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Vor einiger Zeit kam im Patholggisehen Insti tut  des Krankenhauses 
lVIiinehen-Sehwabing ein Zungengew~ehs zur Untersuehung, das wegen 
seiner Eigenart eine eingehende Betraehtung verdient. Es handelt sieh 
um ein merkwtirdiges Adenoeareinoln der Zungengrundgegend. (Ein- 
lauf Nr. 272/25.) 

]~ei Durehsieht der Literatur fand sieh eine ganze Reihe yon seltenen 
Zungengewiiehsen, jedoeh kaum eins, das eine groge J~hnliehkeit mit 
dem unsrigen aufwies. Bei der immer noeh grogen Unsieherheit, weleher 
Gattung jede einzelne dieser eigentiimliehen Gesehw/ilste einzureihen 
sei, ist wohl jeder neue Befund der Beaehtung weft. 

Zuvor ist zu bemerken, dab die 68j/~hrige Patientin in das Kranken- 
haus des I I I .  Ordens, Miinehen-Nymphenburg (Vorstand Geheimrat 
Sehindler, Krankengesehiehte Nr. 546/25) kam mit folgendem Lokal- 
befund: In  der reehten Zungenh~lfte, unweit der Papillae vallatae, eine 
doppelt bohnengroge grauweil31iehe Gesehwulst, mit intakter Ober- 
fl/iehe. Die Patientin bemerkte das Gewiiehs seit 1/2 Jahr. Es wurde 
mittels Koehersehen Wangensehnittes herausgesehnitten. 

Mikroskopiseher ]~erieht: 
Oberfliiche: Das Oberfl/iehenplattenepithel ist groBenteils erhalten, stellen- 

weise etwas verdiekt, an 2 Stellen kleine Uleerationen. An den uleerierten Stellen 
finder sieh sin starker Wall eines ehroniseh-entztindliehen Infiltrates, nebenLympho- 
eyten, vorwiegend aus Plasmazellen bestehend. I)azwisehen kleine, perivaseulfire 
]~lutaustritte. 

Stroma: Bei Lupenvergr6gerung l~il3t die Gesehwulst sine ausgepragte Lapp- 
ehenzeiehnung erkennen. Starkes, rein fibr6ses, ziemlieh kernreiehes Stroma 
durehzieht in unregelm~Bigen, miteinander anastomosierenden Str~ngen den Tumor. 
An keiner Stelle finden sieh hyaline Einlagerungen oder sonstige Zeiehen einer 
Entartung. I)agegen sieht man um die vielen kleinen Gefi~l~e des Stromas zahh'eieh 
Anhfiufungen yon Lymphoeyten und Plasmazellen, die manehmal in Form eines 
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langen Saumes l~ngs angesehnit tene Capillaren begleiten. Aueh sonst finder sieh 
noeh einmal oberfl/~ehlieh unter  unversehr ten Plat tenepi thel  ein dem eingangs 
erw/~hnten /~hnliehes, groges entzfindliehes Infi l trat .  

Epithelialer Ante ih  Er  reieht bis dieht unter  das Oberflhehenepithel und 1/~l]t 
deutlieh eine zweifaehe Gliederung erkennen. Den Hauptbes tandte i t  maeht  ein 
vorwiegend drtisig gebautes Gewebe aus, das sinnf/~llig an  die Zungensehleimdrfisen 
er inner t ;  der andere Teil, im Sehni t t  etwa 1/5 der Gesehwulst ausmaehend, wird 
von Plat tenepi thel ien aufgebaut.  

Der drtisige Anteil  (Abb. 1) besteht  groBenteils aus deutliehen zylindrisehen 
Zellen. Sie sind alveol/~r angeordnet,  umgeben sehmale, versehieden gestaltete 
Liehtungen und sind meist ziemlieh hoeh, stellenweise etwas breit. Die Kerne 

Abb. I. Verschleimeudes Adenocarcinom. Kleine Cyste mit deutlichen Zylinderzellen. 
(van Giesonfi~rbung.) Vergr.: Balg 45, Obj. 16. Apochrom. (Zeiss), Periplan Oc. 8 • 

sind basal gelegen, rundlich bis oval, oft blab gef/~rbt, mi t  zentralen kleinen Nu- 
eleolen. Mitosen sind nur  sp/~rlieh zu sehen. Die Zellen zeigen ausgedehnte Ver- 
sehleimung. Was die Gr6ge der Drtisenlumina betrifft,  so finden sieh MleVersehieden- 
heiten yon eben erkennbarem Lumen bis zu st~rkeren eystisehen Erweiternngen.  
Letztere sind manehmM mehr l~nglieh, zeigen Ausbuehtungen und Vorspr~inge. An- 
seheinend sind derartig geformte Driisenr~ume dutch  Vereinigung mehrerer kleiner, 
benaehbarter ,  driisenartiger Wueherungen entstanden,  und zwar an solehen Stellen, 
wo das faserige Geriist ganz zurtiektri t t .  Der Inha l t  ist  allerorten rein sehleimig, 
er f/~rbt sieh mi t  H/~matoxylin blau;  nirgends finden sieh hyaline Zylinder und  
Kolben, wie sie of t  besehrieben wurden. Teilweise fehlt ein Lumen, die versehlei- 
menden Zylinderzellen bilden dann  solide Str/~nge. Vorwiegend an diesen Stellen 
Iindet sieh abet  aueh neben Zylinderzellen ein vollst/~ndig anders geartetes Epithel-  
gewebe, bei dem man zweifeln kann,  ob es Zylinder- oder Plat tenepi thel  darstel l t  
(Abb. 2). Es ist  von polygonalen, helleren Zellen aufgebaut,  ohne Lumenbildung,  
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Abb. 2. Indifferente Zellen. (van Giesonfii.rbung.) Vergr.: ]Balg 45, Apochrom. (Zeiss), 
Obj. 16, 1Jeriplun Oc. 8 x. 

Abb, 3. Plattenepithelnester in dem Adenocarciaom. (II~tmatoxylin-Eosin-Farbung.) 
Vergr. : Balg 45, Apochrom. Obj. 16, Periplan Oc. 8 x. 

1" 
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ohne Protoplasmabriicken. Die Zellen sind gr6Ber, fast  leberzell~hnlich, und die 
Zellkerne stehen weiter voneinander.  Protoplasma und Kerne sind etwas dunk]er 
als beiden Zylinderzellen, aber bedeutend heller als bei den sp~ter zu beschreibenden 
Plattenepithelien.  Es sind nicht  immer die Grenzen dieser Zellen yon denen solid 
wuchernder Zylinderepithelien scharf zu trennen.  

In  der N~the des obenerw~hnten Abschnittes,  wo an  Stelle des fehlenden Ober- 
flgchenepithels sich ein groBes P~undzelleninfiltrat befindet, brei tet  sich, ein- 
gebet tet  in ein m~chtiges fibr6ses Stroma, eine Wucherung yon Plat tenepi thel ien 
aus (Abb. 3). Ob dieser Tumorantei l  direkt  mi t  dem Oberflgchenepithel zusammen- 
hgngt, kann  aus den Schni t ten nicht  mi t  Sicherheit festgestellt werden, da das 
vorliegende Stiickchen gerade an  dieser Stelle aufh6rg. Das Pflasterepithel ver- 
breitet  sich in Form yon unregehngBigen soliden Striingen, die manchmal  mehi ~ 

Abb. 4. Plattenepithelzapfen, in eine Cyste hineinragend. (van Giesonf~rbung.) 
Vergr.: Balg 45, Apochrom, Obj. 16, Periplan Oc. 8 • 

kolbig, manchmal  ziemlich schmal sind und  sich in der Tiefe nach der drtisigen 
Par t ie  zu verlieren. I-Iornperlen sind nirgends zu sehen. Ab und zu sind die Strange 
durch ldeinste Lumina  unterbrochen, die wohl pr~capill~re Gef~Bchen darstellen, 
man sieht zuweilen BlutkOrperchen darin ,in einigen Lumina  yon ihnen bemerkt  
man jedoch auch schleimigen Inhal t .  An einer Stelle sieht man beim Verfolgen 
eines Plattenepithelzapfens in die Tiefe, wie in der N~he einer cystisch erweiterten 
Drtise das Plat tenepi thel  plOtzlich yon Zylinderepithel abgelOst wird. An einer 
anderen Stelle ragt  in eine grOGere, mi t  verschleimenden Zellen ausgekleidete Cyste 
ein das halbe Lumen ausfiillender Plat tenepithelzapfen hinein (Abb. 4). 

Ich mul3 nun  erw~hnen, dab das t ibersandte Tumorsti ickchen sp/~ter verloren 
ging, so dab die in Bet racht  kommenden histologischen Untersuchungsar ten n icht  
erschOpfend ausgeftihrt werden konnten.  Jedoch konnte  dieser Nachteil  wieder 
ausgegliehen werden, well die Pa t ien t in  nach ca. 10 Monaten ein ~ezidiv bekam. 
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Das Gewichs sag diesmal auch auf der reehten Seite des Zungengrundes, aber etwas 
ngher der Medianlinie und  dem Epiglott isansatz.  

Das bei der 2. Operation gewonnene Zungenstiick (E. 188/26) ha t te  folgendes 
Aussehen: L/~nge 4i/2 era, Breite 11/2 em. Naeh der Oberflgche beurteilt ,  handel t  
es sieh offenbar um ein Stiiek aus der Gegend der Papillae vallatae. Etwas ex- 
zentriseh liegend, wSlbt sieh in Pfennigstiiekgr6ge einwMlartig umgrenzter  Kno ten  
vor, der ein wenig derber ist als seine Umgebung. In  der Mitte des Knotens  ist  
eine Meinerbsengrol3e, leieht durehseheinende Cyste zu erkennen. Das Prgpara t  
wurde in Paraffin eingebettet  und in ganzer Ausdehnung durehuntersueht .  Ieh 
sehildere die Untersuehung des Rezidivtumors in der t~eihenfolge, wie die Unter-  
suehungen angestellt  wurden. Da sieh im grogen und  ganzen dasselbe Bild wie bei 
dem Prim/~rtumor finder, so besehrgt{ke ieh mieh im folgenden auf das Wiehtigste.  

Zuerst  erkennt  man ein ggnzlieh unver~ndertes Zungengewebe, das 0berf l i -  
ehenepithel  ist unver~tndert und weist Papillae vallatae and  filiformes auf. Normgle 
Sehleim- und  Eiweil3driisen l inden sieh in groger Zahl. Es ist keine Vergnderung 
an  ihnen wahrzunehmen. Allmghlieh gelangt man  in die Gegend, in der sieh die 
Zungenbglge befinden. Hier sind die serSsen Driisen an  Zahl zurtiekgetreten, 
man sieht fast nur  Sehleinidriisen. Das ist zugleieh jener Teil, wo sehon Gesehwulst 
mitangesehni t ten ist. Man sieht, wie in der Tiefe - -  vom 0berflgehenepithel  aus 
be t rachte t  - -  ein Dri isenlippehen in den Sehni t t  f/illt, das zwar noeh eine deutliehe 
Ahnliehkeit  mi t  den darumliegenden Sehleimdriisen erkennen lggt, jedoeh sieh 
yon ihnen dadureh unterseheidet,  dug die Driisenlumina bedeutend gr613er sind 
und  das dutch Hgmatoxyl in  stark blau gefgrbte Sekret sieh in ihnen zusammen- 
ballt.  Ferner  sind hier die Tubuli  bedeutend unregelmifJiger, das Driisenepithel 
meist  mehrreihig und  die einzelnen Zellen nieht  deutlieh voneinander zu t rennen.  
Bei den Iolgenden Sehni t ten werden diese Vergnderungen immer deutlieher. 
Der Tumor ist in gr6gerer Ausdehnung getroffen, und das Bild wird mehr und mehr  
dem bei dem Primgrgewgehs gesehilderten ~hnlieh. Die Sehleimdrtisen und die 
ser6sen Driisen nehmen weiter ab, sie werden seheinbar dureh die vordringende 
Gesehwulst verdr~ngt.  Die normalen Sehleimdrtisen grenzen sieh meist  sehr deutlieh 
yon dem Tumorgewebe ab, nur  an wenigen Stellen ist s in Einwuehern yon Ge- 
sehwulstziigen in ein Dri isenlippehen zu erkennen. Normale und Geschwulst- 
epithelien sind immer seharf voneinander  zu trennen.  

AuffMlend ist  hier, dug an einer bes t immten Stelle in der Mitte des Gewgehses 
sieh wieder Plat tenepi thelformat ionen befinden (Abb. 5), die sieh dutch eine 
Serie yon Sehni t ten hindureh fortsetzen, um sehliel31ieh spgter ganz zu versehwinden. 
Sie haben wieder die Form von Kugeln, Keulen und  Strgngen und  zeigen keine 
Verhornung. Das Stroma zwisehen ihnen ist m~ehtig entwiekelt. Stellenweise 
finder man wieder kleinste, mi t  Sehleim gefttllte Hoh l r iume  in  den Epithelzapfen. 
Auf mit  H/~matoxylin-Eosin gef~rbten Sehni t ten ist das Plat tenepi thel  an  einigen 
Stellen dunkelblau, genau wie das Oberfl/~ehenepithel, gr6gtenteils hut  es aber 
eine mehr  violettrote Farbe. Zur Sieherung der Diagnose , ,Plat tenepi thel"  f~rbte 
ieh einige Schnit te  naeh der Unnasehen Wasserblau-0reein-Eosin-Methode, um 
Zellgrenzen und Protoplasmafasern darzustellen. Man fund dabei  die betreffenden 
Zellen regelmgl?ig mosMkartig aneinandergereiht,  jedoeh waren nirgends Inter-  
eellularbrfieken naehzuweisen. Immerh in  ist n ieht  daran  zu zweifeln, dug es sieh 
hier um ein Plat tenepi thel  handelt,  zuma] es in beiden Neubildungen ungetroffen 
wurde und  das Aussehen unbedingt  eharakterist isch ist, wie aueh aus den Ab- 
bi ldungen hervorgeht.  

Die makroskopiseh siehtbare eystenartige Vorbuehtung wird augen yon stark 
verdfinntem Plat tenepi thel  bedeekt, das sieh seitwgrts in das normale Oberflgehen- 
epithel  Iortsetzt, darauf  folgt eine ebenso starke Sehieht yon Bindegewebe; der 
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iibrige Teil besteht  aus demselben Gewebe wie das tibrige Gewgehs, nur  sind die 
Drfisenrgume kleineystiseh, und  es finder sieh dazwisehen nur  sp&rliches Binde- 
gewebe. Anseheinend ist  die Cyste auf die Ar t  entstanden,  dab der schnell waeh- 
sende Tumor das Oberflgehenepithel an  dieser Stelle vorgetrieben und  zu einem 
dfinnen Streifen ausgezogen hat,  so dab der gr6Stenteils aus Sehleimgewebe be- 
s{ehende Inha l t  durehsehien und  als grSl]ere Cyste imponierte. Nach der Tiefe zu 
geht das Cystengewebe ununterbroehen in das fibrige Gewgehsgewebe fiber. Die epi- 
thelialen Wueherungen bilden an dieser Stelle groBe, in dichtem Bindegewebe 
liegende Roset ten und  langgestreekte breite Sehlguehe, meistens ist in der Mitte 
ein gr6Beres rundliches bzw. l&ngliches Lumen vorhanden.  Bei der obenerwghnten 
Unnaschen Wasserblau-Oreein-Eosin-Methode kann  man an diesen Stellen besonders 
sehOn die dunkelblau gefgrbten Grenzen der versehleimenden Epithelien erkennen 

Abb. 5. t'iattenepithelnester im l~ezidiv des Adenocarcinoms. (Unna sche Wasserblau-Orcein- 
Eosinf~trbung.) Vergr.: Balg 63, Apochrom. (Zeiss). Obj. 16, PeripIan Oc. 4 x. 

(Abb. 6). Sie slnd hoehzytindriseh, meistens einreihig, manehmal  mehrreihig, 
immer gut  abgrenzbar;  der Kern liegt basal, An anderen Stellen wuehern die 
Epi thel ien in langgestreekten sehmalen, soliden Sehl~uchen. An wieder anderen 
Stellen ist f iberhaupt keine best immte Anordnung siehtbar, die Zellen wuehern 
ganz diffus, yon mehr oder weniger bindegewebigem Stroma get rennt ;  dazwisehen 
sind viele kleine, mi t  Schleim geffillte Lumina  erkennbar. Das Sekret in den 
Drilsenr~umen wurde einwandfrei als Sehleim erkannt,  es f~rbt sieh mit  Mueiearmin 
hellrot, mi t  Thionin violett, mi t  Safranin dunkelrot  und mit  H~matoxyl ln  stark 
blau. Besonders sehSn ist bei diesen F~rbungsmethoden auch die hoehgradige 
Versehleimung der Zylinderepithelien selbst zu erkennen. Das bindegewebige 
Stroma weieht nieht  von dem frfiher besehriebenen ab, nur  w~ehst es stellenweise 
zu dieken Str~ngen an, besonders in der Gegend der Plat tenepithel ien und  an den 
Stellen, an  denen die Gew~ehszellen sieh zu grot~en epithelialen Verb~nden in Form 
yon Sehl~uchen und Roset ten anordnen (Abb. 5 und  6). 
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Wollen wir nun auf die tierkunft dieses Gaw~ehses eingehen, so k6nn- 
ten yon vornherein Zweifel entstehen, weleher Gesehwulstklasse es 
iiberhaupt einzureihen w/~re. Ist das tin Adenoeareinom oder ein ver- 
sehleimendes Plattenepithele~reinom oder eine Nisehform yon beiden ? 

Aus der ganzen Besehreibung geht nun hervor, daI3 man es bei dem 
Hauptteil der Gesehwulst zweifellos mit einem Adenoeareinom zu tun 
hat. Das Gew~ehs zeigt gr6gtenteils eine ausgesproehen drtisige Struktur, 
die Drfisenr/~ume sind mit hohem Zylinderepithel ausgekleidet und mit 
Sehleimmassen geftillt. Abb. 1 und 6 zeigen dies zur Geniige. Zwar 
sind die Zylinderzellen nieht in allen Drtisenlumina so deutlieh, doeh 

Abb. 6. Gr56ere Driisenr~ume, mit deutlichen Zylinderzellen. Teilweise diffuse Wueherung der 
Zylinderepithelien mit Versehleimung (Rezidiv). (Unnasehe Wasserblau-Orcein-EosinfKrbung.) 

Vergr. : Balg 68 cm, Apoehrom. (Zeiss). Obj. 16, Periplan Oe. 4 • 

glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn ich diese Undeutlichkeit mit der 
starken Verschleimung und Abschuppung in Zusammenhang bringe, ieh 
erw/~hnte bei Beschreibung des Rezidivs, wie sehr die groBe )~hnliehkeit 
zwischen Schleimdr/isen und Neubildung ins Auge fiel. Die Gesehwulst 
sag in der Gegend der Papillae vallatae, wo sich Sehleimdriisen in groBer 
Zahl befinden. Es liegt also auBerordentlich nahe, als Ausgangspunkt 
fiir das Adenoeareinom die Zungenschleimdrtisen anzunehmen. Auf 
den Schnitten des Prim~rgew/~ehses wurden keine yon ihnen angetroffen ; 
vielleieht h/itte man bei einer leider nicht mOglichen vollst/indigen 
Untersuchung 1)berg~nge yon Sehleimdriisen in Tumor gefunden. Im 
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Rezidiv war, wie erwghnt, keine nennenswerte Vergnderung an ihnen 
wahrzunehmen. 

Die Literatur  fiber derartige Zungengew~chse ist spgrlich. Ieh fund 
11 Fglle yon Zungengeschwiilsten seit dem Jahre 1866, die keine typisehen 
Plattenepithelkrebse sind (die Zungenstrumen, Zungengliome und 
Zungeneysten sind nicht ber/icksiehtigt). Durunter befinden sieh 6, die 
nach dem Urteil der betreffenden Untersueher yon den Zungenschleim- 
drfisen uusgehen sollen. Einen solehen Fall besehreibt Steiner: ,,Man 
sieht, eingebettet in  ein sehr zellreiches, mehr oder weniger mgehtiges 
Stromu, Komplexe yon Zylinderzellsehlguehen, die aueh zuweilen an 
ursprfinglieh mehr ucin6sen Buu erinnern, bMd mehr, bald weniger 
stark gewunden, dus Lumen yon sehr wechselnder Weite, aber fast 
iiberall vorhanden. Der erste Eindruck ist ein solcher, d~[~ man eher 
gluubt, es mit  einem Curcinom oder Adenocurcinom des Darmes zu tun 
zu huben." Sachs beriehtet fiber einen Zungentumor, von dem leider 
nur angegeben ist, dab er keine Plattenepithelien aufweist. Er  wird 
ebenfulls fiir ein yon den Sch]eimdriisen ausgehendes Zylinderzellen- 
carcinom gehulten. Qu~nu teilt nach v. Kryger einen ghnlichen Fall 
mit. Esmarch diugnostizierte bei einer wie ein Careinom aussehenden 
Geschwulst der Zungenspitze ein Adenom der Zungendr/isen. Neuerdings 
sind yon Preufie 2 Gewgchse beschrieben worden, die yon den Sehleim- 
drfisen herrfihren sollen, jedoeh in die vielumstrittene Kategorie der 
Zylindrome eingereiht werden. Die Fgl]e sind fiir uns insofern yon 
Interesse, Ms uueh in beiden zylindrische Epithelien mit  Lumenbildung 
gefunden wurden, jedoeh mit  hyalinem InhMt. Wie schon erw~hnt, 
war in unserer Gesehwulst nirgends Hyulin zu erblieken. Die anderen 
Tumoren gehen mehr oder weniger unter der Diagnose: , ,Endotheliom" 
oder ,,Zylindrom". l~ber solche Fglle berichten Ewald, Barth, Liic]ce, 
Santesson und v. Kryger. Durunter lehnen v. Kryger, Ewald und Barth 
die Sehleimdrfisen als Ausgungspunkt ~b, trotz einer gewissen J~hnlieh- 
keit der Gesehwfilste mit  einem Adenoeureinom. Sie entseheiden sieh 
bezfiglieh der Genese ffir die Lymphgefgl3endothelien. Es mug jedoch 
bemerkt  werden, dug man frfiher - -  es handelt sieh hier um gltere 
VerSffentliehungen - -  mit  der Diagnose , ,Endotheliom" sehr freigebig 
gewesen ist, und dug man heute ullgemein die Ansieht vertri t t ,  dug die 
Bezeiehnung , ,Endotheliom" keinen Summelbegriff ffir ulle m6gliehen 
Gesehwfilste durstellen soll. Ahnlieh verhhlt es sieh mit den Zylindromen. 
Nueh heutigen Begriffen stellt dus Zylindrom keine einheitliehe Ge- 
sehwulstguttung dur. Der yon /Billroth ffir gewisse Gesehwfilste der 
Orbitu geprggte Ausdruek hutte eine solehe Verullgemeit~erung erfuhren, 
dug um die Wende des vergungenen Juhrhunderts  die versehiedensten 
Gewgehse durin zusammengefagt wurden. Hut  man sieh friiher gestritten, 
ob der Ausgangspunkt Endothel, Perithel oder Epithel sei, so hat doeh 



?]ber ein eigenartiges Schleimdrtisencarcinom des Zungengrundes. 9 

nun die Statistik gelehrt, dab man zylindrom/ihnliche Befunde in ein- 
deutigen Angiomen, Endotheliomen, Adenomen, Papillomen, Sarkomen 
und Carcinomen erkennen kaml. Der einfache morphologisehe Befund 
hyaliner oder hyalin schleimiger Zylinder, Kolben, Kugeln und Keulen 
reicht also nieht aus, so versehiedenartige Gesehwiilste zusammen- 
zufassen. Borst r/~t deshalb auch in seiner neuesten Geschwulstabhand- 
lung, diese Gew/s doch besser nach ihrer Histogenese zu benennen 
und sie allenfalls mit dem Beiwort ,,zylindromatosum" zu versehen. 

Das typische Zylindrom der NasenhShle und der Orbita mag unangetastet 
bleiben, doch hat Herzog neuerdings ein sog. Zylindrom der Nasenh6hle beschrieben, 
das er yon den Schleimdriisen der Siebbeinzellen ableitet. 

Vergleicht man nun unser Zungenearcinom mit den Literaturf/s 
so wird man nieht leicht eine besondere ~hnlichkeit mit ihnen feststellen 
kSnnen. Leider ist der histologisehe Berieht auch in der Mehrzahl der 
F/~lle zu kurz gehalten, als dab man ins einzelne gehende Vergleiche mit 
dem beschriebenen anstellen kSnnte. 

Unser Fall bietet nun dadurch noch eine Besonderheit, daI3 ein nJcht 
unbetr/tchtlicher Teil der Gesehwulst ein typisches Plattenepithel- 
earciuom darstellt. Ehe ich den Rezidivtumor zu sehen bekam, erwog 
ieh den Gedanken, ob die Faserepithelanteile nicht nur eine reaktive 
Oberfl/s darstellen kSnnten, wie man sie oft unter 
dem Reiz einer Entziindung an epithel-bedeckten Stellen des K6rpers 
and besonders auch in der Zunge finder. Noeh weniger komlte man 
diese M6glichkeit yon vornherein aussehliegen, weil in den betreffenden 
Schnitten die Plattenepithelwucherungen gerade dort lagen, wo der 
Schnitt aufhSrte; andere Pr/~parate standen aus den erw~hnten Griinden 
nicht zur Verfiigung, so dag man den Zusammenhang mit dem Ober- 
fl/ichenepithel nieht ohne weiteres ablehnen konnte. Aber naeh dem 
mikroskopisehen Befunde, yon dem Abb. 3 nut einen kleinen Teil wieder- 
gibt, stand der careinomat6se Charakter der Plattenepithelformationen 
auger Zweifel. Die Tiefenwueherung und die Zellatypien gehen weir 
fiber das hinaus, was man bei derartigen reaktiven Wucherungen zu 
sehen gewohnt ist. Der Befund wurde nun dadurch erh/~rtet, dab in 
dem Rezidiv wiederum /~hnliehe Bezirke wiederkehrten (Abb. 5), und 
zwar st/~ndig an derselben Stelle durch viele Sehnitte hindurch. Itier 
konnte man aueh den Zusammenhang mit dem Oberfliiehenepithel 
aussehliel3en; denn es zieht unvergndert dartiber hinweg, und der Platten- 
epithelbezirk liegt fast in der Mitre der Geschwulst. Allerdings k6nnte 
man den plattenepithelialen Charakter dieser Zellkomplexe iiberhaupt 
in Zweifel ziehen; denn ein Haul0teharakteristicum , die Intercellular- 
briicken, war wenigstens im Rezidiv nieht naehzuweisen. Dazu ist 
zu bemerken, da/3 das Plattenepithel, wie wir sparer sehen werden, 
aus jungen, indifferenten Zellen hervorgegangen sein muB, und dab das 



10 P. Kamprath : 

Fehlen der Intercellularbriieken damit  in Zusammenhang stehen kann. 
Wie man sieh diese Erseheinung vorstellen soll, werde ieh sps er- 
5rtern. Vorerst sei nur erwahnt, dab bekanntlich in Cesehwiilsten 
zuweilen die feinere Differenzierung des Plattenepithels (die Fs 
zu verhornen und Protoplasmabr/ieken zu bilden) verloren gehen kann, 
so dab yon den Merkmalen des vollwertigen Plattenepithels nut  noeh die 
Mehrsehiehtigkeit vorhanden ist. 

Bei Betrachtung jener Stellen, an denen die drtisige Struktur nicht 
so ausgesproehen ist, k6nnte man auI den Gedanken kommen, man habe 
es i iberhaupt nieht mit  einem Driiseneareinom zu tun, sondern mit  einem 
hoehgradig versehleimenden Plattenepitheleareinom. ])afar  sprieht 
besonders der 6fters wiederkehrende Befund yon kleinen, mit  Sehleim 
gefiillten Lichtungen in einwandfreien Plattenepithelsehlguehen, ferner 
der auf Abb. 4 wiedergegebene Plattenepithelzapfen in einem eystisch 
erweiterten Hohlraum, sehlieglieh auch viele Stellen, wo keine deutliche 
Zylinderzellstruktur anzutreffen ist. Nan  k6nnte sieh sehr gut vor- 
stellen, dab all diese den Eindruek yon Driisenlumina maehenden Hohl- 
rs dutch sehleimige Erweiehung yon Plattenepithelkomplexen her- 
vorgerufen sein k6nnten. So kommen z. B. in Parotismisehgesehwiilsten 
Plattenepitheleareinombilder mit  zahlreiehen Schleimzelleneinlagerungen 
vor; die Bilder haben stellenweise groge ihnl iehkei t  mit  vorliegendem. 
Jedoeh mug man diese Meinung verwerfen, da an anderen Stellen des 
Primargewaehses die Zylinderzellstruktur sehr deutlieh und die J~hnlieh- 
keit  mit  Zungensehleimdriisen unbestreitbar ist. Sicher gestellt wurde 
die Diagnose durch die Untersuchung des Rezidivs, wo die Driisenstruktur 
v611ig vorherrscht und die Zylinderzellen dureh die F/~rbung der Zell- 
grenzen besonders deutlieh gemaeht werden konnten. Auf die erwi~hnten 
merkwiirdigen Befunde komme ieh noch zuriick. 

Wie soll man sich nun zu diesem merkwiirdigen Nebeneinander 
yon Drfisen- und Plattenepithelkrebs stellen ? Gewi6 ist schon die An- 
nahme eines Sehleimdriisencareinoms in der Zunge praktisch eine groge 
Seltenheit, nun findet sich hier auch noch eine Mischform yon Platten- 
epithel- und Adenocareinom. Immerhin sind eine ganze Anzahl der- 
artiger Geschwtilste in anderen Organen besehrieben. 

Zuallererst ist man vor die Frage gestellt: Handelt  es sieh hier um 
2 verschiedene Carcinome, welche dicht nebeneinander gelegen sind und 
sich sogar vermisehen, oder hgngen beide Carcinome zusammen und 
bilden ein Carcinom mit  verschiedenen Zellformen ? Herxheimer hat  sich 
mit  der Frage des Doppelcarcinoms am eingehendsten beschifftigt. 
Er  beschreibt eine Anzahl soleher Neubildungen und fagt  jeden Fall 
als ein einheitliehes Carcinom mit  vollst~ndig verschiedenen Zellformen 
auf. Er  ist z. B. bei der Beschreibung eines sog. Adenoeancroids des 
Magens der Meinung, dab das Entstehen zweier Carcinome nebeneinander, 
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yon denen noch dazu das eine eine extreme Seltenheit darstellt, etwas 
AuBergewShnliehes und sehwer Vorstdlbares ware. Herxheimers Geschwfil- 
ste und auch unser Zungeneareinom stellen makroskopiseh unbedingt einen 
eJnheitlichen Tumor dar, und im mikroskopisehen Bride vermischen sich 
die Bilder so, dab nicht immer eine reine Seheidung m6glich ist. Kau/- 
mann und Emanuel schliel~en sich seiner Meinung auf Grund eigener 
Beobachtung an. MOnckeberg bleibt a]lerdings auf seiner Annahme 
zweier versehiedener Carcinome bei der Erklgrung eines eigenen Falles 
bestehen. Beziiglieh des vorliegenden Carcinoms g]aube ieh, reich an 
Herxheimers Ansieht anschliel3en zu sollen, und ein einheitliches Carcinom 
der Zunge, bestehend aus Cylinder- und Plattenepithelien , annehmen 
zu dtirfen. 

Welche ErklarungsmSglichkeiten stehen uns nun hierfiir zur Ver- 
fiigung ? Es ist bekannt, dab an vielen Stellen des menschliehen K6rpers, 
die normaliter Zylinderepithel tragen, zuweilen Plattenepithel gefunden 
wird. Auch der umgekehrte Fall kommt  vor, wenn auch welt seltener. 
Schridde hat diese Frage in 2 Arbeiten griindliehst behandelt. Je nach 
den Umst~nden erfordert jeder Fall  seine eigene Erklgrung. I m  einzelnen 
darauf einzugehen, wiirde zu welt f/ihren. Ohnehin stellen nach Schridde 
in dieser Frage die Geschwiilste ein eigenes Kapitel  dar;  sie richten sich 
nieht nach den allgemein aufgestellten Regeln. ,,Ortsfremdes Faser- 
und Zylinderepithel kann fast fiberall in Erscheinung treten."  Jedoch 
handelt es sich hier nicht nm ein einfaches Plattenepithe]carcinom an 
einer Stelle, we sonst nut  Cylinderepithel gefunden wird, oder umgekehrt  
um ein ortsfremdes Zylinderepitheleareinom, sondern um ein ])oppel- 
carcinom, Zylinder- und Plattenepithelien nebeneinander. I m  Gegen- 
satz zu den meisten Fallen Herxheimers we ortsfremdeS Plattenepithel  
gefunden wurde nnd in der Umgebung normalerweise diese Epithetar t  
nicht anzutreffen ist, haben wir bei unserer Geschwulst die Wahl, ob 
wit Ms Ausgangspunkt das typische Plattenepithel der Zunge annehmen 
wollen, dann ware das ortsfremde Zylinderepithel zu erklgren, oder  ob 
wir ein Careinom der Schleimdriisen in Betracht  ziehen wollen, dann 
verlangt die Herkunft  des Plattenepithels eine Antwort.  Ich habe oben 
schon angefiihrt, aus welchen Griinden ein primgres Schleimdriisen- 
carcinom anzunehmen ist, obwohl dieses in der Literatur  kaum vorkommt.  
Wenn aueh eine Plattenepithelbetefligung aul3er Frage steht, so ist sie 
doch sehr gering im Verg]eieh zum iibrigen Tumor. Die Adenocarcinom- 
bilder stehen derart  im Vordergrund, dab diese ])iagnose wohl gereeht- 
fertigt erscheint. ])as Vorhandensein yon P]attenepithelien ware dann 
nach Herxheimer folgendermal~en zu erkl~ren: Eine fertig ausgebildete 
])rfisenzelle kann sich auf keinen Fall in eine Plattenepithelzelle um- 
wandeln. Es muB sich immer urn indifferenfe Zellen h~ndeln. Die 
Ursache dieses Gewgehses ginge also ins embryonale Leben zuriick. Auf 
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embryonM-indifferenter Stufe stehengebliebene, aus ihrem Verbande 
geloekerte Zellkomplexe haben die Fi~higkeit, sieh naeh versehiedenen 
Riehtungen auszudifferenzieren. Ribbert betont, dab solehe Aussehaltung 
aus dem embryonalen Verbande leieht zu Careinomen f/ihren und sehlieg- 
lieh beide Zellarten liefern kann. Schridde ist eberdMls der Meinung, 
dab indifferente Zellen fiir das Vorkommen beider Epithelarten in solehen 
Gesehwtilsten verantwortlieh gemaeht werden mfissen, und wies aueh 
solehe naeh. Bezfiglieh der Herkunft  dieser Zellen ist er anderer Meinung. 
Sie s tammen naeh Schridde nieht aus dem embryonalen Leben, sondern 
sind aus sieh sehnell vermehrenden, differenzierten Zellen dureh ,,Rtiek- 
differenzierung" entstanden. Schridde fiihrt aueh ein Pr/~parat yon 
Herxheimer als Beweis fiir die Herkunft  der ortsfremden Epithelien yon 
indifferenten Zellen an. Neben typisehen Zylinder- und Plattenepithe- 
lien in einem Adenoeaneroid des Magens finden sieh Zellen, die bald 
yon kubiseher, bald yon etwas polygonaler Gestalt sind und keiner der 
beiden Zellsorten gleiehen, ~ihnlich wie in unserer Abb. 2. Diese Zellen 
sprieht er als indifferente Zellen an, aus denen beide Epithelsorten 
entstehen. I m  Gegensatz zu Schridde bestreitet R. Meyer die auf Rfiek- 
differenzierung basierende indirekte Metaplasie Schriddes. Letzterer 
hat  sieh in der Metaplasiefrage dadureh groBe Verdienste erworben, 
dab er den Vorgang der Prosoplasie yon der Metaplasie abgetrennt hat. 
Unter Prosoplasie versteht er eine fiber das ortsgeh6rige Merkmal der 
Epithelzelle hinausgehende Differenzierung, z. B. die Verhornung yon 
Plattenepithel an solehen Stellen, wo sie normalerweise nieht gefunden 
wird. Da Schridde nun an solehen verhornenden Plattenepithelien aueh 
sehon prosoplastisehe Vergnderungen in den tieferen Zellsehiehten bis 
zu den basalen Zellen (Protoplasmafasern) naehweist, so meint R. Meyer, 
sei nieht einzusehen, weshalb er nieht aueh die heterotope Platten- 
epithelbildung an sieh prosoplastiseh auffasse. ,,Wenn also die Ver- 
hornung des Faserepithels nieht ohne Vergnderung in den basalen Zell- 
reihen vor sieh geht, ist sie dann wesentlieh versehieden yon der Um- 
wandlung des einsehiehtigen Zylinderepithels in Faserepithel." R. Meyer 
h/~lt (tie indirekte Metaplasie nieht eher ffir annehmbar,  als man nieht 
indifferent gebliebene Zellen (Proliferationszentren) ggnzlieh aussehalten 
kann. Den Kern der Metaplasiefrage sieht er darin, dab wirklieh naeh- 
gewiesen wird: Es liegt nicht Prosoplasie differenzierter oder aueb. 
indifferenter Reservezellen vor, sondern wirkliehe Umkehr der Ent-  
wieklung auf normale fr/ihere Stadien und Umdifferenzierung in anderer 
Riehtung. 

So viel fiber die Ansieht maBgebender Forseher fiber die i~nSerst 
sehwierige Frage der Metaplasie. Es kann nieht im Rahmen dieser Arbeit 
liegen, noeh weiter auf dieses Gebiet einzugehen, sondern ieh ffihrte die 
Ansieht der betreffenden Autoren nur an, um zu sehen, welehe Er- 
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klgrungsm6glichkeiten far  die eigenartigen Befunde in dem beschriebenen 
Gewgchs zur Verfiigung stehen. Darin sind die Autoren also annghernd 
einig, dab in solchen Fgllen das ortsfremde Plattenepithel yon indifferen- 
ten Zellen seinen Ausgang nehmen muB, soweit man nicht prosoplastische 
Vergnderungen annehmen will. Ich m6chte das Auftreten yon Platten- 
epithel in dem Schleimdriisencurcinom nach diesen Theorien auch von 
indifferenten Zellen herleiten. Zwar  kann ich solche nicht unmit te lbar  
~lachweisen, doch m6chte ich die in Ab b. 2 wiedergegebenen und ira Be- 
richt beschriebenen Zellen als indifferente Zellen ansehen, da sie den yon 
tterxtteimer geschildertett sehr ghnlich sind. Ob die indifferenten Zellen 
durch R~ickdifferenzierung ents tanden sind, oder ob sie embryonal  
liegen gebliebene Zellen darstellen, ob nun Metaplasie oder Prosoplasie 
n~ch R. Meyer vorliegt,, dartiber kann ich nicht entscheiden. D~l~ 
die Pl~ttenepithelien keine Verhornung und keine Intercellularbriicken 
aufweisen, kann man sich demnach so vorstellen, dab in der schnell 
waehsenden Neubildung die Differenzierung noch nicht so welt fortge- 
schritten ist und so die Zellen noch nicht alle vollwertigen 1V[erkmale be- 
sitzen. Dafiir spricht auch die etwus abweiehende Fgrbung mit  I-Igmu- 
toxylin. Das paint sowohl fiir die Prosoplasie als aueh flit die indirekte 
Metaplasie. Betreffs der geringen Schleimzelleneinlagerungen mul~ man 
wohl Persistenz ortsgeh6riger Zylinderzellen annehmen und nicht sekun- 
dgre Verschleimung. Genau so kann mgn die in Abb. 4 wiedergegebene 
Plattenepithelinsel in einem grol]eu Drfisenlumen und den in der Be- 
schreibung des Ursprungsgewgchses erwghntem Befund deuten, wo in einer 
Drfise das Plattenepithel pl6~zlich yon Zylinderepithel abgel6st wird. 
Jedoch kann ich, was den Befund in Abb. 4 ~nbetrifft, die Ann~hme 
:~ficht ganz zurtickweisen, dab ~us der N~chbarschaft ein Plattenepithel- 
z~pfen in die Driise hineinragt, da der Pr imgrtumor nicht in 8erien 
untersucht wurde. 

Kurz  erwghnt Sei noeh eine letzte Erklgrungsm6gliohkeit fiir die 
Geschwulst. Ihre Lage in der Nghe des Foramen coecum und das Vor- 
kommen yon Pilaster- und Zylinderepithel k6nnte noch auf de~t Ge- 
danken  bringen, ob dieser nicht yon den Epithelresten des Ductus 
ghyreoglosus uusgegangen sein k6nnte. Es ist bekgnnt,  dal~ dieser im 
Anfang seiner Entwicklung mit  beiden Epithelsorten ansgekleidet ist. 
Nach Kgnig befindet sich im oberen Tell Platten-, im unteren Zylinder- 
epithel, naeh S. Erdheim hat  jedoch eine solche reinliche Seheidung nich~ 
start,  sondern cs wechseln regellos pflgsterepithelbekleidete 8tellen mi t  
soIchen ab, die mit  Zylinderepithel besetzt sind. Nun sind eine Anzahl 
yon ~ysten, Fisteln und Gewgchsen beschriebe,~, die nahe zukonstant  
beide Epithelsorten ~ufweisen. S. Erdt~eim beschrieb Cysten und Fisteln 
~m H~ls und ~uch ei~e Zunge~cyste, .M.B. Schmidt mebrere Flimmer- 
cysten ~n der Zungemvurzel, d~nn sind noch viele sog. Zungenstrumen 
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beschr~eben. J edoch  h a b e n  alle diese Gebi lde des Duc tus  thyreoglossus  
Merkmale ,  die unser  Gew~chs vermissen l~l~t. Mit  e iner  Zungens t rum~ 
h a t  er auf  ke inen  F a l l  e twas  zu tun.  ])as  is t  schon aus dem mikroskopi -  
schen Bi lde  ohne weiteres  zu ersehen. Auch  die m i t  lV[ucicarmin usw. 
nachgewiesene Verschle imung sloricht dagegen.  Die Zungenspi tzen-  
cys ten  S. Erdheims, yon  denen eine mi t  F l immer -  und  Pf las te repi the l ,  
die andere  nu t  m i t  Pflastereloi thel  bek le ide t  ist, und  die yon  den Anhangs-  
gebi lden  des Duc tus  thyreoglossus ,  den Bochda]ekschen Schl~uchen, 
a b s t ~ m m e n  sollen, ebenso M. B. Schmidts Zungenwurze lcys ten  sehen 
unserer  mehr  sol iden Geschwu]st  gar  n ich t  ~hn]ich. t~ei den Gebi lden 
des Duc tus  thyreoglossus  is t  der  Befund  einer Cyste oder  einer F i s t e l  
fas t  in  ~llen Fi i l len das  Wesent l iche.  Unser  Gew~chs h~t  m i t  einer Cyste 
n ich ts  zu tun .  J. Erdheims kleine cyst ische Tumoren  in de r  Gegend des 
l~oramen coecum, die uuch gr58ere Cysten  aufweisen und  bei  Schild- 
drf isenaplasie  gefunden wurden,  k o m m e n  aus dense lben  Gri inden n i ch t  
in  Be t rach t .  Daraus ,  dnl~ e twas  dem beschr iebenen Zungencarc inom 
~hnl iches  un te r  diesen Gebi lden  n ich t  vorkornmt ,  foigere ich, dal~ Ei)i thel-  
reste  des Ductus  thyreoglossus  ~ls Ausgangspunk t  ffir dieses n ich t  in 
Be t r ach t  kommen.  

1Nach meiner  Meinung hnndel t  es sieh also im vor l iegenden  Fa l l e  um 
eine Mischform yon  versch le imendem Adenoca rc inom und  P la t t enep i the l -  
ca rc inom der  gunge  im Sinne Herxheimers, ausgehend yon  den Schleim- 
drfisen des Zungengrundes .  F i i r  den  P l a t t e n e p i t h e l b e f u n d  w~ren in- 
d i f fe ren te  Zel len h a f t b a r  zu machen.  Ob m a n  die H e r k u n f t  dieser Zel len 
auf  embryona les  S tehenb le iben  nach  Ribbert und  Herxheimer odor du tch  
pos t embryona l e  Rt ickdif ferenzierung ~n~log der i nd i r ek t en  Metaplas ie  
im Sinne Schridde8 erkl&ren will, m6ge unentsch ieden  bleiben.  Auch eine 
lorosoplastische E n t s t e h u n g  tier P l a t t enep i the l i en  nach  R. Meyer w~re 
ffir diesen Fa l l  annehmb~r .  
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