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Ven jeher haben die Geschwiilste der Speicheldriisen
und insbesondere die der Parotis, das Interesse nicht nur
der Kliniker, sondern auch der pathologischen Anatomen
in hohem Malse zu fesseln vermocht. Dass sich die Mehr-
zahl der Forschungen und Publikationen auf diesem Ge-
biete auf die Ohrspeicheldriise bezieht, ist wohl dem Um-
stande zuzuschreiben, dass eben der bei weitem grisste
Teil aller Speicheldriisen-Tumoren in oder in der Gegend
der Parotis beobachtet wurde.

Hat doch B6hme unter 411 Tumoren der Speichel-
driisen 372 der Parotis, 354 der Submaxillaris und 5 der
Sublingualis gefunden.

Auch macht sich, was den Bau und die Art dieser
Geschwiilste anlangt, ein erheblicher Unterschied, der durch
ihren Sitz bedingt wiire, nicht bemerkbar; eher, kinnte
man sagen, hat ihre iiberaus mannigfaltige Zusammen-
setzung etwas ihnen Gemeinsames und Typisches. Und
gerade dieser so hiichst komplizierte Bau ist es gewesen,
der zu immer neuen Forschungen anspornte und zu den
verschiedensten Deutungen und Erklirungen Anlass gab.

Durch 4 hier in letzter Zeit zur Beobachtung gelangte
Parotis-Tumoren hot sich mir Gelegenheit, mich mit den-
selben nither zu beschiiftigen und ihren Bau genau zu
untersuchen. Bevor ich jedoch auf die Beschreibung der
von mir beobachteten Fiille eingehe, will ich nicht ver-
siiumen, einen kleinen Ueberblick iiber die einschliigige
Litteratur der letzten Jahre zu geben.
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Eine der ersten grisseren Arbeiten iiber die Ge-
schwiilste der Speicheldriisen verdanken wir Billroth.
Nach 1hm sind alle diese Tumoren durch eine Binde-
gewebskapsel streng begrenzt und gehdren zu den driisen-
ihnlichen und zu den zusammengesetzten, gallertigen
Bindegewebsgeschwiilsten. ,Oft treten in ihnen interstitielle,
papilliire Wucherungen auf, die in die Geschwulstmasse
hinein wachsen. In ihrem Centrum entwickelt sich eine
Bindegewebsgrundlage oder eine wuchernde Gefiisshildung.
Durch Verschmelzung dieser Exerescenzen kommen netzfor-
mige Alveolen zu Stande.® Es treten dann zellige Auswiichse
und Zelleylinder auf; sehr leicht kommt eme Verwechslung
mit Driisen-Kaniilen zu Stande. ,Die einzelnen Balken
des Balkennetzes bilden sich zu Bindegewebe aus. Die
Aufstellung des Cylindroms als einer besonderen Geschwulst-
form weist Billrot h zuriick: ,Die hyalinen Cylinder und
Kolben sind papillivre Wucherungen von Schleimgewebe,
und zwar 1st dasselbe solid, nicht hohl. Die hyalinen
Kugeln enthaltén e'ne oder mehrere oft sehr zarte Zellen,
die als Producenten der Schleimmasse anzusehen sind.®

Einen weiteren reichen Beitrag zu der Lehre von den
Speicheldriisen-Tumoren liefert uns Virchow in seinem
Werk iiber .die krankhaften Geschwiilste. So sagt er
in dem Kapitel iiher Enchondrome: ,Das Enchondrom der
Speicheldriisen kommt entweder als diffuses, iiber die ganze
Driise ausgebreitet oder als lobuliires, nur auf einzelne
Driisenlappen oder Gruppen beschriinktes vor. Letzteres
ist die gewdhnliche Form der Parotis-Erkrankung. Ein
Hauptmoment fiir die Entwicklung dieser Geschwiilste
bildet nach Virchow der entziindliche Reiz, der zuniichst
eine Vermehrung und Verdichtung des interstitiellen Binde-
gewebes und schliesslich dessen Umwandlung in Knorpel
resp. Myxom- oder Fibromgewebe herbeifiihrt.

Im Gegensatz hiezu legt C. 0. Weber ebenso wie
Késter, der geradezu sagt ,die fibrisen sarkomatdsen
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Neubildungen sind abhiingig von der Gefisswucherung und
bilden ihr Gewebe nur um, durch und aus den Capillaren®,
ein Hauptgewicht bei der Entstehung aller Neubildungen
auf die Wucherung der Wandelemente der Gefiisse. ,Die
alveoliiren Geriiste aller Neubildungen enthalten obli-
terierte Gefiissstriinge: durch diese wird die unregelmiissige
Erniihrung der grossen Geriiste gesteigert, und so die
regressive Metamorphose in ihnen begiinstigt.

Mit dieser Ansicht von der hohen Bedeutung der
Blutgefiisse fiir die Entwicklung der Tumoren kommt
C. 0. Weber schon der Auffassung Kolaczeks nahe,
welche derselbe hauptsiichlich in seiner Publikation iiber
Angio-Sarkome, speciell fiir diese, vertritt.

So hillt Kolaczek die meisten der Geschwiilste am
Kopfe und besonders in der Gegend der Speicheldriisen,
die bis dahin unter den verschiedensten Namen wie
Cylindrome, Myxo-Sarkome, Chondro-Sarkome, Sarko-Car-
cinome u. s. w. beschrieben wurden, fiir Angio-Sarkome,
d. h. fiir Neubildungen, welche durch Wucherung der
Endothelien der Blutgefisse entstanden sind. So sagt er
geradezu von den Endothelien: .Den Zellen, welche das
Erniihrungsplasma sozusagen aus erster Hand erhalten,
diirfte eine ganz besondere Vitalitit und Proliferations-
fithigkeit eigentiimlich sein.* Auch er hebt wie Bill-
roth hervor, dass diese Geschwiilste stets abgekapselt
sind und macht ebenfalls auf die leichte Verwechslung
mit epithelialen Tumoren aufmerksam, die durch die
Ahnlichkeit der Zellschliuche mit Driisen-Acini und der
oft epithelartigen Zellen hervorgerufen wird. ,Die Grund-
substanz bei den Angio-Sarkomen kann alle miglichen
Entwicklungsstufen des Bindegewebes repriisentieren, von
homogener oder kirnmiger zellig-myxomatiser bis zu starr-
breit faseriger Beschaffenheit.* Auch Kolaczek erwihnt
die oft sich einstellende hyaline und schleimige Degene-
ration.
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Wiihrend nun die bisher genannten Autoren die (enese
der meisten der Speicheldriisen-Tumoren zu den Ge-
schwiilsten der Bindesubstanzreihe gehiirig betrachten —
nach Billroth sind 2/, aller Speicheldriisen-Tumoren
Sarkome — vertritt Minssen die Ansicht, dass Sarkome
und die 1thm verwandten Geschwulstformen in der Parotis
selten, dagegen Carcinome und Chondrome hiufig sind.
Die Genese der letzteren fiihrt er auf Reste von Kiemen-
bigen zuriick. Auch erkliirt er im Gegensatz zu Bill-
roth, Virchow und Kolaezek das Vorkommen von
Mischgeschwiilsten in der Parotis fiir selten. Nach seiner
Zusammenstellung befanden sich unter 70 Parotis-Tumoren,
26 Chondrome, 21 Carcinome, 9 Fibrome, 5 Myxo-Sar-
kome, 4 Cysten, 2 Lipome, 2 Osteome und 1 Echino-
kokkus. Was das Myxomgewebe anlangt, so kann es nach
Minssens Ansicht sowohl aus Bindegewebe entstehen
und sich zu Sarkom umwandeln, als auch durch Metamor-
phose aus letzterem. Betreffs der Atiologie der Carcinome
steht er auf dem Standpunkt, dass die entziindliche Reizung
das hedingende Moment sei und sich hieraus auch wegen
der mehr auf die linke Wange applicirten Ohrfeigen das
hiiufigere Vorkommen dieser (eschwiilste auf dieser Seite
erkliiren lasse.

Im Gegensatz nun zu der Auffassung Minssens
spricht sich Krieg wieder fiir das ['jhm'wiegen der Binde-
substanz-Geschwiilste, und vor allem der Mischformen in
der Parotis aus. Die von den meisten Autoren erwiihnten
Zellmassen mit hyalinen Kugeln erklirt er als Inhalt der
Lymphgefiisse, d. h. als gewucherte Endothelien derselben,
welche teilweise hyaline Entartung erlitten haben,

Auf diese Beziehung zum Lymphgefisssystem macht
auch Ewetzky aufmerksam, wenn er auch das Entstehen
der Zellstriinge nicht in einer Wucherung der Endothelien
der I ymphgefisse, sondern der die Saftkaniilchen aus-
fiillenden Zellen sieht, woraus er auch die Anordnung nach
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Art des Lymphgefiissnetzes erkliirt. Ebenso wie Billroth
fasst BEwetzky die hyalinen Cylinder und Kolben als
solide Bildungen auf, die als Produkte einer besonderen
hyalinen Metamorphose des bindegewebigen Stromas an-
zusehen sind.

Was nun die Genese des so oft erwiihnten Knorpel-
gewebes in den Parotis-Tnmoren anlangt, so sind die
meisten bis jetzt genannten Autoren der Ansicht, dass es
sich durch Metamorphose aus Bindesubstanzen entwickle.
Auch Wartmann giebt dies zu, nimmt aber daneben
noch eine Entstehung aus Endothelien von Lymphgefissen
an. Cohnheim dagegen, der ii}}m*}mupf alle Gesehwiilste
.als atypische Gewebsneubildungen von embryonaler An-
lage* erkliirt, hiilt die Keime der Enchondrome der Paro-
tiden-Gegend fiir unverwendet gebliebene Partikel der
knorpeligen Abschnitte der Kiemenbigen.

Clementz dagegen sieht die Matrix des Knorpels
in diesen Tumoren im Myxom-Gewebe, d. h. da es nach
seiner Ansicht kein eigentliches Schleimgewebe giebt, im
schleimig oder gallertig aufgequollenen Bindegewebe. Die
schon &fters erwiihnten driiseniihnlichen Gebilde hiilt er im
(Gegensatz zu anderen Autoren fiir echte epitheliale
Wucherungen und will sogar die Umwandlung von Epithel
in Schleimgewebe gesehen haben.

v. Recklinghausen dagegen betont wieder das
driiseniihnliche Ausschen der Zell-Cylinder und Schliuche
und ist der Ansicht, dass es sich um eine Vermehrung
und Dickezunahme namentlich der Endothelien der Lymph-
gefiisse resp. der Saftkaniilchen oder spaltenformigen Saft-
bahnen handelt. Weiterhin werden partielle Auftreibungen,
Ampullen und kuglige Alveolen gebildet und gleichzeitig
wird in manchen Fillen das schleimige Zwischengewebe
aufgezehrt oder so in die Neubildung hineingezogen, dass
ein gleichmiissiges, zellenreiches, daher sarkomatises Ge-
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webe vorliegt, in welchem kuglige Hohlriiume wie Driisen-
blasen eingegraben sind. Im Lumen dieser driisenartigen
Striinge und Alveolen erscheinen

a) nach und nach grisser werdende Hyalin-Kugeln,
bald vollkommen homogen, oder mit einzelnen Vacu-
olen, bald concentrisch geschichtet, bald radiir ge-
streift, bald von netzférmigen Zeichnungen wie von
einem Kanalsystem durchzogen ;

b) verzweigte oder Netze bildende Balken und Zapfen
aus Hyalin in den wunderlichsten, mit Gestalten von
Kaktus verglichenen Bildungen ;

c¢) leicht 1solirbare mit Zellen gefiillte Schliuche, oft
mit concentrischer Wandung ;

d) hyaline Ablagerungen, vielleicht auch in den Binde-
gewebsbalken, welche cystische Honlriume im Innern
der Geschwiilste durchziehen.®
Die Bildungsstiitte der hyalinen Massen sieht von

Recklinghausen in den in den Striingen und Rihren
auftretenden Zellen,

Auch Kaufmann weist in seiner Arbeit iiber das
Parotis-Sarkom auf die genetischen Beziehungen der Zell-
Cylinder und Schliuche zu den Endothelien der Saft-
kaniilchen hin. FEr erkliirt geradezu den plexiformen und
alveoliiren Bau dieser Geschwiilste fiir eine FEigentiimlich-
keit derselben und weist jeden Zusammenhang mit den
Driisenelementen zuriick, Nach seiner Zusammenstellung
waren unter 15 Parotis-Tumoren 14 Sarkome !

Auch Mongs hebt das Ueberwiegen der Binde-
gewehs-Geschwiilste in der Parotis hervor.  Den Ursprung
der plexiformen Sarkome sucht er in den Blutgefiissen,
nur bedingt in den Lymphbahnen und Saftkaniilchen.
Reine Geschwiilste in dieser Gegend erkliirt er fiir fiusserst
selten und bezeichnet sogar die meisten der beschriebenen
Carcinome als Misch-Tumoren,

Hierin stimmt Mongs mit Orth iiberein, der nicht
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nur das Vorkommen bindegewebiger, sondern auch epitheli-
aler Mischgeschwiilste in der Ohrspeicheldriise angiebt.
Ueberhaupt bildet nach ihm die Parotis ein Praedilections-
ort fiir sonst seltene Geschwulstarten. Hinsichtlich der
Euchondrome resp. ihrer Mischformen hiilt er es nicht fiir
ausgeschlossen, dass ihre Keime Reste (étaler Kiemen-
biigen seien, withrend Alsdorff deu Ursprung der knorpe-
ligen Gebilde auf entziindliche Reizungen zuriickfithrt. Die
von anderen Autoren beobachteten FEndotheliome erkliirt
derselbe fiir selten,

Hotffmann erkennt dieselben {iberhaupt nicht an,
sondern erklirt diese Zellhaufen mit centralem Hohlraum
fiir Driisen-Alveolen. Er hiillt das Vorkommen von Car-
cinomen in der Parotis fiir bedeutend hiiufiger. Nach ihm
scheiden die im Innern von Carcinom-Haufen liegenden
Bindegewebszellen ebenfalls hyaline Substanz aus.

.Diese nimmt immer mehr zu, umschliesst und ver-
driingt schliesslich die epithelialen Zellen. Schliesslich
vereinigt sich die im Innern der Zellhaufen gebildete
hyaline Masse mit der der Umgebung.© Diese aus der
Bindesubstanz hervorgegangene hyaline Masse sieht Hof f-
mann als Vorstufe des Knorpelgewebes an, das der
Wucherung fiihig ist, zwischen die Zellenlager eindringt
und schliesslich die Carcinombestandteile zur Atrophie bringt.

Im Gegensatz zu Hoffmann spricht sich v. Dem-
browski fiir die Entstehung der Knorpelzellen aus Endo-
thelzellen aus und giebt eine genauere Beschreibung des

Vorganges:
- JZuniichst lagert sich zwischen den Endothelzellen
eine hyaline Intercellularsubstanz ab, welche dieselben in
mehrere Gruppen trennt. So entstehen gemeinsame Kapseln,
die Zellen runden sich ab, werden kleiner, ihr Protoplasma
wird stiirker granuliert, nimmt intensivere Firbung an,
umgiebt den Kern mit sehr schmaler Zone. Nach dem
Centrum zu, also nach den iilteren Partien, hellt sich das



Protoplasma auf, die Zellen werden grisser und die Kerne
differenzieren sich wieder mehr. Wenn die Zellen voll-
stiindig durch Intercellular-Substanz von einander isoliert
sind, nehmen sie den Charakter von Knorpelzellen an.
Manchmal hat die Intercellular - Substanz myxomatitsen
Charakter, dann nehmen die auseinandergedriingten Zellen
durch Anastomosieren mit langen, feinen Ausliufern Stern-
form an. Solche myxomatisen Formen dienen manchmal
zuim Uebergangsstadium zum Knorpelgewebe.

Auch Nasse giebt an, dass das Hyalin in den Misch-
geschwiilsten der Parotis von den Geschwulstzellen, die er
als gewucherte Endothelien bezeichnet, ausgeschieden wird,
in beschriinktem Malse giebt er eine Hyalin-Ausscheidung
im Stroma zu.

»Knorpel bildet sich durch Metaplasie sowohl aus dem
fibrisen Bindegewebe, wie aus Schleimgewebe: Wucherungs-
erscheinungen zeigen die Knorpelzellen an diesen Stellen
fast niemals!*  Beziehungen der Mischgeschwiilste zum
Driisen-Parenchym bhestehen nicht. :

An diese Beobachtungen Nasses schliessen sich die
von Ohlens an, der 1 Fall von sog. Cylindrom, 2 von
Chondro-Myxo-Sarkom mtteilt.  Alle drer hiilt er zur
Gruppe der Endotheliome gehorig, d. h. zu Geschwiilsten,
die nach Braun ihre Entstehung eimer Wucherung der
Endothelzellen des itermediiiven, zwischen den Fibrillen-
Biindeln des Bindegewebes gelegenen Saftspalten-Systems
verdanken. Irgend ein Zusammenhang der Geschwulst-
partiecen mt den Wiinden der Blutgefiisse oder direkten
Ausgang der Wucherung vom Endothel derselben negiert
v. Ohlen. Als gemeinsam fiir die 3 Geschwiilste hebt er
hervor: die Ahnlichkeit ihrer Zellen, die Neigung zu
Schlauchwucherungen und zur hyalinen Entartung. Diese
Fihigkeit, in Form von Schliuchen zu wuchern, kommt
nun nach thm nicht nur vorgebildeten Endothelzellen zu,
sondern vielmehr allen Zellen der Bindesubstanz, seien es
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nun Knorpelzellen oder die platten Bindegewebszellen der
Saftkaniilchen oder Zellen des Schleimgewebes. Als Haupt-
unterschied bezeichnet er den Ursprung der hyalinen Ge-
bilde. Wiihrend er dieselben bei dem von ithm Cylindrom
benannten Tumor als eigentiimliche Quellungs- und De-
generationsprodukte des Bindegewebes ansieht, hiilt er bei
den beiden anderen die hyalinen Massen fiir amorphe Zell-
produkte,

Volkmann bezeichnet die plexiformen Mischtumoren
geradezu als typisch fiir die Speicheldriisen und sieht das
fiir sie charakteristische

1) in der nachweislich endothelialen Abstammung und
Natur ihrer Zellen;
2) in deren schlauch- und strangférmiger Anordnung,
4) in der hyalinen, schleimigen und knorpeligen Um-
wandlung, welche sowohl die zelligen Massen, als
das Stiitzgeriist erfahren. ,Hyalin entsteht auf

3 Arten: 1) durch Degeneration oder Ausscheidung

aus den Geschwulstzellen, 2) durch Degeneration des

Bindegewebs-Stromas, 3) durch Degeneration der

Blutgefiisswiinde. Die hyvaline Degeneration der Binde-

gewebshalken entsteht zuerst an der Aussenseite, wo

sie den Geschwulstzellen anliegen. Die Getfiisse, die
meist in der Mitte verlaufen, leisten liinger Wider-
stand, schliesslich obliterieren sie jedoch durch den
allseitigen Druck, und es bleibt ein centraler Axen-
strang itbrig, der aus Asten fibrilliren Gewebes, elnigen

Endothelzellen und Kernen besteht,

Auch Volkmann bestreitet das Vorkommen einer
Combination von Carcinom und Sarkom in der Parotis;
er ist der Ansicht, dass alle Mischgeschwiilste in dieser
Gegend bindegewebiger Natur sind.

Das Endothel hiilt er dem Bindegewebe fiir bei weitem
inniger verwandt als dem Epithel. Durch schleimige Ver-
inderung der Intercellular-Substanz des fibrilliiren Gewebes
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erfolgt die Umwandlung desselben in Myxom-Gewebe, ohne
dass daber die eingeschlossenen Zellen 1thre Lebenstihigkeit
einbilssen. Oft folgt dieser Metamorphose in Schleimgewebe
die Umwandlung in Knorpel, und gerade von diesen
knorpelig-myxomatisen Herden geht die Zellproliferation
und das Wachstum in diesen Mischgeschwiilsten aus.

Auch Kiittner ist, wie Volkmann der Ansicht,
dass die Zellziige in den Speicheldriisentumoren durch
Wucherung der Saftspalten- und Lymphgefiiss-Endothelien
entstehen. Einzig und allein von der Configuration des
Bindegewebes hiingt die Verlaufsrichtung der Zellziige ab.
.Je mehr ber der Schleimbildung die verfliissigte Grund-
substanz 1 die Zellstriinge eindringt, desto mehr treten
die einzelnen Zellen auseinander und so kann schliesslich
der vorher solide Zellstrang in einzelne, schmale Schleim-
zellenziige und isolierte, in der reichlichen Intercellular-
Suhstanz verteilte Myxomzellen aufgeltst werden.*

Im Gegensatz zu Volkmann erkennt Kiittner eine
Wucherungstiithigkeit der Schleimzellen in den endothelialen
Tumoren nicht an, sondern erklirt die myxomatise Um-
wandlung fiir eine reine Degenerations- Erscheinung.
Das Vorkommen echter Sarkome in den Speicheldriisen
gegeniiber dem der Endotheliome hiilt Kiittner fiir sehr
selten, :

Dieser Ansicht schliesst sich auch Henkel an;
gleichzeitig  betont auch er das ungemein hiiufig
Carcinomiithnliche im  Bau der Parotis - Tumoren. Die
Zellwucherung hat nach ihm ihren Ursprung eines-
teils in einer Proliferation des Bindegewebes, andernteils
der Lymphgefiissendothelien, wiithrend eine Beteiligung der
Endothelien der Blutgefiisse nicht anzunehmen ist. Die
Hauptmasse des Knorpels in diesen Geschwiilsten wird
durch direkte Umwandlung des fibrilliren Bindegewebes
gebildet, doch kann auch aus den Endothelien der Lymph-
gefiisse hyaliner Knorpel entstehen, withrend Henkel fiir
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den Faserknorpel nur das Bindegewebe als Ursprungsort
ansiecht. Was das Wachstum dieser Knorpelmassen an-
langt, so giebt Henkel dasselbe allerdings zu, es beruht
aber nach seiner Ansicht nicht auf einer Proliferation der
vorhandenen, soudern auf der Apposition neugebildeter
Knorpelzellen. Die so oft vorkommenden hyalinen Massen
erkliivt er fiir hyvalin degenerirte Zellen, nicht fiir Produkte
derselben, Die Degenerationserscheinungen treten haupt-
siichlich da auf, wo Gewehe vollstindig von Zell-
striingen umschlossen wird.

Nach diesem Ueberblick iiber die einschliigige Litteratur
sel es mir nun in Folgendem gestattet, die Resultate, die
sich aus der Untersuchung der mir zur Verfiigung ge-
stellten Tumoren ergeben, darzulegen.

Der erste Fall, der bezeichnet ist J. 11, Myxo-Chon-
dro-Sarkom, 13. V. 91, wurde in der hiesigen chirur-
gischen Klinik exstirpiert. Aus der Anammese ergiebt sich
Folgendes :

In der Familie des Pat., keine Geschwulstbildungen. Vor
12 Jahren bekam Pat. ohne nachweisbare Ursache eine Geschwulst
in der linken Parotisgegend, welche vor ea. 9 Jahren exstirpiert
wurde. Die Geschwulst soll langsam gewachsen sein und niemals
Schmerzen verursacht haben, Nach der ersten Operation ist die Ge-
schwulst bald wieder gekommen und hat sich ebenso verhalten wie
die fritheve.

Stat, praes. In der Gegend der linken Parotis cine kinderfaust-
Cgrosse, unregelmiissiz hickerige Geschwulst von  derber, teilweise
knorpeiharter Consistenz; auf der Unterlage verschieblich, nicht mit
der nur ein wenig stirker gerdteten Haut verwachsen, Keine Er-
scheinungen von Seiten des Faecialis, 2emn  lange Narbe aunf der
unteren Seite der Geschwulst. mit derselben verwachsen.

Zur Untersuchung kamen Schnitte des Tumors, die
von schr verschiedenen Stellen gewonnen waren. Als
Firbung diente einerseits Himatoxylin-Kosin, aber haupt-
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siichlich die van Gieson’sche Firbung, weil, wie sich
sehr bald zeigte, der Tumor hauptsiichlich aus Schleim-
gewebe bestand, welches sich ganz besonders mit dieser
Methode darstellen liisst.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes:

IMie Hauptmasse der Geschwulst ist zusammengesetzt aus Zellen,
die einen linglichen, oft spindelférmigen Kern besitzen, der aber fast
die doppelte Grosse des Kerns einer gewdhnlichen Spindelzelle zeigt.
Die Zellen, selbst, die derartige Kerne enthalten, laufen nach 2 oder
mehreren Seiten hin in langliche Fortsiitze ans, die sich mit der
Gieson’schen Firbung roth gefirbt haben und daher deutlich her-
vortreten, Diese Zellen licgen ziemlich weit auseinander, und zwischen
ihnen eingelagert ist eine ganz helle, durchsichtige Zwischensubstanz.
die in den Canada-Balsam-Priiparaten vollstindig strukturlos erscheint,
Ueber die Abstammung dieses Gewebes, welches alle Charakteristika
des Schleimgewebes besitzt, geben einzelne Bilder deutlichen Aufschluss,

Es liegen nimlich an einzelnen Stellen des Priparats Inseln
eines ganz dichten Gewebes, welches sich bei der van Gieson’schen
Firbung intensiv roth gefirbt hat. Die Bezichung dieser Inseln zu
dem Schleimgewebe ist derartig, dass sich dieses dichte Gewebe,
welches hauptsiiehlich aus einer ziemlich grobfaserizen Gewebsmasse
besteht, an der Peripherie biischelformig anflockert, ihre Fasern ver-
liert und sich hierbei in ein zelliges Gewebe nmwandelt, dessen Zellen
hinsichtlich der Form ihres Kerns und ihrer Fortsiitze vollstindig mit
den schon beschriebenen Zellen des Schleimgewebes dibereinstimmen,
nur mit dem Unterschied, dass sie zuniichst sehr viel dichter gelegen
sind und erst allmihlich durech Vermehrung der schleimigen Zwischen-
substanz das oben beschriebene Bild ergeben. Die Inseln dichten,
faserigen Gewebes, durch deren periphere Metamorphose das Schleim-
rewebhe entsteht, enthalten zom Theil Zellen, die cinen ausserordentlich
hellen und dabei relativ breiten Protoplasmarawin und in der Mitte
einen dunkelgefirbten Kern einschliessen. Nach ihrem ganzen Aus-
sehen erinnern diese iibrigens sehr spirlichen Zellen an Knorpelzellen.
Es erfolgt also die Schleimgewebsbildung

a) aus faserig aussehendem Gewebe;

b) ans Knorpelherden, die aber auch zuin Teil schon faserig aus-
sehen,

Ausser diesen beiden Gewebsbestandteilen finden sich nun auch
im Tumor noch zahlreiche Partien, die aus dichtgelagerten rundlichen
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Zellen zusammengesetzt sind, so dass sie ganz das Aussehen eines
Sarkoms darbieten. Diese Zellen kiinnen sehr verschieden gelagert
sein.  An manchen Stellen nehmen sie gleichmissig ganze Gesichts-
felder ein, an anderen Stellen sind sie dagegen nicht gleichmiissig
neben einander gelagert, sondern liegen in Form von einzelnen Stringen
neben einander, Teile dieser Zell-Territorien enthalten im Innern
Blutgefiisse, die selbst sich wieder sehr versechiedenartiz priisentieren
konnen, ZYuniichst sind Gefisse zu erwihnen, die sich im Zustand
der Wucherung befinden, derart, dass das einzelne Gefiss-Lumen von
einer 3—4-—~6 fachen Xellage umgeben wird,  Diese Zellen unter-
scheiden sich nach Formm und Verhalten zum Farbstoft in nichts von
den Yellen der grisseren zelligen Ansammlungen, und man erhilt
durch Combination von zahlreichen Uebergangsbildern die Uecber-
zeugnng, dass die grisseren zellicen Ansamunlungen thatsichlich vor-
wiegend durch Wucherung der Endothel-Zellen zustandekommen. Doch
ist eine Entstehung derselben dnrch Wucherung der fusseren Ge'iss-
wandzellen resp. der Umgebung der Gefisse oder des myxomatis ent-
arteten Binde- resp. Knorpel-Gewebes nicht ansgeschlosszen, besteht
vielmehr neben der Endothelwucherung.

Withrend die bisher beschricbenen Gefiisse fast alle noch ein
dentliches Lumen besitzen und zum grossen Teil mit Blut gefiillt
sind, zeigt eine zweite Gruppe von Gefiissen in ihrem Lumen einen
hyalinen Inhalt, wihrend das Endothel-Rohr des Gefisses selbst noch
deutlich in seiner Form erhalten ist.  In manchen Geschwulsthez rken
gind in Zellstringe umgewandelte Gefiisse mit hvalinem Inhalt, der
teils Kugeln und Tropfen bildet, teils in gleichmiissiger Dichte das
ganze Lumen erfiillt, so reichlich, dass sie dem Bilde des Schnittes
ein eigenartiges Gepriige verleihen und den Anschein erwecken, als wiire
das Schleimgewebe von gewucherten Drisensehliuchen mit kolloidemn
Inhalt erfiillt. Eine dritte Groppe von Gefissen zeigt nmgekehrt
eine hyaline Degeneration der Wand, die sich zuniichst nach aunssen
vom Endothel-Eohr bemerkbar macht. Es tritt hier eine homogene
Masse auf, welche das noch erhaltene Endothel ringfirmig umgiebt
und die sich bei der van Gieson’'schen Firbung ziemlich stark rot-
firbt., wihrend d'e oben beschriebenen, hyalinen Massen, die im Lumen
anderer Gefiisse gelegen sind, sich im selben Priiperat viel blasser
firben,

Die hyaline Degeneration der Gefiisswand selbst findet sich nur
in einem Teil der Geschwulst, doech kommen Stellen vor, wo sie ganz
in den Vordergrund tritt. Es entstehen dann  schliesslich strang-
und balkenformige Massen von Hyalin, in denen das Gefisslumen
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nach und nach undeutlich wird und schliesslich ganz verschwindet.
IMe zwischen derartigen Balken iibrig bleibenden Zellen sind hiufig
in Striingen nach Art von Epithelien angeordnet, mit denen sie auch
durch ihre Grosse eine weitere Ahnlichkeit gewinnen. Ausserhalb des
Gebietes der Gefisswiinde finden sich hyaline Kugeln, die sich genau
go firben, wie das in dem Gefisslumen liegende Hyalin, da und dort
auch mitten in dem zellreichen Gewebe, oder auch am Uehergang
des letzteren in das Schleimgewebe, Die hyalinen Bildungen kinnen
nur als ein Produkt der Geschwalstzellen angesehen werden.

Nach der vorstehenden mikroskopischen Beschreibung
handelt es sich um einen Tumor, der zum Teil sarkoma-
tiser, zum Teil fibroser resp. myxomatdser Natur 1st. Nach
den mikroskopischen Bildern kann es mnicht zweifelhaft
sein, dass der sarkomatise Teil des Tumors einer Wucherung
der Gefiisswandzellen seine Entstehung verdankt und sonut
als Angilo-Sarkom oder auch als Endotheliom bezeichnet
werden kinnte. Die Genese des fibris-myxomatiisen Be-
standteils der Geschwulst ist wohl so zu deuten, dass die
Neubildung des Bindegewebes das primiire gewesen ist
und dass das Schleimgewebe durch eine sehr schnell und
ausgiebig erfolgende myxomatise Degeneration des Binde-
gewebes entstanden ist.

Einzelne Bilder, wie sie oben beschrieben worden
sind, sprechen ausserdem dafiir, dass stellenweise eine
Metaplasie des Bindegewehes zu Knorpel stattgefunden hat.
Dagegen lassen sich aus den mikroskopischen Bildern keine
Anhaltspunkte dafiir gewinnen, dass regelmiissig etwa der
Bildung des Schleimgewebes eine Metamorphose des Binde-
gewebes In Knorpel vorausgegangen wiire. Schliesslich
sel noch erwiihnt, dass diese Bilder teilweise wenigstens
auch im Sinne einer Metamorphose des Knorpels in Binde-
gewebe gedeutet werden kénnen.

Was schliesslich die Bildung des Hyalins anlangt, so
entsteht dasselbe

1) intravasculiir, produciert von wuchernden Endothel-
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zellen, vielleicht auch zum Theil entstanden aus dem

Blute, das in den Gefiissen vorhanden war;

2) innerhalb der zelligen Wucherungen in der Umgebung
der Gefiisse — doch ist diese Bildungsart spiirlicher;
3) innerhalb der Gefiisswiinde selbst.

Das folgende Priiparat stammt aus der Privatsammlung
des Herrn Geh. Hofraths Professor Dr. Ziegler und ist
durch Exstirpation gewonnen. Der Tumor hatte etwa die
Grisse eines kleinen Apfels.

In den Schnitten, die ebenfalls nach van Gieson gefiirbt sind,
fallen zuniichst grosse, iiber das ganze Priparat verteilte Herde eines
hellen Gewebes auf, welches aus dhnlichen, sternférmigen und mit
Fortsiitzen verschenen Zellen besteht, wie sie im vorigen Fall be-
schrieben worden sind. Zwischen diesen, ziemlich weit anseinander-
stehenden Zellen liegen reichliche Mengen einer Grundsubstanz, die
entweder homogen oder ganz leicht kirnig ist.  Viele dieser Herde
von Schleimgewebe — denn um solches handelt es sich zweifellos
— enthalten in ibrem Centrum eingeschlossen ein Gewebe, welches
gich mit der Gieson'schen Firbung ziemlich stark rot gefiirbt hat.
Dieses Gewebe stellt Knorpel dar, dessen rotgefirbte Grundsubstanz
Knorpel-Zellen in dentlichen Kapseln, aber von sehr verschiedenartiger
Form einschliesst. Vielfach kann man beobachten, wie sich am Rand
eines solchen Knorpel-Herdes die Grundsubstanz auflockert und wie
dann nach und nach der Knorpel in das eben beschriebene Schleim-
rewebe sich nmwandelt, indem die Grundsubstanz immer mehr ihre
Firbbarkeit verliert, aufquillt und indem andererseits die Zellen des
Knorpels zuniichst spindel- und keulenférmig werden und dann nach
und nach sich in Fortsiitze ausziehen,

Ein 3. Bestandteil der Geschwulst sind zellig fibrose Parteen,
welche einesteils die Geschwulst nach aussen abschliessen, anderen-
theils aber auch die Geschwulstmasse durchziehen und die eben be-
schriebenen Inseln von Knorpel- und Schleim- Gewebe wiirtelfrnig
umgeben,  An manchen Stellen hat dieses Gewebe einen ganz gleich-
miissigen Bau und besteht auns zellreichem Bindegewebe, an anderen
reichlich verbreiteten Stellen kann an dagegen ein zellig fibrises
Grundgewebe und zahlreiche verzweigte und zum Teil untereinander
anastomosirende solide Zellstringe oder auch Zellschliuche, die an
Driisen erinnern, unterscheiden. Da in direkt benachbarten Teilen
innerhalb des zellig fibrosen Gewebes collabierte Blutgefisse mit
kleinem spaltfirmigem Lumen durchaus dieselbe Verteilung und Ver-
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zweigung  zeigen, wie die Zell-Schliuche und Stringe, so ist der
Schlnss wohl gerechifertigt, dass die letztern gewucherte Blut-
eefiisse darstellen, deren Endothel bei der Wucherung eine eubische,
e ithelihnliche Gestalt angenowmmen hat. An vielen Orten haben sich
in diesem Zwischengewebe regressive Veriinderungen eingestellt, in
der Weise. dass das Grundgewebe, namentlich aber die Gefisse cin
hyalines Aussehen angenommen haben.  Weiterhin ist das Grund-
cewebe erbsstentheils verfliissigt, und es bleiben dann nur hyaline,
netzartig verbundene Stringe iibrig, die man als hyalin degenerirte
Gefiisse denten muss.  Einzelne hyaline Klumpen sind wohl Reste
des zellig-fibrisen Gewebes.

Auch in diesem Fall kommen also neben Schleim- und Knorpel-
cewebe vidlfach Zellstringe und driisenartize Bildungen. sowie hyaline
Balken und Schollen- vor. Die Abstammung dieser Zellstriinge ist
dieselbe wie im vorigen Falle. Sie gehen auch hier aus einer Wache-
vung der Zellen der Blutgefisswiinde hervor. Die Bildung des Hyalins
erfolgt dagegen ganz vorwiegend durch eine Degencration der Gefiss-
winde nach aussen von der Endothel-Lage, wihrend eine Bildung von
hyalinen Scheiben im Innern der Gefiisse nicht zu beobachten ist.

Ein Befand ist noch kurz zn erwibnen. An einzelnen Stellen
des DPriparats finden sich kleine Ansammlangen von roten Blut-
korperchen, die anscheinend frei im Gewebe liegen, meistens in
wSchleimgewebe eingelagert. In der Nachbarschaft devartiger Herde
bemerkt man dann oft zahlreiche Kornchen-Zellen, die teils mit gelbem
Pigment, teils aber anch mit nicht pigmentivten Kirnchen angefillt sind.

Der vorliegende Fall unterscheidet sich von dem ersten
durch das entschiedene Vorwiegen von Knorpel, der in
exquisit herdformiger Anordnung in kleinen und grissseren
Inseln iiber das ganze Priiparat zerstreut angetroffen wurde.
Die Menge des Schleimgewebes ist auch in diesem Tumor
eine ziemlich grosse. Dasselbe geht aber ganz zweifellos
aus einer Degeneration des Knorpels hervor, wiithrend es
im vorigen Falle mehr vom Bindegewebe abzustammen
schien, doch aber auch nicht ganz ohne Beziehung zu
Knorpel war. Gerade wie im I. Falle findet sich auch
hier neben dem schleimigen resp. knorpligen Bestandteil
des Tumors ein sarkomithnlicher, und die Aehnlichkeit
wird noch dadurch vermehrt, dass sich auch hier dieses
Sarkom - Gewebe von  einer Wucherung der Blutgefiiss-
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Endothelien ableiten lisst. Ebenso wie im 1. Falle hat
auch hier dieser angiomatise Teil des Tumors eine ganz
exquisite Neigung zur hyalinen Degeneration, die jedoch
nur nach aussen vom Endothel-Rohr, nicht im Innern des
Lumens erfolgt.

Das folgende Priiparat, das J. 17, 18. IV. 91 be-
zeichnet ist, wurde durch Exstirpation in der hiesigen
chirurg. Klinitk gewonnen. Der Tumor hatte etwa die
Grisse emes Hithnereies.

Bei der mikroskopischen Untersnchung dieses Priiparates fallen
zuniichst in einem Teil des Schnittes eine grosse Anzahl ziemlich
dicht beicinander stehender, kleiner Hohlviume auf, die zom Teil
gleichmissig rund, zum Teil aber auch in die Linge gezogen und
mit kleinen Einbuchtungen und Ausstiilpungen versehen sind. Diese
Hohlriume enthalten fast simtlich eine homogene Gerinnungsmas:e,
die sich bei Himatoxylin-Eosin-Fiirbung nur ganz blassblan gefirbt
hat, Innerhalb dieser Gerinnungsmasse bemerkt man aber hier und
da einen Kernrest und &fters anch sternformige, etwas dichtere,
homogene Partieen, die etwas stirkere Eosin-Firbung angenommen
haben wie die Hauptmasse der geronnenen Substanz  Diese Hohl-
rinme sind fast simtlich ausgekleidet von einer zusammenhingenden
Schicht von Zellen, die entweder eine cubische oder manchmal auch
eine mehr platte Gestalt besitzen. Dlas Gewebe des Tumors, welches
zwischen diesen Hohlriiumen liegt, besteht der Hauptsache nach aus
Zellen, welche dem endothelialen Aunskleidungszellen der Hohlriume
in der Form und in der Firbung ihrer Kerne sehr @hnlich sind.
Ausserdem liegen aber hier zwischen diesen Zellen von endothelialem
Charakter schmale Zige von spindelftrmigen Zellen,

Die ziemlich stark entwickelte Grundsubstanz, die zwischen den
Zellen gelegen ist, ist faserig, zeigt aber vielfach eine beginnende
schleimige Degeneration, obne dass jedoch die Zellen schon deutliche
Sternform angenommen  hiitten.  An einzelnen Stellen entsteht hier-
durch ein Bild, welches auf den ersten Blick an ein Carcinom mit
schleimiger Degeneration des Stromas erinnern kimnte, indem hier die
Geschwulstzellen zu kleinen Nestern zusammengedringt liegen und
sich dazwischen ziemlich reichliche Mengen von verschleimten Awischen-
eewebe einschieben.

Die Zahl der Blutgefisse ist keine besonders grosse, ausserdem
sind dieselben sehr unregelmiissig durch das Priiparat verteilt. An
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einZelnen Stellen sind die oben beschriebenen Hohlriume von mehreren
kleinen Gefiissen von eapillarartigem Character umgeben, doch gelingt
es nirgends, einen directen Uebergang dieser Blutgefisse in die be-
sprochenen Hohlriinme nachzuweisen.

Vorliegender Fall unterscheidet sich von den beiden
bisher beschriebenen dadurch, dass Knorpelbildungen ganz
fehlen und eine niihere Beziehung der Wucherung zu Blut-
gefissen nirgends nachweisbar ist.  Der Tumor besteht
aus einem zellreichen Bindegewebe, in welches in ziemlich
gleichmiissiger Verteillung Hohlriume eingelagert sind,
deren Wiinde eine Endothelbekleidung zeigen. Wie diese
eine  hyaline Substanz einschliessenden Hohlriiume zu
deuten sind, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden, Man
darf wvielleicht annehmen, dass dieselben Lymph - Gefiisse
oder Lymphspalten im Bindegewebe darstellen. Dafiir
spricht einmal der Umstand, dass es an keiner Stelle ge-
lingt, einen Uebergang von Blutgefissen zu diesen eigen-
tiimlichen Hohlriiumen nachzuweisen, und auech die Reich-
lichkeit dieser Hohlriiume kann fiir die Deutung derselben
als Lymph - Gefisse verwertet werden. KEbenso wird diese
Annahme auch gestiitzt durch die iiberall gleiche, homogene
Beschaffenheit der Gerinnungsmasse, welche in den Hohl-
riiumen gelegen ist.

Die schleimige Degeneration tritt in diesem Falle sehr
zuriick, und knorpelige Einlagerungen in den Tumor fehlen
AN,

Der folgende Tumor der Parotis bietet ausser-
ordentlich einfache Verhiiltnisse. Sein Interesse liegt
hauptsiichlich in seiner relativen Seltenheit. Bezeichneg
ist er als J. 18 4. IV, 94 und ist ebenfalls in der hiesigen
chirurgischen Klinik exstirpiert worden.

Aus der Anamnese ergiebt sich folgendes:

Vor ungelihr einem Jahre bildete sich, ohne dass Schmerzen
anfgetreten wiren, vor dem rechten Ohre der Patientin ein Knitchen,

das dann allmihlich grisser warde, Von einem Arzte wurde einmal
die Geschwulst exstirpiert; sie wuchs jedoch bald wieder,
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Status praesens. VYor dem rechten Ohre befindet sich eine gut
apfelgrosse Geschwulst von harter Consistenz.  Die Oberfliche des
Tumors ist hockerig, die Haunt diinn, gespannt und lisst die Geschwulst
bliulich durchschimmern. Auf der Oberfliche des Tumors hefindet
sich eine alte Narbe.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt:

Die Haut ist iiber dem Tumor noch erhalten. Auf diese folgt
das subcutane Fettzewebe und auf dieses, an den meisten Stellen
wenigstens, noch eine bandférmige Fascien-Masse aus derbem, kern-
armem Bindegewebe. Der unter dieser Fascie liegende Tumor ist
eanz  gleichmiissig  zusammengesetzt ans dicht aneinanderliegenden
Rundzellen, deren Kerne sich dunkelblau firben und etwa die Grisse
von mononucleiiren  weissen  Blutkirperchen besitzen.  In manchen
Partieen entbehrt die Geschwulst bindegewebiger Septen fast voll-
stindig.

In ciner Partie liegen jedoch ziemlich reichlich kleine, faserige
Septen, zwischen denen aber auch stark rot gefirbte, bandfGrmige
iehilde eingelagert sind, die Aehnlichkeit mit quergestreiften Muskel-
Fasern haben, welche in faserigem Zerfall begriffen sind.

Die vorliegende Geschwulst stellt ein typisches Rund-
zellen-Sarkom dar, von dem jedoch nicht mit voller Sicher-
heit gesagt werden kann, dass es in der Parotis selbst
entstanden ist. Vielmehr kénnte der Umstand, dass die
Geschwulst zwar an vielen., aber doch nicht an allen
Stellen von einer fascialen Schicht iiberzogen ist, auch
daran denken lassen, dass diese Fascie der Ausgangspunkt
der (teschwulsthildung gewesen ist.

Wenn man nun fragt, zu welcher Art von Geschwiilsten
die eben beschriebenen Tumoren zu rechnen sind, so geht
aus den KErgebnissen der mikroskopischen Untersuchung
klar und deutlich hervor, dass wir es mit Geschwiilsten
der Bindesubstanzreihe zu thun haben und zwar in den
ersten drei Fiillen mit solchen gemischten Characters. In
dieser Anmsicht stimmen wir auch mit der bei weitem
grisseren Mehrzahl der Autoren iiberein. So sprechen sich
Billroth, Kolaczek, v. Recklinghaunsen, Kauf-
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mann und viele Andere sehr entsclieden dahin aus, dass
der grisste Teil der Speicheldriisengeschwiilste seine Genese
den Bindesubstanzen verdankt. Uebereinstimmend weisen
sie auf die leichte Verwechslung der auch in vor-
liegenden Priiparaten gefundenen Zellschliuche mit Driisen-
schliiuchen hin und stellen jede Beziehung der Wucherung
zum Epithel in Abrede. Nur Minssen, Clementz und
Hoffmann sind es, die im Gegensatz hierzu die An-
nahme vertreten, dass die Geschwulsthildung in der Mehr-
zahl der Fille von Driisenepithel ausgehe und den Car-
cinomen zuzuzihlen sei,

Die beiden erstbeschriebenen Tumoren haben viel Ge-
meinsames.  In beiden Fiillen handelt es sich um eine
Combination von Knorpel- und Schleimgewebsneubildung
resp. Bindegewebs- und  Schleimgewebsneubildung  mit
zelligen Wucherungen, die von den Blutgefiisswiinden aus-
gehen, so dass die Geschwiilste als Angiomyxosarkome
bezeichnet werden kénnen.

Der Knorpel verdankt seine Entstehung entweder
einer Metamorphose von neugebildetem Bindegewebe oder
hat sich direkt ans wucherndem Keimgewebe entwickelt.
Dafiir, dass er ein Umwandlungsprodukt des Schleim-
gewebes resp. schleimig degenerirter Endothelzellen sei,
eine Ansicht, wie sie Clementz und v. Dembrowski
vertreten,” ergeben sich aus den vorliegenden Priiparaten
keine Anhaltspunkte.

DasSchleimgewebe, welches in den drei erstbeschriebenen
Tumoren sich findet, ist zweifellos hervorgegangen aus
einer myxomatisen Umwandlung des Knorpel- und Binde-
gewebes.  Auch hierin finden wir uns in Uebereinstimmung
mit der Mehrzahl der Autoren, welche ebenfalls die
schletmige  Entartung der Geschwulstbestandtheile he-
schrieben, eine Entwicklung von Knorpel aus diesem
Myxom-Gewehe dagegen nicht gesehen hahen.

Was die Genese der zellreichen Gewebspartieen und
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der driisenartigen Zellstriinge 1m ersten und zweiten Fall
betrifft, so miochte ich zuniichst daran erinnern, dass die
Autoren, welche iihnliche Geschwiilste untersucht haben,
i dieser Hinsicht verschiedener Meinung sind, Ein Teil
derselben hiilt sie fiir gewucherte Driisenzellen und zihlt
danach die Geschwulstart den Krebsen zu. Die Andern,
unter ihnen Billroth, Weber, Kolaczek, Mongs,
Volkmann nehmen an, dass diese Wucherung von den
Endothelien der Blutgefisse ausgehe. Noch Andere, wie
Krieg, Ewetsky, v. Recklinghausen, Kauf-
mann, v, Ohlen, Kiittner, Henkel sehen teils in
den Lymphgefiissendothelien, teils in beiden zusammen den
Ursprungsort der Wucherung.

In den beiden ersten der vorliegenden Fille geht das
zellreiche, sarkomatise Gewebe zweifellos aus den Wiinden
der Blutgefiisse, d. h. aus den fiusseren Gefiisswandzellen
hervor. Es ergiebt sich dies deutlich aus den nahen
Beziehungen, in denen die Gefiisswiinde zu den Geschwulst-
elementen stehen. Ja, es lassen sich in zahlreichen
Bildern directe Uebergiinge der gewucherten Endothelien
und Gefiisswandzellen in die Geschwulstmassen nachweisen.

oy

In dem 3. Fall handelt es sich wahrscheinlich um
eine Combination von Bindegewebswucherungen mit Wuche-
rungen der Lymphgefissendothelien. Denn einmal tritt
die Zahl der Blutgefiisse im Vergleich zu der in den
vorigen Priiparaten vorhandenen bedeutend zuriick, sodann
lisst sich nirgends ein Uebergang dieser Gefisse in die
Tumorelemente constatiren. Dagegen weist die ganze Aus-
breitung der beschriechenen Hohlriiume sowie ihr Inhalt
auf Beziehungen zum Lymphgefiss-System hin.

Fiir die in der Literatur so oft beschriebenen hyalinen
Bildungen in den Parotistumoren konnten wir eine vier-
fache Genese nachweisen. Zuniichst kommen hyaline
Bildungen im Innern veriinderter, in Wucherung befind-
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licher Gefiisse vor, welche als ein Produkt des wuchernden
Endothels, vielleicht auch zum Teil als ein Umwandlungs-
produkt des in den Gefiissen enthaltenen Blutes anzusehen
sind. Zweitens kionnen auch die aus der Wucherung der
Gefisswiinde und deren Umgebung hervorgegangenen
Zellen hyaline Tropfen und Kugeln produciren. Drittens
kommt endlich auch eine hyaline Degeneration der Gefiiss-
wiinde vor. Viertens fand sich eine hyaline Masse in
Lymphgefiissen.

Diese vier Formen des Hyalins sind wahrscheinlich
nicht alle als identische Bildungen anzusehen. . Fiir diese
Ansicht spricht sowohl die verschiedene Genese, als auch
das verschiedene Verhalten der Firbungen, indem die
beiden erstgenannten hyalinen Bildungen bei Firbungen
nach van Gieson, wie mit Himatoxylin und Kosin
andere Farbentine zeigen, als die beiden letztgenannten,
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