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Die Schleimbildung finden wir in den Geschwiilsten der groBen
Speicheldriisen sehr oft. So kann z. B, das Parenchyin des rein acindsen
Adenoms hie und da Schleimzellen enthalten (Nasse, Kunstmann).
Auch im papilliren Cystadenolymphom, das zuerst von Albrecht und
Arzt beschrieben wurde, stoflen wir auf einzelne mucinidse Elemente,
ja sogar auf Becherzellen, die besonders deutlich in den mit Mucicarmin
gefarbten Priparaten hervortreten. Auch in den Drisenbildungen der
sog. Speicheldriisenmischtumoren, ebenso wie in manchen Carcinomen,
finden wir Schleimzellen. Das Ausmal des schleimbildenden Epithels
in diesen Neubildungen stellt aber nur einen geringtiigigen Geschwulst-
anteil dar.

In den Speicheldriisen kommt noch — und das nicht selten — eine
NefMhildung vor, die groBtenteils aus schleimbildendem Epithel zu-
sammengesetzt ist, das dem Geschwulstgewebe ein charakteristisches
Aussehen verleiht. Die Beschreibungen dieses interessanten Tumors
sind in der Weltliteratur widersprechend, sowohl was die histologische
Seite, als auch die biologischen Eigenschaften betrifft.

Zum ersten Male fuhrte Schilling im Jahre 1921 das schleimbildende
Epitheliom in die deutsche Literatur ein und gab auch eine genauc histo-
logische Beschreibung dieser Geschwulstart. 3 Jahre spiter fithrten
unabhingig davon Masson und Berger weiter 2 Falle unter dem Namen
«Epithéliomas & double métaplasie de la parotide» an. Sie bezeichneten
die Geschwulst als basartig. Auch in der Arbeit von Suellman ., Uber
heterotypische epitheliale Geschwiilste der grofien Speicheldriisen® wird
cin Tumor beschrieben, der die gleiche Struktur zeigt. Snellman be-
nannte ihn ,,Carcinoma mucesum (muciparum) cysticum alveolare®.
Auch Kamprath nennt die Neubildung ,,Schleimdriisencarcinom™. Curtis
und HKazemon hatten Gelegenheit, einen rezidivierenden Turor der
Zungenspitze mit gleichem histologischen Bau zu untersuchen und
klassifizierten ihn als «adénome glandulaire basocellulaires. Schon aus
dem Namen ist zu ersehen, daBl die Untersucher die Geschwulst
als gutartig ansahen. Kunstmann, dem die ohengenannten Arbeiten
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unbekannt geblieben sind, filhrte 3 weitere Fille von schleimbildenden
Parotisepitheliomen an, die er als canaliculire Adenome vollkommen
benigner Natur bewertete. Aus Operationsbefunden ersehen wir aber,
dafl die Geschwulstknoten mit dem Speicheldriisenparenchym zusammen-
wachsen, ja sogar an der Haut fixiert waren; zwel von diesen rezidi-
vierten nach radikaler Operation.

Aus dem, was wir nur ganz kurz erwédhnt haben, ist ersichtlich, dafl
man dieses Blastom nur schwer in irgendeine bekannte Gruppe von
Speicheldrisentumoren eingliedern kann. Nach dem histologischen Bilde
erscheint es berechtigt (wie aus dem weiteren hervorgeht), den Tumor
mit Rilcksicht auf seine morphologischen und klinischen Besonderheiten
als selbstindigen Typ anzusehen.

Der von Masson und Berger beniitzte Name hebt zwar die Besonder-
heiten der Geschwulst gentigend hervor, enthélt aber in der Antizipation
cher die Auslegung ihrer Histogenese, als die cigentliche Bestimmung
threr Struktur.

Da das histologische Bild uns von der vollkommenen Benignitit der
Greschwulst nicht iberzeugt, haben wir den Namen ,,schleimbildendes
Epitheliom (LEpithclioma mueiparum)' gewihlt. Wir sind uns jedoch
bewuflt, daB diesc Bezeichnung gleichfalls nicht ganz genau ist, da
— wie Nrompecher richtig bemerkt — ein gewisser Widerspruch zwischen
der franzisischen und deutschen Terminologie besteht. In der franzé-
sischen Terminologie bezeichnet man als Epitheliom einen malignen
Tumor und da deckt sich eigentlich der Name mit dem Begriff | Carei-
nom®, demgegeniiber bezeichnen die Deutschen mit dem  Ausdruck
, Epitheliom* groBtenteils einen benignen Tumor. Manchmal aber ge-
brauchen wir bei der histologischen Klassifikation die Benennung |, Fpi-
theliom™ dort, wo uns die Malignitit auf Grund des mikroskopischen
Bildes nicht ganz gesichert erscheint. Ta diesem Sinne ist auch der Aus-
druck ,,Epitheliomn* fiir die schleimbildende Geschwulst dev Speichel-
driisen gemeint.

Wir haben schon erwihnt, daff die crste Beschreibung des schleimbildenden
Ypithelioms von Schilling stammt. Tos handelte sich um einen #41jahrigen Mann,
bei dem im laufe cines Jahres in der linken Parotisgegend cin Tumor von der
GroBe cines kleinen Apfels wuchs. Die Oberfliche dieses Tumorknotens war ver-
hiltnismaBig glatt, doch an einer Stelle verwuchs das Tumorgewebe mit der Haub;
hier entstand eine nicht allzu groBe Fistel, dic eine gelbliche sersse Flussighkeit
sezernierte. Unabhingig von thm haben dusson und Berger zwel weitere Geschwillste
beschrieben, und zwar Dei einem 51jiahrigen und bei cinem 65jihrigen Patienten.
Beim 1. warde der Tumor ungefithr 3 Monate, beim 2. withrend eines Jahres beob-
achtet. Bei dem Fall von Snellman handelte es sich um einen 13jahrigen Knaben.
Nach anamnestischer Angabe verblieh der Tumor unter der rechten Ohrmuschel
einige Jahre und wuchs bis zu Taubencigrsfie heran. Die Haut iiber der Geschwulst
war dinn, jedoch beweglich. Die operative Beseitigung gestaltete sich technisch
schwierig. Von dem weiteren Verlauf nach der Operation finden wir in der Mit-
teilong keine Erwihnung,
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Auch die Beobachtung von Curtis und Razemon betvifft ein 16jihriges Madchen,
bei dem sich der Tumor an der Unterseite-der Zungenspitze bildete. Die Geschwulst
war von fester Konsistenz, und trotzdem sie Giber die Oberfliche hervorragte, blieb
die Schleimhaut dariiber unversehrt. Nach keilférmiger Resektion der Zunge zeigte
sich nach 5 Monaten an derselben Stelle ein Rezidiv, das ebenfalls durch einen
chirurgischen Eingriff entfernt werden muBte. In der letzten Zeit fithrte Kunst-
mann' (1936) 3 Beschreibungen von schleimbildenden Epitheliomen an, und zwar
unter der Diagnose ,,canaliculires Adenom®. I 1. Fall beobachtete ein 23jihriger
Patient ungefahr 1 Jabr lang cine tumorartige Schwellung unter der rechten Ohr-
muschel. Nach Radikaloperation kam es aber schon nach kurzer Zeit zu einem
Rezidiv. Jetzt wurde eine ausgichige Excision durchgefiihrt. Weitere klinische
Daten iber diesen Yall fehlen. Ebenfalls kam es bei dem zweiten Patienten (ein
23jahriger Mann) im Laufe eines Jahres nach erfolgter Exstirpation zum Rezidiv,
von welchem der Autor meint, daB es ,klinisch gutartig® erschien. Im 3. Fail
handelte es sich um eine 32jihrige Frau, bei der nach ihrer eigene Angabe innerhalb
von 5 Jahren ein Tumor in der linken Parotis wuchs, Der Tumor verkleinerte sich
angeblich nach Héhensonnenbestrahlunyg. Spiter wurde Rontgentherapie an-
gewendet. Der Tumor war nufigrol, hart, unbeweglich sowohl gegen die Unterlage
als auch gegen die Haut. Der operative Eingriff stiel auf bedeutende Schwierig-
keiten, so daB eine totale Jxstirpation technisch unméglich war.

In unserer Sammlung finden sich insgesamt 7 Falle von schleim-
bildenden Epitheliomen, davon gehen 4 von der Ohrspeicheldriise, einer
von der Unterkieferdriise, einer von der Unterlippe und einer vom
Zungengrund aus.

Fall 1. Klinische Duaten: 64jahriger Mann. Die jetzige Erkrankung begann vor
+ Jahren. An der rechten Gesichtshilite unter dem Unterkieferwinkel entstand
eine walnufgroBe Beule, die sich innerhalb von 4 Jahren nicht vergréflerte. Der
Patient hatte keine besonderen Beschwerden. Im letaten 3/, Jahr vergroBerte sich
die Geschwulst zusehends, bis sie Kigrofe errcichte, Auf der rechten Gesichtshalfte
konnte man eine derbe Schwellung von der Gréfle und Form eines Eies fihlen,
schief liegend vom Rande des Angulus mandibulae, aus einem gréBeren kranialen
und einem kleineren caudalen Teil zusammengesetzt. Die Haut ither dem Tumor
war miBig gespannt. jedoch nicht verdinnt, gegen die Unterlage beweglich und
normal gefirbt. Dic Innervation des Nervus faclalis war intakt.

Nach erfolgter Iixstivpation (an der 1. chirurgischen Klinik) zeigte es sich, dafl
der Tumor fest mit der Unterfliiche verwachsen war und mit-dem Parenchym der
Parotis fest zusammenhing. Das (leschwulstgewebe umwuchs den Ductus paroti-
deus. so daB es notwendig erschicn, auch diesen zu resezieren. Nach der Operation
sah man keine Zcichen einer Facialislahmuang.

Auf Anfrage wurde uns mitgeteilt, daff der Patient nach 2 Jahren nach einer
Hernienoperation gestorben war. Innerhalb dieser Zeit zeigte sich in der Operations-
narbe nichts Verdichtiges.

Histologischer Befund (Nr. 3131723). Das Tumorgewcebe setzt sich aus vielen
Driisenlumina verschiedener Gréfle zusammen. Einige sind ganz kleine kreisrunde
Gebilde, andere dagegen crreichen betrichtliche Grofle, so dafBl sie gut mit bloBem
Auge zu erkennen sind. Diese groBeren Hohlrdume sind unregelmiBig gelappt,
was teilweise dadurch bedingt ist, daB das Epithel papillomatés ins Lumen ragt.
Die cpitheliale Auskleidung ist boch, zylindrisch und die Kerne sind an der Basis
gelegen. Die Kerne sind klein, manche von ovaler Form mit feinem Chromatin-

1 Kunstmann sandte mir freundlichst etliche Originalmikrophotographien der
von ihm beschriebenen Tumoren.
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geriist, andere jedoch fiarben sich sehr intensiv und zeigen unregelmiBig kantige
Formen. Das Cytoplasma ist reichlich, fein gekdrnt und farbt sich mit van Gieson
gelblichbraun.

Zwischen dem Epithel sind an vielen Stellen groBe Zeflen mit scharf kontu-
riertem Plasma verstrent, das feinschaumig ist und sich von den anderen Zellen
durch seine Helligkeit und Halbdurchsichtigkeit auszeichnet. Blit Mucicarmin
firbt es sich intensiv rot, offenbar handelt es sich um Schleimzellen, die ausschlie8-
lich die Auskleidung vieler Lumina bilden. Das Epithel einiger cystischer Bildungen
erscheint merklich verflacht, so daf} es seine urspriingliche Form nur dort behalt,
wo es blumenkohlartige, sich in das Lumen erstreckende Auswiichse bildet. Hie

Abb. 1. Fall 4. Schlcimbildendes Epitheliom der Ohrspeicheldritse. ras Gewebe der Neu-

bildung erschieint deutlich knotig angecordnet; im Bindegewebsstroma finden wir zahlreiche

Lymphocyten und vereinzelte Lymphfollikel. Die Geschwulst hingt mit demn atrophischen
Parenchym der Speicheldriise zusaimuen. Vergr. 1@ 14,

und da liegen imn faserigen Schleime abgestoBene Epithelreste. Der Inhalt der
Epithelhoblriume gibt durchwegs eine positive Mucinreaktion. In den Rand-
partien der Geschwulst ergiefit sich aus den Driisenlumina ein schleimmiger Tnhalt
frei in das Denachbarte Bindegewebe. Durch diesc Erscheinung entstehen hier
unregelmaBige, miteinander kommunizierende Spalten, die mit Schleim ausgefillt
sind. Hie und da finden wir solide Epithelstreifen von langlichen Zellen gebildet,
die einigermaBen kleiner als die vorangegangenen sind und die an einigen Stellen
zu typischem Pflasterepithel mit gut entwickelten Intercellulirlicken und Tono-
fibrillen heranreifen.

In der Mitte der soliden Epithelbildungen liegen manchmal isolierte Schleim-
zellen, die sogar kleine DriisenJumina bilden. An anderen Stellen kann man beob-
achten, daB das Epithel ciniger groferer Hohlraume an der Oberfliche isoprismatisch,
schleimbildend ist. An der Unterfliche befindet sich jedoch ein breiter Streifen
voun mehrschichtigem Plasterepithel. s sind hier daher heide Zelltypen eng ver-
bunden.

Die Driisentubuli liegen in einem kernarmen, kollagenen Bindegewebsstroma.
Das Stroma zeigt einc starke entziindliche Reaktion in Ciestalt zahlreicher Nester
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von Plasmazellen, Lymphocyten, Leukocyten und Mastzellen. Frei in ausgegossenem
Schleim liegen auch, neben Schleimzellresten, zahlreiche Lymphocyten, Plasma-
zellen, polynukleire Leukocyten und Eosinophile. An mehreren Stellen findet
man grofere Inseln, die nahezu ausschliefilich von Lymphocyten gebildet werden,
so daf} sie wie Lymphfollikel aussehen. '

In den Randpartien des Tumorgewebes tritt auch Eisenpigment auf, das grofiten-
teils im Plasma der Histiocyten eingeschlossen ist. Aus den Praparaten mit Gitter-
faserimprignation (nach 7'. Pap) ist ersicbtlich, dafl der GroBteil der Hohlraume
eine feine Basalmembran besitzt. Einige solide Epithelgebilde, von denen wir schon
oben gesprochen haben, erregen den Eindruck, wie wenn sie das Bindegewebsstroma
invasiv durchwiichsen.

Fall 2. Klinische Duten: 43jihriger Mann. Xr beobachtete, dafl ihm im Laufe
von ungefiithr 12 Jahren eine Geschwulst an der buccalen Seite der Unterlippe
wuchs. Der Tumor hatte ungefihr die Gréfe eines kleinen Pflaumenkernes; die
Schleimhaut dariiber war ohne Verinderung. Bei Druck oder starkerer Berithrung
der Unterlippe verspiirte der Patient mafige Schmerzen. An der 1. chirurgischen
Klinik wurde im Februar 1932 eine Kxstirpation der ganzen CGeschwulst durch-
gefithrt. Durch schriftliche Anfrage nach 5 Jahven erfahren wir, daB die Narbe
etwas verhirtet ist. Sonst keine Zeichen cines lokalen Rezidivs.

Histologischer Befund (Nr. 5433;32). Das Schleimhautepithel ist typisch an-
geordnet, an der Oberfliche nicht verhornt, an einigen Stellen dringt «s nicht allzu
tief in das Unterschleimhautgewebe in Form kurzer Zapfen ein.

Unmittelbar unter dem Oberflichenepithel findet man das Tumorgewebe, das
von neugebildetem kernarmem. fibrillirem Bindegewebe umgeben ist. Dieses Binde-
gewehe bildet jedoch niemals eine zusammenhingende Kapsel um den Tumor,
so dafl von irgendeiner festen dufleren Begrenzang oder Finkapselung des Tumor-
knotens nicht die Rede sein kann.

Die entziindliche Reaktion des Bindcgewebes besteht aus Infiltraten von
Plasmazellen, Lymphocyten, Kosinophilen and zahlreichen Mastzellen. Das Gros
der entziindlichen Infiltration hefindet sich teils in unmittelbarer Nahe des Ober-
flichenepithels, teils am Rande der Tumorauswiichse. An einigen Stellen finden
wir groBere Anhiufungen von Lymphocyten, ausgesprochene Lymphfollikel sind
jedoch hier nicht vorhanden. An der Basis der Excisionsstelle, wo das Tumor-
parenchym keilférmig zwischen den Biindein guergestreifter Muskulatur eindringt,
zeigt das interstiticlle Bindegewebe bedeutende Cellulisation in Form von An-
hiufungen von Histiocyten, Plasmazellen vad Lymphocyten. Knapp am Rand der
Excision liegen einige Lippchen seromucindser Driisen mit sechr gut erhaltenem
Epithel. Das Bindegewebsstroma um den Hauptausfihrungsgang ist leicht ver-
mehrt und chronisch entziindlich infiltriert. Die Bindegewchssepta zwischen den
Dritsenlippehen sind ebenfalls von zahlreichen Plasmazellen durchdrungen.

Das eigentliche Tumorgewehe zeigt auf den ersten Blick im grofien und ganzen
eine einfache Struktur. Es sctzt sich namlich aus vielen Drissenlumina zusammen,
die voneinander durch nicht allzu reichliches Bindegewcebsstroma getrennt sind.
Die Driisen zeigen grofBtenteils cine cystische Verbreiterung, und ihr Lumen ist mit
fadenziehendem Schleim ausgefiillt. In einzelnen Hohlriumen erinnert uns das
Sekret durch seine Acidophilie an das Kolloid der Schilddrise. Hie und da ist der
Inhalt eingedickt und hat die Gestalt von Kugeln verschiedener Grole. Mit Tri-
chrom nach Masson firbt er sich intensiv rot, mit Mucicarmin geben jedoch nur die
zihen Schleimmassen eine positive Reaktion, der kolloide Inhalt dagegen nicht.

Das Driisenepithel ist zweifacher Natur. Zuerst finden wir hohes Zylinder-
epithel mit charakteristischer Lage der Kerne an der Basis. Die Kerne sind relativ
klein, kantig und ihr Chromatin farbt sich besonders intensiv. Das Plasma ist schr
dicht, leicht schaumig, in Praparaten mit Hamatoxylin-eosin grauviolett gefirbt.
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Bet Farbung mit Trichrom nach Musson bleibt dag Cytoplasma ungewdhnlich hell,
wie optisch leer, nur mit einem ganz leicht griinen Ton. In Priparaten mit Muci-
carminreaktion firbt sich das Plasma intensiv rot. Andere Lumina sind mit
kubischem oder flachem F.pithel ausgekleidet, dessen Kerne von kreisrunder Form
oder abgeplattet sind. Chromatin ist reichlich vorhanden, trotzdem ist hier die
Kernstruktur ganz gut erkennbar. Die Kerne enthalten gewghnlich ein kleines
exzentrisch gelegenes Kernchen.

Abb. 2. Fall. 2. Schicimbildendes ¥pitheliom der Unterlippe. Das Geschwulstgewebe legt
kuapp nopter der Schieimbaut, die keine Veriinderung aufweist. Einzelue Drilssenlumina
sind dilatiert und (die Kpithelimskleidung zeigt Druckatrophic Vergr, 1 : 62,

Bei genauerer mikroskopischer Analyse ist jedoch die Struktur des Tumor-
gewebes bei weitem nicht so einfach, wic wir sie sceben cinigermaflen schematisch
gezeichnet haben. In vielen Tubuli erscheinen beide Xpitheltypen nebeneinander,
was wir besonders gut in trichromgefirbten Praparaten erkennen. In manchen
iiberwiegen groBe Schaumzellen, in anderen umgekehrt der zweite Typ, wobei die
Schleimzellen bier nur vereinzelt vertreten sind.

Neben den Driisenlumina sind hier noch solide Streifen ven Tumorzellen vor-
bhanden, die dem zweiten beschriebenen Typ entsprechen. Zwischen einigen von
diesen Zellen sind Auzeichen von Zwischenzellspalten; intercellulire Protoplasma-
briicken haben wir jedoch nirgends mit Sicherheit nachgewiesen. Das Plasma
einiger Zellen, besonders in der Mitte solider Inseln und Streifen, ist aufgehellt,
feinkornig oder vakuolisiert. An zahlreichen Stellen liegen auBerdem mucindse
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Zellen, direkt in der Mitte von soliden Gebilden. Mitosen erscheinen in den Tumor-
zellen fast nie.

Das Bindegewebsstroma wird von kollagenen Fasern gebildet, die an Fibro-
cyten nicht allzu reich sind. Hie und da ist dag Stroma von einzelnen Plasmazellen
infiltriert.

An der Basis der Excision, zwischen Bundeln quergestreifter Muskulatur, liegt
eine groBere isolierte Partie des Tumorgewebes von gleicher Struktur, wie wir sie
frither beschrieben haben.

Fuall 3. Klinische Daten: 53jahriger Mann. Kinige Monate beobachtete er eine
Schwellung in der rechten Submandibulargegend. Die Schwellung war von fester
Konsistenz, schmerzlos und verursachte dem IKranken keine ernsten Beschwerden.
Eine Lahmung des Gesichtsnerven zeigte sich nicht.

In der Ciegend der rechten submandibuliven Drise konnte man ein festes
turnorartiges walnuBgrofles Gebilde tasten. Die duflere Begrenzung konnte man
nicht naher feststellen. Die Haut dariiber war frei beweglich. Die Bewegungen
des Unterkiefers waren frei und schmerzlos. An der Orthopidischen Klinik wurde
die totale Exstirpation ausgefithrt. Nach der Operation wurde dem Kranken eine
Radiumtherapie empfohlen. Wir besuchten den Patienten 1 Jahr nach Operation
und stellten fest, daB er sich ganz wohl befand. Die Narbe war etwas verhartet,
songt keine Zeichen ecines lokalen Rezidivs.

Histologischer Befund (Nr.2352;36). Das mikroskopische Bild des Tumors
stimmt in den Grundzigen mit der Beschreibung des Ialles Nr. 1 tiberein. Die
Drisenbildungen zeigen groBtenteils cystische Dilatation mit maBiger Verflachung
der Lipithelauskleidung. Die papillomatose Wucherung ist nur an einigen wenigen
Stellen vorhanden. Die Drisengebilde sind manchmal sehr dicht nebeneinander
gruppiert, so dafl sie nur durch schmale Bindegewebsstreifen getrennt sind. Das
Bindegewebsstroma ist ziemlich stark mit Plasmocyten, Mastzellen, Lymphocyten
und Llosinophilen durchsetzt und auflerdem enthilt es braunes, eisenhaltiges Blut-
pigment, grafitenteils in Histiocytenplasma eingeschlossen.

Durch Gruppierung der Driisenkomplexe entstehen groBere I<noten, die schon
makroskopisch durch die Wabenstruktur auffallen. Der Inhalt der Hohlriume,
der aus faserigem Schleim besteht, ergiefit sich in das Stroma, und zwar besonders
in den auBersten Partien des Tumorknotens. Hie und da ist er dicht vermengt mit
polynuklearen Leukocyten und sehr oft auch mit Eosinophilen. Das Pflaster-
epithel ist hier etwas zuriickgedriingt, trotzdem ist der direkte Zusammenhang
des schleimbildenden Ipithels mit dem epidermoiden Jipithel ganz gut sichtbar.
Zwischen beiden Typen sind kontinuierliche Uberginge, was man besonders gut in
mucicarmingefiarbten Priparaten beobachten kann. Das Plasma ciniger Zellen ist
nimlich vollkommen mit Schleimvakuolen ausgefillt, in anderen Elementen kdnnen
wir aber feine, mit Mucicarmin sich firbende Granula beobachten, die vereinzelt
i Plasma verstreut sind. In soliden Lpithelbildungen findet man vercinzelte
Zellen in mitotischer Teilung.

Der Tumorknoten hiangt mit der Parotis fest zusammen and ist fast zur Hilfte
von den Speicheldriisenlippchen umgeben. Die Speicheldriise zeigt Fettatrophic
mit Dilatation der groferen Ausfithrungsginge.

Fall 4. Klinische Daten: 43jihrige Frau. In der Parotisgegend beobachtete sie
ungefihr 10 Jahre lang eine Schwellung, die sich erst in den letzten 3 Jabren zicm-
lich rasch vergroflerte. Die Patientin beobachtete, dafl sich beil der Menstruation
der Tumorknoten immer etwas vergroferte. Die Geschwulst hatte die GroBe einer
WalnuB und befand sich knapp unter der Ohrmuschel. Die Kranke verspiirte
keine Schmerzen, auch beim Kauen hatte sie keine Beschwerden. Nur wenn die
Patientin den Tumor massierte, bekam sie kurz nachher Schmerzen, so dafl sie von
weiterer Massage ablieB. Die Haut iiber der Schwellung war ohne Verinderung.
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Die Exstirpation wurde im Krankenhaus in N&mecky Brod im November 1936
durchgefithrt. Ein Vierteljahr nach der Operation konnten wir auf Anfrage erfahren,
dafl die Patientin in ganz gutem Zustand war. An der Narbe war nichts Beob-
achtungswertes.

Histologischer Befund (Nr.35617/36). Der Tumorknoten ist ungenau begrenzt
und mit dem Parotisparenchym fest verwachsen. Das Tumorgewebe setzt sich aus
reichlichem Bindegewebsstroma zusammen, das von Gruppen tubulirer Gebilde
durchsetzt ist. Das Stroma wird von kollagenem Bindegewebe gebildet, hier noch
ziemlich kernreich, anderswo jedoch sklerotisch und chroniseh entziindlich infil-
triert. Im Infiltrate sind Plasmazellen gegeniiher Leukocyten, Lymphocyten und

Abb. 3. Fall 4. Schleimbildendes ¥pitheliom der Parotisdriise (rein adenomatise Form).
Dritsentubuli, die mit dem zylindrischen schleimbildenden Epithel ausgekleidet sind,
licgen knapp nebencinander, Dindegewebsstronta ist nur spirlich vorhanden. Vergr. 1: 120,

Eosinophilen in der Uberzahl; auBerdem sind auch Mastzellen in grofler Anzahl
vorhanden. Aun der Peripherie, wo der Tumorknoten zwischen Speicheldriisen-
parenchymlippchen hindurchdringt, liegen im Bindegewebe gréfiere Inseln lym-
phatischen Gewebes mit deutlich ausgebildeten Follikeln.

Der Epithelanteil der Geschwulst besteht groBteuteils aus cystisch dilatierten
Driisentubuli, die zum Teil mit faserigem Schleim ausgefallt sind. Die driisigen
Gebilde sind hie und da im Stroma verstreut, sonst gruppieren sie sich in gut be-
grenzten Knoten. Sie sind voneinander teils durch hreite Bindegewcbsstreifen,
teils nur durch enge Septen getcilt. Das die Driwsen auskleidende Epithel ist hoch,
zylindrisch, schleimbildend, und hie und da ist der innere Zellrand ungenau begrenzt
und das Protoplasma verliert sich unmerklich imy schleimigen Inhalt. Ansonsten
ist die Auskleidung stark abgeflacht, die Schleimzellen niedrig, so daB sie nur einen
ganz diinnen Saum bilden. In einzelnen Hohlrdiumen legen sich Epithelstreifen an,
die etwas von der eigenen Auskleidung der Driisentubuli ahweichen. Das Epithel
setzt sich ans kleineren, polygonalen, plasmaarmen Zellen zusammen. Die Zell-
kerne sind rundlich, mit einem feinen Chromatingeriist ausgestattet und besitzen
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ein deutlich sichtbares Kernchen. Dieses Epithel hat hiufig ein indifferentes Aus-
sehen, und an einigen Stellen nihert es sich in seiner Anordnung dem Pflaster-
epitheltyp. In der Mitte dieser Epithelinseln erscheinen vereinzelte Schleimzellen.

Wir haben schon erwithnt, dafl das indifferente Epithel in engem Zusammenhang
mit Driisenbildungen steht, auflerdem erscheinen hier jedoch kleine Partien aus-
schliefllich aus diesem ILipitheltyp zusammengesetzt. Aus den schleimgefiillten
Hohlrgumen, deren Wand zerstort ist, ergieBt sich der faserige Schleim frei in das
Bindegewebe, was eine entziindliche Aktivation und intensive Infiltration zur Folge
hat. Im Schleim liegen Fibrocyten, deren Ausliufer sehr markant sind, so daB es
auf den ersten Blick den Anschein hat, es sei myxoides Gewebe.

Fall 5. Klinische Daten: 49jihrige Frau. Vor 2 Jahren bemecrkte sie einen
Knoten vor dem rechten Ohr. Da die Patientin Schmerzen verspiirte, lie8 sie die
Geschwulst operativ entfernen, jedoch in einem Monat nach erfolgter Operation
bildete sich an derselben Stelle eine neue Geschwulst, die stetig wuchs. Der Tumor
verursachte ein unangenehmes Stechen in der rechten Cesichtshalfte.

In der rechten Parotisgegend, gerade unter dem Ohrlippchen, findet man eine
Geschwulst von Kinderfaustgrofie. Bei Berithrung ist sie hart, vou halbrunder
Form. Die Haut iiber dem Tumor ist gespannt, nur ganz wenig beweglich. Die
Tumorinfiltration verbreitet sich auch im Unterhautgewebe des Gesichtes. Die
aktive snwie passive Beweglichkeit im Kiefergelenk ist aufgchoben. Riontgen-
diagnostisch kann man am Unterkiefer keine destruktive Verinderung finden. Bei
der Operation (1. chirurgische Klinik) wird neben einer Exstirpation des Tumors
noch eine Resektion des rechten Processus coronoideus durchgefithrt. Auf Anfrage
erfuhren wir, daB die Patientin 3 Jahre nach der Operation an Xachexie zugrunde-
gegangen ist.

Histologischer Befund (Nv. 3675/26). Das Tumorparenchym ist in grioferen
Tpithelzapfen angeordnet, die unregelmiBigen Lippchenbau zeigen. Iinige ver-
zweigen sich vielfach oder bilden abgerundete Auslaufer, die ins Stroma reichen.
Die Tumorpartie setzt sich aus relativ kleinen Zellen zusammen, mit viel Plasma
und kreisrunden oder ovalen Kernen. Das Plasma firbt sich mit Eosin schwach
rosa, mit ran Gieson gelb. Das Kernchromatin ist schr deutlich und setzt sich aus
feinen Kornchen zusammen. Ira Kern kommt gewohnlich noch ein Nucleolus vor.
Der duBere Rand einzelner Zellen ist undeutlich erkennbar.

Nur an cinigen Stellen differenzicrt sich das beschriebene Iipithel in der Richtung
zum Pflastertyp, wobei die Zwischenzellbriicken sich nicht mit Sicherheit fest-
stellen lassen; in einigen groBeren Tumorzapfen erscheint die Randzellenschicht
deutlich nach Art der Basalschicht des Ptlasterepithels angeordnet. Das Epithel
nimmt jedoch keine zylindrische Form an.

In der Richtung zum Zentrum des Epithellagers andert sich die Struktur des
Tumorgewebes wesentlich. Die Zellen werden gréfer und sind duflerlich schart
konturiert, das Cytoplasma ist auffallend hell, farbt sich entweder schwach rosa
oder leicht orange und ist feinschiumig. EBinige Werne indern sich im wesentlichen
nicht, andere werden kleiner, kantig und das Chromatin firbt sich intensiver. Die
Zellen liegen eng aneinander, so daf sic eine wmosaikartige Anordnung zeigen.

Zwischen dem eigentlichen und dem geinderten Epithel sind flieBende Ther-
gange, so dafl man in gewdhnlich gefarbten Priparaten keine genaue Grenze zwischen
beiden "Uypen ziehen kann. Mit Mucicarmin farbt sich das Cytoplasma der hellen,
blaschenférmigen Zellen intensiv rot, und es ist daher kein Zweifel, daf} es sich um
schleimbildende Elemente handelt. In der Mitte der hellen Zellen entstehen Spalten
oder klcine Hohlraume. ausgefiillt mit dichtem, faserigem Schleim. Einjge Hohl-
raume gind rundlich oder oval, Das Ipithel, das sie umschlieBit, ist etwas flacher
als in den anderen Partien.
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GroBe Tumorzapfen sind zumeist nach dieser Art gebildet, wie wir oben angefiihrt
haben; auBerdem erscheinen hier sehr oft kleine Epithelinseln, die sich ausschlie8-
lich aus Zellen des ersten Typus (kleine indifferente Zellen) oder nur aus Zellen
vom zweiten Typus (groBe Schleimzellen) znsammensetzen. Mitosen sind nur ganz
vereinzelt vorhanden.

Die Tumorzapfen durchwachsen das Stroma deutlich destruktiv. In der Um-
gebung der Epithelgebilde liegt im Bindegewebe noch eine Anzahl groferer Ge-
schwulstlager. Das Stroma setzt sich aus festem, an Fibrocyten ziemlich reichem
Bindegewebe zusammen. Die entziindliche Infiltration in der Umgebung eines

Abb. £, Fall 5. Schleimbildendes Epitheliom der Parotis (solide Forn)., Solide indiffcrente
Epithelwucherung., Die zentralen Partien der Giebilde verwandeln sich in helle
schleimbildenden Zellen. Vergre. 1 : 94,

Zapfens ist intensiv und wird aus Lymphocyten, Plasmazellen und aus nicht allzu
zahlreichen Leukocyten gebildet. An einigen wenigen Stellen sind die Lymphoid-
zellen in groBeren Haufen gruppiert. Hie und da kann man beobachten, dal die
entziindliche Infiltration sich in der Umgebung der Blutcapillaren konzentriert.

In der Nahe der Geschwulstzapfen ist das Bindegewebe hie und da durch aus-
gegossenen Schleim auseinandergedriingt, der mit vereinzelten Histiocyten, Plasma-
zellen und Lymphocyten vermischt ist. In der Umgebung solcher Lager zeigt das
Stroma entziindliche Aktivation und ist dicht von lintzitndungselementen durch-
drungen.

Fall 6. Klinische Daten: 20jihriger Mann. Der Kranke beobachtete innerhalb
von 2 Jahren in der linken Speicheldriisengegend eine schmerzlose Verhartung von
KirschgréBe, die gegen die Basis frei beweglich war. Im Krankenbaus in Vysoké
Myto wurde in lokaler Anisthesie die Probeexcision durchgefithrt, und das Opera-
tionsmaterial zur histologischen Diagnose an die Bioptische Untersuchungsstelle
der tschechischen Vercinigung fiir Erforschung und Bekimpfung der Krebskrank-
heit in Prag gesendet.
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Auf unsere Anfrage 14 Monate spiter teilte der Patient mit, dal die Geschwulst
nur Jangsam wiichst und an Grofle zunimmt. Keine besonderen Beschwerden. Der
Patient verspirt von Zeit zu Zeit ein unangenehmes Stechen und Zucken in der
linken Parotisgegend. Nach der Operation wurde der Patient réntgentherapeutisch
nachbehandelt.

Histologischer Befund (Nr. 3043/38). Das Operationspriparat setzt sich aus
einigen groBeren Lappchen der serosen Speicheldriise zusammen, deren Parenchym
fast durchwegs gut erhalten ist; nur einige Bindegewebssepten sind verbreitert.
An die Speicheldriise legt sich von der einen Seite eine Partie von Bindegewebs-
stroma sehr innig an, das mit dem Interstitium des Speicheldrisenparenchyms

Abb. 5. Fall 6. Schleimbildendes Epitheliom der Ohrspeicheldriise (Mischform). Solide
Epithelsprossen, in deren Zentren es zur Umwandlung in Schleimepithel kommt. Es ent-
stehen verschieden groafe Drisenlunmina, die hie und da cystisch dilatiert und mit faserigem
Schleim ausgefiillt sind. In dem CUbersichtsbild ist cin kleinerer Geschwulstknoten
festgehalten, Vergr. 1@ 60.

schr eng zusammenbingt. Das Bindegewebe ist im ganzen Ausmafi von nicht
gleich groflen und unregelmaBigen Inseln des Geschwulstgewebes durchsetzt. Die
Geschwulst ist aus Epithelzapfen zusammengesetzt, die mannigfaltiz gelappt in
die Umgebung auslaufen. Das.Geschwulstepithel hat teils indifferentes Aussehen,
teils reift es in ausgesprochenes Pflasterépithel mit deutlich entwickelten Zwischen-
zellriumen und Tonofibrillen aus. Zeichen -einer Keratinisation haben wir niemals
festgestellt. In einzelnen Zellen kann man eine Aufhellung des Cytoplasmas beob-
achten, das feinschaumiges Ausschen hat und im mucicarmin-gefirbten Priparaten
eine positive Schleimreaktion gibt. Gleichzeitig mit diesem Phanomen indert sich
die Form der Zellen, aus polygonalen Zellen werden rundliche oder eiférmige.
Besonders deutlich kann man diese Verhiltnisse bei Trichromfarbung nach Masson
studieren. In den Geschwulstzapfen biiden sich auBerdem in der Mitte unregel-
miiBlig gelappte Hoblraume, teilweise von schleimbildendem Epithel ausgekleidet
und von faserigem Schleim ausgefiillt. Einige Hohlraume sind cystisch dilatiert,
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und thr Epithel verflacht sich oder verschwindet gar stellenweise. Reine adeno-
matdse Partien finden wir hier eigentlich nirgends. In der Umgebung einiger
Epithelbildungen findet man lymphatisches Gewebe, sogar mit entwickelten
Follikeln. Einige Epithelzapfen laufen bis in das Interstitium der Speicheldriisen
aus, deren Lappen an dieser Stelle der Atrophie unterliegen. Die entziindliche
Reaktion des Stromas ist gering und ist durch Gruppen von Plasmazellen, Lympho-
cvten und polynukleiren Lenkocyten vertreten.

Abb. 6. Fall 6. Schleimbildendes Epithelioin der Parotisdritse (Mlischform). Das Ipithel

differenziert sich cinerseits in den Pflagtertyp mit deutlich anusgebildeten Intercellulir-

liicken, andererseits bildet s unregelmiBig gzeluppte Ilohlrinme, die mit Schleimzellen
ausgekleider sjind. Vergr. 1 @ 100,

Fall 7. Klinische Dualen: 85jihrige Frau. Sie wurde auf dic 1. chirargische
Klinik mit einer incarcerierten, rechtsseitigen Femotalhernie und mit daraus fol-
gendem paralytischem [leus cingeliefert. Jos wurde cine Herniotomie und Ante-
position der gangringsen Schlinge durchgefuhrt. Der Tod erfolgte am 21. 3. 39.

Die Autopsie crgab: fine frische Anteposition der rechten incarcerierten Femoral-
hernie. Paralytischer lleus. Eine beginnende Bronchopneumonie des rechten
Unterlappens. Infektioser Milztumor. Atherom der Aorta maBigen Grades. Chole-
lithiasis. Einige Warzen auf der linken Cesichtsseite. Schleimhautpolypen im
ganzen Colon verstreut. Zahlreiche subserdse Leiomyome an der Kardiawand.
Carcinoma gelatinosum caccei.

Schleimbildendes Epitheliom des Zungengrundes.

Eine Geschwulst der Zunge wurde zufillig bei der Sektion in der linken Halfte
des Zungengrundes gefunden. Sie wolbte die Schleimhaut halbkugelférmig vor.
Im Schnitt ist der Geschwulstknoten walnuBigroBl, annahernd kugelig, ungenau
hegrenzt. Das Gewelie ist von fester onsistenz, weiBlich, etwas transparent, durch
Druck kann man aus dem Schnitt schleimige Masse ausquetschen.

Histologischer Befund (Nr.533/39). Im Unterschleimhautgewebe des Zungen-
grundes finden wir einen ungenau begrenzten Geschwulstknoten von kugeliger
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Gestalt und etwa 2 em Durchmesser. Die Neubildung entbehrt jedweder Kapsel,
so dafl sie unregelrodBig in das umliegende Bindegewebe und die quergestreifte
Muskulatur, die eine fortgeschrittene Fettatrophie zeigt, auslauft. Der eigentliche
Geschwulstknoten hat eine ganz analoge Struktur wie bei Fall 4, denn er setzt sich
itberwiegend aus verschieden grofien Driisenbildungen zusammen, die mit schleim-
bildendem Epithel ausgekleidet sind. Solide Partien erscheinen ganz vereinzelt
nur in den Randpartien der Geschwulst. Das Bindegewebsstroma zeigt im Zentrum
der Geschwulst starke Tendenz zur Hyalinisation.

Daraus ist zu ersehen, daf die Neubildung an der Zunge nur ein
zufélliger Befund bei der-Autopsie war, so dall uns leider irgendwelche
anamnestische Daten fehlen, besonders dartiber, wie lange die Ge-
schwulst am Zungengrunde persistiert hatte. Dafiir ergab aber die
Sektion einige interessante HKinzelheiten. Die histologische Unter-
suchung der Neubildung aus dem Caecum bestatigte die Richtigkeit der
Sektionsdiagnose, daf es sich um ein gelatingses Carcinom mit typischen
Siegelringzellen handelte; solide Epithelkomplexe fanden wir hier nicht.

Die Geschwiilste der Magenwand hatten die Grofie einer Erbse, und
mikroskopisch handelte es sich um typische Leiomyome. Eines von
thnen zeigte Sklerose und dystrophische Calcifikation.

Es handelte sich hier hauptsichlich um eine primdre, metachrone
Duplizitit, denn man kann annehmen, dafl die Neubildung am Zungen-
grund langere Zeit persistierte als das Carcinom im Caecura. Mit Riick-
sicht auf den génzlichen Gegensatz in der Struktur beider Geschwiilste
kann man mit Sicherheit sagen, daB zwischen beiden kein ursichlicher
Zusammenhang besteht bzw. dal Zungenneubildung keine Metastase
des Darmecarcinoms ist.

Die Erscheinung der Speicheldriissengeschwiilste in Multiplizitit mit
anderen Carcinomen ist nicht gerade allzu selten, wic einige Fille von
Duplizitit zeigen, die wir an anderer Stelle heim Studium der Histo-
logie und Histogenese der sog. Speicheldriisenmischtumoren erwahnt
haben.

Im Jahre 1937 hatten wir unter 120 Epithelgeschwiilsten der Speichel-
driisen im ganzen 4 Fille primarer Duplizitit. 3 davon waren meta-
chron, nur in 1 Falle Rann man mit gewisser Wahrscheinlichkeit die
Duplizitit als synchron voraussetzen.

Im. 1. Falle handelt es sich um einen 65jabrigen Mann, der ungefihr 16 Jahre
in der linken Ohrspeicheldrisengegend eine langsam wachsende Geschiwulat bemerkte.
Der Patient suchte jedoch die Klinik nicht wegen der Parotisgeschwulst, sondern
wegen Schluckbeschwerden auf. Klinisch wurde ein Carcinoma oesophagi fest-
gestellt, das spiter durch Sektion bestatigt wurde. Die Ohrspeicheldriisengeschwulst
erschien als ein typisches Myxoepitheliom. Aus dem Angefithrten ist also ersicht-
lich, daB die Parotisgeschwulst langere Zeit sistierte und dafl dagegen das Carcinom
der Speiserohre erst spiter entstanden war.

Im 2. Falle wurde einer 34jihrigen Patientin eine Brust wegen Carcinom ampu-
tiert, 14 Jahre spiter zeigte sich in der linken Ohrspeicheldriise eine Geschwulst,
deren histologische Struktur ganz charakteristisch fiir ein gutartiges Myxochondro-
epitheliom war. Aus anamnestischen Daten erfuhren wir, daB in der Familie der

Virchows Archiv. Bd. 305. 44
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Patientin eine bestimmte Disposition fiir maligne Geschwiilste hesteht. Leider
konnten wir den histologischen Befund der Mammageschwulst nicht hekommen,
da die Patientin in Innsbruck operiert wurde.

Im 3. Falle war die Patientin mit Radinm wegen eines Adenocarcinoms des
Uterus behandelt worden. Kurz darauf wurde eine Radikaloperation vorgenommen.
Soferne sich die Patientin recht erinnern konnte, entstand zur gleichen Zeit eine
Geschwulst der rechten Ohrspeicheldriise. die sich wihrend 10 Jahren allmahlich
vergroBerte. Nach Exstirpation kam'es jedoch frithzeitig zu einem lokalen Rezidiv,
das hier zweifellos mit der unvollstindigen Entfernung der Geschwulstmasse
zusammenhing. Nach einer zweiten Operation blieb ein weiteres Rezidiv aus. Die
histologische Struktur der Geschwulst entsprach dem Zylindrom, ohne jede Zeichen
manifester Malignitit.

Auler diesen 3 Fallen hatten wir noch Gelegenheit, eine weitere primire Dupli-
zitit zu erfassen, wo es sich um eine Kombination eines Mischtumors der Ohrspeichel-
driise mit einem Magencarcinom handelte.

Sin 38jahriger Mann wurde an der 2. chirurgischen Klinik gegen Knde Oktober
1932 wegen Pylorusstenose operiert. liine Magenresektion wurde durchgefihrt.
Histologisch handelte es sich um ein scirrhotisches Carcinom, ungewéhnlich diffus,
besonders in diec Submucosa und Muscularis propria wachsend, zum Teil in Form
einer carcinomatésen Lymphangitis. Schon bet der Aufnahme an die Klinik fand
man bei dem Paticnten in der Gegend der rechten Ohrspeicheldriise eine frei beweg-
liche Geschwulst von Eigrée. Leider ersicht man aus den klinischen Aufzeichnungen
uicht, wie lange der Patient die Geschwulst beobachtete. Bei der histologischen
Untersuchung (Nr. 3007/32) zeigte sich aber, daB die Geschwulst durchweg eine
andere Struktur als dic des Magencarcinoms zeigte. Fs handelte sich uwm ein typi-
sches Myxochondroepitheliom.

Zu den beschriebenen 7 Fillen des schleimbildenden Epithelioms
reithen wir noch eine weitere Zungengrundgeschwulst hinzu. Sie pafit
zwar wegen ihrer histologischen Struktur nicht ganz genau in den Rahmen
des schleimbildenden XEpithelioms, aber einige Kinzelheiten des mikro-
skopischen Bildes erlauben es uns, sie in diese Gruppe einzureihen.

Fall §. Klintsche Daten: 37jihrige Frau. Im Jahre 1930 bemerkte sie, dafl sich
am Zungengrund cine Geschwulst von dece Gréfle einer kieinen Kirsche hildete.
Der Knoten besal eine Basis und es schien, dal er gegen die Uingebung gut begrenzt
sei, so dafi eine Operation verhiltnismifig leicht war (Krankenhaus Michalovee).

Im Janner 1937 zeigte sich bei der Patientin wiederum an der gleichen Stelle
eine Geschwulstbildung. In lebenswiirdiger Weise wurden uns von Herrn Prim.
Z. Klenka noch einige weitere inzelheiten iither den Fall mitgeteilt. Das Geschwulst-
rezidiv hatte die Gréfle einer Frbse. Die Schleimhaut iiber der Geschwulst war
unveriindert. Der Geschwulstkuoten safl auf breiter Basis auf. AuBerlich war er
gut begrenzt, aber trotzdem wurde irvendeine ausgebildete Kapsel nicht festgestellt.
Die Exstirpation verursachte keine Schwicrigkeiten. Die Patientin war bedeutend
kachektisch. Bei der rontgenologischen Untersuchung wurde nichts gefunden,
was fir eine Geschwulstaussaat gesprochen hitte.

Histologischer Befund der Primdrgeschwudst (Nr. 4946;30). Dus Sclhleimhaut-
epithel der Zunge ist im ganzen AusmaB gut erhalten. An der Oberfliche ist eine
ganz méBige Verhornung, in den Basalschichten des Lpithels sind die Zwischen-
zellriume infolge Odem erweitert. Hie und da finden sich in ihnen polynukleive
Leukocyten., Stellenweise zeigt das ISpithel Druckatrophic, an anderen Stellen ist
es wiederum verdickt, auffillig breit, an der Basis ist es jedoch iiberall scharf ab-
gegrenzt. Die Submucosa ist ebenfalls diffus entzindlich infiltriert. Das Infiltrac
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besteht aus nicht allzu zablreichen Lymphocyten, Plasmazellen und Leukoeyten.
Die Blout- und Lymphgefalle zeigen Dilatation.

In der Submucosa befindet sich ein duflerlich ungenau begrenzter Geschwulst-
knoten von den AusmafBen 16 12x 11 mm. Das Geschwulstgewebe zeigt mikro-
alveolare Anordnung, was besonders gut in Praparaten mit Mallory-Firbung her-
vortritt. Man sieht grobere Septen, die aus kollagenem Bindegewebe gebildet sind.
Von diesen laufen feine retikulire Fasern aus, die kleine vundliche Gruppen von
Tumorzellen abteilen. Ein sehr instruktives Bild gibt uns die Gitterfaserimprig-
nation nach 7. Pap. Die Gitterfasern bilden ein dichtes Netz, welches aus inten-
siv imprignierten Fasern zusammengesetzt ist.
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Abb. 7. Jall 8. Solides schleimbildendes Epitheliom am Zungengrund. Firbung it
Mucicarniin nach Mayer. Das Epithel hat grofitenteils ein indifferentes Ausschen, Das
Crtoplasma der einzelnen Zellenelemente cuthiilt Schleitnvakuolen, Vergr., 1 @ 148,

Im eigentlichen Geschwulstgewebe finden wir folgende Zellelemente: 1. Relativ
kleine, indifferente Zellen. 2. Groflere, blaschenformige Elemente. 3. Groflere
Zellen, die dem Pflasterepithel entsprechen. 4. Schleimbildende Zetlen.

1. Im Ceschwulstgewebe sind amn haufigsten relativ kleine Zellen mit nicht
altzu groflen rundlichen Kernen vertreten. Die Kerne siud ziemlich chromatinreich
und innen finden wir sehr markante Kernchen. Die GroBe der [Kerne variirt mafig,
ebenso ihr Aussehen. Das Plasma firkt sich mit Fosin grauviolett; in trichrom-
gefirbten Priparaten kann man im Cytoplasma eine feine Kornelung unterscheiden.

In einigen Fillen enthilt das Protoplasma viele nicht allzu groBe, optisch fast
leere V ‘tl\uo]en so daB das Cytoplasma eine feine schaumige btml\mr annimmt.
Dxese Zellen Uehen flieBend in Klemente des Typ 2 iiber.

. Diese sind gréBer, auBen gut konturiert, das Protoplasma auffillig dinn und
enthéi]t nur feine Kérnchen, welche sich mit Trichrom rotviolett farhen. Die Zellen
liegen eng aneinander und sind mosaikartig angeordnet.

3. Endiich finden wir in vielen Partien des Geschwulstparenchyms Inseln *
groBerer. leicht acidophiler Zellen. Auch die Begrenzung dieser Zellen ist schr
scharf, da die Zellkontur durch eine Schicht von eingedicktem Cytoplasma gebildet

44%
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ist. Das Protoplasma farbt sich mit Eosin rosa, mit van Gieson braungelh. Diese
Elemente sind von polygonaler Gestalt und zwischen einigen von ihnen kann man
feine Zwischenzellenspalten mit protoplasmatischen Briicken beobachten. Die
Kerne haben rundliche Form, sind sehr scharf gezeichnet und hahen ein deutlich
entwickeltes Kernchen. Einige Zellen sind sogar zweikernig.

4. Einzeln verstreut oder in kleinen Giruppen angeordnet, findet man im ganzen
Geschwulstgewebe grofie, duferlich scharf begrenzte Zellen, deren Protoplasma
grob vakuolisiert ist. Das Plasma einiger enthélt kleinere, scharf konturierte Hohl-
riume, die teilweise mit sekretorischen IQugeln ausgefiillt sind, die sich mit Trichrom
hellgriin firben. Der Kern ist an den Zellrand gedriickt und firbt sich mit Hama-
toxylin intensiv, so dall seine Feinstruktur eigentlich nicht zu erkennen ist. Der
Inhalt der Vakuolen gibt mit Mucicarmin eine stark positive Reaktion. Was die
Menge dieser Zellen im Geschwulstgewebe betrifft, so stehen sie sicherlich an letzter
Stelle.

Zwischen dem ersten und zweiten Zelltyp sind flieende Ubergdnge, ehenso
Lesteht zwischen dem ersten und dritten Typ keine genaue Grenze. Nur hie und
da finden wir Stellen, die fast ansschlieBlich aus grofien, blasenférmigen und mosaik-
artig angeordneten Zellen lestehen, doch auch hier sind sie nicht von den anderen
getrennt, Mitosen sind nur spirlich vertreten.

In scharlachrot-gefirbten Priparaten schen wir, dafl im Cytoplasma einiger
Zellen feine Fetttropfen vorhanden sind.

Zwischen den Geschwulstzellen liegen zahlreiche Leukocyten, die nur an ein-
zelnen Stellen Gruppen bilden. AuBerdem sind bier in groflerer Anzahl Mastzellen
vorhanden. Wir haben schon frither gesagt, dafl die duBere Begrenzung der Ge-
schwulst sebr ungenau ist. [rgendeine Bindegewebskapsel jst {iberhaupt nicht
ausgebildet, und die Geschwulstauswiichse infiltrieren hie und da die entziindlich
veranderte Submucosa.

Rezidiv (Nt. 437/37), Das Geschwulstrezidiv zeigt im grofen und ganzen die
gleiche mikroskopische Struktur wie dic Primargeschwulst. Die Schleimzellen sind
hier in gleicher Anzahl vertreten, dagegen sind gréflere blasenfGrmige Ilemente
mit hellem Cytoplasma (Typ 2) im Geschwulstparenchym haufiger. Irgendeine
gesteigerte Atypie oder auffillige Zeichen aktiver Proliferation haben wir hier nicht
feststellen kénnen. Auch diesmal ist der Knoten nicht irgendwie begrenzt, die
Geschwulstauswiichse laufen in das umgebende Bindegewebe nicht allzu weit
hinein. Das Schleimhautepithel ist unversehrt.

Aus dem Angefithrten ist ersichtlich, daB die ersten 4 Geschwiilste
in den Grundziigen einen ganz gleichen histologischen Ban zeigen; hin-
gegen weichen Fall 5 und 8 von den anderen in vieler Hinsicht ab.

Das histologische Bild der Geschwiilste 1-—4 und 6—7 kénnen wir
zusammenfassend folgendermalien skizzieren: die Geschwulst erscheint
uns als ein ungenau begrenzter, kapselloser Knoten, der eng mit dem
Speicheldritsenparenchym  zusammenhingt.  Einige Tumorauswiichse
wachsen in den Randpartien zwischen den Lippchen der Speicheldriise
und das Bindegewebe des eigentlichen Tumorstromas geht fliefend in
das Interstitium der Driise iiber. Nur in der Zungengeschwulst (Fall 2)
konnte man keine engere Verhindung des Tumorgewebes mit der Labial-
drise feststellen.

Der eigentliche Geschwulstknoten besteht aus Bindegewcbsstroma,
in welchem verschiedenartige Epithelbildungen eingelagert sind, die
sich hie und da zu begrenzten Kuoten zusammenballen (Abb. 1). Das
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Stroma ist groBtenteils arm an Fibrocyten, nur an manchen Stellen ist
es zellreicher und zeigt eine intensiv entziindliche Infiltration, die sich
aus Lymphocyten, Plasmazellen, Leukocyten und hie und da auch aus
Eosinophilen zusammensetzt; aullerdem sind noch Gewebseosinophile
und Mastzellen vorhanden. In polychromblau-gefirbten Priparaten
sehen wir, daf3 die Mastzellen fast im ganzen Bindegewebsstroma der
6 angefiihrten Geschwiilste verstreut sind.

In den undeutlich begrenzten Tumorrandpartien finden wir ver-
einzelte Lymphfollikel mit gut entwickelten Keimzentren. Auch lympho-
cytire Infiltrate gruppieren sich zu gréBeren unregelméifigen Inseln,
wobei Lymphfollikel nur im ¥alle 1 und 4 auftreten (Abb. I).

Das Geschwulstepithel ist sehr verschiedenartig angeordnet, so daB
man eigentlich kein einheitliches Schema angeben kann. Wir finden
hier zwei Zellarten, die in verschiedener, wechselseitiger Beziehung
stehen. Der erste Typ ist durch polygonale Zellen vertreten, die in
kleineren oder grifieren Tumorzapfen das Bindegewebsstroma durch-
dringen. An einigen Stellen reift das Geschwulstgewebe zu malpighi-
schem Epithel heran, wie die Zwischenzellspalten und die vorhandenen
Tonofibrillen beweisen. In der Mitte der Zapfen befinden sich fast
regelmifBlig groBe Schleimzellen, die sich scharf von der Umgebung durch
ihr helles schaumiges Cytoplasma abheben. Diese Schleimzellen stellen
die zweite Tumorkomponente dar. Sie bilden gréfitenteils kleine Driisen-
lumina (Abb. 2 u. 3); nur an einigen Stellen entstehen statt der Driisen-
bildungen unregelmiBige Spalten, die mit faserigem Schleim angefillt
sind. Wahrscheinlich ist diese Struktur eine Folge intercelluldrer Sekret-
stauung.

Im Tumorgewebe kommen stellenweise Uberginge zwischen dem
ersten und zweiten Zelltyp vor. Das Cytoplasma einiger Pflasterepithel-
zellen hellt sich auf und an solchen Stellen kann man in mucicarmin-
gefdrbten Praparaten rot gefirbte, sekretorische Granula beobachten;
gleichzeitig andert der Kern seine Form; aus dem rundlichen, scharf
gezeichneten wird ein pyknotischer, kantiger Kern, der wie geschrumpft
aussieht.

Das Gros des Tumorparenchyms erscheint in Form von gréfleren,
gelappten, mit schleimbildendem Zylinderepithel ausgekleideten Lumina.
Einige Hohlrdume sind cystisch dilatiert und die Epithelauskleidung
erscheint abgeflacht. Das papillomatise Epithelwachstum tritt nur an
manchen Stellen deutlich hervor. Oft sehen wir aber, dal das Zylinder-
epithel noch von einem breiten Streifen mehrschichtigen Pflaster- oder
indifferenten Epithels umgeben wird.

Der Inhalt der Geschwulsttubuli besteht groBtenteils aus faserigem
Schieim, nur in einigen Lumina finden wir ein intensiv rot gefirbtes,
kolloiddhnliches Sekret, das keine positive Mucireaktion gibt. Es handelt
sich vielleicht um eingedicktes albumindses Sekret.

Virchows Archiv. Bd.305. +ia
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VerhiltnismiBig oft, besonders in den Tumorrandpartien, stofen
wir auf eine merkwiirdige Erscheinung: Drisenlumina sind geplatzt
und deren Schleiminhalt ergieBt sich in das Bindegewebe. In der Um-
gebung solcher Stellen ist das Bindegewebe entziindlich aktiviert und
mit Lymphocyten, Plasmazellen, Leukocyten und hie und da mit Eosino-
philen infiltriert.

Wenn wir unsere Befunde mit fritheren Literaturbeschreibungen ver-
gleichen, dann kénnen wir sagen, dall sie in vieler Hinsicht mit diesen
iibereinstimmen. So betrachtet Schslling kompakte Geschwulstgebilde
als Pflasterepithel, macht jedoch auf einige Unterschiede aufmerksam.
Seiner Ansicht nach sind die Zwischenzellbriicken feiner und das Cyto-
plasma zeigt einen helleren Farbton; M asson und Berger sprechen eben-
falls vom Pflasterepithel. Auch die beigefiigten Abbildungen zeigen
ganz deutlich, daf3 es sich hier um malpighisches spinocellulires Epithel
handelt. Kunstmann spricht von ,plattenepithelihnlichen Nestern,
welche wohl indifferentes Epithel darstellen®.

Snellman macht darauf aufmerksam, dafi er in den Zellen keine
Bildung von intercclluliren Granula fand, und er meinte daher, daB
das ganze Cytoplasma eine mukoide Metamorphose durchmacht. ,,Daraus
ergibt sich, daB sich hier der priméire sekretorische Prozell mit einer
Komponente degenerativen Charakters verbindet, so wie es hochst-
wahrscheinlich in den sog. Mischtumoren der Fall ist.” Diese Anschauung
erscheint uns aber auf Grund unserer Befunde als unrichtig, denn beim
schleimbildenden Epitheliom kann man iiberhaupt nicht von irgend-
welchen Analogien mit Mischtumoren sprechen. Der Schleim aus einigen
Drisenbildungen ergieBt sich zwar oft ins Stroma und gleichzeitig ver-
schwindet die Auskleidung der zerstorten Tubuli, aber dies kann nie-
mals die myxoiden und chondroiden Strukturen bilden.

Das histologische Bild des Falles 5 weicht von den bisher beschrie-
benen 6 Fillen (1—4 und 6—7) betridchtlich ab. Hier wachsen in das
entziindlich verinderte Stroma solide Zapfen und Epithelstreifen hinein,
die mehr oder weniger dem Pflasterepitheltyp dhneln. In der Mitte
der Zapfen nehmen die Zellen ein anderes Aussehen an. Die Zellen
werden grofler, das Cytoplasma ist hell und gibt eine intensive Muci-
carminreaktion. Die adenomatdse Struktur ist nirgends ausgebildet.
Der Ubergang des Pflasterepithels in schleimbildende Elemente spielt
sich im Tumorgewebe direkt in der Mitte der Zapfen ab, in‘analoger Weise,
wie z. B. die Verhornung beim epidermalen Carcinom. Der Bau des
Tumorgewebes hat in diesem Falle eine groBe Ahnlichkeit mit den von
Kunstmann angefiihrten Beschreibungen, da in seinem 4. Fall neben
soliden Tumorpartien noch ausgesprochene adenomatdse Strukturen
vorhanden waren (s. Kunstmanns Mikrophotographien Nr. 5, 6).

Aus dem bis jetzt Gesagten geht hervor, daB das histologische Bild
des schleimbildenden Epithelioms keineswegs eindeutig ist. Es treten
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einige Variantern auf, die wir nach dem mikroskopischen Bilde in 3 Grup-
pen einteilen konnen. Wir sind uns jedoch bewuBt, daf die Anzahl
der bisher beschriebenen Fille sehr gering ist, so daB man erwarten
kann, daf durch eingehendes Studium eines jeden neuen Falles unsere
Erkenntnisse noch in vieler Hinsicht vertieft werden.

1. Die adenomatdse Variante. Hier iiberwiegen im Geschwulstpar-
enchym die Driisentubuli, die mit zylindrischem Schleimepithel aus-
gekleidet sind; die soliden Epithelpartien sind demgegeniiber ganz in
den Hintergrund gedringt (Abb. 2 u. 3). In diese Gruppe koénnen wir
5 von uns angefiihrte Fille (1, 2, 3, 4 und 7) und weiter auch den
2. Fall von Kunstmann einreihen. )

2. Die solide Variante. Der Tumor besteht aus soliden Zapfen, in
deren Mitte eine Metamorphose in den Schleimtyp stattfindet. Diese
Geschwulstform des schleimbildenden Epithelioms nihert sich weit-
gehend einigen Speicheldriisencarcinomen. Als Beispiel dieser Form
koénnen wir unseren Fall 5 anfithren (Abb. 4).

3. Dive Mischformen. In diesen Varianten dndert sich das Bild von
Ort zu Ort, da adenomatdse Partien und solide Epithelgebilde neben-
einander hiegen (4. Fall Kunstmanns und unser 6. Fall [Abb. 5 u. 6]).
Der Anteil der soliden Partien am Geschwulstparenchym wird hochst-
wahtscheinlich von der Intensitit der Tumorproliferation abbangen.
GroBere oder kleinere solide Zapfen von Pflasterepithel sind im schleim-
bildenden Epitheliom allerdings immer vorhanden, aber ein vermehrtes
Auftreten solider indifferenter Epithelgebilde kénnen wir als eine inten-
sive Proliferation bzw. als Zeichen einer Reifung niedrigen Grades
ansehen.

Endlich wire noch der ¥all 8 zu erwdhnen. Diesen kann man in
keine der 3 angefiihrten Gruppen eingliedern, und wenn wir ihn zum
schleimbildenden Epitheliom eingereiht haben, so taten wir dies nur
wegen einiger gemeinsamer Merkmale. Wir sind uns voll bewuBt, da8
das ziemlich komplizierte histologische Bild dieses Tumors keine definitive
Klassifikation erlaubt.

Der Hauptbestandteil der Geschwulst ist das indifferente, nach
vielen Richtungen ausreifende Epithel: Zuerst befinden sich hier helle
Blasenzellen, die eine groBe Ahnlichkeit mit serdsem Speicheldriisen-
epithel haben. Ahmnliche Elemente finden wir in reinen Adenomen und
selten in Cystadenomen. Bemerkenswert ist, da8 im Rezidiv dieser
Zelltyp noch stirker vertreten ist als in Primédrtumoren. Es handelt sich
bier eigentlich um einen Ausreifungsvorgang. Der zweite Typ ist Pflaster-
epithel, das im Geschwulstparenchym nur in kleineren Inseln vorhan-
den ist. Der dritte Typ endlich sind schleimbildende Zellen. Diese jedoch
unterscheiden sich durch ihr Aussehen etwas vom gewohnlichen schleim-
bildenden Epithel. Sie erscheinen uns als grofie Zellen mit groben Schleim-
vakuolen (Abb.7), die im Tumorgewebe verstreut sind und niemals
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kleinere oder griflere Gruppen oder sogar Driisenluming bilden. Dieses
Reifungsphinomen der Tumorzellen in verschiedener Richtung illustriert
uns wieder die Breite der prospektiven Potenz des Geschwulstepithels.

In den vorangegangenen Erwagungen haben wir Gfters die Metamor-
phose des epidermoiden Epithels in den schleimbildenden Zelltyp be-
sprochen. Masson und Berger legten dieser Erscheinung eine aufler-
ordentliche theoretische Bedeutung bei und sprachen von einer direkten
Metaplasie. Die erste Metaplasie fithrte zur Bildung eines malpighi-
schen Epithels, doch fixiert sie nicht die Zellen in dauernder Form. Die
Geschwulstelemente behalten zwar eine gewisse Art der Reversibilitat,
Dieser Yorgang diente Masson und Berger als Beweis einer. direkten
Zellmetaplasie. Sie fithren wortlich aus:

«On peut dire que la premiére métaplasie, qui a conduit & la pro-
duction de cellules malpighiennes, n’a pas fixé les cellules dans leur
forme seconde, mais était en quelque sorte réversible. Ce fait, dun
grand interét théorique, est d’autant plus important qu’il morntre la
possibilité d'une métaplasie directe par transformation d’une cellule
en une cellule d’autre nature — nous dirions d’autre fonetion —- telle
que la concevait Virchow.

Il en resulte qu'une cellule déja spécifiquement différenciée peut
conserver un potentiel évolutif & l’état latent, tout comme la cellule
bipotente qui lul a donné naissances.

Eine bestimmte Analogie ersehen Masson und Berger in den Be-
funden Courters, der eine dhnliche Erscheinung an der Vaginalschleim-
haut beim Meerschweinchen beobachtete. Diese Metaplasie gehort beim
Meerschweinchen néimlich zur normalen Funktion des Genitalrhythmus.

Einen Fingerzeig zum Verstindnis dieser so hochinteressanten Er-
scheinung gibt uns die Entstehung der Schleimzellen in den normalen
Speicheldriisen. Nach der Heidenhainschen Theorie (der sog. Verschlei-
mungstheorie) kommmt es in Isthmuszellen zur Granulabildung, die eine
positive Mucireaktion gibt. Diese Zellplasmagranula nehmen an Zahl
zu, bis sie ganz das Protoplasma ausfiillen und die Isthmuselemente
in Schleimzellen verwandeln. Daraus ist ersichtlich, dafl die Isthmus-
zellen, die als eine sog. Proliferationszone angesehen werden (Schaper
und Cohen), die Fahigkeit haben, sich in grofie Schleimzellen zu ver-
wandeln. FEinige indifferente Geschwulstelemente behalten diese Um-
wandlungsfahigkeit, was die komplizierte Struktur des schleimbildenden
Epithelioms verstindlich macht. Wir vermuten, dal die indifferenten
Zellen einerseits in Pflasterzellen, anderseits in Schleimzellen ausreifen.
Es ist ziemlich bekannt, daB auch in einigen Basaliomen der Adnexal-
hautorgane Schleimzellen, ja sogar Becherzellen vorhanden sind, was
im Sinne der Mathiasschen Theorie der sog. Progonoblastome erklart
wurde (Sikl).
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Aber die Histogenese der schleimbildenden Parotisepitheliome ist
noch komplizierter als es scheint. In der Ohrspeicheldriise treten aller-
dings bei Erwachsenen groBe Schleimzellen nicht auf; eine gewisse Aus-
nahme bilden die Becherzellen in den grofien Ausfiihrungsgingen. Nur
bei Neugeborenen findet man mucingse Zellen zwischen dem Endstiick
und dem Isthmus. In den Parotistumoren handelt es sich also um eine
persistierende Potenz, die embryonalen Charakter zeigt und sich im
postfetalen Leben verliert.

Es bleibt noch die Frage offen, von welchem Abschnitt des Driisen-
parenchyms man den Tumor histogenetisch ableiten kann. Schkilling ist
der Meinung, dafl das Epitheliom aus Auskleidungen eines groflen Aus-
fidhrungsganges entstehe. Dicse Moglichkeit kann man allerdings nicht
ausschlieBen, aber der Umstand, dafl indifferente Tumorzellen in schleim-
bildende iibergehen, spricht eher fir den Isthmus als filr den Ausgang
einer Tumorproliferation. Diese histogenetische Auslegung paft ebenso-
gut fir das Parotisepitheliom wie fiir den Mandibularistumor. Auch
bei der Lokalisation an der Unterlippe, wo der Tumor zweifellos aus
der Glandula labialis inferior hervorgeht, kann man die angefiihrte
Supposition annehmen.

Wenn wir unsere Erkenntnisse iiber das schleimbildende Epitheliom
zusammenfassen, konnen wir allgemein sagen, dafl dies ein ungenau
begrenzter Tumor ist. Einmal ist er kaum kirschgrofl, ein andermal
erreicht er bedeutende GréBe. Von einer zusammenhingenden Binde-
gewebskapsel, wie sie z. B. die reinen Ademone haben, kann keine Rede
sein. Die Tumorauswiichse laufen im Gegenteil in das Nachbargewebe
aus und hangen sebr innig mit dem Parenchym der Speicheldriisen zu-
sammen. Manchmal ist auch der Tumorknoten mit der Haut ver-
wachsen, was vereinzelt Fistelbildung zur Folge hat. Makroskopisch
erscheint die Geschwulst als ein unregelmifiger, derber Knoten von
weilllicher Farbe. Auf der Schnittfliche beobachtet man kleinere oder
groflere Hohlriume, aus denen sich c¢in transparenter oder gelblicher
Schleim ausdriicken Iafit.

Der Tumor tritt am hauafigsten in der Ohrspeicheldriise auf (Schil-
ling, Masson und Berger, Snellman, Kunstmann). Vereinzelt kommt er
jedoch auch in der Mandibularis (Fall 3 unserer Kasuistik), an der
Zungenspitze (Curtis und Razemon), am Zungengrund (Kaemprath und
unser Fall 7) und endlich an der oralen Seite der Unterlippe (unser
Fall 2) vor.

Die Geschwulst kann verschieden lange Zeit persistieren. Einige
Kranke geben als Dauer des Bestehens der Neubildung einige Monate
{(Masson und Berger, Kamprath und unser Fall 3), andere 1 Jahr (Schil-
ling, Masson und Berger, Kunstmann ), ja sogar 5 Jahre an (Kunstmann,
Fall 1 unserer Kasuistik). Bel einem der von uns angefiihrten Fille
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sistierte die Gesechwulst 10 Jahre (Fall 4) und ein Lippenepitheliom sogar
12 Jahre.

Das schleimbildende Epitheliom kann in jedem Alter auftreten:
der jiingste Patient (13 Jahre) wurde von Srellman, der élteste (68 Jahre)
von Kamprath beschrieben. Ansonsten sind alle Altersstufen vertreten.

Eine groBe praktische Bedeutung hat die Frage der biologischen
Eigenschaften des Tumors. Wie wir in der Einleitung nur kurz erwahnt
haben, sind die Ansichten gerade in diesem Punkt nicht einheitlich. Von
einigen wird er als benignes Adenom angesehen (Curtis und Razemon
Kunstmann), was jedoch nicht ganz richtig erscheint. Die ungenaue
Begrenzung des Tumorparenchyms, das Fehlen der Bindegewebskapsel,
die destruktive Wachstumstendenz, weiter die verhiltnismaBig oft
auftretenden Rezidive nach der Exstirpation, das alles spricht gegen
eine ausgesprochene Benignitdt. Anderseits ist es nicht richtig, alle
schleimbildenden Epitheliome als Carcinome anpzusehen. Zu beiden
extremen Ansichten kam es vielleicht deshalb, weil die Patienten nach
einer radikalen Operation durch lingere Zeit hindurch nicht kontrolliert
wurden. Ks ist bekannt, daB die Speicheldriisencarcinome nach der
Exstirpation rezidivieren, schnell lokal destruktiv wachsen und dem
Kranken hollische Qualen durch ausstrahlende Schmerzen verursachen;
spiter greifen sie auf Lymphdriisen iiber und fiihren rasch zum Tode.

Das klinische Bild des schleimbildenden Epithelioms unterscheidet
sich aber bedeutend vom skizzierten Verlauf des Carcinoms. Wenn das
schieimbildende Epitheliom unvollstindig entfernt wird, tritt bald nach
der Exstirpation ein Rezidiv auf, das aber nicht als ein absolutes Zeichen
von Malignitat zu betrachten ist. .Einige histologische Einzelheiten der
Tumorstruktur berechtigen wuns, dem schletmbildenden Epitheliom eine
Malignitdt 1m potentialen Stadium zuzuschreiben. Man kann daher bei
den adenomatdsen Varianten des Epithelioms von einer relativen Beni-
gnitdt sprechen, denn nach einer totalen Exstirpation derselben kann
die Prognose ganz giinstig sein. Anders verhilt es sich jedoch bei soliden
Formen, wie uns der Fall 5 lehrt, bei dem es zu einem Rezidiv und zum
Tode binnen dreier Jahre kam. Die solide Form des schleimbildenden
Epithelioms ist also als ausgesprochen bésartiger zu betrachten, denn
sein Verlauf entspricht vollkommen den biologischen Eigenschaften der
Speicheldriisencarcinome.

Zusammenfassung.

Auf Grund von 8 untersuchten Fillen und von Erérterungen einiger
Befunde, die bis jetzt in der Literatur angefithrt waren, kénnen wir
unsere Kenntnisse folgendermaBen kurz zusammenfassen:

Das schleimbildende Epitheliom (Epithelioma muciparum) gehort zu
den selteneren Speicheldriisengeschwiilsten. Neben der Parotis, wo es
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am hiufigsten vorkommt, tritt es in der Unterkieferdriise, an der Unter-
lippe und an der Spitze und Wurzel der Zunge auf. Wie es scheint,
kommt es in jedem Alter vor, aber am hiufigsten im 5. Dezennium. Es
ist immer ein ungenau begrenzter Geschwulstknoten, der einer Binde-
gewebshille entbehrt, oftmals mit der Umgebung verwachsen ist und
sehr eng mit dem Driisenparenchym zusammenhingt.

Histologisch ist das schleimbildende Epitheliom durch ein mehr oder
weniger indifferentes Epithel charakterisiert, das nach zwei Richtungen
ausreift; einerseits findet man Pilasterepithel, anderseits schleimbilden-
des zylindrisches Epithel. Dieses letztere bildet vielgestaltige Gruppen
von Driisenlumina, die oftmals in enger Verbindung mit soliden Streifen
von indifferentem oder sogar epidermoidem Epithel sind. Im Inneren
der soliden Epithelinseln kann man dann beobachten, dall einzelne
Zellen oder alle ihre Komplexe eine Metamorphose in den schleimbilden-
den Typus durchmachen. Dieses morphologische Phinomen und eigent-
lich auch die Funktionsinderung, diirfen wir aber nicht als Degenera-
tionsprozefl ansehen, sondern wir kénnen sie als ein Analogon der physio-
logischen Funktion der Speicheldrisenepithelien betrachten, wie wir
sie z. B. normalerweise in den Zellen des Schaltstiickes sehen kénnen
(Verschleimung im Sinne der Heidenhainschen Theorie).

Im allgemeinen zeigt diese zweifache Differenzierung der Geschwulst-
zellen von der ungewdhnlichen morphogenetischen Plastizitit des Spei-
cheldriisenepithels. Die prospektive Potenz hat hier eine bedeutende Breite,
was sich in den Neubildungen der Speicheldriisen besonders markant be-
merkbar macht.

Das histologische Bild des schleimbildenden Epithelioms ist nicht
bei allen Fallen gleich, so dafl wir drei verschiedene Typen unterscheiden
kénnen:

1. Adenomatise Form. Im Geschwulstgewebe tiberwiegen die Driisen-
tubuli, die regelmaBig gelappt, oftmals cystisch dilatiert sind und deren
Auskleidung hohes isoprismatisches schleimbildendes Epithel bildet.
Das epidermoide Epithel steht im Hintergrund.

2. Solide Form. Hier setzt sich das Geschwulstparenchym aus soliden
Zapfen und Streifen zusammen, deren Elemente in der Mitte eine Meta-
morphose in schleimbildende Zellen durchmacht. Zur Bildung griferer
Driisenlumina kommt es hier nicht.

3. Mischform. Bei dieser Variation dndert sich das Bild von Stelle
zu Stelle, da adenomatdse und solide Partien nebeneinander vermengt
liegen.

Was die biologischen Eigenschaften betrifft, soll hier betont werden,
daBl wir das schleimbildende Epitheliom nicht als reines Adenom der
Speicheldriisen klassifizieren kénnen; es verhidlt sich auch klinisch
groftenteils nicht wie ein Carcinom. Von benignen, langsam wachsenden
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Varianten (adenomattse Form) sind verschwommene Uberginge bis
zu Formen (Solidvarianten) vorhanden, die durch einen bestimmten
Grad von Malignitit charakterisiert sind. Dem schleimbildenden Epi-
theliom kann man also nur eine bestimmte Bosartigkeit in Potentia zu-
sprechen, weil es sich als lokales Rezidiv nach einer Exstirpation und
unter Umstdnden durch lokal destruktives Wachstum duflern kann.
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