihnten
Zellstringen darstellen konnen. Jeder, der diese Firbemethode
kennt, wird zugeben, daB mit ihrer Hilfe eine absolut sichere Tdenti-
fizierung des Epithels moglich ist. Nicht alle Epithelzellen haben
einen Stachelpanzer, aber wo sich ein solcher findet, da handelt es
sich um Epithel. Dasselbe gilt bei der Anwendung der Methode
von Unna. DieregelmiBige Anordnung der Fasern, ihr typischer
Verlauf von einer Zelle zur andern mit Umkreisen des Kernes,
die Ranvierschen Knotchen, alles das sind Momente, die die
Epithelfasern bei deutlicher Darstellung mit Hilfe der erwdhnten
Methoden von wie immer gearteten Faserbildungen anderer Natur
nnterscheiden lassen. Das Vorkommen von Keratin in den Zell-
strangen laBt sich mit Hilfe der Van Gieson firbung nach-
weisen. Daf tatsiichlich eine Verhornung stattfindet, verdient
gegenitber den von Martini erhobenen Einwinden etwas
genauer erdrtert zu werden, Die konzentrisch angeordneten mit
Epithelfasern versehenen Zellen gruppieren sich um einen zentralen
homogenen Korper; dieser Korper farbt sich nach Van Gieson
rein gelb, bel Kresylechtviolettfirbung ausgesprochen blan. Es
kann sich also nicht etwa um Hyalin handeln, denn dieses farbt
sich nach Van Gieson rosenrot oder allenfalls orangefarben,
aber niemals exquisit rein gelb. AuBerdem gelingt es, und das ist
recht wichtig in den Zellen, welche den besagten zentral gelegenen
Korper unmittelbar umgeben, Keratohyalin nachzuweisen. Zum
tinktoriellen Nachweis des Keratohyalins eignet sich besonders,
wie ich vor mehreren Jahren angegeben habe (vgl. J. Fick Zentralbl.
f. allg. Pathol. 1902), das Kresylechtviolett. Bei Behandlung
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von Schnitten durch die Haut firbt sich bei Kresylechtviolett-
tinktion das Keratohyalin metachromatisch r ot violett und ist
dadureh auch tinktoriell sowohl vom Chromatin der Kerne resp.
Kernzerfallsprodukten als auch von der Hornsubstanz leicht zu
unterscheiden. In unserem Tumor nun konnte ich in den Zell-
striingen, von welchen soeben die Rede ist, mit Hilfe der Kresyl-
echtviolettfarbung das Keratohyalin in Gestalt rotvioletter Korn-
chen und Kiigelchen, die bei Anwendung dieser Methode mit nichts
anderem zu verwechseln sind, nachweisen. Daher glaube ich, dall
die Forderungen, die Borst fir den Nachweis der epithelialen
Natur eines Zellkomplexes stellt (Epithelfasern, Keratin, Kerato-
hyalin), bei unserem Tumor erfiillt sind. Es fragt sich nun, ob auf
die Genese des ganzen Tumors ein Schluf berechtigt ist in dem
Sinne, daB man das ganze Parenchym als epithelialen Zellen ent-
stammend ansehen kann. Die aus verhornenden und mit Stachel-
panzer versehenen Zellen bestehenden Stringe gehen nun konti-
nuierlich tiber in zum Teil mit einem Lumen versehene Stringe,
welche aus Zellen bestehen, die den Charakter der Wandbekleidungs-
zellen eines Parotisganges haben, wo also die Epithelfasern fehlen.
Wenn ich von einem ,,Ubergehen“ spreche, so ist das nicht das
Resultat eines kombinierenden Gedankenganges, sondern die ver-
hornenden Zellkomplexe hingen mit den Zellstringen, in welchen
die Zellen keine Epithelfasern zeigen, ebenso kontinuierlich zu-
sammen, wie etwa die Basalzellenschicht der Epidermis mit der
Stachelzellenschicht oder wie das Driisenepithel des Schweil-
driisenknéiuels mit dem Epithel des Ausfihrungsganges. Gerade
so wie aus der zylindrischen Basalzelle der Epidermis die Stachel-
zelle wird, so entwickelt sich an manchen Siellen im Tumor aus
der zylindrischen Zelle ohne Stachelpanzer eine Stachelzelle. Kine
andere Deutung ist mit Riicksicht auf den leicht beobachtbaren
kontinuierlichen organischen Zusammenhang garnicht moglich. Die
Stachelzelle ist sicher epithelialer Natur, folglich ist dies also auch
ihre Matrixzelle. Diese Matrixzellen nun hingen andrerseits mit
unzweifelhaften Driisengéingen der Parotis in den Lamellen der
Tumorkapsel wiederum organisch zusammen. Eine Verwechslung
dieser Driisengéinge mit GefiBlen mit gewuchertem Endothel ist
ausgeschlossen, denn die Gefifle finden sich zum Vergleich daneben
und sind auf den ersten Blick von den mit Epithel bekleideten

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 197. Hit, 3. 31
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Driisengéingen zu unterscheiden. Es ist schwer verstidndlich, wie
an solchen Befunden noch gedeutelt werden konnte und nur damit
zu erkliren, dafl so eindeutige Tumorpartien nicht allzu hiufig
zu sein scheinen und daher manchen Untersuchern entgangen sind,
die zufilligerweise Teile eines Tumors von sarkomartigem Bau
oder von zundchst ganz undefinierbarer Zusammensetzung unter
das Mikroskop bekamen. Die eindeutigen Stellen fanden sich in
meinem Tumor nur in der einen Hilfte und auch hier wiederum
beschrankt auf ein einziges Léppchen; hétte ich nicht den ganzen
Tumeor durchgearbeitet, wéren sie mir moglicherweise entgangen.
Ehrich fand typisches Plattenepithel in 14 von 26 Fillen.
Landsteiner konnte auch nur in einem Teil der von ihm
ad hoc untersuchten Mischtumoren Plattenepithel nachweisen und
in meinem zweiten Tumor fehlt dasselbe ebenfalls. Es kommt
eben nur unter gewissen noch nicht bekannten Umstinden zu
einer HEntwicklung konzentrisch geschichteten Plattenepithels,
dhnlich wie beim sog. Basalzellenkrebs der Haut, bei welchem die
Zellen in der Regel ja die Form der Basalzellen behalten, stellen-
weise aber auch konzentrische Schichtung, Auftreten von Proto-
plasmafasern, Keratohyalin und Perlkugelbildung sich einstellen.
Findet man nun, dafl die Parenchymzellen einer Mischgesehwulst
der Parotis unter Umsténden denselben Lebenslauf darbieten wie
die Epidermiszellen, die Zellen des Basalzellenkrebses, so muB
man doch wohl annehmen, daf diese Zellen epithelialer Natur sind
und die tibrigens, wie Ribbert treffend hervorhebt, nur per
exclusionem gestellte Diagnose ,,Endotheliom® wenigstens fiir solche
Parotistumoren fallen lassen, in denen sich typisches Plattenepithel
findet. Kann man dann weiter nachweisen, dafll diejenigen Misch-
geschwiilste, in welchen der Nachweis von typischem Plattenepithel
nicht gelingt, im tbrigen durchaus ebenso gebaut sind wie die
Tumoren, die Plattenepithel enthalten, so ergibt sich die Schluf3-
folgerung, dal alle Mischgeschwiilste der Parotis
als Epitheliome im weitesten Sinne des
Wortes aufzufassen sind.

Die formale Genese des mir vorliegenden Tumors stelle ich
mir in folgender Weise vor: Der Tumor geht aus von préexistierendem
Epithel. Ob der Ausgangspunkt in einem embryonal versprengten
Keime zu sehen ist oder im Epithel eines mangelhaft entwickelten
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Driisenaustithrungsganges oder eines normalen Ausfiihrungsganges,
das sind Fragen, die kontroverses Gebiet der allgemeinen Ge-
schwulstlehre darstellen, auf welche mein Tumor kein Licht wirft,
ich glaube nur annehmen zu kionnen, da die Matrix des Tumors
in dem interlobuliren Bindegewebe der Parotis situiert war. Das
schlieBe ich daraus, daB in der Kapsel des Tumors Teile der Driise
enthalten sind und solehe auch innerhalb der Kapsel sich finden.
Von der Stelle ausgehend nun wo die Bedingungen fiir eine An-
aplasie oder einer Ausschaltung des Epithels aus seinem normalen
Verbande gegeben waren, wuchert nun das Epithel, wobei es zum
Teil driisenahnlich sich formiert, zum Teil dieselben Stadien durch-
lauft wie die Epidermiszellen d. h. die Entwicklung einer Filar-
masse des Protoplasmas und endlich Verhornung zeigt, zum Teil
endlich — und zwar ist das am h3ufigsten der Fall — ohne driisen-
ahnliche Géinge zu formieren und auch ohne andrerseits zu verhornen,
Strange und Bénder formiert, wobei die Zellen den Charakter der
Matrixzellen immer undeutlicher erkennen lassen und schlieBlich
von Zellen des Stromas nicht mehr zu unterscheiden sind. Eine
Metaplasie in Bindegewebszellen nehme ich deshalb nicht an, wie
ich ausdriicklich hervorheben mochte. Im bindegewebigen Stroma
spielen sich gleichzeitig Proliferationsvorgéinge ab, zu denen sich
stellenweise bald mehr bald weniger regressive Vorgénge am kolla-
genen und elastischen Gewebe hinzugeséllen, so dal Bilder ent-
stehen, wie sie dem Myxom, Chondrom und Sarkom entsprechen.
Das myxomatose Gewebe sehe ich wenigstens im wesentlichen als
ein Endprodukt der regressiven Vorgiinge im Stroma an. Dal} auch
die Parenchymzellen hierbei eine Rolle spielen und die muzindse
Grundmasse sekretorisch liefern, ist wohl mdglich, stellenweise
wohl auch mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, aber
Ehrieh . geht doch wohl zu weit, wenn er die ganze zwischen
den Parenchymzellen befindliche Zwischensubstanz — abgesehen
von den groben Septen — als ein Produkt einer Tatigkeit der
Parenchymzellen deutet. Wenn es auch nicht immer mdglich ist,
im speziellen Fall bestimmt anzugeben, ob eine in hyaliner oder
muzindser Grundsubstanz liegende Zelle vom Parenchym oder vom
Stroma abstammt, so ist man doch meist in der Lage, die einzelnen
Zellen zu definieren, und wenn man nun zwischen den Stréingen
der Parenchymzellen in der zum Teil auch noch deutlich Faser-
‘ 31*
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struktur zeigenden Zwischensubstanz typische Bindegewebszellen,
Plasmazellen und endlich die tinktoriell so ganz unverkennbaren
Mastzellen, sowie auch elastische Fasern findet, so muf man doch
wohl annehmen, daf} hier ein kollagenes Gewebe vorhanden war,
welches hyalin und muzinds degenerierte. Wo wire denn das
urspriingliche vorhandene bindegewebige Stroma gebliehen? Um
die mir vorliegenden Bilder mit Ehrichs Anschauung in Ein-
klang zu bringen, miifte man annehmen, daB das bindegewehige
Stroma zunichst spurlos verschwindet, um durch ein Produkt der
Parenchymzellen, welches sich teils als Muzin, teils als hyaline
Masse, teils als Kollastin prasentiert, ersetzt zu werden. Eine
Annahme, die nicht plausibel ist, weil sich in dem Stroma typische
Bestandteile des priexistierenden Bindegewebes (Mastzellen usw.)
finden.
IL.

Der zweite mir vorliegende Tumor') gehort zu denjenigen
Exemplaren von Mischgeschwillsten der Parotis, welche fiir die
Auffagsung dieser Tumoren als ,,Endotheliome* die Grundlage
geliefert haben und noch liefern. Mit der Beschreibung kann ich
mich sehr kurz fassen.

Es handelt sich um einen etwa taubeneigrofen Tumor, der in seinen
zentralen Partien total erweicht war, so daB er eine dickwandige Zyste darstellte.
Die dem, nach dem Ausfallen des schleimigen Inhalts resultierenden Raum
zugekehrte Fliche der Wand ist driisig uneben, stellenweise von papillirem
Aussehen; die Begrenzungsfliche des Tumors gegen die Umgebung, also die
AuBenfliche der Wand, ist fast iiberall glatt, es handelt sich demnach um einen
gegen die Umgebung scharf abgegrenzten Tumor. Der in Alkohol fixierte und
gehiirtete Tumor wird in sechs kleine Stiicke geschuitten und jedes Stiick
einzeln in Paraffin eingebettet. Tinktorielle Behandlung wie bei Fall I. Ana-
mnestische Daten fehlten mir in diesem Fall vollkommen und die Beurteilung
der ersten mit Hamatoxylin-Eosin und polychromem Methylenblau gefirbten
Schnitte bereitete einige Schwierigkeit. Es fanden sich Zellstringe und feine
nur aus zwei Reihen von Zellen bestehende Binder in einem in ausgedehntem
MaBe Degenerationserscheinungen zeigenden Stroma. Die Zellen epithel-
dhnlich, aber stellenweise mit anderen zundchst nicht priizis zu definierenden
regellos zusammengewiirfelt. Eine bestimmte Diagnose war mir nicht méglich

(ich betone, daB mir das exzidierte Gewebsstiick ohne jegliche Klinische
Angabe iibermittelt wurde), als die Farbung eines Schnittes auf elastische Fasern

1) Ich verdanke denselben dem liebenswiirdigen Entgegenkommen des
Herrn Dr. J. Frey - Wien.
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mir einen bedeutsamen Fingerzeig lieferte. Der Schnitt firbte sich ndmlich
fast total braun mit Orcein, ich wurde dadurch an den sub I beschriebenen
Tumor erinnert und schlieBlich gelang es denn auch, in den anderen Partien
des Tomors nicht nur der Kapsel anhiingende Teile der Parotis nachzuweisen,
sondern auch eipen in allen wichtigen Punkten iibereinstimmenden Bau des
Tumors IT mit Tumor I zu konstatieren, nur der Nachweis von geschichtetem
Plattenepithel gelang trotz sorgfiltizen Suchens nicht. Das Fehlen von Platten-
epithel in konzentrisch geschichteten Inseln war schlieBlich das einzige und
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 suchte,
wo Parenchym und Stroma scharf begrenzt war und relativ viel Parenchym
vorhanden war. Dann ergaben sich so vollkommen identische Bilder, daB
sich nicht mehr unterscheiden liefl, ob der Schnitt von Tumor I oder Tumor IT
stammte. Die Unterschiede entstehen also dadurch, daB es im Tumor T stellen-
weise zur Bildung von Plattenepithel gekommen ist, im Fall IT dagegen nicht,
und daB beim Tumor II die muzingse Degeneration des Stromas eine viel aus-
gedehntere ist wie beim Tumor L

Diese Differenzen finden auch durch die klinische Anamnese
wenigstens teilweise eine Erklirung. Nachdem meine Unter-
suchung schon abgeschlossen war, erfuhr ich {iber 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
vergroBert hatte. Im Falle I dagegen lag mir, wie erwéhnt, ein
Rezidivtumor von etwa 114jéhrigem Bestande vor, so daB es ja
verstindlich ist, daB hier die degenerativen Vorgénge im Stroma
noch nicht so hochgradig, namentlich quantitativ weniger ausge-
sprochen waren wie beim Fall Il. Aus diesen Angaben diirfte die
Wesensgleichheit beider Tumoren wohl zur Geniige hervorgehen,
um so mehr als ja auch Tumor IT nur Bilder bot, wie sie bei den
Mischgeschwiilsten der Parotis lingst bekannt sind. Wenn ich
nun den Tumor IT allein betrachte, so wird es mir verstindlich,
daB man an eine endotheliale Herkunft der Tumorparenchym-
zellen denken konnte. Ich finde Spalten und Hohlrdume im Gewebe,
die mit Zellen ausgekleidet sind, die durchaus als Endothelzellen
angesprochen werden konnen und an vielen Stellen sieht man
diese Zellen in mehreren Lagen aufeinandergeschichtet, also es
besteht ein direktes Ubergehen der Tumorzellen in die Zellen,
welche Spalten und Hohlriume auskleiden, diese Zellen hat man
als Endothel der Lymphspalten gedeutet und das ,,Endotheliom
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ist fertiz. Wenn man dann aber findet, daf an andern Stellen
eben diese Zellen sich durchaus epithelial anordnen in Guirlanden,
in festgefiigten Strangen, in Figuren, die einem Spitzengewebe
vergleichbar sind, und wenn man dann ferner in einem andern Fall
dieselben Bilder und aulierdem geschichtetes Plattenepithel mitten
im Tumorparenchym findet, so mufl man doch wohl die hypo-
thetische endotheliale Genese der Tumorzellen fallen lassen und
folgern, daf auch in solchen Tumoren, wie mein Tumor 1I, das
Parenchym epithelialer Natur ist; nur 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 veranlaBten. Einen direkten Zusammenhang des Tumor-
parenchyms mit Speichelgingen konnte ich im Tumor II nicht
nachweisen wie beim ersten Fall, woher also die wuchernden
Epithelzellen stammen, kann ich nicht angeben, dal es sich aber
in beiden Fillen um Epithel und nieht um Endothel gehandelt
hat, das behaupte ich auf Grund des Vergleichs beider Falle mit
aller Bestimmtheit. ,

Mit wenigen Worten mdchte ich jetzt noch zu meinem wesent-
lichen Ausgangspunkt, zu den ,,Schichtungskugeln* der Autoren,
zuriickkehren und darauf aufmerksam machen, dab sich im Laufe
der Zeit eine sehr eigentiimliche Wandlung bei der Beurteilung
und Bewertung dieses Befundes vollzogen hat und wie es scheint
ganz unmerklich. Bei Volkmann finden wir auf einer Tafel
eine solehe Schichtungskugel abgebildet und der Autor sucht im
Text eingehend nachzuweisen, daf diese Schichtungskugel trotz
des epithelialen Aussehens als aus Endothelzellen bestehend ge-
deutet werden miifte. Die Autoren nach Volkmann bemihen
sich ebenfalls, soweit sie mit Volkmann ibereinstimmen,
die epitheliale Natur der Schichtungskugeln zu widerlegen und
deren endotheliale nachzuweisen. Also summa summarum ,,der
‘Tumor ist ein Endotheliom, trotzdem er Schichtungskugeln
enthélt, welche konzentrisch geschichtetem Plattenepithel zum
Verwechseln dhnlich sehen. Allméihlich verlieren die Schichtungs-
kugeln ibren Schrecken fiir die Anhinger der Endotheliome und
1902 lesen wir bei Borst, die Schichtungskugeln seien mit
ein Charakteristikum der Endotheliome, Aus dem ,,trotzdem
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wird ein ,,weil“. Aus dem Stein des AnstoBes ist ein Stiitzpfeiler
geworden. DaB man den Endothelzellen manche Eigenschaften
imputiert hat, die sie wahrscheinlich gar nicht besitzen, indem
man die Tumorzellen der Parotismischgeschwiilste und anderer
sog. Endotheliome als Endothelzellen auffafte, mochte ich nur
andeuten. Zweifellos erscheint es mir, dal manche nur dem Epithel -
zukommende Eigenschaften, gerade mit Riicksicht auf die an den
Parotistumoren gemachten Beobachtungen nun auch dem Endothel
zugeschrieben werden und es erscheint notwendig, diese Eigen-
schaften einer neuerlichen Priifung zu unterziehen. Ich will nicht
niher auf diesen Punkt eingehen, aber nur das eine machte ich
noch betonen, daf man doch endlich authéren sollte, einen Tumor
als ,,Endotheliom aufzufassen, weil sich in demselben Schich-
tungskugeln finden, weil sich also die Zellen konzentrisch an-
ordnen, weil man Sekretionsprodukte der Zellen findet, weil
das Stroma eine hochgradige Tendenz zu muzindser und hyaliner
Degeneration zeigt, weil die Zellen Spalten und Hohlriume
stellenweise in einfacher Lage auskleiden usw. usw. Kurz jeder
Fall von ,,Endotheliom®, der sich nur auf die Identitit mit den
bisher beschriebenen ,,Endotheliomen* der Parotis stiitzt, entbehrt
des Beweises der endothelialen Genese, denn die Beobachtungen,
die ‘angeblich an Endothelzellen gemaeht wurden, wurden tat-
sichlich 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,
zunéchst als unbewiesen zu betrachten. So selbstverstéindlich das
ist, so notwendig erscheint es mir, das zu betonen, denn ich halte
es gar nicht fiir ausgeschlossen, daB die ,,Endotheliome* zwar
verschwinden, aber die aus diesen ,,Endotheliomen‘ gefolgerten
Eigenschaften der Endothelien als bewiesene Tatsachen bestehen
bleiben werden. Es hat sich schon manchmal ereignet, dafl man
eine Hypothese hat fallen lassen und auch die an die falsche Pramisse
zunichst angekniipften Folgerungen sofort aufgegeben hat, dagegen
die Folgerungen, die sich erst in zweiter Linie ergeben und die
auf Nachbardisziplinen iibergreifen, nicht.

Wenn ich auf Grund der Untersuchung von nur zwei sog.
Mischtumoren der Parotis eine so energische Sprache schlieBlich
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gegen die ,,Endotheliome** im allgemeinen fiihre, so halte ich mich
dazu deswegen fiir berechtigt, weil sich meine beiden Fille ohne
weiteres zwanglos als identisch anschlielen dem grofen Material,
das von 'anderen Autoren von Hinsberg bis Ehrich zu-
sammengetragen wurde. Ein einwandsfreier Fall eines Endothelioms
existiert bisher nicht, wenigstens kein einwandsfreier Fall eines
Endothelioms der Parotisgegend.
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Nachtrag.

Die vorliegende Mitteilung war bereits im Sommer 1908 im
Manuskript fertig. FEine nochmalige Durchsicht der neueren
Literatur fithrte mich zu der Frage: Kann man denn an dem
Epitheliomeharakter der sog. Mischgeschwiilste der Parotis noch
zweifeln? Diese Frage glaubte ich verneinen zu konnen und liefl
das Manuskript liegen. Nun brachten im Herbst 1908 Zieglers
Beitriige im 44. Bande S. 51 und 88 zwei wundervoll ausgestattete
umfangreiche Arbeiten von Krompecher, welche sich mit
den Mischgeschwillsten der Parotis beschaftigen. Da ich nun
in manchem wesentlichen Punkt von Krompechers An-
schauungen abweiche, namentlich eine Umwandlung epithelialer
Elemente in bindegewebige zundchst noch ablehne, so glaube ich,
daB meine bescheidene Arbeit auch nach den neuesten Arbeiten
Krompechers verwendbar ist, um so mehr, als ich in der Auffas-
sung der Mischgeschwiilste als Basalzellenkarzinome Krompechers
Standpunkt durchaus teilen und die Befunde, auf die Krom -
pecher seine Ansicht stiitzt, bestitigen kann. Dann veranlafit
mich ferner eine Arbeit von K. Donath (Beitrag zur Kenntnis
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der sarkomatdsen Geschwiilste der Speiserdhre. Virch. Arch.
Bd. 194, S. 446, 1908) meine Mitteilung fiir nicht ganz iiberfliissig
zu halten. Donath beschreibt zwei Tumoren des Osophagus,
den zweiten unter der Uberschrift ,, Knotiges, iiberwiegend alveolares
Endothelsarkom des Osophagus mit értlichen Epithelablagerungen:.
Es handelt sich nach der Beschreibung um einen Tumor, der in
seinem. Aufbau durchaus mit den undifferenzierten Karzinomen
Krompechers und somit auch mit meinen Fillen iber-
einstimmt. Donath findet nun mitten im Tumorparenchym
auch Inseln von Plattenepithel, weist ausfithrlich nach,
daB die diese Inseln zusammensetzenden Zellen Epithelzellen, nicht
etwa Endothelzellen seien, deutet aber trotzdem den Tumor als
Endothelsarkom und fallt die im Parenchym liegenden LEpithel-
inseln als verlagerte Epithelien auf. Zur Stiitze seiner Deutung
zitiert Donath die Arbeiten von Braun, Borst, Volk -
m ann. — Die Endotheliome sind also immer noch nicht abgetan
und es muB weiter gegen sie angekdmpft werden. Diese Erwagung
veranlaf3t mich, die vorliegende Arbeit nun doch zu verdffentlichen,
denn gerade die sog. Mischgeschwiilste der Parotis haben als ein
stiitzender Pfeiler der Endotheliomlehre fungiert und erst wenn
einmal die epitheliale Natur der Parotistumoren zur allgemeinen
Anerkennung gelangt sein wird, kann man hoffen, dafl auch die
andern ,,Endotheliome verschwinden werden. Mit den Endo-
theliomen der Haut, die auch noch, wie man sieht, als Stiitze der.
Diagnose ,,Endotheliom‘* herangezogen werden (Donath zitiert
 Braun), will ich mich an anderer Stelle demniichst eingehend
beschéftigen. 1)

Erklarung der Abbildungen auf Taf IX
Fig. 1. Partie aus dem Tumor I. Vergr. &% Firbung mit Methylenblau.

S. Schichtungskugeln aus polygo;alen Zellen bestehend, welche
Epithelfasern zeigen (bei Betrachtung mit stéirkerer VergréBerung).
Die Schichtungskugeln hingen kontinuierlich zusammen mit Stréingen,
die aus zylindrischen und kubischen, stellenweise spindelfsrmigen

Zellen ohne Epithelfaserung bestehen. Die Zellstringe sind teils

) Der betreffende Aufsatz ist mittlerweile in den Monatsheft. fiir
prakt. Derm. Bd, 48 erschienen.
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gegen das Stroma scharf begrenzt, teils lassen sie sich gegen das zell-
reiche Stroma nicht scharf differenzieren (z. B. bei a).

Fig. 2. Aus Tumor I. Vergr. 22¢ bei homog. Immersion durchgezeichnet.
Firbung nach Kromayer. Zellkomplex aus vorwiegend poly-
gonalen Zellen mit Epithelfasern, welcher' msamnlenhangt mit kubi-
schen Zellen, die auch noch eine Andentung einer Epithelfaserung
zeigen und allméhlich (in der Fig. nicht mehr gezeichnet) in Zellen
iibergehen wie sie Fig. 3 zeigt.

Fig. 8. Aus Tumor I. Vergr. £*. Firbung mit Kresylechtviolett. Driisen-
gangéhnliche Anordmmg der Tumorzellen. Die Zellen umgeben ein
mit homogenem Inhalt gefiilltes Lumen.

Fig. 4. Aus Tumor II. Vergr. £2. Firbung mit polychr, Methylenblau. F. Fett,
welches in den der Druse anliegenden Randpartien ziemlich reichlich
stellenweise vorhanden ist. Die Tumorzellen begrenzen stellenweise
Spalten (z. B. bei 8). Anordnung der Zellen zu zierlichen Figuren,
an vielen Stellen mit homogenem Inhalt gefiillte Lumina zu sehen
(z. B. bei h). Form der Tumorzellen kubisch, zylindrisch, stellen-
weise z. B. bei sp. spindelformig. Das zellarme Stroma farbt sich
mit saurem Orcein oder W eig er ts Elastinfarbe fast in toto braun
resp. graublan. — Man vergleiche Fig. 4 mit Fig. 1 und namentlich
mit Fig. 3.

XIX.

Uber totale hiimangiomatose Obliteration
des Pfortaderstammes und tiber hepatopetale
Kollateralbahnen?).

(Aus der Pathologisch-anatomischen Anstalt des Krankenhauses im
Friedrichshain, Berlin.)
Von
Prof. Dr. Ludwig Pick

(Hierzu Taf. X.)

Im Kapitel vom Verschluf der Pfortader finden sich seit der
berithmten Darstellung der Pfortaderkrankheiten durch Fre -
richs?) wesentlich drei Fragen ausgiebig erdrtert: die ver-

1) Nach einem Vortrage vom 23. November 1908 im Verein fiir innere Medizin
in Berlin; vgl. D. med. Wschr. 1908, V. Beil,, 8. 2289.
2y Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten, Beil. 2, 1861, S. 363 ff,



