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Sehen wir von den Vergrisserungen uud Geschwulstbildungen
der Glandula thyreoidea, welche ja das tigliche Brod des Chirurgen
sind, ab, so ist wohl die Regio submaxillaris diejenige Stelle des
Halses, an der sich die tiiberwiegende Mehrzahl aller Tumoren
dieses mit Geschwilsten aller Art besonders reich gesegneten
Korperteiles finden.

Hier liegen zahlreiche Lymphdriisen, welche infolge ihrer
Nachbarschaft zu der Mundhohle so oft Gelegenheit haben, ihre
Functionsfihigkeit zu zeigen, und dann die regio submaxillaris
hiufig als grosse knollige Packete ausfullen kénnen. Hier finden
sich neben Geschwiilsten, welche an keinen bestimmten Ort ge-
bunden sind, Neubildungen des Unterkiefers und des Zungenbeines,
bisweilen verraten auch hier zuerst Tumoren des Zungengrundes
ihr sonst so verborgenes Dasein. - Endlich finden wir an dieser Stelle
noch die Geschwiilste der Unterkieferspeicheldriise und verhiltnis-
miissig  hidufig die sogenannten branchiogenen Tumoren, d. h.
Tumoren, welche ihre Existenz entwicklungsgeschichtlichen Ano-
malien im Bereiche der fitalen Kiemenbogen und Kiemengiinge
verdanken.

Es wiirde zu weit fithren, auf alle diese Geschwulstformen
hier niher einzugehen, zumal da ich nur in der Lage bin, den
mir vorliegenden Fall vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt
aus zu betrachten. Wie sich aus der spiteren Beschreibung des-
selben ergeben wird, kommen nur die Dbeiden letzten der oben
aufgezihlten Mdoglichkeiten in Frage und von diesen Geschwiilsten
konnen wir wieder alle cystischen und nicht knorpelhaltigen aus-
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schliessen. Es handelt sich nidmlich um eine typische knorpel-
haltige Mischgeschwulst, worunter Ziegler Neubildungen versteht,
an deren histologischen Bau verschiedene Formelemente teilnehmen
und dabei in solcher Weise, dass das andere Gerwebe einen inte-
grierenden, den Habitus der Geschwulst erkennbar verindernden
Bestandteil ausmacht.

Zuniichst seien einige Bemerkungen iiber die Hiufigkeit dieser
Geschwillste besonders in der Regio submaxillaris gestattet. Wir
finden sie in der Litteratur allgemein unter den Tumoren der
Speicheldriisen angefiihrt, ob mit Recht oder Unrecht, soll spiter
untersucht werden. Die Geschichte der Speicheldriisengeschwiilste
ist verhiltnismissig noch sehr jung und besonders der Unter-
kieferspeicheldriise wurde erst in den letzten Jahren die ihr gebiih-
rende Beachtung geschenkt. Haben doch noch Velpeau (1832)
und Petit (1837) das Vorkommen von echten Tumoren in dieser
Driise iiberhaupt bestritten, ein Beweis, wie selten diese vorkom-
men oder wie selten sie als Speicheldriisentumoren frither diag-
nosticiert wurden. Auch heute gehdren sic noch zu den selteneren
Vorkommnissen, besonders im Vergleich zu #dhnlichen Geschwiilsten
in der Parotis. So hat Billroth in den Jahren 1860 —1876 keine
Geschwulst der Glandula submaxillaris beobachtet im Gegensatz
zu 2¢ Paretistumoren, Hille fand unter 279 Knorpelgeschwiilsten
25 im Bereich der Parotis und nur 2 in dem Gebiete der Glan-
dulla submaxillaris. Noch eine Reihe von Statistiken fithrt Kiittner
in seiner Arbeit »Die Geschwiilste der Submaxillarspeicheldriise »
an. Er selbst fand in der ganzen Litteratur ¢7 Fille beschrieben,
welchen er 6 neue Fille aus den Journalen der Bruns'schen Klinik
zuftigte. Dieselben stammen aus einem Zeitraum von 235 Jahren,
und sonderbarerweise wurden g dieser Fille in den letzten 5 Jahren
beobaehtet, wihrend in den vorhergehenden 2o Jahren nur 1 Fall
gefunden wurde. Mit dieser immerhin bemerkenswerten Thatsache
stimmt es {iberein, wenn Gruenhagen in der Litteratur der letzten
3 Jahre neben 12 Patistumoren 12 Tumoren der Glandula sub-
maxillaris gefunden hat.




7

Was nun die einzelnen Arten der Geschwiilste betrifft, so hat
sich hier im Laufe der Jahrzehnte ein durchgreifender Umschwung
vollzogen. Dies beweist die Thatsache, welche Volkmann erwiihnt,
dass es nimlich noch vor ungefihr 20 Jahren in der Parotis —
und dies gilt auch fiir die iibrigen Speicheldriisen — fast nur Car-
cinome und verschwindend wenig andere Geschwiilste gab, wiih-
rend nach den Statistiken heutzutage die Carcinome zu den
Seltenheiten gshdren. Der Grund hiefiir lag darin, dass die gegen-
wartig die grosste Rolle spielenden Endotheliome bei Vernach-
lissigung des klinischen Verlaufs und ungentigender Beachtung des
Zusammenhanges der Geschwulst mit dem Parenchym der Driise
infolge ihres mikroscopischen Aussehens den Gedanken an Carcinom
sehr nahe legten. Nachdem aber Billroth die bindegewebige Her-
kunft dieser Tumoren nachgewiesen hatte, waren es die Sarkome,
welche in den Statistiken die erste Stelle einnahmen, und heute
sind es die Endotheliome, hinter welchen die iibrigen Geschwiilste
verschwinden. Nach der Zusammenstellung von Kiittner kamen
auf g7 Fille von Geschwiilsten der Glandula submaxillaris 64 endo-
theliale Neubildungen, 6 Sarkome, 3 Adenome, 5 Carcinome und
19 unklare Fille, bei denen der Charakter wegen ungenauer Be-
schreibung nicht festzustellen war.

Zu den endothelialen Neubildungen gehéren auch die Misch-
geschwiilste, von welchem wir ein Exemplar vor uns haben und
es wiren zuniichst die #tiologischen Momente zu betrachten. Das
Maximum der Entstehung fillt nach Krieg und Kiittner in das
zweite Decennium und nimmt von da mit zunehmendem Alter
ab. Erblichkeit konnte nicht nachgewiesen werden, ebensowenig
ein Einfluss des Geschlechtes; in einem von Krieg beschriebenen
Fall soll die Geschwulst angeboren gewesen sein. Kittner konnte
in einem Fall, Krieg in zwei Fillen ein vorausgegangenes Trauma
als Enstehungsursache eruieren, und auch bei einem anhangsweise
angefithrten Enchondrom des Testis konnte Krieg ein Trauma
nachweisen. Wihrend aber Kiittner glaubt, auf Grund seiner
Statistik das Trauma als #tiologisches Moment ausschliessen zu
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kiinnen, will thm Krieg eine wesentliche Rolle zuschreiben. »So
klein auch die Zahl der sicher als Ursache nachgewiesenen Traumen
ist», bemerkt er hiezu, »so lisst die genaue Anamnese in den an-
gefithrten Fillen keinen Zweifel an dem Zusammenhang zwischen
Trauma und Neubildung zu, wohl aber den Verdacht, dass in
ilteren Fillen eine ungenaue Anammese leicht dieses ditiologische
Moment iibersehen liess. Vor allem hat Minssen ‘das Trauma
als Aectiologie fiir die Tumoren der Parotis betont und Talazac
und Butlin glauben in der geschiitzten Lage der Glandula sub-
maxillaris den Grund fiir die Seltenheit der Geschwillste dieser
Driise suchen zu konnen. Als Analogon zu der bekannten Ohr-
feige von Minssen kdnnte man versucht sein, dem modernen Steh-
kragen, der ja auch bei dem weiblichen Geschlecht eingefiihrt ist,
eine #hnliche Wirkung zuzuschreiben. Die Statistik, welche ja
eine auffallende Vermehrung der Tumoren der Unterkieferspeichel-
driise in den letzten Jahren erkennen lisst, wiirde zu dieser Hypo-
these vortrefflich passen und auch die Thatsache, dass diese
Geschwiilste erst im zweiten Decennium gewihnlich beobachtet wer-
den, liesse sich damit recht schin erkliren. Zweimal konnte Krieg
bei Parotistumoren vorhergegangene Entziindungen der Driise kon-
statieren, withrend Kiittner nichts nachweisen konnte, was sich im
Sinne der »vorenchondromatisen Periode» Virchows verwerten liesse.

Bei der Symptomatologie unserer Tumoren ist zuniichst zu
betonen, dass sie zu den gutartigen Geschwiilsten gehoren, wenn
sic auch bisweilen malignen Charakter annehmen kinnen. Nach
Kittner sind sie stets scharf umschrieben und wenigstens in den
nicht von dem horizontalen Unterkieferast bedeckten Partieengut
abgrenzbar; nach ihrer Basis zu gelingt die Abgrenzung zuweilen
leicht, zuweilen gar nicht und hingt dies von dem Verhiltnis, in
welchem die Neubildung zur Drise steht, ab. Die Grisse der
Prominolenz, welche der Tumor macht, betrigt im Durchschnitt die
eines Hithnereies, doch kommen auch bedeutend grissere Geschwiilste
vor, Die Oberfliche der knorpelhaltigzen endothelialen Neubild-
ungen ist meist von mehr oder weniger hickeriger Beschaffenheit ;
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besonders deutlich waren nach Kittner die Hocker da, wo ein
schnelleres Wachstum beobachtet wurde. Die Consistenz ist ver-
schieden je nach dem Vorwiegen des Knorpelgewebes oder eines
andern der die Geschwulst zusammensetzenden Elemente. Charak-
teristisch ist ferner die freie Verschieblichkeit der gutartigen Tumoren
unter der Haut und auf ihrer Unterlage. Die subjektiven Be-
schwerden sind in der Regel ganz unerheblich und nicht die Ver-
anlassung zur Operation. Das Wachstum pflegt in der ersten Zeit
sehr langsam vor sich zu gehen, bis es hiufig plitzlich zu einer
rascheren Grossenzunahme kommt. Diese Thatsache finden wir
so oft in den Anamnesen angefithit, dass es wohl berechtigt ist,
sie als Charakteristicum fiir die Mischgeschwiilste der Speicheldriisen
anzusehen. Auch Krieg erwihnt dies schon und ebenso finde ich
es in einigen neueren Fillen z. B, in 2 Fillen, welche Gruen-
hagen beschrieben hat. Einigemale war nach Kiittner als Ursache
dieser schnelleren Vergrosserung Trauma, Gravidididt oder thera-
peutische Massnahmen angegeben; bisweilen war es das Zeichen,
dass die Geschwulst ihren gutartigen Charakter verlor.

Wir kommen nun zu einer Frage, welche fiir das Verstindnis
unserer Geschwiilste von grisster Wichtigkeit ist, nimlich zur Unter-
suchung des Verhaltens der Geschwiilste zur Driise. Kolaczec
konnte zwei Mischgeschwiilste auf ihr Verhiltnis zur Driise unter-
suchen, konnte aber, wie er besonders hervorhebt, weder makros-
copisch noch mikroscopisch einen noch so geringen Zusammen-
hang der Geschwulstpartieen mit dem Driisengewebe feststellen.
Auch Kittner prift das gegenseitige Verhiltnis zwischen Tumor
und Driise und kommt zu dem Schlusse, dass eine innige Be-
ziehung zwischen beiden besteht, wenn auch die Elemente der.
Geschwulst nichts mit der Drilsensubstanz gemein haben. Als Be-
weis fithrt er die Pridisposition dieser Neubildungen fir die
Speicheldriisen an. Bei den 21 Fillen, in welchen das genauere
Verhalten angegeben ist, fand Kittner folgendes Ergebnis, wobei
allerdings zwischen knorpelhaltigen und nicht knorpethaltigen kein
Unterschied gemacht wird. Dreimal sassen die Neubildungen der
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Dritse auf oder lagen ihr lose von aussen an, einmal hatte der
Tumor eine Delle in die Substanz der Submaxillaris hineingedriickt,
in sechs Fillen hing die Geschwulst durch einen nach hinten
oben verlaufenden Stiel mit der Driise oder deren Kapsel zu-
sammen, viermal war der Konnex ein innigerer, so dass ein Stiick
der Driise mit entfernt werden musste, drei Tumoren waren nach der
Mundhohle zu gewachsen und machten dort starke Vorwilbungen,
in 2 Fillen war die ganze Driise in dem Tumor aufgegangen.
Von einer Wucherung des Driisengewebes bei Mischgeschwiilsten
kann aber auch nach Kittner ebenso wie nach Volkmann keine
Rede sein, dasselbe zeigte hichstens kleinzellige Infiltration und
Atrophie. In zwei weiteren Fillen von Tumoren der Submaxillaris,
welche von Gruenhagen beschrieben wurden, konnte ebenfalls kein
direkter Zusammenhang mit der Driise konstatiert werden, sondern
beide Male konnte die vollstindig abgekapselte Geschwulst leicht
von der Driise getrennt werden. Auch im vorliegenden Falle
war es leicht zu erkennen, dass die Driise, obwohl bei der Ope-
ration ein kleines Lidppchen mitgenommen wurde, vollstindig
gegen den Tumor abgegrenzt war und auch bei der mikroskopi-
schen Untersuchung konnte ein Zusammenhang beider ausgeschlossen
wenlen. Es ist zwar leicht begreiflich, dass man die hieher ge-
hirigen Tumoren zu den Speicheldriisengeschwiilsten rechnet und
zweifellos besteht eine gewisse Beziehung zwischen beiden, aber
es fragt sich doch, ob nicht die Pridisposition fiir die Speichel-
dritsen auch auf andere Weise zu erkliren ist, und ob nicht die-
jenigen Fiille, in welchen kein Zusammenhang mit der Driise
nachgewiesen werden konnte, fiir die Erklirung des Ursprungs -
unserer Geschwiilste beweisender sind als die anderen. Vor Allem

liegt fiir die knorpelhaltigen, zu welchen das mir vorliezende Exem-

plar gehort, meines Erachtens eine anlere Erklirung viel niher.
Es konnte ihre Existenz auch nach der Theorie von Cohnheim

auf unverwendet gebliebene Partikelchen der knorpeligen Abschnittte
der Kiemenbogen zuriickgefithrt werden, wie dies Cohnheim fur
die Enchondrome der Parotis behauptet hat.  Es wirde sich also
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um branchiogene Tumoren handeln und das Knorpelgewebe wiirde
das primdre sein, wihrend die iibrigen Elemente, besonders die
Endothelwucherung erst eine secundiire Erscheinung wiiren. Solche
congenitale Knorpelreste finden wir in den sogenannten Hals-
und Auricularanhédngen, welche nicht selten zu beobachten sind
und diberall da vorkommen kiénnen, wo in anderen Fillen die
Oeffnungen fiir Halsfisteln sich finden. Nach v. Kostanecki und
v. Mielecki sind Halsanhiinge als Produkte des zweiten Kiemen-
bogens und vor allem des von diesem ausgehenden Kiemendeckel-
fortsatzes zu betrachten. H. Beckmann gibt in seiner Dissertation
im Anschluss an einen in der Klinik v. Ziemssens beobachteten
Fall eine Zusammenstellung der veidffentlichten Fille von Hals-
und Auricularanhiingen, welche in der Regel von unbedeutender
Grisse waren und aus Netzknorpel bestanden. Erblichkeit konnte
nicht nachgewiesen werden; einige Male wurde ein langsames, aber
doch deutliches Wachstum beobachtet. Diese letzte Thatsache
beweist, dass diese Missbildungen doch gelegentlich in echte Ge-
schwiilste ibergehen konnen.

Es ist nun naheliegend, aus dem Vorhandensein von ober-
flichlichen Knorpelresten, deren Entstehung aus den Kiemenbogen
wohl niemand bestreiten kann, auch auf tiefer gelegene, von den
iibrigen Teilen der Kiemenbogen abstammende Keime zu schliessen.,

Die Maoglichkeit ihrer Existenz wird wohl von den meisten
Autoren zugegeben, wenn auch der strikte Beweis aus leicht be-
greiflichen Griinden noch nicht erbracht werden konnte. Sie wer-
den nicht grisser sein als die oberflichlichen Keime und werden
ebenso wenig Beschwerden machen und werden deshalb auch von
dem Triger gar nicht beachtet werden. Nur wenn sie aus irgend
einer Uisache ein stirkeres Wachstum zeigen — was vielleicht in
den seltensten Fiillen eintritt — verraten sie ihre Gegenwart und
fiihren zum Arzt. Wenn nun solche Keime in Wucherung
geraten, so sollten natiirlich in erster Linie reine Enchondrome
entstehen und diese finden wohl nur nach der Cohnheim’schen
Theorie eine einigermassen befriedigende Erklirung. Diese Ansicht
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finden wir denn auch in den meisten Lehrbiichern der Pathologie
und Chirurgie wenigstens angedeutet. So erwihnt Tillmanns in
seinem Lehrbuch das Vorkommen solcher Enchondrome, deren
Entstehung auf congenitale Ueberreste der Kiemenbogen zuriick-
zufithren sei. Da nun die meisten Fille von congenitalen Knorpel-
resten in das Gebiet des ersten und zweiten Kiemenbogens fallen —
wie }a iiberhaupt gerade dieses Paar die meisten Entwicklungs-
storungen zeigt — und da diese in grosser Ausdehnung in inniger
Beziehung zu den Speicheldriisen stehen, so ist es leicht begreiflich,
dass diese Verbindung oft so eng ist, dass das gewucherte Knorpel-
stiickchen einen echten Speicheldriisentumor vortiuschen kann.

Noch complicierter gestaltet sich die Frage dadurch, dass
neuerdings das Vorkommen von reinen Enchondromen angezweifelt
wird, So betont Kaufmann, dass er stets nur Mischgeschwiilste
gesehen hat und Kiuttner konnte unter den g7 Fillen, welche er
in der Litteratur fand, kein reines Enchendrom entdecken. Ich
kann diese Frage nicht entscheiden, da mir nur ein Tumor zur
Verfiigung steht, erwihnen muss ich aber, dass doch hervorragende
Autoritiiten an ihrem Vorkommen festhalten. Dieser Ansicht ist
auch von Rindfleisch, welcher mit Virchow erklirt, dass sich die
Enchondrome der Glandula submaxillaris gerade dadurch von den-
jenigen der Parotis unterscheiden, dass jene in der Regel eine
reine Form darbieten, wiithrend diese hiufiger den Charakter der
Mischtumoren aufweisen. Auch berichtet Herzfeld in seiner Disser-
tation, dass Butlin einen Fall von reinem Enchondrom beob-
achtet habe.

Aber selbst wenn man die extreme Ansicht von Kiittner
teilen wollte, so wiire doch das Fehlen von reinen Enchondromen
wohl noch kein sehr schwerwiegender Einwand gegen die Theorie
Cohnheims. Ribbert ist geneigt, die Erklirung hiefar darin zu
suchen, dass nur selten die Absprengung embryonaler Keime nur
eine Gewebsart betreffen wird. Es wiire aber auch eine andere
Erklirung denkbar. Die Enchondrome wachsen so langsam, dass
sic meist erst spit bemerkt werden, und machen so wenig Be-
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schwerden, dass sich der Triiger schwer zur Extirpation entschliessen
wird. Nun finden wir ganz constant in den Anamnesen die *An-
gabe, dass zu einer gewissen Zeit ein schnelleres Wachstum ein-
getreten ist. Man hat diese raschere Grossenzunnahme mit dem
Zunehmen von secundidren Verinderungen in den Tumoren, der
hyalinen, schleimigen und knorpeligen Metamorphose in Ver-
bindung gebracht, Es wire aber auch mdiglich, dass es sich an-
fangs um reine Enchondrome handelte und das raschere Wachs-
tum das Zeichen war, dass als Complication eine Endothelwucherung
hinzu kam oder wenigstens dass dieselbe die Oberhand iiber den
Knorpel gewann. Mag nun die Ansicht von Ribbert die richtige
sein oder die zuletzt gedusserte, auf jeden Fall wire das Fehlen
von reinen Enchondromen kein Beweis gegen die Enstehung aus
congenitalen Knorpelresten und das Verhalten der Tumoren zur
Driise spricht wenigstens nach meiner Ansicht fiir eine solche
Genese.

An dieser Stelle mochte ich mnoch eine Mischgeschwulst der
Parotis erwihnen, die, wenn auch nicht knorpelhaltig, doch in ge-
wissem Sinne fiir die Ansicht spricht, dass es sich bei den knorpel-
haltigen Tumoren urspringlich um reine Enchondrome handelt.
Von Jacowenko wird nimlich eine Mischgeschwulst beschrieben
mit fibromatiser Anlage. In der Mitte des Tumors fand sich ein
fibrsser Kern, welcher an seiner Peripherie verschiedene Grade
von regressiven Metamorphosen zeigte. Nach Jacowenco kann
diese Entartung wahrscheinlich in myxochondromatdser Metamor-
phose ihr Ende finden. »Was dis Beziehug zwischen Fibrom und
Endotheliom betrifft, so konnen beide als unabhiingig von ein-
ander gedacht werden, vielleicht durch die gleiche Ursache be-
bewirkt, oder das Fibrom ging voraus und veranlasste durch seine
Entwicklung und Vergrisserung Endothelwucherung.»  Ich fithre
den Fall deswegen hier an, weil nach meiner Ansicht unzweifel-
haft bei ihm das Fibrom die Stelle des Knorpelrestes oder En-
chondroms vertritt und der Endothelwucherung als Grundlage
diente.
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Wenden wir uns nun zur Betrachtung des histologischen Ver-
haltens der einzelnen Geschwulstelemente, so wollen wir unsere
Aufmerksamkeit zuerst auf die Endothelwucherung richten, da diese
bei den meisten Mischtumoren im Vordergrund steht, obwohl nach
meiner Ansicht der Knorpel das primidre Element ist. Schon oben
ist erwiihnt, dass die Endotheliome eine Errungenschaft der neueren
Zeit sind. Wihrend sie frither allgemein zu den Carcinomen ge-
rechnet wurden, werden sie jetzt wohl von allen Autoren nach
dem Vorgang Billroths als Neubildungen bindegewebiger Natur
angesehen und demmach ein Unterschied zwischen Epithel und
Endothel gemacht.

War auch die Natur der Zellen als Endothelzellen erkannt,
so war doch noch zu entscheiden, welche Endothelien in Wucher-
ung geraten, ob es die Endothelien der Blutgefisse oder die der
Lymphgefisse sind oder ob es sich um eine Wucherung der
Saftspaltenendothelien handelt. Auch diese Frage kann jetzt als
gelist betrachtet werden. Kolaczec kommt auf Grund der Unter-
suchung von acht Mischgeschwiilsten zu der Ueberzeugung, dass
alle hieher gehorigen Tumoren von den Gefisskapillaren, besonders
den Blutkapillaren ihren Ausgang nehmen und schligt deshalb als
gemeinsamen Namen fiir dieselben »Angiosarkome« vor. Fiir den
Ausgang von den Gefissen spricht nach seiner Ansicht das Vor-
kommen von Zellschliuchen und daraus hervorgegangener grisserer
Hohlriume und ausserdem die deutlich wahrnehmbaren Anasto-
mosen. Auch macht Kolaczec darauf aufmerksam, dass das mikros-
copische Bild hiufig an Entziinduug mahnt. »Erweiterung und
pralle Fillung der Gefisse, mantelférmige Anhiufung der Zellen
um dieselben. Es sind demnach nach meiner Meinung die Angiosar-
kome geeignet, zwischen den gemeiniglich als nicht scharfl von
einander abgegrenzt angesehenen Vorgiingen der Entziindung und
Neubildung zu vermitteln, ja sogar eine gewisse Verwandtschaft
beider zu beweisen.«

Withrend Kolaczek die Gefiisscapillaren, besonders die Elut-
cappillaren als Ursprungsstiitte der Endothelwucherung ansah, wies
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Kaufmann an Parotistumoren nach, dass die Endothelzellen der
Lymphgefisse und besonders der Saftspalten die Wucherungen
zeigen. Es ist nun sicher, dass alle drei Arten von Endothelien
an der Geschwulstbildung teilnehmen kénnen, jedoch in der Weise,
wie Volkmann annimmt, dass primidr am hidufigsten die Saftspalten-
endothelien in Wucherung geraten, weniger hiiufig die Lymphgefiss-
und am seltensten die Blutgefiissendothelien. Volkmann hilt des-
halb auch den Namen »Angiosarkome fir ungliicklich gewiihit und
fithrt dle Bezeichnung »Endotheliom« ein. Nach der Ansicht von
Kittner setzt sich die Endothelwucherung der Saftspalten continuier-
lich auf die Lymphgefisse fort. Sei es nun, dass die Geschwulst-
bildung von den Gefisscapillarien ausgeht, oder von den Saft-
spalten, immer zeigt sich eine Tendenz zu strang- und schlauch-
formigen Zellwucherungen, welche sich mehr oder weniger bei
allen Arten auspriigt. Es ist dies nach Volkmann eine Eigentiim-
lichkeit der Endotheliome, welche sie von den Sarkomen meist
scharf unterscheidet und durch welche hiufig eine grosse Aehn-
lichkeit mit Carcinom entsteht. Am besten ist die Bildung dieser
Zellstriinge an den bindegewebigen Septen und an der Kapsel zu
beobachten. Die Anordrnung der Zellziige nun hiingt nach Kiittner
einzig und allein von der Configuration des Bindgewebes ab. »Sie
werden lange Strecken neben einander herlaufen in einem parrallel-
faserigem Gewebe und sie werden sich vielfach durchflechten und
einen plexiformen Bau der Geschwulst bedingen in einem Grund-
gewebe, das von netzférmig sich durchflechtenden Bindegewebs-
ziigen gebildet ist.» Durch sehr lebhafte Wucherung der Zellen soll
das Grundgewebe bisweilen so zuriickgedringt werden k&nnen,
das Formen entstehen, welche von zellreichen Sarkomen oder
Carcinomen kaum oder gar nicht unterschieden sind.

Herrscht nun in Bezug auf Endothelwucherung im Grossen und
Ganzen allgemeine Uebereinstimmung, so gehen die Meinungen
iiber die Entstehung des Knorpels noch weit auseinander. Die
einen glauben mit Cohnheim an die embryonale Anlage desselben,
die andern mit Virchow, dass der Knorpel infolge entziindlichen
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Reizes aus Bindgewebe entstanden ist, die dritten endlich halten
ihn fiir Degenerationsprodukte der Bindegewebszellen, Endothel-
und Myxomzellen. Die Mehrzahl der Pathologen wohl hat sich
der Theorie Cohnheims angeschlossen, oder gibt wenigstens zu,
dass sie die grosste Wahrscheinlichkeit von allen Theorien hat.
So d#ussert sich Ribbert in Bezug auf die knorpeligen und myxo-
matisen Bestandteile unserer Tumoren folgendermassen: »Ich be-
trachte sie lediglich als Zwischengewebe, in dem die Endothelien
wachsen; denn das Zwischengewebe ist eben in vielen Fillen
ein von vornherein zur Geschwulst gehoriger Bestandteil. Der
Tumor hat daher einen zusammengesetzten Bau, der sich daraus
erkliren diirfte, dass, wie wir anzunehmen alle Veranlassung haben,
die Tumoren der Parotis und ihrer Umgebung aus einer Ab-
sprengung embryonaler, von den Kiemenbogen abzuleitender Keime
erklirt werden miissen. Solche Verlagerungen betreffen aber natur-
gemiiss nur selten lediglich eine Gewebsart« Was Ribbert hier
von den Tumoren der Parotis sagt, gilt natiirlich in gleicher Weise
von denjenigen der Submaxillaris. Im Gegensatz hiezu glaubt
Virchow, dass speziell bei den Parotistumoren der entziindliche
Ursprung und die vorenchondromattse Periode sehr deutlich zu
erkennen sei. Nach der Ansicht Volkmanns ist es bis jetzt unmdig-
lich zu entscheiden, »ob der Knorpel als Produkt der endothelialen
Zellwucherung aufzufassen ist, oder ob im Gegenteil derselbe die
Matrix endothelialer Zellstringe oder endlich ob alles Beides
mdoglich ist«  Sehr genau schildert von Dembrowski den Vorgang
bei der Bildung des Knorpels aus den Endothelzellen. Nasse
lisst den Knorpel durch Metaplasie sowohl aus fibridsem Binde-
gewebe, wie aus Schleimgewebe entstehen. Aus den Endothelzellen
sollen sich nach ihm Myxom- und daraus Knorpelzellen bilden
als Zeichen einer fortschreitenden regressiven Metamorphose. Auch
Henkel spricht sich fiir die Entstehung des Knorpels aus Binde-
gewebe und Endothelien aus: sDie Hauptmasse wird durch direkte
Umwandlung des fibrilliren Bindegewebes gebildet, doch kann auch
aus den Endothelien der Lymphgefisse hyaliner Knorpel entstehen.«
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Der Faserknorpel soll nach ihm nur aus Bindegewebe sich bilden
kiinnen. ;

Es mogen die letzt erwibnten Ansichten ganz wahrscheinlich
klingen, ob es aber deshalb berechtigt ist, wenn Jakowenko die
Cohnheim’sche Theorie aus dem Grunde nicht anerkennt, weil sie
snur auf logischen Postulaten, nicht auf empirischer Basis auf-
gebaut ist, wihrend die Anhiinger der Auffassung, dass das Knorpel-
gewebe in diesen Geschwiilsten auf metaplastischem Wege ent-
steht, ihre thatsichlichen Beobachtungen zu Grunde legens, michte
ich doch bezweifeln. Wie sich aus dem histologischen Befund
des mir vorliegenden Tumors ergeben wird, lassen sich alle Bilder
— und es sind eben nur Bilder, was wir schen, und keine Vor-
oinge — ebenso ungezwungen und nach meiner Ansicht viel
einfacher erkliren, wenn wir die Cohnheim’sche Theorie zu Hilfe
nehmen.

Als ein Hauptgrund gegen die Anschauung, dass der Knorpel
die Matrix der Endothelwucherung ist, wird auch der Umstand
angefithrt, dass die Knorpelzellen keine Wucherungserscheinungen
zeigen. So glaubt Herzfeld aus diesem Grunde die Cohnheim’sche
Theorie fallen lassen zu miissen, wihrend er zugibt, dass der Ein-
wand der spiten Entwicklung nicht stichhaltig sei, da man sich
denken kinnte, dass es erst eines besonderen Anstosses be-
darf, um den Knorpel in Wucherung zu bringen. »Auffallend
ist, warum die Zellen des eingesprengten Knorpelstiickes, wenn
dieses wachsen will, nicht einfach in Wucherung geraten, vielmehr
erst jene complicirte Geschwulst entsteht, wie sie schon so hiufig
in den Speicheldriisen beschriecben wurden, und wo erst secundir
durch Degeneration wieder Knorpelzellen entstehen.« Auch Nasse
sah an den Knorpelzellen keine Vermehrung, wihrend sie Kittner
doeh nicht ganz in Abrede stellt. Beide Zustinde lassen sich
aber nach der Theorie des versprengten Keimes sehr leicht er-
kldren. Wucherungsvorgiinge wird der Knorpel dort zeigen, wo
er seine urspriingliche Form noeh mehr bewahrt hat und durch
die Endothelwucherung noch nicht so alteriert ist, Degenerations-
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zustinde dort, wo das den Knorpel durchwachsende Endothel
die Oberhand gewonnen hat, und demselben die ohnehin mangel-
hafte Ernihrung noch erschwert durch Entziehung der Nahrungs-
flissigkeit. Diese erschwerte Ernihrung der Chondrome ist nach
Birch-Hirschfeld auch die Ursache der hiufigen regressiven Metamor-
phosen. Es wire aber auch wohl denkbar, dass durch eine starke
Kanalisation des Knorpels, wie sie in unserem Falle beobachtet
wurde, eine zu ausgiebige Ernihrung stattfand und aus diesem
Grunde der Knorpel zu secundiiren Metamorphosen, besonders der
myxomatdsen Entartung veranlasst wurde.

Man hat auch fiir die Entstehung des Knorpels aus Endo-
thelien geltend gemacht, dass bisweilen die Knorpelzellen strangftrmig
gelagert sind, dhnlich den Endothelstringen, aber es konnte sich
hier doch auch um eine Art physologischer Wucherung handeln.
Nach Gegenbauer kann nimlich die Teilung der Knorpelzellen
auch in einer einzigen Richtung vor sich gehen. »Dann entstehen
Reihen von Zellen, sdulenférmige Bildungen, durch welche die
Richtung des Knorpelwachstumes sich ausspricht.»

Ueber die secundidren Veriinderungen in unseren Tumoren
kann ich mich kurz fassen, da in dem mir vorliegenden Tumor
nur eine, nimlich die myxomatise Entartung zu beobachten war.

Zunichst wiire die hyaline Degeneration zu nennen, welche
nach von Recklinghausen und Birch-Hirschfeld auf der Ausscheidung
einer der Amyloidsubstanz &hnlichen Masse besteht. Hiufig
kommt auch die myxomatdse Entartung vor, welche auch in
unserem Falle nachzuweisen war. Nach den Gegnern der Cohn-
helm’schen Theorie entsteht das Schleimgewebe aus dem Binde-
gewebe, withrend es wohl richtiger ist, den Knorpel als Ausgangs-
punkt anzunehmen, Nach Birch-Hirschfeld geht die schleimige
Entartung des Knorpels in der Weise vor sich, dass sich als erste Stufe
eine faserige Zerklifftung der Grundsubstanz zeigt und dann die Inter-
cellularsubstanz durch schleimige Erweichung eingeschmolzen wird.

Endlich kommt in selteneren Fillen noch Verkalkung und
Verknocherung vor,
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Nachdem ich nun das Weseniliche iitber den Charakter unserer
Geschwiilste angefithrt habe, wende ich mich zur Beschreibung des
mir vorliegenden Falles :

Es handelt sich um einen Tumor, der mit der Diagnose
»Geschwulst aus der Regio submaxillaris« dem pathologischen In-
stitut zugeschickt worden war. Da er aus einer Privatklinik stammte,
konnte ich tiber die Krankengeschichte und Operation fast nichts
in Erfahrung bringen. Die Patientin war ein zwanzigjihriges Mid-
chen, das die Geschwulst seit 11/; Jahren bemerkt haben will
Die Exstirpation machte keine grossen Schwierigkeiten, der Wund-
verlauf war normal.

Wir haben einen im Wesentlichen rundlich ovalen Tumor
vor uns, von fester, knorpelharter Konsistenz, ungefithr von der
Grosse einer Welschnuss. Der lingste Durchmesser betrigt 33 mm,
der kiirzeste 26 mm, An seiner Oberfliche sieht man mehrere
flache Erhabenheiten und ausserdem verschiedene stecknadelkopf-
bis erbsengrosse Protuberanzen, welche halbkugelic das Niveau
iiberragen. Ferner kann man Reste lockeren Bindegewebes finden,
durch welches der Tumor in seiner Umgebung fixiert war und
durch welches die ernihrenden Gefisse in das Innere eingedrungen
sind, da ein eigentlicher Stiel fehlt. Mit einem solchen binde-
gewebigen Rest steht ein Stiickchen eines andern Gewebes in Ver-
bindung, welches sich bei der mikroscopischen Untersuchung als
Driisengewebe priisentiert und bei der Operation, wie dies ja
hiufiz beobachtet wurde, mit dem Tumor entfernt war. Die Be-
ziechung des Tumors zur Driise war demnach eine sehr innige,
doch konnte schon makroscopisch ein Uebergang beider aus-
geschlossen werden, was mikroscopisch auch bethitigt wurde. Die
Geschwulst ist von einer derben bindegewebigen Kapsel ein-
geschlossen, welche sich an den meisten Stellen leicht abldsen
lasst, wihrend sie an anderen Fortsitze in das Innere sendet.

Kommen wir nun zur mikroscopischen Untersuchung unseres
- Tumors, so will ich daran erinnern, dass kaum ein anderer Tumor
so reich ist an histologischen Metaplasien und Ueberglngen, wie
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das Chondrom der Speicheldriisen. Es gilt dies namentlich von
den Chondromen der Parotis, die bekanntlich mit Vorliebe in
Endotheliome ausarten, wiithrend die Knorpelgeschwiilste der Glan-
dula submaxillaris in der Regel aus einem einzigen, in allen Teilen
der Geschwulst gleichartigen hyalinen Knorpelgewebe bestehen.
Man muss auch bei unserem Tumor auf ein derartizes einfaches
Chondrom gefasst sein, indess zeigt die mikroscopische Unter-
suchung bald, dass hier auch eine Umwandlung der Geschwulst
und zwar im Sinne der endothelen Durchwucherung -eingeleitet
und stellenweise durchgefiihrt war.

Das Detail dieser Durchwucherung nun ist von ganz hervor-
ragend biologischem Interesse, da es uns auf das deutlichste einen
sehr umstindlichen, aber recht klar durchgefithrten Process der
Knorpelkanalisation zeigt, welcher auch im Stande ist, ein Licht
auf die physiologischen Erndhrungswege des Knorpels zu werfen.
Der gesamte Process gestaltet sich nun folgendermassen.

Gehen wir von der mdoglichst intakten hyalinen Knorpel-
substanz aus, so finden wir darin die gewdhnlichen Knorpelzellen
in ihrer Kapsel angeordnet und noch wenig oder keine Andeutung
einer Veriinderung in dem angegebenen Sinn. Nun treten aber Zer-
faserungen des Knorpels ein, welche die einzelnen Zellterritorien
ringformig umgehen, und schliesslich ein ganzes System von Zell-
bahnen bilden, die nach aussen hin mit immer breiter werdenden
Liicken zusammenhiingen. In diesen Liicken erscheint nun eine
endotheliale Wucherung. Zuniichst in einzelnen vorgeschobenen Zellen,
die sich mit ihren dunkelgefirbten Kernen und langgestrecktem
Zellleib allgemein wie Spindelzellen eines Sarkoms ausnehmen.
Indessen zeigt eine genauere Untersuchung, dass die Spindelzellen-
form nur der optische. Ausdruck einer auf die Kante gestellten
platten Zelle ist, dass, weil im Allgemeinen hiufig diese Lage dem
Auge entgegentritt, leicht eine Verwechslung mit Spindelzellen-
sarkom eintreten koénnte. Erst in grisseren Nestern, welche sich
am Rande der Geschwulst in breiten Gewebsliicken vorfinden,
kommen neben den platten Zellen wirkliche Ziige von Spindelzellen
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zur Beobachtung. Aus alledem ergibt sich, dass der Tumor in
seinem knorpeligen Bestande durch die endotheliale Wucherung
angegriffen wird, dass er durch dieselbe in grisssere Lappen und,
- Lippchen zerlegt wird und dass diese Zerlegung ihr Vorspiel .
erhillt durch die zuerst erwihnte pericellulire Kanalisation der
Grundsubstanz.

Die Wucherung geht im Wesentlichen von der Peripherie der
Geschwulst aus, wo sie sich unter Abhebung der ziemlich derben
Bindegewebshiille entwickelt und diirfte man diese Hille als ie
urspriingliche Hiulle des Tumors, mithin als eine Art Perichon-
drium desselben bezeichnen; so wire also eine subperichondrale
Endothelwucherung als das Wesentliche der eingeleiteten Umwand-
lung des Tumors anzusprechen.

Nebenbei sind noch einige histologische Facta zu erwihnen,
welche die Metaplasie des pathologischen Knorpelgewebes recht
schiin demonstrieren. So ist insbesondere in den durch die Kanali-
sierung isolierten Knorpelzellen ein Auswachsen der Knorpelhiille
in feinere Fortsiitze zu beobachten, welche die Grundsubstanz durch-
brechen, um sich zuletzt mit der peripherischen Auffasserung zu
vereinigen. Diese Kanalisierung des Zellterritoriums im Innern
kommt der Hussern Kanalisation entgegen, bietet ihr die Hand
und vollendet eine {beraus vollkommene und reichliche Durch-
strombarkeit des Knorpels mit Erndhrungsfliissigkeit. Ein solches
Gewebe gewinnt eine grosse Aehnlichkeit mit Schleimgewebe und
es sei erwithnt, dass wirklich stellenweise der Tumour durchaus die
Beschaffenheit von Schleimgewebe besitzt, also eine Metaplasie in
Schleimgewebe erfahren hat.

Eine wichtige Frage wire noch zu beantworten, nimlich von
welchen Kanilchen diese Kanalisierung des Knorpels ausgeht, von
den Blut- oder Lymphgefissen. Diese Frage ldsst sich nicht mit
Sicherheit und nur auf Umwegen durch Vergleichung der ver-
schiedenen Stellen der Geschwulst beantworten. An einer Stelle
sind ganz unzweifelhaft Blutgefiisse in Form von sehr weiten
endothelbelegten Capillaren vorhanden; dieselben sind von einem












