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Die sog. lisehgews der Mundspeicheldriisen, in erster Linie der 
Ohr-, in zweiter aueh der Unterkieferspeiehe]driise, sind gu*artige 
Gew/iehse. Sie sind knollige, derbe Neubildungen, die sehr langsam 
waehsen, gut abgekapselt und versehieblich sind, so dal3 sie bei der 
Operation f6rmlieh ,,herausspringen". Sie neigen wohl zu 6rtlieher 
Wiederkehr, doeh aueh diese I~ezidivgew/~ehse sind in gleieher Art gut be- 
grerLzt, abgekapselt and die I-Ieilung naeh ihrer Entfernung pflegt eine 
vollkommene zu sein. Neben diesen Formen gibt es aber aueh b6sartige. 
Das sind entweder prim/ire Careinome oder seltener Sarkome, die yon 
vornherein infiltrierend waehsen und Metastasen setzen; oder aber eine 
gntartige Nisehgesehwulst oder ein an sieh gutartiges t{ezidiv erf/ihr~ 
eine b6sartige Umwandlung. In solehen Fi~llen bleibt das Erstgew/iehs 
zun/s jahrelang fast unver/s and andert seinen Umfang nur 
sehr wenig. Dann erfolgt der ,,Umsehlag". Die Gesehwulst vergr613ert 
sieh in sehleunigem Zeitmal3, verw/~chst mit der Umgebung, insbesondere 
mit dem Unterkieferas~ and metastasiert gew6hnlieh auf dem Blut- 
wege, in erster Linie in Lungen und Pleuren. Die tt/~ufigkeit eines solehen 
Umsehlagens in das BSsartige ist fiir die gutartigen Misehgew/~ehse aus 
mehreren Griinden sehwer abzuseh/it~en. Denn sie werden der Regel 
naeh verh~Itnism/~13ig friih im gutartigen Stadium entfernt, die b6s- 
artige Umwandhng pflegt erst in h6heren Lebensjahren einzutreten ; vor 
allem k6nnen Statistiken dieser Art iiberhaupt nur das zur Operation 
gelangende Material erfassen. Die yon Kiittner ffir die Unterkiefer- 
speieheldrfise erreehnete Zahl yon nahezu 11% Umwandlungen gut- 
artiger Misehgesch~Eilste in b6sartige - -  Wood reehnet sogar etwa 
25 % - -  besitzt also nur sehr bedingten Weft. Wenn 1906 Ehrich darauf 
hinweist, dug es an pr/~zisen Angaben fiber die g/~ufigkeit der b6sartigen 
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Umwandlung urspriinglich gutartiger Mischgesehwfilste der Speichel- 
drfisen noch ganz fehlt, so trifft dies notgedrungen such heute noch zu. 

~icht  viel anders verh~lt es sieh mit unserer Kenntnis der ttisto- 
logie der bSsartigen Umwandlung der Speicheldriisenmischgew~ehse. 
F. W. Lang, der ]etzte Bearbeiter der pathologisehen Anatomie der grol~en 
Kopfspeicheldriisen im Henlce-Lubarschsehen Handbuch, fibernimmt 1929 
die Feststellung Heinelces aus dem Jahre 1913, dal~ sorgfs histol~gische 
Untersuehungen infiltrierend wachsender (und metastasierender) Misch- 
geschwfilste im Schrifttum kaum vorliegen. Sicher gibt es Fs in denen 
das an sieh typisch gebaute Mundspeicheldrfisengevr eine echte 
krebsartige Umwandlung erf~hrt - -  wie etwa im Falle Landsteiners: 
eine vor ]6 Jahren entstandene, in den letzten Jahren rascher gewachsene 
Parotisgeschwulst ist zu einem Tell wie ein Mischgew~chs gebaut, ent- 
sprieht abet zum anderen Tell einem gewShnlichen (teilweise verhornten) 
Plattenepithelkrebs mit unzweifelhaften Eigenschaften. Dieses Ver- 
halten, das grunds~tzlieh auch in anderen Fs in den Abschnitten 
des zerstSrenden Wachstums der Mischgesehwiilste wiederkehrt, spricht 
daffir, da~ die bSsartige Umwandlung yon einer bestimmten, wahr- 
seheinlich scharf umschriebenen Stelle der ,~lteren" Geschwulst ihren 
Ausgang nimmt. Die auf diese Weise entstehenden Krebse sind zuweilen 
auch papill~re Adenocareinome, und Chiari hat, wie Heinelce anffihrt, 
den hierher gehSrigen Fall eines Cystosarcoma phyllodes der Parotis 
mitgeteilt, der stellenweise die Zusammensetzung der den gutartigen 
Mischgews oft eigenen Form des ,,Cylindroms" aufweist. Es 
bestanden viele Lungen- und zahlreiche Knochenmetastasen yon dem 
n~mlichen Bau. 

Andere Male aber - -  das ist das seltenste Vorkommnis - -  t r i t t  die 
bSsartige Umwandlung der Mischtumoren ohne grundss J~nderung 
ihres Baues ein, trotz infiltrierendenWachstums und trotz der Meta- 
stasenbildung. Auch in diesen Tochtergesehwfilsten bleibt der charakte- 
ristische Bau des gewShnlichen Mischgew~chses in alter l~einheit erhalten. 
Siehere F~lle soleher Art sind im Schrifttum sehr diinn ges~t. In fast 
75 Jahren ist kaum fiber mehr a]s ein halbes Dutzend beriehtet. Es 
sind dies, soweit ieh sehe, die Beobaehtungen yon Tommasi (]864), 
GriMini und Trombetta !1883), Barozzi und Lesnd (1897), Le Dentu (ange- 
ffihrt naeh Heinelce 1913) und Partsch (1923)1 

Ihnen mSchte ieh eine eigene Beobaehtung aus dem Material meines 
hoehverehrten Lehrers, t ter rn  Prof. Dr. Ludwig Piclc, zuffigen, dem ich 
f fir die vielfache Unterstfitzung bei meinen Untersuchungen zu besonderem 
Danke verpflichtet bin. Diese Beobachtung ist dadurch besonders aus- 
gezeiehnet, dab das Erstgew~ehs, die beiden operativ entfernten Rezidive 

1 Die F~lle yon Gri]]ini und Trombetta und yon Le Dentu babe ich im Original 
nicht nachlesen k6nnen und ~iihre sie, wie F. W. Lang, n~ch Heineke und nach 
Ehrich an. 
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und das dritte l%ezidiv nebst dem Sektionsmaterial nacheinander zu 
genauer mikroskopischer Untersuchung kamen. Sie sell aueh insofern 
eine Liieke ausfiillen, als fiberzeugende Abbildungen einer so vollkommen 
durchgefiihrten histologisehen Untersnchungsreihe aller Zeitabsehnitte aus 
der Entwieklung einer hierher z~htenden Speieheldrfisenmischgeschwulst 
bisher nicht vorliegen. 

Der in diesem Zusammenhang des 6fteren angefiihrte Fall yon 
fSrster (1858) geh6rt naeh Ehrichs Kritik nich~ hierher. Es bestand 
ein ,,wohl schon histologisch maligner, wenn aueh nichg ausgeslorochen 
careinomatSser Charak~er tier Prim~rgesehwulst", in der sich der als 
maligne angesprochene Absehnit~ aus ,,ungewShnlich groBen Zellen" 
zusammensetzte, wie sie den reinen Mischgew/iehsen in der Tat nicht 
eigen sind. Ebenso diirfte der Fall Max yBuddes (1922) nicht hierher 
z/~hlen. Der prims ,,Parotismisehtumor mit Knochenmetastasen" erwies 
sieh mfl~roskopiseh als ,,kleinzelliges Adenoeareinom veto Typus der 
Cylindroeareinome", und eine Knochenmetas~ase in dem naeh pa~ho- 
logiseher Fraktur exartikulierten linken Obersehenkel ergab wiederum 
ein ,,Carcinoma eylindroma~osum". Einzelheiten der histologisehen 
Befunde sind weder beschrieben noeh abgebildet. Jedenfalls ist ein 
Adenoeareinom oder Careinom kein einfaeher ,,Misehtumor". 

Auf den Bau der Mischgesehwiilste der Speieheldriisen, insbesondere 
der Parotis, sell an dieser S~elle nieht naher eingegangen werden. 
Ich verweise insbesondere auf die klare Darstellung, die E. Kau/- 
mann in seinem Lehrbueh gibt und auf die zahlreichen Ankl~nge ihrer 
I-Iistologie an den Ban der ]3asalzelleareinome (,,Basaliome ') und 
Adamantinome. Wie diese sind die l~ischgew~ehse naeh der Meinung 
wohl der meisten Forscher Eloitheliome und lehren in ausgezeiehneter 
Weise die Entstehung pseudomesenchymaler Strukturen aus dem 
vcuchernden Epi~hel. Aueh die obengenannte Umwandlung yon Miseh- 
gewgchsen in eehte Carcinome, zumal in Plat~eneloithelkrebse , darf als 
Beweis fiir ihre el0i~heliale Na~ur herangezogen werden. Sie sind eher 
Pseudomischgesehwfilsie als eigentliche ,,Misehgesehwiilste", wenn auch 
trotz der neuen Erkenntnisse der Name zunachst noch allgemeine An- 
wendung findet. 

H/~ufig zeigen mehr oder minder ~usgedehnte Abschnitte der Ge- 
w/~ehse den Typus der sog. Cylindrome. Makroskopisch deuten of~ eine 
f/~cherige Sehnittfl~ehe und viele, teils flfissige, teils hyaline Masse ent- 
haltende Hohlrs im Gesehwulstinnern auf diesen Charakter der 
Neubildung. Mikroskopiseh freten hyaline Kugeln und einfaehe oder 
verzweigte hyaline Str/tnge im Gesehwulstgewebe auf, of~ in gr6Bten 
Mengen. Sie ents~ehen en~weder als ,,Sekre~ionsprodukt" aus und 
zwisehen den E10ifhelien der soliden E10ithelstr/~nge oder aber als Um- 
wandlungsprodukte des bindegewebigen Gertists. Ieh darf hier auf die 
Sehilderung and Abbildungen Ribberts in seinem Gesohwulstwerk ver- 
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weisen, der  zugleich gerade far  die in der  Umgebung  der  MundhShle und 
besonders  in den Speicheldri isen auf t re tenden  Cyl indrome ihre Gu ta r t ig -  
kei t  be tont .  Zwar  bes tehen his tologisch unlengbare  Ahnl ichkei ten  mi t  dem 
Dan eines Carcinoms, aber  die En twick lung  der  Epi the lze l len  erfolgt  
gegeniiber  dem C~rcinom hier innerha lb  eines geschlossenen Gew~chses 
bei  gleichzei t igem Mitwachsen des Bindegewebes,  also nicht so, d ~  
die Ep i the l i en  fiir sich in f remdes  Gewebe hineinwuchern.  

I ch  gebe zun~chst  eine TJbersicht fiber die wenigen obengenannten  
sicheren F~tlle bSsar t ig  wuchernder ,  aber  typ i sch  gebau te r  Speicheldri isen- 
misch tnmoren .  

1. Tommasi (1864). 51j&hrige Frgu. Vor 8 Jahren Entfernnng eines hithnerei- 
groSerl Gewgchses unter dem rechten Unterkiefer. Keine mikroskopische Un~r- 
suchung, l~ezidiv in der ~arbe, noch grS~er als die Erstgeschwulst nnd nach und 
nach ~thnliche Geschwfilste in den Lymphknoten des Halses und sehr gro~e an 
der Lsber. Tod unter vSlliger Abmagerung. 

Ssktion. FaustgroSe, leicht auslSsbare Geschwulst unter der rechten I-Iglfte 
des Unterkiefers, vergrS~erte harte Lymphknoten an der rechten Halsseite, einer 
auch an der linken; auf der Oberflgche der Pleuren beiderseits einige kleine Knoten. 
In den Lungert d~ nnd dort erbsen- his haselnnl~groBe Knoten zerstreut. Leber 
6 kg mit bis kindskopfgroSen zahlreichen Gew~shsen. In der linken Niere einige 
erbsengroSe Xnoten und einige ahnliche am ]~auehfell des kleinen Beckens und 
in den EierstSeken. Medullgre Xnoten an der Dura. 

~ach der histologisehen Beschreibung ein Misehgew&chs yon eylindromatSsem 
Bau (,,Friedreishsches Schlauchsarkom"). 

2. GriHini und Trombetta (1883). Gew&chs der Unterkieferspeicheldrt~en, seit 
16 Jahren beobachtet. Seit l~/~ Jahren sehnell gewachsen, h~t auf den Unterkiefer 
iibergegriffen. Metastasen in Lymphknoten, Lunge und Pleura. 

Histologisch ein sehr zellreiehes Mischgewgchs mit reichliehem Knorpelgehalt; 
Parenehym in alveol~ren Komplexen angeordnet. 

Sektio~. Lungenmet~stasen zum Teil nur aus diesen alveolgr angeordneten 
Zellmassen, zum Teil fast nur aus Knorpel, zum Tell aus einer Mischung beider 
Gewebe bestehend. 

3. Barozzi und Lesnd (1897). 34jghrige Frau. Gewgchs der linken Unterkiefer- 
gegend (Unterkieferspeieheldrfise) yon KleinnuSgrS~e. ~ s h  12 Jahren plStzliches 
rapides Waehstum. Die Geschwulst dehnt sich fiber die linke Gesichtsh~lfte, naeh 
oben auf die beha~rte I-Iaut, naeh unten auf den oberen Halsteil aus. 

Se/~tion. Z~hlreiehe, yon @eschwulstmassen durchsetzte Lymphknoten um die 
HalsgefgSe und vor der LnftrShre, einige Knoten in beiden Lungen. 

Histologiseh: Cylindrom (,,Abart des Myxoepithelioms'~ Bindegewebe urn- 
zieh~ die Inseln des Myxoepithelioms. 

4. LeDentu (angeffihrt naeh Heinel~e, 1913). Speieheldrfisenmischgewgchs 
,,noeh vollkommen abgekapselt und trotzdem metastasierend in Lunge, Leber 
und ~eningen". 

5. Partsch (1923). 1890 kleine Geschw~ulst in der rechten Parotisgegend. 1906, 
bei 31j~hriger Frau, Cylindrom der 1)arotis entfernt, das sieh aber nicht iiberall 
stumpf 15sen last.  1909 Wiederkehr; unter Verletzung des Nervus facialis breit aus- 
gergumt. Muskelteile mfissen mitentfernt werden. 

ttistologisch: typisches Cylindrom. Geschwulstlappchen im allgemeinen yon 
Bindegewebe abgekupselt~ An einer St~lle im Geschwulstinneren Durehbruch 
yon Zellkolben und Driisensehl~uehen in das benachbarte Bindegewebe. 
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Erst II Jahre spiiter Riickfall; lunge unbehandelt, dann einmal bestrahlt. 
]%6ntgenbild zeigt vollkommenen Defekt des anfsteigenden Kieferastes. 1922 
Operation dieses Rezidivs. Ist iibermannsfaustgroB, derb, ausgesproehen knollig, 
vollkommen abgekapselt, glatt, wird stumpf und seharf ausgel6st. 

Histologiseh gleieht das Riiekfallgew~ehs der Erstgesehwulst als Cylindrom 
mit sehleimiger und hyaliner Umwandlung. An ganz vereinzelten Stellen, die nieht 
in der Peripherie der Gesehwulst liegen, Einwaehsen yon Zellsehliiuehen in die 
Bindegewebskapsel yon L~ppehen. ,,Es bereitet sich hier eine maligne Umwandlung 
der Geschwulst vet." 

Ted 10 Jahre sp/~ter an tIerzsehw/iehe. 
Selction. lViehrere Metastasen auf der Pleura viseeralis und in der Lunge. Die 

Lungenmetastase ist histologiseh ein Cylindrom wie das l%iieMallgewiiehs der Wange, 
ringsum gut abgekapselt, yon l~ppehenf6rmiger Zusammensetzung. Der Bau des 
Cylindroms bier yon besonderer Sehilddriisenstruma/ihnliehkeit. lJber die binde- 
gewebige Kapsel hinaus sehickt das Gesehwulstgewebe aueh rundiiehe Ziige in 
die Naehbarsehaft, namentlieh in die perivaseul~ren Lymphraume, die yon Cylin- 
drom erfiillt sind. 

Partsch verweist besonders auf die Einheitliehkeit yon Bindegewebs- und 
Parenehymzellen in der vorliegenden Neubildung. Stroma und Parenehym geh6ren 
zusammen in Aufbau und Weiterentwieklung, sind gegeneinander unselbsts 
im Gegensatz zum Verhalten bSsartiger Neubildungen (vgl. oben .Ribbert). 

6. Eige~er Fall 1. Franz St., 55 Jahre. 
15. 11.20. Unter dem rechten Unterkieferast eine iiberpflaumengroge Sehwel- 

lung, fiber der die Haut unveriindert und leieht versehieblieh ist. Die Gesehwulst 
knollig und derb, knorpelartig. 

Diagnose. Misehgew~ehs der Unterkieferspeieheldrfise. 
Bei der am 18.11.20 ausgefiihrten Operation ge]ingt es nut sehr sehwer, 

die in einer auBerordentlich derben bindegewebigeu Kapsel eingeseh]ossene Driise 
vet die Wunde zu hxieren und sie Sehritt fiir Sehritt abzutragen. 

2. 11.21. Seit 4 Woehen wieder Schwellung im Bereieh der Narbe. Hier in 
der Tiefe eine reiehlieh pflaumengroge, harte Gesehwulst; aueh seitlich davon 
hinter dem Kopfnickermuskel in der Tiefe harte und derbe Schwellung tastbar. 

Operation am 2. 11.21. Die subfaeial gelegene, teilweise mit der Umgebung 
(alten Narbe) verwaehsene GesehwuIst wird tells seharf, tells stumpf heraus- 
geseh/~lt. Zugleieh ein vergr6Berter walzenfSrmiger Lymphknoten hinter dem 
Muskel, der sich leieht stnmpf ausl6sen 1s 

27.2. 22. Wiederaufnahme. Patient inzwisehen bestrahlt. Am medianen 
Rand des Kopfniekermuskels etwa walnuBgroge harte Geschwulst. Am Naeken- 
rand eine Meine erbsengroge, sehmerzhafte Geschwulst. 

Bei der dritten Operation stumpfes Heraussch~len des Gew/~ehses. 
9. I1.24. Vierte Krankenhausaufnahme ira Krankenhaus im Friedriehshain, 

Berlin. -- 2 Jahre 9 Monate nach der letzten Entlassung. 
Seit 9 Monaten Mangel art El31ust und LJbelkeit. Ansehwellen des Leibes seit 

8 Woehen. Gewiehtsverlust und Sehw~ehe. 
Leber bis zwei Finger unterhalb des t~ippenbogens, ziemlieh hart, mit unregel- 

m/~Bigem Rand. Alte Operationsnarbe sehmerzhaft. Halslymphknoten vergr6Bert, 
hart, gleiehfalls sehmerzhaft. 

Diagnose: Lebergesehwulst. 
Patient verl~gt das Krankenhaus auf 14 Tage. 

1 Die Krankengesehiehte und die mikroskopischen Prgparate der Prim/~r- 
gesehwulst sowie des 1. und 2. Rezidivs wurden yon der Chirurgischen Universit/~ts- 
poliklinik der Charit6, Berlin (Prof. Dr. Stahl) mit dankenswertester Freund- 
lichkeit iiberlassen. 
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25.11.24. Wiederaufnahme. Die gleichen Beschwerden in der Bauchh5hle, 
dazu Schmcrzen in der Herzgrube. 

Im alten Operationsgebiet am rechten Unterkieferwinkel grol~e schmerzhafte 
Lymphknoten, ebenso in der rechten Supraclaviculargrube. Lebergew~chs sichtlieh 
gewachsen, in seinem Oberfl&ehenumril~ an der Bauchwand leicht wahrnehmbar. 

In  den n&chsten 3 Monaten Zunahme des Gewichtsverlusts, der An&role und 
der Schw~che. Geschwnlst im L~ib w~chst, Atmung wird schmerzhaft. 

Patient, 59 Jahre alt, stirbt am 13.2.25. 
Sektion (Obduzent Professor Dr. L. Pick). 
14. 2.25. Aus dem Leichenbefundbericht: MittelgrS•e. Allgemeine Kachexie. 

Gegend des rechten Unterkieferwinkels etwas geschwollen, sehr derb. Im rechten 
oberen Halsdreieck, nahe dem Unterkieferwinkel, eine 2 cm lange a]te, b]asse 
Narbe. Ringsherum im handtellergrol~en Bezirk dunkelbr~unliehe Pigmentierung. 

Zwerchfellstand reehts 4. Rippe, links 5. Rippe. (3ber der Spitze der linken 
Lunge strangfSrmige alte Verwachsungen. Rechts fl~chenh.afte sehwer lSsbare 
Verwachsungen fiber der ganzen Lunge. Herzbeutelbl~tter tells locker verklebt, 
tells durch leicht 15sbare, &ltere, strangartige Verwachsungen verbunden. Herz- 
bezug auf der Oberfl~che der rechten Kammer matt, mit feinen sammetartigen, 
leieht abziehbaren Auflagernngen. 

Entsprechend der Verh~rtung am rechten Unterkieferwinkel, in der Gegend 
der reehten Unterkieferspeicheldriise, derbschwie]ige, grauliche Gewebsmasse. In 
dieser zahlreiche derbe, weilMiehe, knotige, bis etwa kirsehgrol~e Herde. Reehte 
Unterkieferspeieheldriise fehlt. 

Linke Lunge im Ober- und Unterlappen durehsetzt yon zahlreichen kirsch- 
bis pflaumengrol3en Knoten. Sic sind derb, scharf umsehrieben, auf dem Sehnitt 
grauweil3 und stehen so dicht, dal~ sie nur wenig Lungengewebe zwischen sich 
lassen. Dieses zum gr5fiten Tell luftleer. Lymphknoten am Lungenhilus frei. Rechte 
Lunge in allem wie linke Lunge. 

Herz yon der GrS~e der reehten Leiehenfaust, in beiden K~mmern m ~ i g  derb. 
Kammerwand links 1,2 era, rechts 0,3 cm. Klappen und Herzirmenhaut zart. 
Muskulatnr sehimmert gelblieh fleekig durch das Endokard, auf dem Durchsehnitt 
gelblich-rStlich mit liehteren gelblichen Flecken. Kranzsehlagadern und Brust- 
schlagader frei. 

An allen fibrigen Organen keine besonderen Befunde bis auf die Leber. 
Lebermal3e: 28 : 22 �9 13 cm. Auf der Oberfl~che zahlreicbe, etwas vorragende, 

derbe, wei$1iehe, bis handtellerg.rol~e, scharf begrenzte Knoten, in tier Mitre viel- 
fach eingezogen. Aueh hier die Knoten, wie in der Lunge, au~erordentlieh dicht- 
gestellt. Sowohl im rechten wie im linken Lappen je ein m~chtiger, fiber manns- 
faustgrol~er, derber, weil~lieher Geschwulstknollen, daneben zahlreiche kleinere. 
Das noch erhaltene Lcbergewebe undeutlich gezeiehnet. 

Papille frei. Ira groBen Gallengang, der nicht erweitert ist, eine erbsengrol~e, 
br~unliche Galleneindickung. In der Gallenblase ein 3 em langer, dunkelbrauner, 
harter, yon der dfinnen fibrSsen Gallenblasenwand eng umsehlossener Stein. 

Anatomi~che Diagnose: Status naeh Ent#rnung d~r reehten Unterki~#rspeichel- 
dri~se. In  Form zahlreicher Knoten rezidivierte Geschwulst am rechten Unterkie#r- 
winkel. Ausgedehnte knotige Metastasenbildung in beiden Lungen und in der Leber. 

Alte Verwaehsungen an linker Lungenspitze. Ausgedehnte alte Verwaehsungen 
4ber der ganzen rechten Lunge. Alte Verwachsungen im Herzbeutel und /rische /ibri- 
n6se Perikarditis. Fettmetamorphose des Herzmuskels. Gallenstein und schrump#nde 
Gallenblasenentzi~ndung. 

Mikroskopische Be/uncle (H~rtung in 10% Formalin, Gefrier- und Paraffin- 
sehnitte; H~malaun-Eosin und van Gieson) : 

1. Erstgesehwulst der rechten Unterkie#rspeicheldri~se (1920). Breite, binde- 
gewebige Geschwulstkapsel aus derbem parallelfaserigen Bindegewebe yon ma~igem 
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Kernreichtum. Die Kapsel dringt in Form yon ziemlich breiten Septen in das 
Innere der Geschwulst, die dadurch an den Schnitten eine gefelderte Zusummen- 
setzung (l~ppehenfSrmige Ein~eilung) erh~tlt. 

Geriist des Geschwulstgewebes allgemein bindegewebig hyalin, stellenweise 
aueh etwas geloekert, schleimgewebsartig und yon zahlreiohen Capillargef~i~en 
durohzogen. In diese Grundsubstanz zarte und etwas grObere, netzartig verbundene 
Epithelstr~nge eingel~gert (Abb. l). Epithelien selbst klein, unregelm~ig geformt, 
die rundlichen oder eckigen Kerne ziemlich chromatinreieh. Die feinen Epithel- 
zellstrange oft zngespitzt and sich in der Grnndsubst~nz verlierend. Mi~ wachsendem 

Abb. 1. Prim~irgeschwulst tier reohten Unterkie~erspeicheldrtise (1920). Typus 1. 
Paraff. ttfimaI.-Eos. ~Iikrophot. Leitz. Comp. Ok. 6, Obj. 3, T.L. 155, B.L. 24 cm. 

Kaliber an den Epithelstr~ngen eine ~Teigung zu eystoider Umwandlung. Im 
Inneren sammelt sich homogene, durehsichtige, hyalin- und kolloid~thnliche M~sse, 
wodureh, vielfach isoliert, kleine kugelige oder rundliche, yon niedrigen oder 
platten Epithelien ausgekleidete und ~ls Einzelfollikel sich d~rstellende Hohlr~ume 
entstehen. In Verbindung mit dem hyalinen Grundgewebe kSnnen sie gewissen 
Bilder~ yon Sehilddri~senstrumen sehr ~hnlieh sehen. 

Neben diesen Formen is~ in m~nchen Gebieten eine zwei~e Art yon Geschwulst- 
zell~nordnungen im Vordergrund (Abb. 2). Hier an Stelle der netzartig verbundenen 
Strange rundliche, l~ngliche oder etwas unregelm~l]ige alveol~re Epithelkomplexe 
und in diesen ist das solide Zellgeffige durch eine meist sehr reiehliche Bildung hya- 
liner Kugeln und zylindrischer oder wrikSser, zum Teil ver~stelter Strange dureh- 
brochen, vielfach in so bedeu~endem Ma~e, da~ die noeh erh~ltenen Epithelien der 
alveol~ren Inseln auf sehmale oder schmalste Seheiden zwisehen den Hyalin- 
bildungen besckr~nkt sind, wodureh die Alveolen ein sehr eharakteristisches, 
fSrmlieh siebar~ig durchbrochenes oder g~enstertes Aussehen erhalten. 
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I m  a l lgemeinen  s ind  die besch r i ebenen  be iden  T y p e n  der  epi thel i~len A n o r d n u n g  
(die gef lech ta r t ig  v e r b u n d e n e n  S t r ange  u n d  die ge fens t e r t en  a lveol~ren K o m p l e x e )  
au f  grSl~eren Gebie ten  vone in~nde r  ge t r enn t ,  v ie l fach  ~ber ~uch  regellos d u r c h m i s c h t .  

Abb. 2. Primargeschwulst  der rechten Unterkieferspeicheldriise. Typns 2. Paraff. 
Hamal.-Eos. BIikropho~. Leitz. Comp. Ok. 6, Obj. Apochrom. 16 ram. T.L. 155 

B.L. 26 cm. 

Abb. 3. Erstes ]~ezidiv (1921). Epitheliale Alveolen o4er L~ppchen, durch m~ssige Ein- 
I~gerung hy~liner ]Kugeln oder Strhnge s iebar t ig  durchbrochen. P~r~ff. Fl~mal.-Eos. 

Mikrophot. Leitz. Coml). Ok. 4, Obj. ADochrom. 16 ram. T.L. 155, B.L. 26 cm. 

Virchows Archly. Bd. 286. 6 
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Abb.  4. Ers tes  Rez id iv  (1921). Bindegewebige Gew~i~hskapsel m i t  G e s c h w u I s t p a r e n e h ~ .  Yon 
diesem sin4 Epi the l s t r~nge  uud  -nester  in die ]~apsel vorgeschoben.  Pa ra f f .  t t~mal . -Eos .  

i~fil~rophot. Lei tz .  Comp. Ok. 4, Obj. i p o c h r o m .  16 turn. T.L.  155, B.L.  26 cm. 

Abb .  5. Zweites  l%ezidiv (1992), Schilddriisenfihnliches Bild. Pa ra f f .  lC/~maI.-Eos. 
~r Lei tz .  Ok. 1, Obj. 3. T .L .  155, ]~.L. 25 cm. 
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Andere Anordnungen der Geschwulstzellen oder Gewebsformen (diffuse Epithel- 
wueherungen, Knorpel od. dgl.) fehlen. 

2. Erstes Rezidiv (1921). Aueh hier eine geschlossene bindegewebige Kapsel naeh 
Art  der am Erstgewgehs beschriebenen. Im Riiekfallgew&ehs insofern ein einheit- 
lieheres Bild, als der gefleeht- oder netzartige Typus der sehmalen Epithelstr~nge 
v611ig fehlt. 

Das Geschwulstgewebe zeigt hier (Abb. 3) aussehlieBlich den zweiten Typus 
der Epithelalveolen, die yon hyalinen Xugeln oder lgngliehen, zum Teil unregel- 
mgBigen, zum Tell verzweigten hyalinen Balken durchbroehen sind. Die Epithel- 
inseln meist yon bedeutendem l~ppche~artigen Umfang, und die Hyalinbildungen, 

Abb. 6. Zweites ]~eeidiv (1922). Bindegewebige Seheidewand zwischen zwei Feldern. 
Hy~lines Gerfist zwischen den epitheli~len Zellnetzen. P~r~ff. H~mal.-Eos. Mikrophot. 

Leitz. Comp. Ok. 4, Obj. 3. T.L. 155, B.L. 29 era. 

unter denen die kugeligen oder mindestens rundlichen vorwiegen, aueh hier aul~er- 
ordentlieh zahlreieh, so dab in den Alveolen wenig yore Parenchym iibrig bleibt. 
Nieht selten scheinen die Alveolen aus dieht gruppierten ,,Follikeln" zusammen- 
gesetzt, in denen der hyaline Inhalt  yon einer einfachen Schicht kleinerer, rnnd- 
licher Epithelzellen umgeben ist. Keine sonstigen Gewebe. 

Bemerkenswert ist, daf~ sich an einzelnen Stellen in die bindegewebige Kapsel 
kleine isolierte, rundliehe oder langliche Epithelstrgnge yon den durchbroehenen 
Alveolen aus unregelm~l]ig vorschieben (Abb. 4). 

3. Zweitsr B4c/c/all (1922). Bindegewebige Umkapselung wie~ vorher. Auch 
hier iiberwiegen im allgemeinen in den Sehnitten die hyalinen durchbrochenen 
grSf~eren epithelialen Alveolen oder Lgppehen. Isolierte follikelartige Formen 
sprechen fiir die Bildung der hyalinen Kugeln und Strange aus den Epithelien 
(durch Sekretionsvorg~nge ?). Bei st&rkerer H~ufung (Abb. 5) an Schilddriisen- 
strumen erirmernde Bilder. Neben dieser St~uktur erscheint wieder auch das Netz 
feiner Epithelstrange wie im Erstgew&ehs, aber mit dem Unterschied, da~ hier die 

6* 
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Abb.  7. Sekt ionsm~ter iaI .  Dr i t t es  l~ezidiv (1924/25). (Vgl. Typus  1 tier Prim~irgeschwulst ,  
Abb.  1.) Paraf f .  H~imal.-Eos. 5~ikrophot. Lei tz .  Comp. Ok. 4, Obj. 3. T .L .  160 r am,  B.L.  

25 cm.  

Abb.  8. Sekt ionsmater ia l .  Dr i t t es  l~ezidiv (1924/25). (Vgi. Typus  2 tier P r imhrgeschwuls t  
Abb.  2; auch  Abb.  3 un4  5.) Parafs  tt~imal.-Eos. )~ikrophot .  Lei tz .  Comp. Ok. 4, Obj. 3. 

T .L.  155, B.L.  28 cm.  
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netzf6rmigen Anordnungen in gr6Beren scharf begrenzten felderartigen Gebieten 
auftreten (Abb. 6). 

Geriist zwischen den epithelialen Streifen und Ziigen ausgesprochen hyalin. 
Woes  an das deutlich bindegewebige faserige interlobulgre Stroma st6gt, ist es yon 
diesem dutch Homogenitgt auffgllig abstehend (vgl. Abb. 6). Unter Vermehrung, 
Zusammenschlug der Epithelzellen, entsteht aueh hier schlieBlieh das Bild ge- 
fensterter Alveolen. Dabei entspreehen aber die hyalinen ,,Kugeln" zum Teil 
lediglich Querschnitten hyaliner Strgnge. 

4. Sektionsmaterial (1925). a) Dritter Ri~ck/all an der Exstirpationsstelle am 
rechten Kieferwinkel (1924/25). Ban dem des Erstgewgchses entslorechend. Teils 

Abb. 9. Sektionsma.terial, Drittes Rezidiv (1924/25). Entstehung der hyalinen Str&ng'e 
usw. zwischen den E~oithelien aus dem bindegewebigen Geriist. Paraff. ttgmal.-Eos. 

5{ikrophot. Leitz. Comp. Ok. 4, Obj. 3. T.L. 155, B.L. 27 era. 

die netzartigen Anordnungen schmaler Epithelstrgnge in hyalinem Stromagewebe 
(Abb. 7), teils die yon I-Iy~tinbildungen durchbrochenen Epithelnester (Abb. 8). 
Auoh hier die sohmMen Epithelstrgnge vielfach verj~ngt und in zarteste Spitzen 
mit  v611ig ~bgeplatteten zugespitzten Epithelien ~uslaufend (Abb. 7). 

Aber an zahlreichen Stellen der zweiten Art entsteht wieder tier Eindruck, 
als ob (ira Gegens~tz zu Abb. 2, 3 und 5) die hyalinen Formen in den Epithelnestern 
nicht ~us den Epithelien, sondern ~us dem Geschwulstgerfist hervorgehen. Dieses 
ist hier in ausgedehntem M ~ e  hy~lin und hgngt mit den hyalinen rundlichen und 
lgnglichen, verzweigten oder varik6sen Balken zwischen den Epithelien der Alveolen 
unmittelb~r zus~mmen (Abb. 9). 

b) Lungenknoten. Bestehen ~us dicht gedrgngten, allermeist yon z~hlreichen 
hy~linen Kugeln und Balken durchbrochenen, of~ sehr grol~en Alveolen der vorher 
besctn-iebenen Form. Netzartig verbundene Epithelstr~nge, aueh andere Gewebs- 
formationen feMen, ebenso eine bindegewebige Abkapselung der Knofen, wenn aueh 



8 6  A .  B o r r i s  K o r n b l i ~ h :  Z u r  F r a g e  d e r  B S s ~ r t i g k e i t  

•  10. S e k t i o n s m a t e r i a l .  :~r K n o t e n  i n  der  L u n g e .  l~echts  Neub i ldungs - ,  
l inks  L u n g e n g e w e b e .  P a r a f f .  I t ~ m a l . - E o s .  1Yiikrophot. Le i tz .  Comp.  Ok.  4, Obj .  1 •  

T .L .  185 m m ,  B .L .  26 em.  

Abb .  11. Sek t ionsm~te r i~ l  (1925). ~ fe t a s t~ t i s che r  K n o t e n i n  tier Leber .  R e c h t s  Neub i ldungs - ,  
l i nks  Lebe rgewebc .  P~r~ff .  / - I~mal . -Eos.  M i k r o p h o t .  Le i t z .  Comp.  Ok.  4, Obj .  1 •  

T .L .  185. B .L .  26 era.  
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das Geschwulstgewebe gegen das benachbarte Lungengewebe sehr scharf abgesetzt 
ist (Abb. 10). Lungengewebe atelektatisch, blutiiberfiillt, sonst ohne Ver- 
~nderung. 

c) Leberknoten. Auch bier die Bilder der gefensterten Alveolen oder der isolierten 
kleineren und gr6fteren Pseudofollikel. Im allgemeinen aber ist die Form der 
schmale~en oder etwas breiteren soliden, in das faserige oder ausgesprochen hyaline 
Geriist eingelagerten Epithelstr~nge vorwiegend (Abb. 11). Keine Abkapselung der 
Knoten. Im umgebenden Lebergewebe starke Stauung und dutch Granulations- 
wucherung vielf~ch Aufteilung tier Li~ppehen. I)och bleibt die Geschwulst- 
wucherung durchaus auf das Gebiet des knotigen Herdes selbst beschri~nkt. 

Wie aus der Beschreibung und den Abbildungen (Abb. 1 und 2) 
ersichtlich ist, entspricht in unserem Falle die yon einer breiten faserigen 
Bindegewebskapsel umschlossene Geschwulst der rechten Unterkiefer- 
speicheldriise v611ig dem Typus der sog. Mundspeicheldriisenmisch- 
geschwiilste. Es bestehen einerseits die Bilder der schmalen, vielfach ganz 
zarten, netzartig verbundenen Epithelzfige, die sich im bindegewebigen 
oder schleimgewebsartigen Geriist allm/~hlich spitz ausziehen und ver- 
lieren, oder aber die F ~ m e n  des ,,Cylindroms". Das sind gr6itere, yon 
hyalinen Kugeln und Str~ngen siebartig durchbrochene Epithe11~ppchen 
(Abb. 2), sowie follikelartige Epithelbl/~schen, die hyaline Kugeln ent- 
halten und/~uSerlich kolloidfiihrenden Follikeln der Schilddr~ise/~hnlich 
sehen. Sind diese hyalinen Bildungen hier offenknndig epithelialen 
(,,sekretorischen") Ursprungs, so entstehen hyaline Balken und Str/~nge, 
verzweigt oder ~arik~is, tells auch aus der Umwandlung des Fasergeriistes, 
wie die histologischen Bilder des zweiten und dritten Rezidivs (Abb. 6 
und 9) deutlich machen. So lehren die cylindromat(isen Anteile der Ge- 
schwnlst und ihrer Metastasen sehr augenf/~llig die doppelte Entstehung 
der hyalinen Kugeln und Str/~nge im Sinne Ribberts. 

Das besonders Bemerkenswerte dieser Mundspeicheldrfisengeschwulst 
ist, dab sie trotz der ursprfinglich bindegewebigen Abkaloselung und 
ihrer v~illigen geweblichen ~3bereinstimmung mit sonstigen teilweise 
cylindromatiis gebauten Mischgeschwiilsten nicht nur dreimal (1921, 
1922 und 1924) wiederkehrt, sondern das letzte Mal, 5 Jahre nach der 
ersten Operation, zugleich durch eine auSerordentlich umfangreiche Aus- 
saat in Lunge und Leber zum Tode fiihrt. Bei diesen dreimaligen I~tick- 
f~llen und bei der )Setastasenbildung erh/~lt sich der gewebliche Bau 
der Speicheldriisengeschwulst, insbesondere auch der cylindromatiise 
Typus in einer auffallenden Z/~higkeit. Ich verweise in dieser.Beziehung 
auf die Abb. 1--11. Das Bild der hyalin gefensterten EI)ithelalveolen 
oder -1/~ppchen und das der netzartig verbundenen Und sich charakte- 
ristisch verjiingenden Eloithelstr/tnge im faserigen oder hyalinen Geriist 
finder sich genau wie im Ursprungsgew~chs auch in s/~mtlichen Rezidiven 
und in alien Metastasen yon Lunge und Leber in aller l~einheit wieder 
ohne jeden Umschlag in morphologisch charakteristisches Krebs- oder 
Sarkomgewebe. 
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Damit schlie6t der Fall sieh an die kleine Gruppe der vorher ange- 
ffihi~en F~lle yon Tommasi, Gri/[ini und Trombetta, Barozzi und Lesnd, 
Le Dentu und Partsch an. 

Die Latenzzeit der dureh st/~rkeres Waehstum sieh einleitenden 
BSsartigkeit dieser Gew/~chse ist, soweit ersiehtlieh, eine sehr ausge- 
dehnte: 8 Jahre bei Tommasi, 12 Jahre bei Barozzi und Lesnd, 14 Jahre 
bei Gri//ini und Tfombetta, 16 Jahre bei Pa~tsch und gar 33 Jahre in 
unserem Fall. Das Waehstum kann dann wie z. B. bei Barozzi und Lesnd 
sehnell vorsehreiten. An@re Male ziehen sieh die wiederholten Riickf~lle 
und die sehlieftliche metastatisehe Aussaat selbst bis fiber ein Jahrzehnt 
hinaus (Fall Partsch), in unserem Falle fiber 6 Jahre. 

Die Metastasen besehrs sich bald auf die Nacken- oder Luft- 
r6hrenlymphknoten, Lungen und Pleuren (Gri//ini und Trombetta, 
Barozzi und Lesnd, Partsch), bald sind sie darfiber hinaus aueh in 
anderen Organen verbreitet (Lunge und Leber in unserem Fall; Lunge, 
Leber und Gehirnh/~ute bei Le Dentu; Halslymphknoten, Pleura, Leber, 
linke Niere, Beckenbauchfell, EistScke, Dura bei Partsch). 

Bemerkenswert ist ferner, dab zum Tell sowohl das Erstgew/tehs, wie 
die eventuell operierten t~ezidive iibereinstimmend ,,gut abgekapselt" 
und ,,leicht ausl6sbar" sein kSnnen. Im Falle Le Dentu metastasiert die 
Speieheldriisenmischgesehwulst in Lunge, Leber, Gehirnhs obsehon 
sie noch v6llig abgekapselt ist. Andere Male deutet sieh trotz der Er- 
haltung des mit gutartigen Gewiichsen iibereinstimmenden geweblichen 
Baues die BSsartigkeit in einer starken Verwaehsung des gfiekfallgew~ehses 
mit dem Nachbargewebe an, so dab sich die operative Entfernung weir 
schwieriger gestaltet als sonst bei der AuslSsung yon wiederkehrenden 
Gews So mug das erste I{ezidiv im Falle Partsch unter Opferung 
des Nervus faeialis breit ausger/tumt werden, wghrend allerdings das 
zweite, ]3 Jahre sps sich wieder bei v611iger Umkapselung an- 
scheinend vollkommen auel6sen 1s 

Zur besonderen Histologie dieser Gew/~chse, die sich mit Ausnahme 
des Le Dentuschen Falles j edesmal ausreichend ~ibersehen l~gt, ist zu sagen, 
dab unter den Mischgeschwtilsten der Unterkieferspeicheldrtisen (4 F~lle) 
und der Oberkieferspeieheldriise (1 Fall) viermal C:~lindrome vorliegen, 
nnr einmal (Gri//ini und Trombetta) eine an knorpel/ihnliehem Gewebe 
reiehe Misehgeschwulst. 

Diese Zahl ist nattirlich zu klein, um bier eine Regel abzuleiten. 
Aber ieh mSehte das Zahlenverh/~ltnis der besonderen Besehaffenheit 
der Geschwfilste deswegen doeh nieht/ibergehen, well Heinelce auf Grund 
seiner Zusammenstellung hervorhebt, dal~ ,,yon den als Cylindromen 
beschriebenen Speieheldrtisenmisehgeschwfit~sten ein anffallend hoher 
Prozentsatz maligner Natur ist". Auf alle Fglle ist es weder ffir das 
infiltrierende Wachstum noch fiir die Metastasenbildung eine conditio 
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sine qua non, dal~, wie F. W. Lang meint, flit den Umsehlag ins B6sartige 
,,frfiher oder sp/iter diese oder jene Zellwucherung fiberwiegV'. Es ist 
nach unserem Befunde - -  ich verweise auf die A b b i l d u n g e n -  sicher, 
dal3 im ganzen Ablauf der Krankheit  die charakterisr Einzel- 
hei~en der histologischen Bilder des Ursprungsgew/~chses keinerlei Ande- 
rung erfahren. 

Vielleich~ gibt es ein histologisches Zeichen, dab sehon frfih auf eine 
BSsartigkeit des an sich guCartig erseheinenden Gew~tchses verweist. 
Ich sah (vgl. Abb. 4) im ersten I~fieldall yore epithelialen Geschwulst- 
parenchym aus Epithelstr/~nge und Epithelialnester in die sonst wohl- 
erhaltene bindegewebige Kapsel vordringen, und auch Partsch finder 
in /~hnlicher Art ein Einwuchern yon Zellkolben und Zellschl/tuchen 
im ersten und zweiten Riiekfall, wenn auch nich$ an der bindegewebigen 
Kapsel der entfernten Gew~chse, aber doch in den bindegewebigen 
Scheiden zwisehen den Geschwulstl/ippehen. Es scheint mir durchaus 
mSglieh, dab die sorgf/tltige histologische Untersuchung und Beachtung 
dieser Vorg/~nge im Rfickfall oder vielleicht selbsg auch bereits in der 
Erstgeschwulst einen Anhalt ffir die ins B6sartige steuernde Neigung 
des Wachstums und damit einen Anhalt fiir die Diagnose und eine mSg- 
lichst grfindliche Behandlung ergibg. 

Vom allgemein-loathologischen Standpunk~ wiirden die infiltrierend 
wachsenden und metastasierenden, sonst gutartigen Mischgeschwfilste 
der Speicheldrfisen den in der Geschwulstpathologie auch sonsg bekannt 
gewordenen F/~llen metastasierender ,,gutartiger" Geschwfilste (Myom, 
Lipom, Angiom) zur Seite zu stellen sein. 

Zusammenfassung. 
1. 13ei der Umwandlung der Mischgew/ichse der Speicheldriisen ins 

BSsartige liegt zum Teil eine eehte krebsige, selten sarkomat6se Um- 
wandlung vor. 

In sehr seltenen F~llen kann aber trotz infiltrierenden Waehstums 
und Metastasenbildung der gew6hnliehe Bau der Prim~rgesehwulst 
sieh ohne jede Ji_nderung in allen Stadien rein erhMte. 

2. Anseheinend iiberwiegen bei solchen Geschwiils~en die Formen 
des sog. Cylindroms. 

3. Frfihzeitiges Einwuehern solider Epithelstr/~nge in die binde- 
gewebige Kapsel oder in die bindegewebigen Seheiden zwischen Ge- 
sehwulstl/ippehen operierter riiekf/illiger Gews (vielleieht aueh im 
Erstgew~ehs) bildet bei diesen Neubildungen ein histologisehes Friih- 
zeiehen der Umwandlnng ins B6sartige. 
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