
(Aus dem Pathologisch-unatomischcn Institut der tschechischen Karls-Universit/it 
in Prag [Vorst~nd: Prof. Dr. H. fiikl.].) 

[~'ber das scllleimbihlende Epitheliom 
dcr Speicheldriisen. 

Von 
Dozent Dr. Ferdinand ~korpil. 

Mit 7 Abbildungen im Text. 

(Ei~ge.gangen am 13. Dezember 1939.) 

Die Sehleimbildung linden wir in den Geschwiilsten tier grol3en 
St)eieheldrfisen sehr oft. So k~nn z. B. das Parenehym des rein aein6sen 
Adenoms hie und da Sehleimzellen enthalten (=Va.~'e, Kun~tmanu). 
Aueh im papil[/tren Cystadenolymphom, das zuerst yon Albrecht und 
Ar=t besehrieben wurde, stol3en wit auf einzelne nmeinSse Elemente, 
ja sogar auf Beeherzellen, die besonders deutlieh in den mit Mueicarmin 
gef~.rbten Prgparaten hervort.reten. Aueh in den Driisenbildungen der 
sog. Speieheldriisenn~isehtumoren, ebenso wie in manchen Careinomen, 
linden wit Sehleimzellen. Das Ausmal] des sehleimbildenden Epithels 
in diesen Neubildungen stell~ abet nur einen geringfiigigen Gesehwulst- 
anteil dar. 

In den Speieheldriisen kommt noeh - -  mid das nieht s~,lten - -  eine 
N~I)i ldung vor, die gr613tenteils aus sehleimbildendenl Epithel zu- 
sammengesetzt ist, das dem Gesehwulstgewebe ein eharakteristisehes 
Aussehen verleiht.. Die Besehreibungen dieses interessanten Tumors 
sind in der Welt.literatur widersprechend, sowohl was die histologisehe 
Seite, als aueh die biologisehen Eigenschaften betrifft. 

Znm ersten Male ftihrt.e Schilling im Jahre 192I das schleimbildende 
Epitheliom in die deutsche Literattir ein und gab aueh eine genaue histo- 
logisehe ]3esehreibung dieser Gesehwulstart. 3 Jahre spiiter ftihrten 
una,bh'Xngig davon 3Ia~'son und Berger weiter 2 F'~lle unter dem Namen 
,~pith61iomas ~ double mdtaplasie de la parotide~ an. Sic bezeichneten 
die Gesehwulst als bSsartig. Aueh in der Arbeit von SneIbnae ,,l~ber 
heterotypisehe epitheliale Gesehwiilste der grof3en Speicheldrfisen" wird 
ein Tumor besehrieben, der die gleiehe Struktur  zeig~. Snellman be- 
nannte ihn ,,Carcinoma mueosum (mueiparum) eystieum alveolare':. 
Aueh Kamprath nennt die Neubildung ,,Schleimdriiseneareinom". Curtis 
und Razemon hatten Gelegenheit, einen rezidivierenden Tumor der 
Zungenspitze mit  gleiehem histologischen Bau zu untersuehen und 
klassifizierten ihn als ~(a(t~nome glandulaire basoeellulaire~>. Sehon aus 
dem Namen ist zu ersehen, dab die Untersueher die Gesehwulst 
als gutartig ansahen. Kun,~tmann, dem dig obengenannten Arbeit.en 
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unbekann t  geblieben sind, f t ihrte 3 weitere  Fiille yon seh le imbi ldenden  
ldarot isepi thel iomen an, die er als cana.lieulgre Adenome vo l lkommen  
bmtigner N~ttur bewertee.e. Aus Opera t ionsbefunden ersehen wir  aber ,  
dab  (tie Geseh~nllstk~lot.en mi t  dem Speiehe ldr t i senparenehym zusammen-  
wachsen, j a  sogar an der H a u t  .fixiert waren;  zwei yon diesen rezidi-  
vierten naeh rad ika le r  Operat ion.  

Aus dem, was wir nu t  ganz kurz erwhhnt  haben,  is t  ers ieht l ieh,  dag  
man dieses Blas tom nut  schwer in i rgendeine bekann te  Oruppe  yon 
Speieheldr t isentumoren eingliedern k~mn. Naeh dem his tologisehen Bilde 
erseheint  es bereeht ig t  (wie aus dem weiteren hervorgeht) ,  den  T u m o r  
mit  I{iieksieht auf seine morphologisehen und  kl inisehen ]3esonderhei ten 
als selbst/ indigen T y p  anzusehen.  

Der  von 3Iasso.~ und Berger beni i tz te  Name  heb t  zwar die Besonder -  
hei ten der Gesehwnlst  genfigend hervor ,  enth/~lt abe t  in der  A n t i z ipa t i on  
chef die Auslegung ihrer  Histogenese,  als die eigentl iehe B e s t i m m u n g  
ihrer Ntruktur .  

D~ (las hiss Bild uns yon der vol lkommcnen Ben ign i tg t  der  
Geschwulst  nieht  t iberzeugt,  haben  wit  den N a m e n  , ,sehleimbildendes 
I , 'pitheIiom (Epi the l ioma mue ipa rum)"  gewghlt .  W i t  sind uns jedoeh 
bewuSt ,  da,3 digs(; Bezeichmmg gleiehfalls niche; ganz genau ist., da  
- -  wie Krompech.er r ieht ig bemerk t  - -  ein gewisser Wide r sp rueh  zwisehen 
der franzi)sischen und deutschen Terminologie  besteht .  In  der  franzg-  
sisehen Terminologie bezeiehuet  man als Ep i the l iom einen mal ignen  
Tumor  und d~t deek t  sieh eigentl ieh der Name mit  dem Begriff  ,,C~rei- 
nora" ,  demgegen/ibev bezeiehn~,n die l )eu t sehen  mi t  dem Ausdruek  
, ,Epi~heliom" grSl]tenteiIs einen benignen Tumor.  5Iauehmal  aber  ge- 
Brauehen wit  bei tier his tologisehen Khtss i f ika t ion  die ]3enennung , ,Epi-  
the l iom" doff,  wo uns die B{atignRgt auf Orund des mikroskopisehen  
Bildes nieht  ganz gesieherC erseheint .  In  diesem Sim~e ist  aueh tier Aus- 
d ruek  , ,Epi the l iom" fiir (tie sehle imbihleude Oesehwulst  der  Speiehel-  
dr/isen gemeint .  

Wit haben schou erwithnt, da[3 die erst~ ]leschreil)un~ des schleiml)ihlenden 
Epitheti~mls yon Schigli.ng stammt. Es h~mdette sleh um cinch 41j/ihrigen 3hmn, 
bei dem im ]~aufe cites dahres in tier [inken Parotisge~end ein Tumor yon der 
(ilrSBe eines kleinen Apfels wuehs. Die OBerfl~tehe dies~,s Tumorknoten~ war ver- 
hikltnism~kl3ig glatt, doch an einer St~lle w~rwuehs das Tumorgewebc mit cter Haut; 
hier entstand eine nieht allzu groi3e Fistet, die eine gelbliche ser6se ].,'ltissigkeit 
sezernierte. Unabh/~ngig yon ihm h,Lben Ma.s,so*~ und .B, erger zwei weitere Geschwiilste 
besehrieben, und zwar bci einem 51jiihrigen und bei einem ~i5jahrigen Patienten. 
:Beim 1. wurde der 'l'umov ungefi~,hr 3 Monate, beim 2. w~ihrend eines Ja.hres beob- 
aehtet..Bei dem Fall yon Snellma;~, handette es sieh um einen 13jghrigen Ignaben. 
Nach anamnestisehev Angttbe verblieb der Tumor unter der reehtt'.n Ohrmusehel 
elnige &dn'e und wuehs bis zu Taubeneigr6ge heran. Die Hau~ iiber der Gesehwulst 
war diann, jedoeh beweglieh. Die operative Beseitigung gestaltete sich teehniseh 
sehwierig. Von dem weiteren Verhmf naeh der Operation linden wir in der 31it- 
teilung keine l~]rwii, hnung. 
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Auch die Beobachtung yon Curtis und Razemon beCrifft ein 16jSbriges MSdehen, 
bei dem sich der Tumor an der Un tc r~ i t e  der Zungenspitze bildete. Die Geschwulst 
war yon fester Konsistenz, und trotzdem sie fiber die Oberfl/tche hervorr~gte, blieb 
die Schteirnhaut dartiber unversehrt .  Nach keilf6rmiger Resektion der Zunge zeigte 
sich nach 5 Monat~n an derselben Stelle ein Rezidiv, das ebenfalls durch einen 
chirurgisehen Eingriff  entfernt  werde~ muBte. In der letzten Zeit fiihrte Kunz t -  
.re.ann 1 (1936) 3 :Beschreibungen yon sehleimbildenden Epitheliomen an, und zwar 
unter  der Diagnose ,,c~nalieul/ires Adenom". Im ]. Fall beobachtete ein 23j/~hriger 
Pat ient  ungefhhr 1 J a h r  ]ang eine tumorart ige Schwellung unter  der rechten Ohr- 
muschel. N a c h  RadikMoperation kam es aber  schon naeh kurzer Zeit zu einem 
Rez(div. Jetz~b wurde eine ausgie.bige Excision durehgef/Jhrt. Weitere kliniscbe 
D~ten fiber diesen l"all fehlen. EbenfMls kam es bei dem zweiten Pat ienten  (ein 
23jii~hriger ~[ann) im Laufe eines Jahres  nach erfolgter Exst i rpat ion zum Rezidiv, 
yon welebem der Autor  meint, dab es ,,klinisch gutar t ig"  erschien. Im 3. FM1 
bandelte es sich mn eine 32jShrige Frau, bei der nach ihrer eigene Ang,~be hmerhalb 
yon 5 Jah ren  ein Tumor in der l inken Pare, is  wuchs. Der Tumor verkleinerte sich 
angeblich nach H6hensounenbe.strahlung. Sp/iter wurde RSntgentherapie an- 
gewendet. Der Tumor war mll3grol3, h~rt ,  unbeweglieh sowohl gegen die Unterlage 
sis aueh gegen (lie Haut .  Der operative Eingriff  stieg auf bedeutende Schwierig- 
kciten, so dab eine to,Me Exst i rpat ion teehnisch unm6g]ich war. 

I n  u n s e r e r  S a r n m l u n g  f i n ( M l  s ieh  i n s g e s a m t  7 F/ t i le  y o n  seh le im-  
b i l d e n d c n  E p i t h e l i o m e a ,  d a v o n  g e h e n  4 y o n  d e r  Ohr spe i che ld r f i s e ,  e i n e r  

y o n  d e r  U n t e r k i e f e r d r f i s e ,  e h m r  y o n  d e r  U n t c r l i p p e  u n d  eh le r  v e t o  

Z u n g e n g r u n d  , u s .  

2"all 1. K l in  fsche D(lten: (J4jithriger Mann. Die jetzige Erkranknng  begs.an vor 
4 Jahren .  An de," rechten GesiehtshS.lfte unter  dem Unterkieferwinkel en ts tand 
eine wMnul3grol]e Beule. die sieh innerhalb wm 4 dahrea  nieht  vergr6gerte. 1)er 
t?atieJ,t hat te  keine bcsonderen Beschwerden. h n  letzten a/4 J a h r  vergrSgerte sieh 
die Gesehwulst zusehends, bis sie Eigr6t3e erreichte, Auf der reehtc, n Gesichtshhlfte 
konnte  man eine derbe Sehwellung yon der GrSl3e und Form eines Eies ffihlen, 
schief liegend veto l~ande des Angulus mandibulae, aus einem grOl3eren kranialen 
und einem kleineren caudalen Teil zusammengesetzt.  Die t t a u t  iiber dem Tumor 
war mM~ig gespannt,  jedoeh nieht  verdtinnt,  gegen die Unterlage beweglich und  
normal gef/irbt. Die Innervat ion des Nervus faeiMis war intakt .  

Naeh erfolgter ]~xstirpation (an der 1. ehirurgisehen Klinik) zeigte es sieh, (tab 
der Tumor fest mi t  (let" Unterflache verwaehsen wa.r und  mit-dem Parenchym der 
Parotis lest zusammenhing. Das (leschwulstgewebe urnwuehs den Due,us parot[- 
deus. so dal3 kS notwen(lig erschien, such diesen zu resezieren. Nach der Operation 
sah man keine Zeiehen eir, er FaeialislM,mung. 

Auf Anfrage wurde uns mitgeteflt, daa  der P~t ient  nach 2 J ah ren  naeh einer 
Hernienoperat ion gestorben war. Innerhalb dieser Zeit zeigte sieh in der Operations- 
narbe  niehts Verd~eht iges .  

Histologischer Be[.u.nd (Nr. 3131/25). Das Tumorgewebe setzt  sieh aus vielen 
Dtqisenlumina versebiedener GrfBe zusammen. Einige sind ganz kleine kreisrunde 
Gebilde, andere dagegen erreiehen betrgehtliche Gr6Be, so da3 sie gu t  mit blol3em 
2kuge zu erkennen sind. Diese ~-6Beren Hohh'/iume sind unregelm/~Big gelappt,  
was teilweise dadureh bedingg is,, da/3 ass Epithet  papillomat6s ins Lumen ragL 
:Die epithelia}e AuskleMung ist boeh, zylindrisch und die Kerne sind an der :Basis 
gelegen. Die Kerne sind klein, manehe yon ovaler :Form mit  feinem Chromatin- 

i K n n s t m a n n  sandte mir freundliehst ctliche OriginMmikrophotographien der 
yon ibm beschriebenen Tumoren. 
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geriist, andere jedoeh ff~rben sieh sehr intensiv und zeigen unregelm/il~ig kantige 
~Formen. Das Cytoplasma ist reiehlieh, fein gek6rnfc und f/trbt sich mit ~mn, Gieson 

gelbliehbraun. 
Zwisehen dem Epithel sind an vielen Stellen groge Zeilen mit seharf kontu- 

riertem Plasm.~ verstreut, das feinschaumig ist. und sieh yon den anderen Zellen 
dureh seine Helligkeit und Halbdurehsiehtigkeit auszeiehnet. Mit 5Iueiearmin 
Iitrbt, es sieh intensiv rot., offenbar handelt es sieh mn Sehteimzellen, die aussehliel3- 
lieh die Auskleidung vieler Lumina bilden. ]_)as Epithel einiger eystiseher Bildungen 
erseheint merMieh verflaeht, so daft es seine ursprfingliehe Fomn nut  dort beh~lt, 
we es blumenkohlartige, sieh in das Lumen erstreckende Auswiiehse bildet. Hie 

Abb.  I .  Fall  4. Sehlehnbi ldendcs  Ep i the l iom dcr  Ohrspciehchlrf tsc.  l )as  Gewebe tier Neu- 
bi ldung evscheint  tleutlich k n o t i g  a n g e o r d n c t ;  im Bindcgewebs.~troma l inden  wi t  zah l re iche  
L y m p h o c y t c n  und vcrcinzelt, e Lymphfol l ike l .  Die GesehwTfls~, hfing't mit, dean a t r o p h i s c h e n  

I ' a r c n c h y m  d(-T Speielleldl'iise zllSalml:~en. Vergr .  l : 10. 

und da liegen im f~Lserigen Sehleime M)gestoBene Epitbeh'este. Der Inhalt  der 
Epithelhoblr/tunle gibt durehwegs eine positive )[ucinre~ktion, In den Rand- 
p~i'tien der O='sehwulst ergiegt sieh aus den Driisenlmnina ein schleimiger Inhalt  
frei in das benaehbarte Bindegewebe. Durch diese Erseheinung entstehen hier 
unregelmSBige, miteinander kommunizierende Spalten, die mit Sehleim tmsgefiillt 
sind. :Hie und d~ finden wir solide Epithelstreifen yon 1/i, ngliehen Zelletl gebildet, 
die einigermaBen Meiner als die vorangegangenen sind und die an einigen Stellen 
zu typischem Pflasterepithel mit gut entwiekelten Intereellul/~rliieken und Tono- 
fibrillen heranreiIen. 

In der Mitte der soliden Epithelbildungen liegen manehmai isolierte Schleim- 
zellen, die sogar kleine Oriisenlumina biklen. An ~mderen St, ellen kann man beob- 
aehten, dab das Epithel einiger grBBerer Hohlraume an der Oberfl~tehe isoprismntiseh, 
sehleimbildend ist. An der Unterf]~iehe befindet sieh jedoeh ein breiter Streifen 
yon mehrsehiehtigem Plasterepithel. Es sind hier daher beide Zelltypen eng ver- 
bunden. 

Die l)riisentubuli liegen in einem kernarmen, kollagenen Bindegewebsstroma. 
Das Stronm zeigt eine starke (.ntziindliehe tle~ktion in Cestalt zahlreieher Nester 



{.~Ix, r das sehleimbildende Epitheliom der Speieheldriisen. 665 

yon Plasmazellen, Lymphoeyten,  Leukoeyten und Mastzellen. Frci in ~usgegossenem 
Schleim liegen aueh, neben SchMmzellresten, z~hlreiche Lymphocyten,  Plasma- 
zellen, polynukle~re Leukoeyten und Eosinophile. An mehreren Stelten f inder  
man grOBere Inse]n, die nahezu ausschlieglich yon Lymphoeyten gebildet werden, 
so da/] sie wie Lymphfollikel aussehen. 

In den I~andpartien des Tumorgewebes t r i t t  aueh Eisenpigment auf, das grOflten- 
tells im Plasma der Histioeyten eingeseh]ossen ist. Aus den Pr/ iparaten mit Gitter- 
faserimpr/ignation (naeh ~/'. Pap) ist ersiehtlieh, dab der Grogteil der HohlrS, ume 
eine feine BasMmembran besitzt. Einige solide Epithelgebilde, yea  denen wir sehon 
oben gesproehen haben, erregen den Eindruck, wie wenn sie da~ Bindegewebsstrom~ 
invasiv durehwiiehsen. 

Fall 2. Kh:~2ische D~,lten." 43jithriger ~[a,m. l!:r beobaehtete, dab ihm im Laufe 
yon ungefShr 12 Jahren  eine Gesehwulst an der bueealen Seite der UnterlipI)e 
wuehs. Der Tumor hat te  ungef/iht- die Ch'613e eines kMnen  Pflaumenkernes:  die 
Sehleimhaut dar(il)er war ohne Ver~tnderung. Bei Druek oder sti~rkerer Beri ihrung 
der Unterlippe verspiirte der Pat ient  m/igige Sehmerzen. An der 1. ehirurgisehen 
Klinik wurde im Februa.r 1932 eine Exst i rpat ion der ganzen (lesehwulst dureh- 
gefiihrt. ])ur~h sehriftliehe Anfx'age naeh 5 Jahren  erfahren wig dab die Xarbe 
etwas verhar te t  ist. Sonst keine Zeiehen eines lokalen Ilezidivs. 

Histologisch.er B@~d (Nr. 5433/32). ])as Schleimhautepithel ist  typiseh at,- 
geordnet, an der Oberfl/iehe niebt  verhornt,  an einigen Stellen dr ingt  ~.,s nieht  allzu 
fief in das Untersehleimhautgewebe in Form kurzer Zapfen ein. 

Unnfi t telbar  unter  dem Oberflgehenepithel findeg man das Tmuorgewebe, das 
yon neugebildetem kernarmem, fibrill/J, rem Bh~degewebe unlgeben ist. I)ieses Binde- 
gewebe bildet jedoeh niemais eine zusammenh/mgende Kapsel nm den Tumor, 
so (la~ yon irgendeiner festen 5.ufleren ge~renztmg oder Einkapsehmg des Tumor- 
knotens nieht  (tie t lede sein k~tli[l. 

Die entziindliehe Reaktian des giadcgewehes besteht arts Inf i l t raten vim 
Plamnazellen, Lymphoeyten, J,.'osinophilen trod zahlreiehen Mastzellen. Das (Ires 
der entziindliehen infi l t rat ion befindet sich tells in unmit te lbarer  NShe des Ober- 
fl/i.ehenepithels, tells am Rande der Tumor:mswiiehse. An einigen Stellen l inden 
wir grSgere Anhimfungen yon Lymphocyten,  ausgesproehene Lymphfollikel sind 
jedoeh hier nieht  vorhanden.  An der :Basis der J~]xeisionsstelle. we das Tumor- 
parenehym keilf6rmig zwisehen den Biindeln quergestreifter Muskulatur eindringt,  
zeigt das interstitielle ]:lindegewebe bedeutende Cellulisation in Form yon _4a~- 
hii.nfungen yon Histioeyten. Plasmazellen und Lymphoeyten.  Knapp  a,n Rand der 
Excision liegen einige L/ippehen seromuein0ser Driisen mit  sehr gut  erhaltenem 
Epithel.  Das Bindegewebsstroma um den Hauptausfiihl 'u,lgsgang ist leieht ver- 
mehrg und ehroniseh entziindlieh infiltriert. Die Bindegewehssepta zwisehen den 
l)rii~mlSppehen sind ebenfalls w)n zahlreiehen Plasmazelten durehdrungen.  

Da,s eigentliehe Tumorgewebe zeigt auf den ersten Bliek im groBen nnd  ganzen 
vine einfaehe Strtflctur. Es setzt sieh ngmlieh aus vielen Drtiseldumina zusammen, 
die voneinander dl~reh nieht  allzu reiehliehes Bindegewebsstroma. getrennt  sind. 
])ie l)rtisen ze, igen gr613tenteils eine eystisehe Verbreiterung, und ihr Lumen ist mib 
fadenziehendem Sehleim ausgeffillt. In einzelnen Hohlr/iumen er innert  uns da.s 
Sekret dureh seine Aeidophilie an das Kolloid der Sehilddriise. Hie und da ist der  
Inha l t  eingediekt und hat  die Gestalt  yon Kugeln versehiedener Or6l]e. Ni t  Tri- 
ehrom naeh Masson f~rbt er sieh intensiv rot, mit  Mueiearmin geben jedoeh nur die 
z/ihen Sehleimmassen eine positive Reaktion, der kolloide l n h a l t  dagegen nieht.  

Das Drtisenepithel ist zweifaeher Natur.  Zuerst  finden wir hohes Zylb~der- 
epithet mit eharz~kteristiseher Lage dec Kerne an der Basis. Die, Kerne sind relativ 
klein, kantig und ihr Chromatin fgrbt  sieh bemnders  intensiv. Das Plasma ist sehr 
dieht,  leieht sehaumig, in Pff~paraten mit Hgmatoxylin-eosin grauviolet t  gefiirbt. 
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]~ei F/trbung mit Trichrom n~eh Masso.~ bleibt das Cytoplasmt~ ungew6hn]ieh hell, 
wie optiseh leer, nur mit eiuem ganz leleht grtinen Ton. In Praparaten mit  Muei. 
earminreaktion f~rbt sich das Plasma intensiv rot. Andere Lumin~ sind mit 
kubisehem oder fl~ehem Epithel ausgekleidet., dessen Kerne yon kreisrunder Form 
oder abgeplattet sind. Chromatin ist reiehtich vorhanden, trotzdem ist. hier die 
I~ernstruktur ga.nz gut erkennbar. _Die Kerne entlmlten gewShnlieh ein kleines 
exzentriseh ge]egenes Kernehen. 

Abb. 2. Fail. 2. SchleimMldendcs Ypltheliom tier UnterlipIle. Das (leschwulstge~cbe liegt 
kll.~.pp llllt, ltr dcr Sehleimhaut, die kcinc ~Tcriinderung ;tufwf:ist. J~Jinzt']llC ])r~.isenlmnim~ 

siBd dilittiert nnd die Eldthelmlsklci(hmg zcigt Dlmckatrophic ~.~crgr. 1 : 62. 

:Bei genauerer mikrcskopischer Analyse ist jedoch die Struktur des Tumor- 
gewebes bei weitem nicht so einSu'h, wic ~vir sie sceben einigerm~13en schematis, 'h 
gezeichnet tmben. In vielen Tubuli erscheinen bcide ],:pitheltyt:en nebeneinander, 
was wit besonders gut in triehromgefi~,rbten t~r/il?~raten erkennen. In manehen 
iiberwiegen grebe Sch~umzellen, in andereu umgekehrt der zweite Typ, wobei die 
Sehleimzellen hier nur vereillzelt vertreten sind. 

Neben den Driisenlumina sind bier noeh solide Streifen van Tumorzellen vor- 
handen, die dem zweiten besehriebenen Typ entspreehen. Zwischen einigen yon 
diesen ZeUen sind Anzeiehetl yon Zwisehenzellsp~lten; intercelluli~re Protoplasma- 
briieken haben wir jedoeh nirgends mit Sicherheit nachgewiesen. Das Plasma 
einiger Zellen, besonders in der Mitre solider Inseln und StreiYen, ist aufgehellt, 
feinkSrnig oder vakuolisiert. An zahlreiehen Stellen liegen aul3erdem mueinSse 
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Zellen, direkt  in der Mitte yon soliden Cebilden. Mitosen erscheinen in den Tumor- 
zellen fast  hie. 

Das Bindegewebsstroma wird yon kollagenen Fasern gebildet, die an Fibro- 
eyten nieht  allzu reich sind. Hie und da ist d~Ls Stroma yon einzelnen Pl~smazellen 
infiltriert.  

An der Basis der Excision, zwisehen Bimdeln quergestreifter Muskulatur,  liegt 
eine grOl3ere isolierte Part ie des Tumorgewebes von gleieher Struktur ,  wie wir sie 
friiher besehrieben h aben. 

_Peril 3. Klinische Daten: 53jhhriger 5[ann. Einige Monate beobachtete er eine 
Sehwelhmg in der reehten Submandibulargegend. DiG Sehwellung w'~r yon fester 
Konsistenz, sehmerzlos und verursaehte dem Kranken  keine ernsten Besehwerden. 
Nine L~hmung des Gesieht.snerven zeigte sigh nicht.  

In  der  Gegend der reehten submandibuli iren Driis~ konnte  man ein festc~ 
tumorart iges walnul3gro[3es Gebilde tasten. Die /tullere Begrenzung konnte  man 
nieht  nMler feststellen. Die Hattt dar/iber war fret beweglich. Die Bewegungen 
des Unterkiefers waren fret end schmerzlos. An der Orghop/tdisehen Klinik wurde 
die tot.ale Exst irpat ion ausgeftihrt. Naeh clef Operation wurde dem Kra~tken eine 
I /adiumtherapie  empfohlen. Wit  besuehten den Pat ienten 1 gahr  naeh Operation 
und stellten fest, da.13 er sieh ganz wohl befand. Die Narbe war etwas verh-artet, 
sonst keine Zeiehen tines lokalen Rezidivs. 

HistolzJgiache.," Be/u~ld (Nr. 2352/36). Das mikroskopisehe BiM des Tumors 
s t immt  in den Grundztigen mit  der Besehreibung des Falles Nr. 1 tiberein. DiG 
J0rtise)hildungen zeigen gr613tenteils eystisehe ]) i latat ion mit  mS.Biger Verflaehung 
der Epi thelauskMdung.  Die papillomat6se Wueherung ist nu t  art einigen wenigen 
Stellen vorhanden.  Die Drt}sengebilde sind m~mehmal sehr dieht nebeneinander  
grujppiert, so d~g sie nu t  dm'eh sehmale Bindegewebsstreifen gctrennt  sind. ]);~s 
Bindegewebsstroma ist ziemlieh sta,'k mit Plasmoeyten, Mastzellen, Lyml~hoeyten 
nnd Eosinophilen durehsetzla trod aul]erdem enth~tlt es braunes, eisenhaltiges Blur- 
pigment,  grggtenteils in Histioeytenpt~sma eingesehlossen. 

Dureh Gruppierung der Driisenkomplexe entstehen gr6Bere Knoten,  (tie sehon 
makroskopiseh dutch die Wabens t ruktur  auffallen. Der Inha l t  der Hohtrgume. 
der aus faserigem Schleim besteht,  ergieBt sieh in das Stroma, und  zw,~r besonders 
in den auI3ersten Part ien des Tnmorknotens.  Hie und da ist er dieht  vermengt  mit  
polynukleS.ren Leukeeyten end sehr oft atteh mit  Eosinophilen. Da.s Pflaster- 
epithel ist hier etwas zuriiekgedrimgg, trotzdem ist der direkte Zusammenhang 
dee sehleimbildenden Epithels mit dem epidermoiden ],'pitbel ganz gut  siehtbar. 
Zwisc.hen beiden Typen sind. kontinnierliche {~'berg/inge, was man besonders gut  in 
mueiearmingefttrbten Prgtmraten beobaehten kann. Das Pl~Lsma einigcr Zellen ist 
n~-tmlieh vollkommen mit  Sehleimvaknolen ansgefiiltt, in anderen Elementen k/3nnen 
wit  aber feine, mit  Muciearmin sic.h f/irbende Cranul;t beob~xehten, (tie vereinzelt 
im i'la.sma verstreut  sind. In  soliden l,'~pithelbi[dungen f indet  man vereinzelte 
Zellen in mitotiseher Tei]ung. 

Der Tumorknoten h/ingt mit der P~rot, i~ fest zusammen end ist 6~st zur HMfte 
yon den Speiehektrfisenlappehen umgeben. Die Speiehehlriise zeigt Fet ta t rophie  
mit  l ')ilatation der gr6geren Ausfiihrungsgi~.nge. 

~'all "1. Kli'nisdt.e Daten: 43jghrige Fran. In der Parotisgegend be.obaehtete sie 
ungefiihr l0 Jahre  fang eine Sehwelhmg. die sieh erst in den letzten 3 Jahren  ziem- 
lieh raseh vergr6Berte. Die Pat ient in  beobaehtete, dab sieh bet der Menstruat ion 
der Tuntorknoten imlner etwas vergr6gerte. Die Oesehwulst ha'ere die Gr6Be einer 
Wahml~ nnd befand sieh knapp unter  der Ohrmusehel. Die I~2ranke versptirte 
keine Sehmerzen, aueh beim Kauen hat te  sie keine Besehwerden. Nut  wenn die 
Patieni~in den Tmnor  rnassierte, bekam sic knrz naehher  Sehmerzen, so dab sie yon 
weiterer Nassage aMieB. Die t t a n t  iil.~er der SehweUung war ohne Ver~inderung. 
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Die Exst i rpat ion wurde im Kr~nkenimus in N~.meekr Bred im November  1936 
durehgefiihrt.  Ein  Vierteljahr naeh der Operation konnten wir auf Anfrage erfahren, 
dal~ die t)~,tientin in ganz gutem Zustand war. An der Narbe war niehts  Beob- 
aehtungswertes.  

Histologischer Be/und (Nr. 5617/36). Der Tumorknoten ist ungenau begrenzt 
und mit. dem P,~rotisparenehym lest verw~ehsen. Das !12umorgewebe setzt  sieh aus 
reiehliehem Bindegewebsstroma zusammen, da~s yon Gruppen tubulgrer  Gebilde 
durehsetzt  ist. Da~s Stroma wird yon kollagenem Bindegewebe gebildet,  hier noeh 
ziemlieh kernreich, anderswo jedoeh sklerotiseh und chroniseh entziindlich infil- 
triert.  Im Inf i l t ra te  sind 7Plasmazel]en gegeniiber Leukoeyten,  Lymphoeyten und 

Abb .  3 . . F i t ] l  4. S e h l e i m b i l d e m l c s l , ; p i t h e l i o m  d c r  I~arotis , ] . r i ise ( re in  a d e n o m a t 6 s c  F o r m ) .  
1)rtiscnt, ubn l i ,  d ie  mit, d e m  z y l i m h ' i s c h c n  s c h l e i m b i h l e n d e n  lqpitht.q r t u sgek l e i t l e t  s i nd ,  
l iegel l  kllltI)l) neln.'r:teirt;tlld.cr. I ]h / , [ t . ' gcwebss t ronlu  i s t  n u r  Sl,firlich v o r h a n d e n .  Vet~gr. 1 : 120. 

Eoshmphilen in der t~,berzahl; auBerdem sind auch Mastzellen in grof]er Anzahl 
vorhandcn.  An der Peripherh' ,  we der rI 'umorknoten zwischcu Speieheldrtisen- 
parenehymlS.ppehen h indurcbdr ing t ,  liegen im Bindegewebe gr6f~ere Inseln lym- 
phatisehen Gcwebes mit, deutlic'h ;msgebildeten Follikeln. 

])er Epithelanteil  der Gesehwulst besteht  grSBtentei]s aus eystisoh dilatierten 
1)riisentubuli, die zum Teil mit  faserigem Sehleim ~msgef/~llt sin& Die driisigen 
Gel.tilde sind hie und da im Stroma verstreut ,  sonst gruppie!'en sic sieh in gut  be- 
grenzten Knoten.  Sie sind voneinander  teils dureh breite ]3indegewebsstreifen, 
tells nut  dureh enge Septen geteilt. Das die Driisen auskleidende Epi thel  ist hoeh, 
zylindriseh, sehleimbildend, und hie und da ist der innere Zellrand ungenau begrenzt  
und d,a.s :Protopla.sma verliert sieh unmerklieh im sehleimigen Inhal t .  Ansonsten 
ist die Auskleidung stark abgeflaeht, die Schleimzellen niedrig, so dab sie nu t  einen 
ganz diinnen Saum bilden. In einzelnen Hohlrgumen legen sieh Epithelstreifen an, 
die etwas yon der eigenen Auskleidung der Driisentubuli abweiehen. Das Epi thel  
setzt  sieh ans kleineren polygoua.len, plasm~mrmen Zellen zusammen. Die Zell- 
kerne sind rundlieh, mit  einem feinen Chromatingeriist  ausgestat te t  und besitzen 
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ein deutlieh siehtbares Kernchen. Dieses Epithel ha t  h~iufig ein indifferentes Aus- 
sehen, und an einigen Stelten ni~,hert es sich in seiner Anordnung dem Pflaster- 
epitheltyp. In der Mii;te dieser :Epithelinseln crscbeinen vereinzelte Sehleimzellen. 

Wir haben schon erw/thnt, daft da4~ indifferente Epithel  in engem Zusammenha.ng 
mit  Drtisenbildungen steM, auBerdem erscheinen hier jedoch kleine Par t ien aus- 
schlieglieh aus diesem Epithelts '  p zusammengesetzt.  Aus den schleimgefffllten 
t{ohh'/tumen, deren Wand zerst6rt ist, ergiellt, sieh der fa.serige ~chleim froi in das 
llindegewebe, was eine entzfindliehe Aktivat ion und inteasive Infi l t rat ion zur Folge 
hat.  Im Sehleim liegen Fibroeyten, dercn Auslkufer sehr nl~rkant  sind, so dab es 
auf den ersten Jllick den Ansohein hat,  es sei myxoides Gewebe. 

~'cdl 5. .Klini,~,che Dale'n: 49jShrige Fr,~u. Vor 2 Jahren  bemerkte sie einen 
Knoten vor dem reehten ()hr. Da die Pat ient in  Schmerzen versp~irte, tiel3 sic die 
Geschwulst operativ entfecnen, jedoch in einem 3[onat naeh erfolgtx~.r Oper~tion 
bildete sieh an derselben Stel]e eine none Gesehwulst, die stetig wuehs. T)er Tumor 
verursacht.e ein unangenehmes Steohen in der reohten Gesiehtshitlfte. 

[17n der reehten P~u'ot~isgegend, gerade unter  dem Ohrlgppchen, fin(let man eine 
Goschwulst yon KinderfaustgrSge. Bei ]leriihrung ist sic hart ,  you hMbrunder  
Form. Die }taut  iiber dem Tumor ist gespannt,  nur  ga.nz wenig bewegtieh. Die 
Tumorinfi l t rat ion verbreitet  sieli auch irl! Unterhautgewebe des (lesichtes. 1)ie 
aktive sc~wie passive :Bewegliehkeit im ],2iefergolenk ist aufgehoben. I~.Sntgen- 
diagnostiseh kaml m,zn am Unterkiefer keine destruktive Ver/inderung linden. ]lei 
der ()potation (1. ehirurgisehe I(linik) wird nebon einer Exstirp~ttion de.s q-'umors 
noeh eiae Resektion des roehten Processtls coronoideus durchgeftihrt.  Auf Anfrage 
erfuhren wir, dab die Pat ient in  :3 ,Iahre nach der Operation an l(aehexie zugrunde- 
geg,~n gen ist,. 

Hi,~lolo(disch.~'r B e / , ) d  (Nr. 3~75/21i). Das Tumorparonehym i,*t in grSg~,ren 
]!:pitholzapfen nngeordnet,  die unregehnii,13igen L/ippcqlenba.u zeigen. ]iinige ver- 
zweigen sieh vielfach odor hi]den abgermadete :luslaufer, die ins Strom~L reiehen. 
Die Tum.rpart ,  ie setzt sich aus rclativ kleinen Zetlen zusa,nmen, mit  viol Plasma 
uml kreisrundcn ()(let" ovalen Kernen.  Das :Pl~sma fS.vbt siclt ,,lit Eosin schwach 
rost~, mi t  t'el.~t, Gie.ao~t gelb. I),~s Kernohromatin ist sohr deutlich und setzt sich aus 
feinen KSrncheu zusammen. Im Kern kommt  gewShnlieh noch ein Nuoleolus vor. 
Der i/.ullore Rand einzelncr Zellen ist m~deutlich erkonnbar. 

Nur an cinigen Stellt'n differenziert; sieh das besehriebene Epithel  in der Richtung 
ztlltl Pflastc, ' typ, wobei (lie Zwischenzellbriicken sieh nieht mit  Sicherheit fest- 
stclh~n lassen; in einigen gr613eren :['mnorzapfcn erscheint (lie R~mdzellensehieht 
deut]ieh naoh Art  der t3asatsc:hieht des Pflasterepithcla angeordnot. D'ts Epit.hel 
n immt jedocti keim: zylindrisehc Form an. 

[In der P, ichtur,g znm Zentrum d,_'s Epithc]lagers / indert  sich die S t ruk tur  dt,s 
Tumorgewebus wosentlieh. 1)ie Zollen werden gr6ger und sind iiuBerlich seh~rf 
konturiert ,  d,~s Cytoplasma ist auffallend hell, fii.rbt sich ent.weder sohwach rosa 
oder ]eieht orange und ist. feinsch/iumig. Einige Kerne 5ndern sieh im ~vesent]iehen 
nicht,  andere werden klciner, kantJg und das Chromatin fttrbt sich intensiver. Die 
Zellen liegen eng aneinander,  so dab sic eine mosaikartige Anurdnung zeigen. 

Zwischen dem eigentlichen und (lena geS~nderten l']pithel sind fliei]ende [~ber- 
g/tnge, so dab man ill gew6hnlich gefiirbten Prii, paraten keine genaue Grenze zwisehon 
beMen i['yllen ziehen kann . . ' , l i t  Nucicarmin fgrbt, sicil das Cytoplasma der hellen, 
bliisehenf6rmigen Zellcn intensiv rot, und os isl~ daher kein Zweifel, dab es sioh um 
schleimbildende Elemente handelt .  :In der 3iitte der hellen Zellen enestehen 'Spalten 
odor kleine Hohlr/iume, ausgefiillt mit dichtem, faserigem Sehleim. Einige Hohl- 
rgume sind rundlich odor owfl. l)as ]']pithel, dats sic umsehliegt,  ist~ etwas flaeher 
als m den anderen Parl;ien. 
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Gro$e Tumorzapfen sind zumei,st nach dieser Ar t  gebi |det,  wie wir oben angefiihrt 
haben;  auBerdem erscheinen hier sehr oft kleine Epithclinseln, die sieh ausschlie$- 
tich aus Zellen des ersten Typus (kleine indifferente Zellen) oder nu t  aus Zellen 
yore zweiten Typus {groi3e Schleimzelle,1) zusammensetzen. Mitosen sind nur  ganz 
vereinzelt  vorimnden. 

Die Tumorzapfen durchwachsen da,s Stroma deutlich destruktiv.  In  der Um- 
gebung der Epithelgebilde liegt im Bindegewebe noch eine Anzahl  grOBerer Ge- 
sehwulstlager. ])as Stroma setzt  sich arts festem, an Fibrocytert ziemlich reiche,n 
Bindegewebe zusammen. Die entziindliche Inf i l t ra t ion in der  Umgebmlg eines 

Abb. 4. Fitll 5. Schlcimbildondcs Epif, heliout dcr Parotis (solide Form). Solido indiffcrcntc 
Epithelwuchoruug. Die zcllt, r~dcit P~t'tieu der Gcbildc verwaudeln sich in helle 

schleimbildcmlen Zcllen. Vcrgr. I : 94. 

Z~pfens ist intensiv und wird ~ms Lymphocyten,  Plasmazelhm und ~us nicht  Mlzu 
zahlreichen Leukocyten gebildet. An einigen wenigen Stellea sind die Lymphoid- 
zcllen in gr0Bercn Haufcn gruppiert .  Hie und da k~nn man beobachten,  dab die 
entziindliehc Jnfil tration sich in der Umgebung der Blutc~pill,~ren konzentriert .  

In  der ~Nkhe der Geschwulstz~lpfcn ist das ]3indegewebe hie und da durch ans- 
gegossenen Schlcim auseinandergcdrkngt,  der mit  vereinzelten Histiocyten,  Plasm~t- 
zelleri und  Lymphoeyton vermischt  ist.. In  der Umgebung soleher Lager zeigt das 
Strom~ entziindliehe Aktivat ion und ist dieht  yon Entzimdungse]omenten durch- 
drungen.  

Fal2 6. Klinische Daten: 20jghriger Maim. Der Kr~mke beobachtete  ianerhalb 
yon 2 JMxrcn in der linken Speicheldriisengegend eine schmerzlose Verhkr tung vort 
Kirsctigr6Be, die gegen die Basis frei beweglieh w.~r. Im Krankenhaus  iu Vysok6 
Myto wurde in lokaler Amisthcsio dim Probeexcision durehgefiihrt," und das Opera- 
t ionsmaterial  zur histologisehea Diagnose ,~n die Bioptische Untersuchungsstel le  
der tschechisehen Vvreinigung fiir Erforsehung und  Bek/impfung dbr Krebskrank-  
heir in Prag gesendet. 
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AU[ unserc Anfrage 14 ~[onate spgter teilte der Patient mit, dab die Geschwulst 
nur ]angsam w'~chst und an Gr6Be zunimml, Keinc besortderen Beschwerden. I)er 
Patien~ verspiirt yon Zeit zu Zeit ein una.ngenehmes Stechen und Zucken in der 
linken Parotisgegend. Nach der Otmn~tion wurde der Patient r6ntgentherapeutiseh 
nachbehandelt.  

Hi4tologischer Be/und (Nr. 3043/38). Das Oper~tionspri~parat setzt sich aus 
einigen gr6Beren L~ppchen der serSsen Speicheldriise zusammen, deren :Parenchym 
fast durchwegs gut erhalten is~; nur einige Bindegcwebssepten sind verbreitert.  
An die SpeicheIdrfise legt sieh v o n d e r  einen Seite eine Patt ie yon Bindegewebs- 
stronm sehr innig an, das mit dem Interstitium des Speicheldriisenparenchyms 

Abb. 5. Fall 6. S~hleimbildendes Epit.heliom tier Ohl~pe[chcldrtise (Mischform). Solido 
Epithclsl~rossen. iu dercn Zcltt.lx~rt es zur Umwandhmg in 8chlcimepithcl kommt. Es ent- 
st, ehea vor.~chiedcrt grol]e Dr0.serdumim~, (lie hie xmd d~* cyst.iach dilatiert lmtl mit faserigcm 

Schleim ~usgeftillt, sind. In ,tern ~beraichtsbitd ist ein kleinercr (}eschwlflst'knoten 
fcstgehalten. Vcrffr. t :6(0. 

sehr eng zusatnnmnhti.ngt. Das Bindegewebe ist im ganzen Ausmal3 yon nicht 
gletoh grogcn und unregelmi~6igen lnseln des Geschwulstgewebe, s durehsetzt.  Die 
Geschwulst ist aus Epithelzapfen zusammengesetzt, die mannigfaltig gelappt; in 
die L+mgebung auslaufen, l)as.Gesehwulstepithel hat; tells indifferentes Aussehen, 
tells reift es in ausgesproehenes Pflaster+pit, hel mit deutlieh entwicke.lten Zwisehe.n- 
zellrii, umen und Tonofibrillen aus. Zeiehen-einer Kertl, tinisation hi,ben wir niemals 
festgestellt. In einzelnen ZeIlen kann marx eine Aufhelhmg des Cytop]asmas beob- 
aehten, das feinschaumiges Aussehen hat und im mueiee+rmin-gef.,irbten ]?r/i, parat+n 
eine positive Schleimreaktion gJbt. Gleiehzeitig mit diesem Phgnomen ~mdert sieh 
die Form der Zcllen, aus polygonalen Zellen werden rundliche oder eif6rmige. 
Bcsonders deutlich kann man diese Verhgltnisse bei Trichronffgrbung nach Masson 
studieren. In den Gescilwulstz,~pfen biiden sich aul]erdmn in dcr Mitre unregcl- 
mgltig gelappte Hohlrgume, teilweise yon schleimbildcndem Epithel ,~usgekleidet 
und yon faserigem Schleim ~msgefiillt. Einige Hohlrgumc sind cystisch dilatiert, 
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m:d ihr Ep i the l  verflaeht sich oder verschwmdet  gar stel}enweise, l leine adeno- 
matSse P~Lrtien finden wir bier eigentlieh nirgends. In der Umgebung einige," 
Epi thelbi ldnngen finder man lymphatisehes Gewebe, sogar mit en~awiekelten 
Follikeln. Einige Epithetzapfen laufen bis in das ]n ters t i t ium der Speieheldriksen 
aus, deren Lappen an dieser Stelle der Atrophie unterliegen. Die entziindliehe 
t :eakt ion des Stromas ist, gering und ist dutch Gruppen yon Plasmazellen, Lympho- 
eyten und polynuklegren Leukoeyteu vertreten.  

Abb. 6. FoAl 6. Scl~leimbildendcs gpithetiom 4er Parotisdr0.se (3li.-.'chform). Das Epithcl 
4ifferenziert sich einerscits in den Pfiastertyp lltit5 ([eut.ltch ausgcbihlcten Intercclluliir- 
lii,'.kcn, alldcrerscits bil(lcl, es lulrcgelmitl.lig gclapptc ][ohlriimne, die mit, ~chleimz(:lh'n 

ausgckleidct sind. Verg:. 1 : 190. 

Fall 7. Kli  nische Dalen: 85ji~hrige Fr:m. Sic win'de auf dic 1. ehirurgische 
Klinik mit  einer incarcerierten, rechtsseitigen Femor'tihernie nnd  mit daraus fol- 
gendem para]ytisehem [leus eingeliefcrt. Es wurde eine Herniotomie und Ante- 
position der gangrhnSsen Sohlinge dnrchgeffihrt.  Dcr Tod erfolgte am 21.3 .39 .  

Die A utopsie crgab : I~]ine frisehe AntepesifAon din' rechten inearcerierton Femoral- 
bernie. Partdytiseher ]lcus. Eine beginncnde Broneholmeumonie des reehteu 
Unterlappens.  InfektiSser Milztumor. Atherom (let" Aorta m{il3igen Grades. Chole- 
lithiasts. Einige ~,Varzen auf der linken Gesichtsseite. Schleimhautpolypen im 
ganzen Colon verstreut.  Zahlreichc subserSse Leiomyome a:: der Kardiawand.  
Carcinom~ gelatinosum cacti. 

Schleimbildendes Epithelionx des Zungengu'undes. 
Eine Gesehwulst der Zunge wurde zufSllig bei der Sektion in der linken Kglfte 

des Zungengrundes gefunden. Sie wSlbte die Schleimhaut halbkugelfSrmig vor, 
h n  Sehnit.t is~ der (leschwulstknoten walnuBgrol3, annghernd  kugelig, ungenau 
begrenzt. Das Oewehe ist yon fester Konsiste,tz, weil31ich, etwas t ransparent ,  du tch  
]) tuck kann  man aus dem Schnit t  sehleimige Masse ausquetschen.  

Histologisch.er Bel~lnd (Xr. 533/39). im  Untersehleimhautgewebe des Zungen- 
grundes finden wir einen ungenau begrenzten Gesehwulstknoten yon kugeliger 
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Gestalt und etwa 2 cm Durchmesser. Die Neubildung entbehrt jedweder Kapsel, 
so dab sie unregelm~flig in das umliegendc Bindcgewebe und die quergestreifte 
Muskulatur, die eine fortgeschrittene Fettatrophie zeigt, aushtuft. Der eigentliche 
Geschwuls~knotcn hat eiae ganz analoge Struktur wic bei Fall 4, denn cr setzt sich 
iiberwiegend aus verschiede u groBen Driisenbildtmgen zusammen, die mit schleim- 
bildendem Epithel ausgekleidet sind. Solide Partien erseheinen ganz vereinzelt 
nut in den Randpa~-tien der Geschwulst. ])as ]Bindegewebsstroma zeigt im Zentrum 
der Gesehwulst starke Tendenz zur Hyalinisation. 

] )a raus  ist  zu ersehen, dag  die Neub i ldung  a.n der Zunge nur  ein 
zufS,11iger Befund bei der  A u t o p s i e  war, so dab  uns leider i rgendwelche 
anamnest i schc  Da ten  fehlen, besonders  darfiber ,  wie lange die Ge- 
sehwulst  am Zungengrunde  pers is t ier t  ha t te .  Dafiir  ergab aber  die 
Sekt ion einige interess~nte Einzelhei ten.  Die histologische Unter-  
suchung der Neubi ldung aus dem Caecum best / t t igte die Rieh t igke i t  der  
Sekt ionsdiagnose,  dab  es sieh um ein gelat in6scs Careinom mi t  typ i sehen  
Siegelringzellen handel te ;  solide Ep i the lkomplexe  fan(ten wir bier nieht .  

Die Gesehwiilste der 5Iagenw~md b a t t e n  die Gr6Be einer Erbse,  und 
mikroskopisch  handel te  es sich um typ isehe  Leiomyome.  Eines yon 
ihnen zeigte Sklerose und dys t rophische  Calcifikation.  

Es handel te  sich bier haupts/~ehlieh um eine l~rimiire, metachrw~e 
Duplizitiit, denn man  kann  annehmen,  dab  die Neubi ldung a m  Zungen- 
g rund  1/mgere Zeit  pers is t ier te  als das Ca.reinom im Caecum. N i t  I~iiek- 
sicht auf den g.&nzliehen Gegensatz in der  S t r u k t u r  bcider  Geseh~n:ilste 
kann  man mi t  Sieherheit  sagen, dab  zwischen beiden kein urs~ehlicher  
Znsammenhang  bes teht  bzw. da~ Zungenneubi ldung keine Metas tase  
de.~ Darmeare inoms  ist. 

Die Ersche immg der Spcieheldri isengesehwii ls te  in MultiplizitSot mi t  
anderen  Careinomen ist  n icht  gerade Mlzu sclten,  wie einige F/ille yon 
Dnpl iz i t s  ze.igen, die wit  an anderer  Stelle beim S tud ium der  His to-  
logic und Histogenese der sog. Speiehe ldr i i senmisehtumoren  erw/ihnt, 
h,~ben. 

I m  Jah re  1937 ha t t en  wir unter  120Epi thelgesehwfi ls ten der  Speiehel- 
dri isen im ganzen 4 F/~lle pr imSrer  Duplizit/~t. 3 davon  waren meta-  
ehron, nur in 1 Fa, lle Ra.nn man  mi t  gewisser "Wahrseheinliehkeit  die 
Duplizitii, t als synehron vorausset.zen. 

Im 1. Falle handelt es sieh um einen 65j~hrigen Mann, der ungefghr 16 .Jahre 
in der linken Ohrspeieheldriisengegend eine hmgsam waehsende ('Jeschwulst bemerkte. 
Der Patient suchte jedoch (lie Klinik nieht wegen der Parotisgeschwulst, sondern 
wegen Sehluekbeschwerdcn auf. Klinisch wurde ein Carcinoma oesophagi fest- 
gestellt, das sp/iter durch Sektion bestt~tigt wurde. Die Ohrspeieheldrgsengesehwulst 
ersehien als ein typisehes Nyxoepitheliom. =kus dem Angeftihrten ist also ersieht- 
lieh, dab die Parotisgesehwulst ]s Zeit sistierte und dag dagegen da~ Careinom 
tier Speiser6hre erst sp~tter entstanden war. 

Im 2. J0"alle wurde einer 54jithrigen Patient in eine Brusg wegen C~reinom ampu- 
tiert. 14 Jahre sp~ter zeigte sich in der linken Ohrsoeicheldrfise eine Geschwutst, 
deren histologisehe Struktur ganz eharakteristiseh fiir ein gutartiges Myxoehondro- 
epitheliom war. Aus anamnestischen Daten erfuhren wir, dag in der Familie der 
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Pat ient in  title bestimmte Disposition {iir maligne Gesehw~lste besteht.. Leider 
konnten  wir den histologisehen Befund der ~{ammagesehwulst nieht  bekommen,  
da die Pat ient in  in Innsbruek  operiert wurde. 

l m  3. Falle war (tie Pat ient in  mit Radimn wegen eines Adenoeareinoms dos 
Uterus  behandelt  worden. Kurz darauf wurde eine Radikaloperation vorgenommen.  
8oferne sieh die Pat ient in  reeht er innern konnte, ents tand zur gleiehen Zei t  eine 
Gesehwulst der reehten OhrspeieheMriise. die sieh wghrend 10 Jahren  allm/~hlieh 
vergr6Berte. Naeh Exst i rpat ion kam es jedoeh fr~hzeitig zu einent lokalen P~ezidiv, 
das hier zweifellos mit der unvollstgndigen Fnt fe rnung  der Gesehwulstma.~se 
zusammenhing. Naeh einer zweiten Operation blieb ein weiteres Rezidiv aus.  Die 
histologisehe St ruktur  der Gesehwulst entspraeh dem Zylindrom, ohne jede Zeiehen 
manifester Malignitgt. 

AuBer diesen 3 Fallen hat ten  wir noeh Gelegenheit, eine weitere print/ire Dupli- 
zit./it zu effa~sen, we es sieh um eine Kombinat ion eines Misehtumors der Ohrspeiehel- 
driise mit  einem Magencareinom handelte.  

]*]in 58j/ihriger Mann wurde an der 2. ehirurgisehen Klinik gegen Ende Oktobet" 
19a2 wegen Pylorusstenose operie,'t. Eine Magen,-esektion wurde durehgeft ihrt .  
Histologiseh handelte es sieh um ein seirrhotisehes Careinom, ungew6hnlieh diffus, 
besonders in die Submueosa ulld Museularis propria waehsend, zum Teil i n  Form 
einer eareinomatSsen Lymphangitis .  Sehon bei der Aufnahme an die Klinik fend 
man bei dem Patienten in der (;egend der rechten Ohrspeieheldriise eine frei beweg- 
l i the Oesehwulst yon EigrSfle. Leider ersieht man aus den klinisehen Aufzeiehnungen 
nieht,  wie lange der Patient. die Gesehwulsg beoba(dltete. Bei de,' histologisehen 
Untez~uehung (Nr. 3(.'07/32) zeigte sieh aher, dab die (h'sehwulst. durehweg eine 
andere Struktur  als die des Magem.areinoms zeigte. Es handelte sieh um ein typi- 
sohes 31yxoehondr~epit heliom. 

Zu  d e n  b e s c h r i e b e n e n  7 l,~itllen des  s e h l e i m b i l d e n d e n  E p i t h e l i o m s  
r e i h e n  wir  n o c h  eine w e i t e r e  Z u n g e n g r u n d g e s e h w u l s g  h inzu .  S ie  pagt ,  

z w a r  w e g e n  i h r e r  h i sgo log isehen  S t r u k t u r  n i e h t  ga.nz g e n a u  in d e n  R a h m e i a  

des  s e h l e i m b i k l e n d e n  Ep i the l ion~s ,  a b e r  e in ige  E i n z e l h e i t e n  des  m i k r o -  

s k o p i s e h e n  Bi ldes  e r l a u b e n  es uns .  sic in  diese  G r u p p e  e i n z m ' e i h e n .  

Fall S. Klini.sch.e Date~: 37j/ihrige Frau.  Im ,lMlre 1930 hemerkte sic, (tag sieh 
am Zungengrund eine Geschwulst yon dec (JrSf3e einer kh.inen I,'.irsehe biklete. 
Der/ , :noten I)c,s~13 eine B~sis und es sehien, dal.~ er gegen die Lrmgebung gut  begrenzt. 
sei, so dab eine Operation verhii.ltldsm~tSig leieht war (Kvankenhaus 3[ichalovee). 

Im Ji inner 1937 zeigte sieh hei de(' Pa t ien t in  wiederum an der gh:iehen Stelle 
eine (~esehwulst, bildung. In tiebenswiirdiger Weise wurden uns von Her rn  Prim. 
Z..Klenka noeh einige weitere Einzelheiten fiber de.n Fall mitgeteilt .  [)as (iesehwuJst- 
rezidiv hat te  die Gr6Be einer Frbse. Die Sehleimhaut iiber dcr Gesehwulst, war 
unver/mdert.  Der Gesehwulstknoten sal3 auf breiter Basis auf. AuBer[ieh war er 
gut  l)egrenzt, abet  trotzdem wurde irgendeine ausgebildete Kapsel nieht {estgestellt. 
Die Exst irpat ion verursaehte keine Sehwierigkeiten. Die Pat ient in  war bedeutend. 
kaehekbiseh, i3ei der r6ntgenologisehen Untersuehung wurde nicilts gefunden, 
was fiir eine (;esehwulstaussaat gesproehen h/i.tte. 

Hislologiach.e.r Be/und der Prim drge~'cawulst (Nr. 494ti/30). Des Sehleimhaut-  
epit, hel der Zunge ist im ganzen Ausnlaf~ gut  erhalten.  An der OberflSehe ist  eine 
ganz mggige Verhornung, in den Basalsehiehten des Epithels sind die Zwisehen- 
zellr/tume infolge 0dem erweitert. Hie und  da findeu sich in ihnen polynuklegr~ * 
Leukoeyten. Stellenweise zeigt des Epit, heI 1)ruekatrophie, an anderen Stellen is(, 
es wiederum verdiekt,  auff/tllig breit, an der  Basis ist es jedoeh iiberall seharf  ab- 
gegrenzt. Die Submueosa ist ebenfalls diffus entzimdlieh infiltriert.  Das lnfiltrar, 
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besteht aus nieht allzu zahlreiehen Lymphoeyten, Plasmazt~lh, n und Leukoeyten. 
Die ]:llut,- mM Lymphgef/ktle ze, igen Dil,~tation. 

In der Snbmueos~ befindet, sich ein ~uBerlieh ungenau begrenzter Gesehwulst- 
knoten wm den Ausmagen 16>," 12• 11 ram. Das {3esehwulstgewebe zeigt mikro- 
Mveol/~re Anordnung, was besondet~s gut in Pr/i, paraten mit Mallor.!/-F~rbung hev- 
vortritt .  5[an sieht gr6bere Septen, die aus kollagenem Bindegewebe gebildet sind. 
Von diesen taufon feine retikul/ire Fasern aas, die kleine rundliehe Oruppen yon 
Tumorzellen abteilen. Ein sehr inst, ruktives ]3ild gibt uns die Gitterfi~.~erinlpr/ig- 
n~tion naeh Yl'. Pap. Die Gitterfasern bilden ein diehtes Netz, welches aus inten- 
8ilr impriignierten Fasern zus~mmengesetzt ist. 

Abb. 7. Fall S. Solidt:s schh,'imbihlendes ],]pithelilml am Zmitzen,~rund. l;'itPImng mit, 
3[~leiearntin nach 3I~llcr. ])as Epit31e] hat gq-6gt, enteils ein indifferentes Ans~ehen. D;ts 

(TytuD]aSlXla dot einzelnen Zellelmlemente cnthiilt S~'[lh!inlv;d,:lll~h~n. Vet*dr. 1 : 1-18. 

lm eigentliehen Gesehwulstgewebe findea wir folgende Zellelemente: I, Relativ 
kh.qne, indiffcrente Zetlen. 2. ('r6flere, bliischenf6rmige Elemente. 3. GrBgere 
Zellen, die dem Pftasterepithel ent.spreehen. 4. Schleimbildende Zefhm. 

1. lm Gesehwulstgewe, be sind am himfigsten rela.tiv kleinc Zellen mit nicht 
Mlzu groBen rundlichen Kerncn vertreten. Die Kerne siltd ziemlicla chromatinre, ieh 
und innen finden wir sehv mack~nte Kernehen. Die Or6ge der Kerne variirt mii~gig, 
ebenso ihr Aussehen. ])as Plasma f/trbt sieh mit, J'iosin grauviok.tt; in triehrom- 
gef/ii'bten Pr/iparaten kann man im Cytophtsma. eine feine K6rnehmg anterseheiden. 

In einigen F/tIlen enthMt das Protopl,~sma viele nieht. Mlzu grot3e, optiseh fast 
leere Vaknolen, so dab das Cytoplasma eine feine schaumige Strnktur  annimmt. 
Diese Zellen gehen fliegend in Elemente des Typ 2 iiber. 

2. Diese sind gr6f3er, augen gut konturiert, das Protoplasm~ aufSillig dfinlt nnd 
enth/i, lt nur feine K6rnehen, welehe sich mit Triehrom rotviolett f/~rhen. Die Zellen 
liegen eng aneinander und sind mosaikartig angeordnet. 

3. Endiich linden wir in vieien P~rtien des Geschwulstparenchyms I n , i n  : 
grOklerer. ]eieht aeidophiler Zellen. Auch die Begrenzung dieser Zellen ist sehr 
scharf, da (lie Zellkontur dureh eine Sehi(.ht yon eingediektem Cytoplasma gebildet~ 
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ist. Das Protot)h~sma f&rbt sich mit Eosin rosa, mit van Gieson braungelb. Diese 
Elemente sind yon polygonaler Gestalt und zwisehen einigen yon ihnen kann man 
feine Zwisehenzellenspalten mit prot~plasmatisehen Briieken beob~ehten. Die 
Kerne haben rundliche )'orm, sind sehr seharf gezeiehnet und haben ein deutlieh 
entwiekeltes Kernchen. Einige Zellen sind sogar zweikernig. 

4. Einzeln verstreut oder in kleinen Cruppen angeordnet, finder, mart im ganzen 
(lesehwulstgewebe grol3e, guBerlieh sc:harf begrenzte Zellen, deren Proto:plasma 
grob vakuolisiert~ ist. ])as Plasma einiger enth~lt kleinere, seharf konturierte Hohl- 
ritume, die teilweise mit sekretorisehen I(11geln ausgefiitlt sind, die sich mit Triehrt)m 
hellgriin fitrben. Der Kern ist an den Zellrand gedrfickt und f~irbt sieh mit TIs 
toxylin inteusiv, so daI3 seine Feinstruktur eigentlieh nicht zu erkennen ist. Der 
Inhalt der Vakuolen gibt mit. 3Iueiearmin eine stark positive F, eaktion. Was die 
Menge dieser Zellen im Gesehwulstgewebe betrifft, so stehen sie sieherlieh an letzter 
Stelie. 

Zwisehen dem el~ten und zweiten Zelltyp sind flieBende l.!berg/tnge, et)ens~ 
besteht zwisehen dem ersten und drit, ten Typ keine genaue Grenze. Nut hie und 
da linden wir Stellen, die fast ausschliel31ich aus grofien, btasenfSrmigen und mosaik- 
artig angeordneten Zellen bestehen, doeh auch bier sind sie nieht yon den ~mderen 
getrennt. Mitosen sind nut spitrlich vertreten. 

In sch~rlachrot-gef~trbten PritI)araten sehen wit, dab im Cytoplasnu~ einiger 
Zelten feine Fetttropfen vorhanden sind. 

Zwisehen den Gesehwutstzetien liegen zahlreiche Leukocyten, die nut an ein- 
zelnen Stellcn Gruppcn bilden. AuBerdem .~ind hies in gr6gerer Anzahl Mastzellen 
vorhanden. Wit" haben sehon friiher gesagt, dab die /iuBere Begrenzung der Ge- 
sehwulst sehr ungenau ist. lrgendeine Bindegewebskapse[ ist iiberhaupt nieht 
~msgebildet, und (lie (;lesehwul~tatlswSchse infiltrieren hie und d~ die entziindlieh 
ver/tnderte Submucosa. 

.Rezidie (Nr. 437/37). Das Ceschwnlstrezidiv zeigt im grogen und ga.nzen die 
gleiehe mikroskopisehe Struktur wie die Prim5.rgeschwulst. Die Sehleimzellen sin(I 
bier in gleicher Anzahl vertreten, dagegen sind gr613ere blasenfSrmige Elemente 
mit hellem Cytoplasma (Typ 2) im Gesehwulstparenchym hS, ufiger. [rgendeine 
gesteigerte Atypic oder auffiitlige Zeiehen aktiver Proliferation haben wit bier nieht 
feststelten k6nnen. Aueh diesmal ist der Knoten nieht irgendwie begrenzt, die 
Geschwulstauswiiehse laufen in das umgebendc Bindrgewebe nieht allzu weir 
hinein. 1)as Schleimhautepithel ist nnversehrt. 

Aus dem Angefi ihrten ist ersiehtlieh, da[~ (lie ersten 4 Gesehwiilste 
in den Grundz/igen einen ganz gleiehen histologisehen Ban zeigen;  hin- 
gegen weichen Fa.ll 5 und  8 yon den anderen in vieler [I insieht  ab. 

])as histologisehe ]3ik[ der Gesehwiilste 1 - -4  und  6 - -7  kSm~en wit 
zu,sammen/assend folgeudermal3en skizzieren: (lie Geschwulst erseheint: 
uns Ms ein ungemm begrenzter, kapselloser Knoten ,  der eng rail dem 
Speieheldrt isenparenchym zu.~ammenh/ingt. Einige Tumorauswiiehse  
waehsen in den g a n d p a r t i e n  zwisehen den LSppeh~.n der Speieheldriise 
und das Bindegewebe des eigenttichen Tumors t romas  geht fliel3end in 
das In t e r s t i t i um der Driise iiber. Nu t  in der Zungengesehwulst  (Fal l  2) 
konnte  man  keine engere Verbindung des Tumorgewebes mit  der Labia l -  
dxiise feststellen. 

])er eigentliehe Geschwulstknoten besteht  aus Bindegewebsstroma,  
in welehem versehiedenartige Epi the lb i ldungen eingelagert s ind,  die 
sieh hie und  da zu begrenzten K n o t e n  zusammenbal len  (Abb. 1). ])as 
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Stroma ist ~513tenteils arm an Fibroeyten, nur an manchen Stellen ist 
es zellreicher und zeigt eine intensiv entzfindliche Infiltration, die sich 
aus Lymphoeyten, Plasmazellen, Leukoeyten und hie mad da auch aus 
Eosinophilen zusammensetzt; au/3erdem sind noeh Gewebseosinophile 
und ~L~stzellen vorhanden. In polychromblau-gefi~rbten Pr/~paraten 
sehen wir, dab die Mastzellen fast im ganzen Bindegewebsstroma der 
6 angefiihrten Geseh~-iilste verstreut shad. 

In den undeutlich begrenzten Tumorrundpartien finden ~ir  ver- 
einzeltc Lymphfollikel mit gut entwickelten Keimzentren. Auch lympho- 
cyt~re Infiltrate gruppieren sich zu grSl3eren unregelmii2igen Inseln, 
wobei Lymphfollikel nur im FMle 1 und 4 auftreten (Abb. 1). 

Das Geschwulstepithel ist sehr verschiedenartig angeordnet, so dab 
man eigentlich kein einheit|iches Schema angeben karm. Wir finden 
bier zwei Zellarten, die in verschiedener, wechselseitiger Beziehung 
stehcn. Der erste T y p i s t  durch polygonale Zellen vertreten, die in 
kleineren oder grSl3eren Tumorzapfen das Bindegewebsstroma durch- 
dringen. An einigen Stellen refit das Geschwulstgewebe zu rnalpighi- 
schem Epithel heran, wie die Z~dsehenzellspalten und die vorhandenen 
Tonofibrillen beweisen. In der Mitte der Zapfen befinden sich fast 
regelm~tl3ig grol3e Schleimzellen, die sich scharf yon der Umgebung durch 
ihr helles schaumiges Cytoplasma abheben. Diese Schleimzellen stellen 
(tie zweite Tumorkomponente dar. Sie bilden gr52tenteils kleine Driisen- 
lumina (Abb. 2 u. 3); nut an einigen Stellen entstehen stat t  der Driisen- 
bildungen unregelm~t/3ige Spalten, die mit faserigem Schleim angefiillt 
sind. Wahrscheinlich ist diese Struktur eine Folge intercellul~trer Sekret- 
stauung. 

Im Tumorgewebe kommen stellenweise ~rberg/tnge zwischen dem 
erstcn und zweiten Zelltyp vor. Das Cytoplasma einiger Pflasterepithel- 
zellen hellt sich auf und an solchen Stellen kann man in mucicarmin- 
gef~rbten Pr~paraten rot gef/trbte, sekretorische Gr~mula beobachten; 
gleichzeitig ~ndert der Kern seine Form; aus dem rundlichen, scharf 
gezeichneten wird ein pyknotischer, kantiger Kern, clef wie geschrumpft 
aussieht. 

Das Gros des Tumorparenchyms erscheint in Form von ~'61~cren, 
gelappten, mit schleimbildendem Zylinderepithe! ausgekleideten Lumina. 
Einige Hohlr/~ume sind cystiseh dilatiert und die Epithelauskleidung 
erscheint abgef[acht. Das papillomat5se Epithelwachstum tri t t  nut  an 
manchen SteIlen deutlieh hervor. Oft sehen wit abet, dat3 das Zylinder- 
epithel noch yon einem breiten Streifen mehrschichtigen Pilaster- oder 
indifferenten Epithels umgeben wird. 

Der Inh~lt der Gesehwulsttubuli besteht gr6~tenteils aus faserigem 
Schleim, nur in einigen Lumina finden wir ein intensiv rot gef~rbtes, 
kolloid/~hnliches Sekret, das keine positive Mucireaktion ~bt .  Es handelt 
sich vielleicht um eingedicktes albuminSses Sekret. 

Virchows Archly. Bd.~05. 4 4 a  
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Verhgltnismi~Big oft, besonders in den Tumorrandpartien, stoBen 
~,dr auf eine merkwiirdige Erscheinung: Driiseulumina sind geplatzt  
und deren Schleiminhalt ergieBt sich in das Bindegewebe. In der Um- 
gebung solcher Stellen ist das Bindegewebe entz/indlich aktiviert und 
mit Lymphocyten,  Plasmazellen, Leukocyten und hie und da mit Eosino- 
philen infiltriert. 

W'enn wir unsere :Befunde mit friiheren Literaturbeschreibungen ver- 
gleichen, dann k6nnen wit sagen, dab sie in vieler Hinsicht mit diesen 
iibereinstimmen. So betraehtet Schilling kompakte Geschwulstgebilde 
als Pflasterepithel, macht jedoch auf einige Unterschiede aufmerksam. 
Seiner Ansieht nach sind die Zwischenzellbriicken feiner und das Cyto- 
plasma zeigt einen helleren Farbton;  Masson und Berger sprechen eben- 
falls vom Pflasterepithel. Auch die beigef/igten Abbildungen zeigen 
ganz deutlieh, dab es sieh hier um malpighisches spinocellul&res Epithel 
handelt. Kunst~nann spricht yon ,,plattenepithelShnlichen Nestern, 
welche wohl indifferentes Epithel darstellen". 

SneUrnan maeht darauf aufmerksam, da3 er in den Zellen keine 
Bildung yon intereclluls Granula fand, u n d e r  meinte daher, d~B 
das ganze Cytoplasma eine mukoide Metamorphose durchmacht. , ,Daraus 
ergibt sieh, dab sich hier der prim~re sekretorische ProzeB mit einer 
Komponente degenerativen Charakters verbindet, so wie es h6chst- 
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 fiberhaupt nieht yon irgend- 
welchen Analogien mit Mischtumoren sprechen. Der Schleim aus einigen 
Driisenbildungen ergieBt sich zwar oft ins Stroma und gleiehzeitig ver- 
schwindet die Auskleidung der zerstSrten Tubuli, aber dies kann nie- 
reals die myxoiden und chondroiden Strukturen bilden. 

Das histologische Bild des Falles 5 weieht yon den bisher beschrie- 
benen 6 Fs (1--4 und 6--7) betrs ab. Hier wachsen in das 
entziindlich ver/~nderte Stroma solide Zapfen und Epithelstreifen hinein, 
die mehr oder weniger dem Pflasterepitheltyp ~thneln. In der ) I i t te  
der Zapfen nehmen die Zellen tin anderes Aussehen an. Die Zellen 
werden grSfier, das Cytoplasma ist hell und gibt eine intensive Muci- 
carminreaktion. Die adenomat6se Struktur ist nirgends ausgebildet. 
Der ~rbergang des Pflasterepithels in sehleimbildende Elemente spielt 
sich im Tumorgewebe direkt in der M_itte der Zapien ab, inanaloger Weise, 
wie z .B.  die Verhornung bei.m epidermalen Carcinom. Der Bau des 
Tumorgewebes hat in diesem Fatle eine groBe -~hntichkeit mit dea  yon 
Kunstmann angefiihrten Bcschreibungen, da in seinem 4. Fall neben 
soliden Tumorpartien noch ausgesprochene adenomatSse Strukturen 
vorhanden waren (s. Kunstmanns Mikrophotographien Nr. 5, 6). 

Aus dem bis jetzt Gesagten geht hervor, dal] das histologisehe Bild 
des scb_leimbildenden Epithelioms keineswegs eindeutig ist. Es t re ten  
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einige Varianten auf, die wir naeh dem mikroskopischen Bride in 3 Grup- 
pen einteilen k6nnen. Wir sind uns jedoch bewuBt, dab die Anzahl 
der bisher beschriebenen Fs sehr gering ist, so dab man erwarten 
kann, dab durch eingehendes Studium eines jeden neuen Falles unsere 
Erkermtnisse noch in vieler IKinsieht vertieft  werden. 

1. Die adenomat6se Variante. Hier iiberwiegen im Geschwulstpar- 
enchym die Driisentubuli, die mit  zylindrischem Schleimepithel aus- 
gekleidet sind; die soliden Epithelpartien sind demgegeniiber ganz in 
den Hin te r~und  gedrs  (Abb. 2 u. 3). In  diese Gruppe kSnnen wir 
5 yon uns angefiihrte Fs (1, 2, 3, 4 und 7) und weiter auch den 
2. Fall yon 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 n~ihert sich weit- 
gehend einigen Speieheldriiseneareinomen. Als Beispiel dieser Form 
kSnnen ~-ir unseren Fall 5 anfiihren (Abb. 4). 

3. Die Misch]ormen. In diesen Varianten ~indert sich das Bild yon 
Ort zu Ort, da adenomatSse Partien und solide Epithelgebilde neben- 
einander liegen (4. ]~'all Kunstmanns und unser 6. Fall [Abb. 5 u. 6]). 
Der Anteil der soliden Partien am Geschwulstparenchym wird hSchst- 
wahrscheinlieh yon der Intensits der Tumorproliferation abh~ngen. 
GrStlere oder kleinere solide Zapfen yon Pflasterepithel sind im schleim- 
bridenden Epithetiom allerdings immer vorhanden, aber ein vermehrtes 
Auftreten solider indifferenter Epithelgebilde kSnnen wir als eine inten- 
sive Proliferation bzw. als Zeichen einer Reifung nicdrigcn Grades 
ansehen. 

Endlich w~re noch der ]?all 8 zu erwiihnen. Diesen kann man in 
keine der 3 angefiihrten Gruppen eingliedern, und wenu ~4r ihn zum 
schleimbildenden Epitheliom eingereiht haben, so ta ten wir dies nur 
wegen einiger gemeinsamer Merkmale. Wir sind uns roll bewul3t, daI3 
alas 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 
Blascnzellen, die eine groi3e ~hnlichkeit mit  serSsem Speicheldriisen- 
epithel haben. J/~hnliche Elemente linden wir in reinen Adenomen und 
selten in Cystadenomen. Bemerkenswert ist, dal~ im Rezidiv dieser 
Zelltyp noch sti~rker vertreten ist als in Prim~irtumoren. Es handelt sich 
hier eigentlich um einen Ausreifungsvorgang. Der zweite T y p i s t  Pflaster- 
epithel, das im Geschwulstparenchym nur in kleineren Inseln vorhan- 
den ist. Der dritte Typ endlich sind schleimbildende Zellen. Diese ]edoch 
unterscheiden sich durch ihr Aussehen etwas yore gewSlmlichen schleim- 
bildenden Epithel. Sie erscheinen uns als grol3e Zellen mit  groben Schleim- 
~akuolen (Ab b. 7), die im Tumorgewebe verstreut sind und niema]s 
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ldeinere oder ~613ere Gruppen oder sogar Drfisenlumina bilden. Dieses 
I~effungsph~nomen der Tumorzellen in verschiedener Richtung i]lustriert 
uns wieder die Breite der prospektiven Potenz des Geschwulstepithels. 

In  den vorangegangenen Erw/~gungen haben wit i~fters die Metamor- 
phose des epidermoiden Epithels in den schleimbildenden Zelltyp be- 
sprochen. .~Iasson und Berger legten dieser Erscheinung eine auger- 
ordentliche theoretische Bedeutung bei und sprachen yon einer direkten 
Metaplasie. Die erste Netaplasie ffihrte zur Bildung eines malpighi- 
schen Epithels, doch fi.~ert sie nieht die Zellen in dauernder Form. Die 
Gesch~,mlstelemente behalten zwar eh~e gewisse ,~rt der Reversibilitat. 
Dieser Vorgang diente Mas.son und Berger als Beweis e iner  direkten 
Zellmetaplasie. Sie ftihren w6rtlieh aus: 

, O n  peut dire que la premiere mdtaplasie, qui a conduit /~ la pro- 
duction de cellules malpighiennes, n 'a  pas fix6 lea cellules dans leur 
forme seeonde, mais 6tait en quelque sorte r6versible. Ce fait, d 'un 
grand inter6t th6orique, est d ' au tan t  plus important  qu'il montre  la 
possibilit6 d 'une m6taplasie direete par transformation d'une cellule 
en une cellule d 'autre  nature - -  nous dirions d 'autre  fonetkm --- telle 
que la concevait Virchow. 

I1 cn resulte qu'une eellule d6jb. sp6eifiquement diff6renci6e peut 
conserver un potentiel 6volutif /~ 1'6tat latent, tout comme la cellule 
bipotente qui lui a donn6 naissanee,. 

Eine bestimmte Analogie ersehen Masson und Bzrger in den Be- 
funden Couriers, der eine ah~fliche Erscheinung an der Vaginalschleim- 
haut  beim Meerschweinchen beobachtet.e. Diese Metaplasie geh6rt, beim 
~[eersehweinchen n/~mlieh zur normalen Funktion des Genitalrhythmus. 

Einen Fingerzeig zum Verstiindnis dieser so hochinteressanten Er- 
scheinung gibt uns die Entstehuug der Schleimzellen in den normalen 
Speicheldrfisen. • der Heidenhainschen Tt~eorie (der sog. Verschlei- 
mungstheorie) kommt  es in Isthmuszellen zur Granulabildung, die ehle 
positive Mucireaktion gibt. Diese Zellplasmagranula nehmen an Zahl 
zu, his sic ganz das Protoplasma ausffillen und die Isthmuselemente 
in Sehleimzellen verwandeln. Daraus ist ersichtlieh, da$ die Isthmus- 
zellen, die als eine sog. Proliferationszone angesehen werden (Scha'per 
und Cohen), die F/~higkeit haben, sieh in groSe Schleimzellen zu ver- 
wandeln. Einige indifferente Gesch~flstelemente behalten diese Um- 
wandlungsf/~higkeit, was die komplizierte Struktur  des schleimbildenden 
Epithelioms verst/~ndlich macht. Wir vermuten,  dag die indifferenten 
Zellen einerseits in Pfiasterzellen, anderseits in Schlehnzetlen ausreffen. 
Es ist ziemlich bekannt,  dab aueh in einigen Basaliomen tier Adnexal- 
hautorgane Schleimzellen, ja sogar Becherzellen vorhanden sind, was 
im Sirme der Mathiassehen Theorie der sog. Progonoblastome erklfixt 
wllrde (Sikl). 
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Aber die Histogenese der schleimbildenden Parotisepitheliome ist 
noch komplizierter als es scheint. In  der Ohrspeicheldrfise treten aller- 
dings bei Erwaehsenen grol]e Schleimzellen nicht auf; eine gewisse Aus- 
nahme bilden die Becherzellen in den grogen Ausffihrungsg~ngen. Nur 
bei Neugeborenen findet man mueinSse Zellen zwischen dem Endsttiek 
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 often, yon welchem Absehnitt des Drfisen- 
parench~ns man den Tumor histogenetisch ableiten kann. Schilling ist 
der Meinung, dab das Epitheliom aus Auskleidungen eines groBen Aus- 
ffihrungsganges entstehe. Diese MSglichkeit kann man allerdings nicht 
ausschlieBen, aber der Umstand, dag indifferente Tumorzellen in schleim- 
bildende fibergehen, spricht eher fiir den Isthmus als flit den Ausgang 
einer Tumorproliferation. Diese histogenetische Auslegung pagt  ebenso- 
gut fiir das Parotisepithel~om wie ffir den Mandibularistumor. Auch 
bei der Lokalisation an der Unterlippe, wo der Tumor zweifelIos aus 
tier Glandula labialis inferior hervorgeht, ka~m man die angefiihrte 
Supposition annehmen. 

Wenn wir unsere Erkenntnisse fiber das sehleimbildende Epitheliom 
zusammenfassen, k6nnen wir Mlgemein sagen, daJ3 dies ein ungenau 
begrenzter Tumor ist. EinmaI ist er kaum kirschgrog, ein andermal 
erreicht er bedeutende Gr6Be. Von einer zusammenh~ngenden Binde- 
gewebskapsel, ~de sie z. B. die reinen Ademone haben, kann keine Rede 
sein. :Die Tumorauswfichse laufen im Gegenteil in das Nachbargewebe 
aus und h~ngen sehr innig mit dem Parenehym der Speicheldriisen zu- 
sammen. Manchmal ist auch der Tumorknoten mit der Haut  ver- 
wachsen, was vereinzelt Fistelbildung zur Folge hat. Makroskopisch 
erseheint die Geschwulst als ein unregelms derber Knoten von 
weiBlicher Farbe. Auf der Schnittfl~che beobachtet man kleinere oder 
~6gere  Hohlr~ume, aus denen sich ein transparenter oder gelblicher 
Sch]eim ausdrficken l~Bt. 

:Der Tumor tri t t  am h/tnfigsten in der Ohrspeieheldrfise auf (Schil- 
ling, ~lasson und Berger, Snellman, Kunstmann). Vereinzelt kommt  er 
jedoch aueh in der Mandibularis (Fall 3 unserer Kasuistik), an der 
Zungenspitze (C'urtis und Razernon), am Zungengrund (Kamprath und 
unser Fall 7) und endlieh an der oraJen 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 
(l]~fasson und Berger, Kam~rath und unser Fall 3), andere 1 Jahr  (Schil- 
ling, Masson und Berger, K~r~tmann), ja sogar 5 Jahre an (Kunstmann, 
Fall 1 unsercr Kasuistik). Bei einem der yon uns angeffihrten F/ille 
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sistierte die Geschwulst 10 Jahre  (Fall 4) und ein Lippenepitheliom sogar 
12 Jahre. 

Das schleimbildende Epitheliom kann in jedem Alter auftreten; 
der jiingste Patient  (13 Jahre) wurde yon Snellman, der/~lteste (68 Jahre) 
yon Kamprath beschrieben. AnsonsCen sind alle Altersstufen vertreten. 

Eine groBe praktische Bedeutung hat  die Frage der biologischen 
Eigenscha]ten des Tumors. Wie wir in der Einleitung nur kurz erw~,hnt 
haben, sind die Ansichten geradc 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 Tumorparenehyms, das Fehlen der Bindegewebskapset, 
die destruktive Wachstumstendenz, weiter die verhs163 oft 
auftretenden Rezidive naeh der Exstirpation, das alles sprieht gegen 
eine ausgesprochene ]3enignit.~t. Anderseits ist es nicht richtig, alle 
sch]eimbildenden Epitheliome als Carcinome anzusehen. Zu beiden 
extremen Ansichten kam es vielleicht deshalb, weil die Patienten nach 
einer radikalen Operation durch l~tngere Zeit hindureh nicht kontrolliert 
wurden. Es ist bekannt, dab die Speicheldrfisencarcinome nach der 
Exstirpation rezidivieren, schnell lokal destruktiv wacbscn und dem 
Kranken h611ische Qualen durch ausstrahlende Schmerzen verursaehen; 
sp/~ter greifen sie auf Lymphdriisen fiber und ftihren rasch zum Tode. 

:Das klinische Bild des schleimbildenden Epithelioms unterscheidet 
sich aber bedeutend vom skizzierten Verlauf des Careinoms. Wenn das 
schleimbildende Epitheliom unvollst~ndig entfernt wird, t r i t t  bald naeh 
der Exstirpation ein Rezidiv auf, das aber nieht als ein absolutes Zeichen 
yon 5[alignit'~t zu betrachten i s t . .E in ige  histologische Einzelheiten der 
Tumorstruktur berechtigen uns, dem schleimbildenden Epitheliom eine 
Malignit~it im Totentialen Stadium zuzuschreiben. Man kann daher bei 
den adenomat6sen Varianten des Epithelioms yon einer relativen Beni- 
gnit/it spreehen, denn nach einer totalen Exstirpation derselben kann 
die Prognose ganz gfinstig sein. Anders verh~lt es sich jedoeh bei soliden 
Formen, ~-ie uns der Fall 5 lehrt, bei dem es zu einem Rezidiv und zum 
Tode binnen dreier Jahre kam. Die solids Form des schleimbildenden 
Epithelioms ist also als ausgesprochen b6sartiger zu betraehten, denn 
sein Verlauf entspricht vollkommen den biologisehen Eigenschaften der 
Spcicheldriisencarcinome. 

Z usammenfassm~g. 
Auf Grund yon 8 untersuchten Fs und yon ErSrterungen einiger 

Befunde, die bis jetzt in der Literatur  angefiihrt waren, kSnnen wir 
unsere Kenntnisse folgendermaBen kurz zusammerffassen: 

Daa schleimbildende Epitheliom (Epithelioma muciparum) gehSrt zu 
den selteneren Speicheldriisengeschwiilsten. Neben der Parotis, wo es 
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am h~ufigsten vorkommt: tr i t t  es in der Untcrkieferdrfise, an der Unter- 
lippe und an der Spitze und Wurzel der Zunge auf. Wie es scheint, 
kommt es in jedem Alter vor, abet am hgufigsten im 5. Dezennium. Es 
ist immer ein ungenau begrenzter Geschwulstknotcn, der einer Binde- 
gewebshiille entbehrt, oftmals mit der Umgcbung verwachsen ist und 
sehr eng mit dem I)rfisenparenchym zusammenh~ngt. 

Histologisch ist das schleimbildende Epitheliom durch ein mehr oder 
weniger indifferentes Epithel charakterisiert, das nach zwei Richtungen 
ausreift; einerseits finder man Pflasterepithel, anderseits schleimbilden- 
des zylindrisches Epithel. Dieses lefztere bildet vielgestaltige Gruppen 
yon Drfisenlumina, die oftmals in enger Verbindung mit soliden Streifen 
yon indifferentem oder sogar epidermoidem Epithel sind. Im Inneren 
der soliden Epithelinseln kann man dann beobachten, dab einzelne 
Zellcn oder alle flare Kompiexe eine Metamorphose in den schleimbilden- 
den Typus durchmachen. Dieses morphologische Ph/~nomen und eigent- 
lich auch die Funktionss dfirfen wir aber nicht als Degenera- 
tionsprozefi ansehen, sondern wir kSnnen sie als ein Analogon der physio- 
logischen ]~'unktion der Speicheldrfisenepithelien betrachten, wie wir 
sic z .B.  normalerweise in den Zellen des Schaltstiickes sehen kSnnen 
(Verschleimung im Sinne der Heidenhainschcn Theorie). 

Im al]gemeinen zeigt diese zweifache Differenzierung der Geschwulst- 
zellen yon der ungewShnlichen morphogenetischen Plastizitgt des Spei- 
chcldrtisenepithels. Die prospektive Potenz hat bier eine bedeutende Breite, 
waz sich in den Neubildungen der S~geicheldriisen besonder,s nzarkant be- 
merkbar macht. 

])as histol0gische Bild des schleimbildenden Epithelioms ist nicht 
bei allen F/~llen gleich, so daI] wir drei verschiedene Typen untcrscheiden 
kSnnen : 

1. Adenomat6se Fom~. Im Gesch~aflstgcwebe tiberwiegen die Driisen- 
tubuli, die regelms gelappt, oftmals cystisch dilatiert sind und deren 
Auskleidung hohes isoprismatisches schleimbildcndes Epithel bildet. 
Das epidermoide Epithel steht im Hintcr~und.  

2. Solide Form. Hier setzt sich dam Gesch~Is tparenchym aus soliden 
Zapfen und Streifen zusammen, deren Elemente in der Mitte eine Meta- 
morphose in schleimbildende Zellen durchmacht. Zur Bildung gT51]erer 
1)riisenlumina kommt es hier nicht. 

3. Misch/orm. Bei dieser Variation /indert sich das Bild yon Stelle 
zu Stclle, da adenomat6se und solide Partien nebencinandcr ve rmen~ 
liegen. 

Was die biologischen Eigenschaften betrifft, soll hier betont werden, 
dal] wir das schleimbildende Epitheliom nicht als refines Adenom der 
Speiche]drfisen kI~sifizieren kSrmcn; es verhPAt sich auch klinisch 
~51]tenteils nicht wie eL1 Carcinom. Von benignen, langsam wachsenden 
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V a r i a n t e n  ( adenoma tSse  :Form) s ind v e r s c h w o m m e n e  l~berg~inge bis 

zu  F o r m e n  (So l idva r i an t en )  v o r h a n d e n ,  die du rch  e inen  b e s t i m m t e n  
G r a d  y o n  Ma l ign i t g t  c h a r a k t e r i s i e r t  sind.  D e m  s c h l e i m b i l d e n d e n  E p i -  
t h e l i o m  k a n n  m a n  also n u r  eine b e s t i m m t e  B S s a r t i g k e i t  in  P o t e n t i a  zu-  

sp rechcn ,  weft es sich als lokales  R e z i d i v  n a c h  e iner  E x s t i r p a t i o n  u n d  
u n t c r  U m s t / i n d e n  du rch  loka l  d e s t r u k t i v e s  W a c h s t u m  s  k a n n .  
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