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Miﬁtllgesclm’illﬁtﬂ nennen wir solche Tumoren,
in denen melirere Gewebe geschwulstartig proliferieren.
Alle die Mischgeschwiilste zusammensetzende Gewebe
miissen zur Bildung des eigentlichen Geschwulstparen-
chyms beitragen. Ob nun die einzelnen Gewebe der
Mischgeschwitlste selbststindig und gegenseitig unab-
hingig nebeneinander und durcheinander wuchern, oder
ob sie wvielleicht durch Entwicklung oder Metaplasie
auseinander hervorgehn, ldsst sich nicht ganz sicher
feststellen. Findet sich Fettgewebe mit Schleimgewebe
in der Mischgeschwulst, so bezeichnet man den Tumor
als ein Lipomyxom:; Kombination von Knorpel- und
Schleimgewebe stempelt die Geschwulst zu einem Chon-
dromyxom ; Kombination von Driisen-, Schleim- und
Sarkomgewebe zu einem Adenomyxosarkom.

Die Frage nach der Entstehungsursache der Tu-
moren ist bis jetzt noch nicht geniigend beantwortet
worden. Denn ihre Aetiologie ist wie die aller Ge-
schwiilste keine einheitliche und in vielen Féllen nicht
mit Sicherheit zu erkennen. KEs bestehen heute zwei
Erklirungen, die seit langem fiir die Entstehung
der Tumoren verwertet und allseitig diskutiert
worden sind. Die eine unter dem Namen Metaplasie
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zusammengefasst, schien eine Zeit lang der Colin-
heimschen Theorie von der embryonalen Keimver-
sprengung weichen zu sollen. Jedoch gewinnt sie neuer-
dings wieder mebr und mehr an Boden.

Viele Auntoren lassen fiir einzelne Tumoren-
oruppen die Theorie embryonaler Keimversprengung
celten, stimmen aber nicht der Form zu, in welcher
Cohnheim fiir alle histoiden und organoiden Geschwillste
den Gedanken verwertet wissen wollte,

Cohnheim ist der Ansicht, dass die Versprengung
elnes Kelmes eine wesentliche Veranlassung zur (ve-
schwulstbildung sei. Wilms dagegen ist der Meinung,
dass die undifferenzierten Keime, welche Tumoren zu
bilden imstande sind, nicht im eigentlichen Sinne ver-
sprengt sind. sondern gerade in den Organen sich ent-
wickeln, die sie unter normalen Verhiltnissen auf-
baunen sollten,

Darin  stimmt er mit der Cohnheimschen
Theorie iiberein, dass in Geschwillsten embryonales
(ewebe wiichst und zwar gilt das nicht nur fiir das
Myxom und Sarkom, sondern noch weit sicherer fiir
das Wachstum der Gewebe innerbhalb der Misch-
geschwillste. Hier sind es undifferenzierte. embryonale,
erst beitn Wachstum der Neubildung sich differenzierender
Zellen, welche den Tumor aufbauen.

GGriosstenteils gehoren nach Borst die Misch-
veschwillste in das Gebiet der heterologen und hetero-

topen Neunbildung, da die Gewebe. die diese Tumoren
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zusammensetzen, in der Regel ihrer Qualitit nach von
dem betreffenden Mutterboden abweichen, andererseits
lidiufig an dem betreffenden Ort gar nicht oder wenigstens
nicht zu der Zeit der Entwickelung der Geschwulst
vorkommen.

Nach Wilms besteht fiir die Milchgeschwillste
eine angeborene Grundlage.  Tritt eine Geschwalst im
Kindesalter in  Erscheinung. so wird eine angeborene
Anlage von fast allen Autoren als selbstverstindlich
angenommen. Entwickelt sich aber ein Tumor erst im
spiiteren Alter, so soll diese Tatsache nach der Ansicht
mancher geeen ein  Angeborensein der Tumoranlage
sprechen.  Ks muss aber doch einleuchten, dass wenn
zwei Geschwulstarten im Bau und Wachstuin gleichartio
sind, die eine aber im Kindesalter, die andere bei Er-
wachsenen erst anftritt, und die eine Geschwulstgruppe
angeboren ist, dass anch die andere angeboren sein muss.

Manche Autoren stossen sich an der Annahme,
dass ein Keim Jahre oder Jahrzehnte lang im Kirper
ruhen kann, ohne zu wachsen. Wilms findet darin
durchauns nichtzs Abszonderliches.  Aunch normaler Weise
haben wir Keimanlagen, die ebenfalls Jahre und Jahr-
zehnte lang rehen oder kaum wmerklich wachsen. Un-
zweifelhaft verdanken alle Mischgeschwillste angeborenen
Entwicklungsanomalien ihre Enfstehung und sind als
angeborene Geschwiilste zu bezeichnen. Auch bei den
im spiiten Alter auftretenden Tumoren wachsen ebenso
embryonale Gewebe und Organanlagen wie bei den im
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Kindesalter auftretenden Mischgeschwitlsten. Neben den
eigentlichen Mischgeschwiilsten nehmen wir noch eine
Reihe von einfachen Cysten in den Kreis der Mischtumoren.
Es sind Cysten, deren Entstehung ebenfalls auf Knt-
wickelungsstirungen zuriickzufithren ist. Bei diesen
Cysten handelt es sich nach B o rs t nicht um eine echte
Geschwulstbildung, sondern um die Fortentwickelung
eines aus dem Zusammenhang gelisten Gewebskeimes,
dessen Heranwachsen zu einer mehr oder weniger um-
fangreichen, einfach cystischen Bildung. Keime, ekto-
dermaler oder endodermaler, wahrscheinlich anch meso-
dermaler Herkunft konnen sich zu solchen Cysten um-
wandeln, Wahrscheinlich trennen sich in den meisten
Fillen derartige zu Cysten sich entwickelnde Keime
nicht aus dem Verband primdrer Keimbldtter, sondern
viel spiter vou schon gebildeten Haut oder von Schleim-
hduten. Zeigt die beobachtete Cyste in ihrer Wandung
den Bau der dusseren Haut, so spricht man von Der-
moideysten. Eine Reihe von Cysten geht hichstwahr-
scheinlich aus Ueberresten der Kiementaschen hervor
und werden solche Bildungen daher branchiogene Cysten
genanut.

Abgesehen davon, dass diese Cysten Produkte
elner embryonalen Entwickelungsstirung sind, kommen
auch solche Cysten vor in denen die betreffende Cysten-
bildung geschwulstartizen Charakter annimmt. bezw.
sich mit einer echt geschwulstmiissigen Neaplasie von

gemischtem Baun kompliziert. Es gibt in der Tat vieler-
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lei Uebergiinge von diesen einfachen Cysten zu den
komplicierten Mischgeschwitlsten.

Die Mischgeschwillste treten entweder im Inneren
von Organen als scharf nmschriebene knotige oder knollige
(Geschwillste auf, oder beim Wachstum an der Oberfliche
als einfache Polypen. Consistenz und Farbe der Misch-
tumoren ist je nach der Zusammensetzung der Geschwiilste
verschieden, Hiiufig kommen in ilinen Cysten vor, die ent-
weder Erweichungscysten oder Dilatationscysten sind.

Das makroskopische wie das mikroskopische Ver-
halten der Geschwulstmasse wird sehr oft stellenweise
oder in ganzer Ausdehnung dadurch modificiert, dass
sekundidre Metamorphosen des Knorpelgewebes einge-
treten sind, sowie dadurch, dass mit der Chondrom-
bildung anderweitige Nenbildungen sich in inniger Durch-
mischung kombiniert haben. KEs ist dies ein so hiufiges
Vorkommnis, dass reine Chondrome verhiltnismissig
selten zur Beobachtung kommen. Sehr hidufig sind nament-
lich die Mischformen des Myxochondroms und des Chondro-
sarkoms. Es scheint, dass dieselben, wie Perls nach-
zuweisen suchte, dadurch zustande kommen kinnen, dass
myxomatises (Gewebe teilweise in Knorpelgewebe und teil-
weise in Sarkomgewebe sich umwandelt als auch dadurch,
dass die primére Knorpelwucherung selbst Metamorphosen
eingeht.

Durch Umwandlung der chondringebenden Grund-
substanz geht es nicht selten unter gleichzeitiger fettiger
Degeneration der Zellen, oft auch mit Hédmorrhagien



aus den Blutgetissen, die in diesen schleimigen Chondro-
men oft sehr hochgradig entwickelt sind, soweit, dass
die Geschwulst eine vollstindig cystische Beschaffenheit
annimmt und sogar zu einem multiloculdren Cystoid
werden kann, in dessen Winden man nur spirliche
Reste der urspriinglichen chondromatosen Substanz vor-
findet. In diesen schleimigen Chondromen nehmen ferner
die Zellen oft sternformige Gestalt an und bekommen
lange Auslinfer, so dass vollstandig das Bild eines
Myxoms entsteht. Andererseits Kkann wahrscheinlich
auch das Knorpelgewebe, indem die Grundsubstanz mehr
eiweisshaltie wird, die Zellenkapseln schwinden, die
Zellen sich reichlich vermehren, stellenweise sarkoma-
tosen Habitus annehmen. In vielen Fillen ist ferner
die Combination von Schieimgewebe und Sarkomgewebe
mit Knorpelsubstanz nicht auf eine Metamorphose in
dem einen oder dem anderen Sinn  zuriickzufithren,
sondern  als  gleichzeitiz nebeneinander hergehenden
Bildung aus einem einheitlichen Keimgewebe, indem
awischen den einzelnen chondromatisen Lappen eine
selbstindige myxomatise Wucherung statt hatte. Na-
mentlich in den Chondromen der driisigen Organe (Parotis)
sind diese Combinationsformen oft sehr kompliciert, in-
dem hier auch noch eine erhebliche Wuacherung der
epithelialen Elemente sich hinzugesellt, so dass Chondro-
adenomatise Geschwiilste entstehen.

Nach Wilms besitzt jede Korperregion ihre be-
stimmte Mischgeschwiilste, die in ihrem Aufban immer
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der normalen Entwickelung von Geweben und Organen
der betreffenden Kirperregion entsprechen.

Fir uns kommen die Mischgeschwiilste der Hals-
region in Betracht. Dermoidceysten, branchiogene Cysten,
(Feschwillste der Speicheldriisen.

Die Dermoideysten des Halses sind beziglich
ihrer Genese verschieden zu beurteilen. Ist der Sitz
derselben seitlich, so kommen die Kiemenfurchen in
Betracht. Es kommen von den einfachen Dermoideysten
die verschiedensten Ueberginge zu den kompliziertesten
Mischgeschwiilsten vor.

Die branchiogenen Cysten sind auf eine abnorme
Entwickelung oder Riickbildung der Kiemenbigen zu-
ritckzufithren. Thre Aetiologie lag lange im Dunkeln.
Roser allein kommt das Verdienst zu, als erster,
cewisse Halscysten als einen i die Linge gezogenen
Kiemengang, der sich an seinen beiden Enden obliteriert
hat, erkannt zun haben.

Diese Anschanung teilte und dusserte Heusinger
ebenfalls in einer Arbeit iiber Halskiemenbogenreste,
indem er anfithrt., dass gewisse einfache Cystome am
Halse als Retentionscysten, hervorgegangen ans Resten
der Kiemenspalten, anfgefasst werden miissen.

Schede verifientlichte in einer sehr eingehenden
Arbeit itber die tiefen Atherome des Halses, drei von
A e - = W
ithm nédher untersuchte Fille von branchiogenen Ge-

schwillsten.
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Dessauer hat in seiner Dissertation 5 Kiemen-
cangeysten beschrieben.

Zahn beschreibt in der ,Deutsch. Zeitschr. fir
Chirurgie. Bd. 22, 4 Fille von Dermoidcysten der
Halsgegend. Drei dieser Geschwillste hatten ihren Sitz
in der Ohrgegend zwischen dem Kieferwinkel und
inneren Rand des Musc. sternocl. Die vierte sass in
der Supraclaviculargrube am édusseren Rand desselben
Muskels.

Ausser diesen anatomisch untersnchten Fillen
finden wir nur klinisch beobachtet in der Litteratur:
einen von Langenbeck operierten und von Lucke,
(s AvAd 28) erwilmten Fall, sowie einen von diesen
selbst  beobachteten. Dann 4 Fille von Esmarch
(A. f. klin. Chir.) und einen von A. Bidder (A. f.
klin. Chir. Bd, XX.)

Bruns berichtet uns iiber einen Kall einer
branchiogenen Halscyste. Ks betraf eine tiefe Atherom-
cyste oder Kiemengangscyste des Halses, die aus einem
unvollstindigen Verschlusse des zweiten Kiemenganges
hervorgegangen war.

Wenn auch derartige Cysten wmit serdsem oder
atheromartigen Inhalt keineswegs zu den Seltenheiten
gehiren, so ist diese Beobachtung durch die ganz un-
gewihnliche Grisse der Cyste ausgezeichnet. Sie er-
streckte sich von einem Kieferwinkel zum anderen und
wilbte den Boden der Mundhohle soweit empor, dass

L

das Sprechen sehr erschwert war.
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Die mikroskopische Untersuchung der Geschwnlst
ergab eine derbe Bindegewebsmembran, deren KFaser-
biindel nur am Rand etwas wellenfirmig, sonst im All-
cemeinen parallel verlauten. Dann folgt ein melwfach
geschichtetes, in den obersten Lagen verhorntes Platten-
epithel. An den dickeren Stellen besteht dasselbe aus
etwa 8—10facher Lage von Zellen, deren tiefste Schicht
eylindrisch ist. Eine Einlagerung von Driisen ist nicht
vorhanden, ebenso fehlt ein typischer Papillarkirper.

Volkmann beobachtete einige Kiemengangge-
schwitlste und zwar branchiogene Carcinome. Er beo-
bachtete sie in der Tiefe des oberen Halsdreiecks zwischen
den grossen Gefissen und dem Zungenbein. Die histo-
logiseche Untersuchung liess sie den Hautkrebsen ange-
hiren. Volkmann bezeichnete diese Carcinome als
branchiogene und stellt die Vermutung auf, dass sie
Seitenstiicke zu den tiefen Halsatheromen (branchiogene
Halscysten) bilden und sich von epithelialen Zellkeimen
aus entwickeln, die bei der Riickbildung der Kiemen-
spalten in der Tiefe der Gewebe liegen bleiben. Na-
titrlich trifft diese Annahme nur fiir soleche Carcinome
zu, die sich in der Tiefe des Halses, aber an den be-
kannten Stellen der fitalen Kiemenspalten entwickeln
und mit Sicherheit als primire Carcinome aufgefasst
werden miissen, also weder mit irgend einer anderen
Carcinombildung im Zusammenhang stehen, noch aunch
von der dusseren Haut oder der Schleimhant des Pharynx
oder der Submaxillaris ihren Ausgang nehmen. Die
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drei von Volkmann beobachteten Fille betrafen
Minner von 40—50 Jahren.

Weiterhin berichtet Bruns iiber eine krebsig ent-
artete Kiemengangscyste, die in seiner Klinik zur Beo-
bachtung kam und sehr wohl zur Bestiticung der Volk-
m ann’'schen Ansicht dienen kann.

Der Fall betraf einen 57 jihrigen stark herabge-
kommenen Mann, der unter der rechten Hiilfte des Unter-
kiefers eine Geschwulst von etwa Hiihnereigrosse be-
merkte. Sie wuchs sehr rasch und breitete sich nach
riickwiirts hinter den Kieferwinkel und nach vorwiirts
iiber die Mittellinie aus. Ks war ein flacher, derber
Tumor, welcher zu seinem grissten Teile das obere
Halsdreieck der rechten Seite einnahm, nach oben bis
zom Kieferrande, nach abwiirts bis unter das Nivean
des Zungenbeins, medianwiirts bisetwas iiber die Mittel-
linie nach ritckwiirts bis znm hinteren Rande des Sternocl.
sich erstreckte.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwnlst
liess ein dentliches Plattenepithel erkennen, welches aus
mehrfachen Lagen diinner, platter Zellen bestand. Kin
typischer Papillarkorper war nicht vorhanden. An zahl-
reichen Stellen zogen vom Deckepithel ausgehend Zapfen
und Striinge in die Tiefe, verzweigten sich und traten
untereinander in Verbindung, so dass Bildungen ent-
standen, wie man sie bei Hauptkrebsen findet. Die
Zellen, welche die Striinge und Nester bildeten, trugen
durchans den Charakter von Plattenepithelien. Grisse
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und Configuration der Krebszéellennester stimmten durch-
ans mit Deckepithelialcarcinom der Haut iiberein. Vir-
cho w. XXXIV. Jahrgg. f. d. J. 1899) Perez (Vir-
chow, XXXIV. Jahrgg. f. d. J. 1899) giebt eine
ausfithrliche Beschreibung von 6 anf Czerny’s Klinik
beobachteten Halstumoren, die sich durch ihren Sitz,
ihre Beziehungen zur Umgebung und besonders durch
ihre Struktur als echte primiire branchiogene Carcinome
erwiesen.

Was den Sitz der branchiogenen Cysten anbelangt,
s0 macht Schede daranf aufmerksam, dass dieselben
nicht nur den Ort ihres ersten Auftretens nach den
einzelnen Kiemenspalten entsprechen, sondern dass sie
auch bei ihrem weiteren Wachstum, solange sie nicht
excessive Dimensionen annehmen, mit grosser Regel-
miissigkeit einen ganz bestimmten Verbreitungsbezirk
einnehmen.

Kiemengangseysten hat man an drei verschiedenen
Stellen gesehen, im oberen Halsdreieek vor und unter
dem Unterkieferwinkel als Rest der zweiten Kiemen-
spalte, in der Hohe der Mitte des Schildknorpels zwischen
diesem und dem vorderen Rande des Kopfnickers, der
dritten Kiemenspalte entsprechend, und endlich in der
Gegend der Sternoclavicular-Articnlation und der fossa
snbelavicularis.,

Die Mischgeschwitlste der Speicheldriisen bilden
eine trotz ihrer nngemeinen Vielgestaltiekeit einheitliche
(reschwulstgruppe. Den Ausgang aller Mischgeschwiilste



= =

scheint die endotheliale Zellwuchernng zu bilden, welche
in der iiberwiegenden Mehrzahl aller Fille mit Sicher-
heit nachweisbar ist.

Es giebt zwar Mischtumoren, in denen dieser Aus-
gang nicht mit Sicherheit bewiesen werden kann, aber
diese wenigen Fille sind Geschwiillste, die meist schon
sehr weit vorgeschritten und die ganz genan ebenso
gebaut, wie andere Mischgeschwiilste, deren endotheliale
Abkunft klar bewiesen werden kann. Sie bilden alle eine
fortlanfende zusammenhiingende Reihe von Neubildungen,
in denen auch die scheinbar verschiedenartigsten Exem-
plare ihre Zwischen- und Uebergangsformen haben. Man
muss eine grissere Anzahl dieser Tumoren genan ge-
sehen haben, nun diese Verwandtschaft benrteilen zu
konnen, um zu wissen, dass von den reinen interfasci-
kuliiren Endotheliomen jede Uebergangsform zn den
filschlich sogenannten reinen Enchondromen nnd Myx-
omen beobachtet wird, dass ebenso alle Uebergangs-
stadien zu carcinomihnlichen und zu alveolir sarkoma-
tisen (eschwiillsten vorkommen. Es giebt ganz reine
interfasculire Endtheliome der Parotis, die weder
Knorpel noch schleimige oder hyaline Degeneration auf-
weisen. Daneben giebt es solche, welche teilweise
knorpelig, teilweise schleimig und hyalin entartet sind,
und wo sich mit den endothelialen eine peritheliale
Wuacherung um die Blutgefisse combiniert. Je nachdem
die eine oder die andere Art der Abinderune vorwiegt,

finden wir ganz verschieden aussehende Produkte, und



dennoch haben sie alle die gleiche Entstehung und histo-
logische Bedeutung.

Hinsberg hat auf Grund entwicklungsgeschicht-
licher Studien auf die epitheliale Natur gewisser Parotis-
mischtumoren hingewiesen.

Ziegler sagt: ,In den Speicheldriisen kommen
sowohl Epithel- wie Bindegewebsgeschwiilste vor. Unter
den letzteren befinden sich Enchondrome, welche alle
deatlich abgegrenzte Knoten bilden. Auffallend hiunfig
tragen die Geschwiilste einen gemischten Charakter, be-
sonders in der Parotis, wo sie nebeneinander Knorpel-,
Schleim-, Sarkom- und Fasergewebe enthalten. Auch
Kowbinationen von Krebs mit Sarkomen oder mit En-
choudromen sind beobachtet worden.

An anderer Stelle schreibt Ziegler: Kombi-
nationen von Knorpel- und Schleimgewebe oder Knorpel-
und Sarkomgewebe kommen besonders hidufie in der
Parvotis vor, und es gehirt die grosse Mehrzahl der
hier auttretenden (Geschwillste zn den Chondromyxomen
oder Chondrosarkomen oder Chondromyxosarkomen.

Nach Klebs kommen von Geschwillsten sowohl
im der Parotis sowie in der Submaxillaris diejenigen
der Bindegewebsreihe am hiunfiesten vor und zwar ge-
wilmlieh in Mischformen, in denen die Bildung hyalinen
Knorpels vorwiegt. Die reineren Formen bestehen fast
ausschliesslich  aus  kugeligen Knorpelmassen, welche

durch ditnue Lagen von Bindegewebe verbunden werden,
2
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oder es finden sich alle moglichen Ueberginge wvon
faserigem Bindegewebe zn Faser- und Sternzellenknorpel,
in anderen Fillen wuchert das Bindegewebe zu zelligen
sarkomatisen Massen, deren Elemente gewihnlich Spindel-
form besitzen. In den einfachen Chondromen und Chondro-
fibromen findet man konstant eine zuerst von Billroth
bemerkte eigentiimliche Anordnung des Bindegewebes,
welches aus starren Fasern zusammengesetzte, stern-
formige Figuren bildet. Wahrscheinlich gehen dieselben
aus dem im Umfange der Driisengiinge stirker wuchern-
den Gefdsse hervor. Neben fibrisen und knorpeligen
Geschwulstteilenfinden sichbisweilen myxomatise Partien,
sowie Cystenbildungen, namentlich in Fibromen, welche
hichst wahrscheinlich aus einer Dilatation von Driisen-
lippehen hervorgehen.

Im Folgenden beabsichtige ich eine Zusammenstellung
derjenigen Speicheldriisenneubildungen zu geben, die ich
in der Litteratur verzeichnet gefunden habe. Einen
geordneten Plan dabei zu verfolgen, ist nicht gut mig-
lich, da die Tumoren untereinander sehr verschieden sind.

Kaunfmann beobachtete vier Parotistumoren.
Das mikroskopische Bild dieser priisentierte sich im
allgemeinen als gewohnliches Sarkomgewebe aus Spindel-
und kleinen Rundzellen bestehend, die, in eine feinfa-
serige Intercellularsubstanz eingebettet ziemlich gleich-
miissige Anordnung zeigen. Daneben zeigen aber einige
Stellen das gewdhnliche Bild des Myxomgewebes mit

sternfirmige Fortsiitze tragenden Zellen, die in einer



feinkirnigen faserigen Grundsubstanz liegen; aunch
driisendhnliche Bildungen kommen hier vor.
Vanzetti (Annales de la chirurgie francaise et
etrangeére Paris 1844) gibt an innerhalb 5 Jahren 3
Fille von fibrisen Geschwiilsten in der Parotis beo-
bachtet zu haben. Allein in keinem Falle ist eine ndhere
Beschreibung der exstirpierten Masse gegeben worden,
so dass es dahin gestellt bleiben muss, ob diese Fille
in der Tat zo den fibrisen Geschwillsten zu rechnen sind.
W. Buseh (Chir. Beobachtungen, Berlin 1854)
beschiviinkt sieh anf die Worte: Das patholog. Produkt
erwies sich als Enchondrom, welches unmerklich in einige
noch gesunde Lippchen der Driise iiberging.
Dolbean beschreibt folgende Geschwulst: Bei
der Untersuchung zeigt sich die Geschwulst aus einer
ziemlich festen Grandsubstanz bestehend, welche Riume
wit erweichter Masse oder mit Blutgerinnseln gefillt
umschliesst; aunsserdem finden sich noch 5—6 Lymph-
dritsen von grosser Hiarte und strohgelber Farbe vor.
Das Mikroskop zeigt die weiche Masse aus kernhaltigen
Fpithelimnszellen bestehiend, welehe @hnliche Blindsicke
in der Parotis ausfillen and die festere Masse ans Faser-
knorpel bestehend in  seiner Struktur ganz iiberein-
stimmend mit dem Olrfaserknorpel, nur wenige Chondro-
plasten und Zellen enthaltend.
Cruveilhies (Anatomie pathologique générale
Paris 1856) erhielt eine aus der region sonsparotidienne

exstirpierte hickerige Geschwulst von Hithnereigrisse,
2*
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welche an einem Teile ihrer Oberfliche ein Dbldschen-
artiges halbdurchscheinendes Aussehen hatte. Kin Durch-
schnitt durch die Geschwulst zeigte, dass sie fast géinz-
lich aus Knorpelmasse bestand und nur an einem Teile
ihrer Oberfliche eine gallertartige Masse sich vorfand.
Letztere enthielt kleine unter einander zusammen-
hiingende, mit einer geronnenen gelatinisen Masse ge-
filllte Rédume und mitten darin kleine knorpelige oder
faser-knorpelige Partien, welche gewissermassen das
Geriist daran darstellten. Curveilhies hiilt diese
Geschwulst fireine Knorpel- oder Faserknorpelgeschwulst.

Laivrence (Medico-chirurgical transactions Lon-
don 1832) giebt eine allgemeine Beschreibung von 4
Geschwillsten der Parotis, die simmtlich Knorpelge-
schwillste gewesen zu sein scheinen.

Emmert (Lehrbuch der Chirurgie, Stuttgart 1854)
exstirpierte gleichfalls ein Enchondrom der Parotis: Das
(Gewiichs erwies sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung als ein exquisites Exemplar von Enchondrom.

Von wahren Knochengeschwillsten innerhalb der
Ohrspeicheldriise entstanden, scheint nach v. Bruns
kein Beispiel bekannt gemacht zn sein, man miisste
denn somit den nachstehenden Fall hierher rechnen
wollen, welcher allem Aunschein nach ein im Zellzewebe
auf der Parotis entstandenes und in Verknicherung
ibergegangenes Enchondrom darstellt. Dieser Fall be-
trifit ein junges Midchen, welches 3 Geschwillste an
sich trug: an der rechten Wange, an der linken Schlifen-
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gegend und eine dritte im Nacken. Alle diese Ge-
schwitlste waren  steinhart anzufithlen und  anf ihrer
Oberfliche mit warzigen Hervorragungen besetzt. Die
von Robin angestellte mikroskopische Untersuchung
zeigte, dass 7—8 Teile aus einer Substanz bestanden,
welche vollkommen mit normaler Knochensubstanz, mit
thren Kunochenkanilchen, Knochenlamellen, Knochenkor-
perchen iibereinstimmte, wihrend der iibrige Rest mehr
einem mit Kalksalzen imprignierten fibrisen Gewebe
entsprach,

Hinsberg erwihnt in der D. Zeitschr. f. Chir,
Bd. 51 ebenfalls zwei verknicherte Parotistumoren.

Was die Sarkome der Parotis und ihre Mischarten
betriftt, so ist auf die sehr aunsfithrliche Arbeit K a uf-
manns und v. Langenbecks, Archiv Bd. XXVIL
hinzuweisen. Unter dem Titel ,das Parotis-Sarkom* gibt
derselbe eine erschipfende Beschreibung von 15 Parotisge-
schwitlsten, die ihm zur Untersuchung zur Verfiigung stan-
den. Von diesen 15 Tumoren waren 14 Sarkome oder nach
einer grosseren Zusammenstelling Billroths waren
unter 40 Speicheldriisen- Tumoren 29 Sarkome. Zum
Beweis wie selten reine und einfache Geschwiilste der
Parotis sind, diene aunch Kaufmanns Beobachtung;
er bezeichnet von seinen Priiparaten nur ein einziges
als reines Spindelzellensarkom ; alle itbrigen sind Misch-
ceschwillste und zwar ein Rund- und Spindelzellensar-
kom mit stellenwelse alveolirer Struktur, zwei Fibro-
Sarkome, vier Myxo-Sarkome, sechs Chondro-Sarkome.
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Was die Arten der Tumoren der submaxillaren
Speicheldriise anlangt, so kommen sowohl Epithel- als
anch Bindegewebsgeschwillste vor. Aunftallend hiuofig
aber gegeniiber den beiden anderen Arten treten Ge-
schwillste gemischten Charakters auf, die nebeneinander
Kuorpel-, Schleim-, Sarkom- unl Fasergewebe enthalten,
wie Chondrosarkome, Adenochondrome. Chondromyxo-
sarkome. Diese Ansicht bestitigt auch Perochand,
der auf Grund von 16 selbst beobachteten FKillen zu
dem Resultate kommt, dass die gemischten Tumoren
mit vorwiegend epithelialem und bindegewebigem Cha-
rakter den hiufigsten, die rein epithelialen aber die
seltensten Geschwiilste seien. Zn dhnlichem Schluss
oelangt auch Billroth anf 12 selbstbeobachtete Kiille
gestiitzt, von denen finf mit Knorpelgewebe kombinierte
Mischgeschwillste waren. Auch unter ! ans der Litteratur
zusammengestellten Geschwillsten der Submaxillaris be-
fanden sich 5 mit Knorpelgewebe kombiniert.

Die Submaxillaris-Tumoren gehiren im Vergleich
zur Hiufikeit der Parotisgeschwiilste zu den Seltenheiten,
selbst wenn wan annimmt, dass gewiss etliche Tumoren
dieser Art beobachtet. aber nicht veriffentlicht wurden.

Folgende Fille, die dem unserigen Falle sehr
nahe zu stehen scheinen, konnte ich aus der Litteratur
zusammenstellen :

Stromey er (Handbuch der Chir. Bd. 1.) erwihnt,
dass er zweimal Enchondrome der Unterkieferspeichel-

dritse gesehen habe.
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Fr. Scholz (De enchondromate) Pridparat eines
knorpeligen Tumors von Hithnereigriosse, der diftus die
Submaxillardritse durchsetzte. Abgekapselte Geschwulst
mit viel hyvalinem Knorpel, stellenweise Verkalkung
und Verknicherung, daneben Erweichung und Cysten-
bildung.

Demarquai berichtet itber eine knorpelhaltige
(veschwulst, die von der Parotisgegend bis zur Clavicula
reichte und von der Submaxillargegend ihren Ausgang
cenommen hatte, Der Tumor bestand 15 Jahre bei
einer 62 jihrigen Frau.

. 8. Cooper (Amerk. med. Annals.) berichtet:
Grosser, seit 2 Jahren bestehender Tumor der Parotis
und Snbmaxillaris bei einem 14 jihrigen Midchen, Re-
spirations- nud Schlingbeschwerden. Exstirpation nach
Unterbindung der Carotis communis. Die Geschwulst
war abgekapselt und bestand ans einem fibris-knorpel-
icem Gewebe,

Virchow (Die krankhaften Geschwiilste): Be-
schreibung eines faustgrossen Tumors, in welchem die
ranze Unterkieferspeicheldriise aufgegangen war. Auf
dem Durchschnitt unterschied man gribere Faserziige
und die Lappen des Enchondroms, von denen viele
central verkalkt und in spongiisen Knochen nmgewandelt
waren. FEs handelte sich um ein ossificierendes En-
chondrom.

J. Stern (de enchondromate) erwiihnt kurz ein
Enchondroma lateris sinistri colli submaxillaris, das
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bei einem 8jalhrigen Knaben angeblich vor 3 Monaten
unter dem mittleren Teil des linken horvizontalen Unter-
kieferastes entstanden war.

Tommasi (Virechow’s Archiv, Bd. 31). Fanst-
orosser, abgekapselter Tumor in der rechten Sub-
maxillargegend, der seit 8 Jahren besteht. Aus der
mikroskopischen Untersuchung geht hervor, dass es
sich um ein Endotheliom mit interfascikulirer Endo-
thelwucherung und starker Hyalinbildung haudelt.

Depreés (Traité de diagnostic des maladies chirurg.)
Nussgrosser harter, hickeriger, leicht verschieblicher
Tumor in der rechten Submaxillargegend. KEs handelte
sich nm ein Enchondrom der Submaxillaris.

Pozzi (Bull. de la société anatom.) beschreibt
ein faustgrosses Myxo-Sarkom der Submaxillaris, das
seit 15 Monaten bestand.

Krieg (J—D Tiibingen): 36 jihriger Patient,
rechtsseitiger Tumor, der seit 16 Jahren unter zeitweise
auftretenden Schmerzen bis zur Hithnereigrisse gewachsen
ist. Von der Mundhihle aus ein Hicker, die Geschwulst
leicht palpierbar, leichte Ausschilung.

Mikroskopisch: Knorpel in einer faserigen Grund-
substanz.

Weiterhin beschreibt derselbe einen giinseeigrossen,
verschieblichen Tumor in der linken Submaxillargegend,
der seit 7 Jahren langsam gewachsen ist.

Mikroskopisch: Knorpel, Bindegewebsziige und
Zellstringe, Stellenweise Erweichung mit Cystenbildung.



Es handelte sich um einen endothelialen Mischtumor
der Submaxillaris.

Sattler (Ueber die sogen. Cylindrome und deren
Stellung im onkolog. System).

Beschreibung eines faustgrossen, grobhickerigen
Tumors der Submaxillaris. Nach der Darstellung des
mikroskopischen Befundes handelte es sich um einen
typischen Mischtumor mit Knorpel. In letzterem stellen-
weis rundliche Protoplasmaballen wit mehreren Kernen,
welche durch Kernteilung in einer Knorpelzelle ent-
standen zun sein schienen.

Kolaczek (D. Ztsch f. Chir. Bd. 13) 34 jihr.
Patient. Hithnereigrosser Tumor, seit 4 Jahren be-
stehend, seit 2 Jahren Schlingbeschwerden und Behin-
derung des Sprechens. Die Geschwulst war bei der
Operation leicht auszuschilen.

Mikroskopisch: Fast homogene Grundsubstanz,
die einem myxomatisen Knorpelgewebe gleicht; in der-
selben kirnige Niederschlige, wohl Kalksalze, und Netz-
werke von Zellstringen, in welchen ab und zu noch
blutgefiillte Lumina sichtbar sind. ks handelte sich
um ein Angio-Sarkoma chondromatosum submaxillare.

Socin (Jahresbericht iiber die chirurg. Abt. des
Spitals zn Basel) Kindskopfgrosser hickeriger derber
Tumor. Seit 20 Jahren langsam gewachsen.

Der mikroskopische Befund ergab : Mischgeschwulst
mit. hyalinem und elastischem Knorpel, Zellwucherung
von teils sarkomatisem, teils carcinomatisem Charakter.
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Tillmanns berichtet in seinem Lehrbuch der
spec. Chirurgie itber ein Fibro-Chondrosarkom der Sub-
maxillaris. Der Tuomor bestand seit 18 Jahren bei einem
04 jihr, Mann, war abgekapselt und konnte deshalb leicht
exstirpiert werden,

Volkmann (D.Z. f. Chir. Bd. 41) 29 jihr. Frau:
Hithnereigrosser, knolliger verschieblicher Tumor, vom
Mund nicht zu erreichen. Kxstirpation ergab: Gut ab-
rekapselte Geschwulst, nur an einer Stelle mit der
Driice in festem Zusammenhang.

Mikroskopisch: Typische endotheliale Mischge-
schwulst.  Die Speicheldriise 1st vom Twmor durch eine
feste fibrise Kapsel getrennt. An den Knorpelzellen
des Tumors Wucherungsvorgiinge. Viel Hyalin und
viele Schichtungskngeln. KEs handelte sich um ein Chon-
dromyxosarkom.

Kerner berichtet er noch itber einen wallnussgrossen
abgekapselten Tumor, der frei von Driisenresten ist.

Mikroskopisch :  Typische endotheliale Mischge-
schwulst.  Echte Verknocherung in der Grisse einer
halben Kirsche. Der Knochen ist rings von verkalktem
Knorpelgewebe umgeben. Das Markgewebe zwischen
den Knochenbiilkchen zeigt hauptsichlich spindelige
nnd veriistelte Zellen. Daneben reichlich Capillaren.
Manche Kuochenbilkchen sind von Osteoblastenschichten
bedeckt. |

Wegen der allzu nahen Verwandschaft mit unserem
Falle mige es mir im Folgenden gestattet sein, die
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beiden Fiille der Litteratur etwas ausfithrlicher zu
behandeln,

Lotheisen (Beitr. z. kl. Chir. v. Brems. Bd. 19.)
Es handelt sich um einen 31 jihrigen Bauer. EIf Jahre
vor seiner Aufnahme ins Spital bemerkte er unter der
Mitte des linken Unterkiefers einen bohnengrossen,
harten Knoten, fiir dessen Entstehung er keine Ursache
angeben konnte. Die Geschwulst war faustgross, die
Haut dariiber war normal und leicht von der Geschwulst
mit den Fingern abzuheben. Das Aussehen des Tumors
war uneben, hickerig. Die Consistenz war hart wie
Knorpel. Die Operation der Geschwulst ergab Folgendes:
Ihe Geschwulst lag in einer lockeren, bindegewebigen
Kapsel und war leicht auszuschiilen. Die Glandula sub-
maxillaris war nicht an der (Geschwulstbildung beteiligt,
sondern lag plattgedriickt der Hinterseite des Tumors
an, mit dessen Kapsel sie durch lockeres Bindegewebe
verbunden war.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man:
An keiner Stelle fanden sich Reste von Drilsengewebe,
der Tumor ging offenbar von der Kapsel der Glandula
submaxillaris aus; er ist endothelialen Ursprungs. Die
Tumorkapsel besteht aus einem zellarmen Bindegewebe.
Das Stroma besteht ans dichten Lagen faserigen Binde-
cewebes, welches die verschiedenartigsten Degenerations-
vorgiinge aunfweist. Man findet myxomatise und hyaline
Degeneration; knorpelhaltige Partien liegen mehr im
Centrum der grisseren Knollen. Die Peripherie erscheint
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ebenso  wie die kleineren Knollen zellreicher. Die
Knorpelherde gehen diffus in das umgebende Binde-
gewebe iber.

Das mikroskopische Bild des Tumors entspricht
vollkommen dem einer Mischgeschwulst; sie wire als
Chondro-myxo-sarkoma endotheliale zu bezeichnen, mit
Andeutung rechter Sarkombildung in den Septis.

Herzfeld (J.-D. Berlin 1893). Ein 22 jihriger
junger Mann, von krittiger Natur hatte seit 4 Jahren
am linken unteren Rande seines Gesichts eine taubenei-
erosse, mit dem Léingsdurchmesser parallel dem hori-
zontalen Unterkieferast verlanfende Hervorwilbung.
IMe Haut war nicht verindert, leicht verschieblich: von
der Glandula submaxillaris liess sie sich nicht ab-
erenzen. Die Consistenz war knorpelhart. Eine Ursache
fur die Entstehung war nicht festzustellen.

Die Operation ergab Folgendes: Glandula sub-
maxillaris und Tumor lagen in einer derben Kapsel,
die gespalten werden musste. Die Geschwulst sass
breit der Speicheldriitse auf und konnte mit Leichtigkeit
ausgeschilt werden. Der Tumor war etwa wallnuss-
oross, von Knorpelharter Consistenz. Die Oberfliche
war hickerig. Auf dem Durchschnitt sah die Geschwulst
grauritlich aus, hier und dort dunkelrot, offenbar in
Folge grisseren Blutreichtums, dazwischen sah man
blanweisse, deatlich aus Knorpel bestehende Portion.

Die mikroskopische Untersuchung ergab einen starken
Zellenreichtum, den man nach der Hirte der Geschwulst
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nicht vermutet hatte. Die Zellen lagen in Haufen
nebeneinander. Es bildeten sich Zellstringe, die sich
teilten, anastomosierten, so dass ein grossmaschiges
Netz entstand.

An einer anderen Stelle bemerkte man sternformige,
verdstelte, ziemlich grosse Zellen, spirlich in einer
olasigen, gleichmiissig durchsichtigen Grundsubstanz ge-
legen im Ganzen das Bild des Schleimgewebes; an noch
anderen Stellen sah man durch eine reichliche hyaline
oder faserige Zwischensubstanz geschiedene Zellen, die
mit einerr Kapsel umgeben waren, mitunter lagen zwei,
anch mehr Zellen in einer gemeinsamen Kapsel; das
war offenbar Knorpel.

Die zellreichen Abschnitte konnten leicht beim
ersten Anblick ein Bild atypischer Zellwucherung her-
vorrufen.  Die eingehendere Betrachtung jedoch ergab,
dass es ein bindegewebiger Tumor war. Im Centrum
jener Zellhaufen sah man ndmlich eine je nach der
Richtung des Schuittes lingliches bis kreisrundes Lumen,
bisweilen auch einen langgestreckten Spalt: immer be-
stand die dem Centrum zunichst gelegene Schicht des
Zellmantels ans grossen, schlecht begrenzten Zellen mit
langgestrecktem Kern, also Endothelzellen.

Als ein weiterer Beweis fitr die bindegewebige
Natur der Geschwulstzellen kann die Art ilires Ueber-
gangs in Knorpel- und Schleimzellen angesehen werden.
Diese beiden Gewebsarten stellen offenbar die dlteren

Partien der Geschwuolst dar; sie finden sich darin sehr
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reichlich. Man sieht wie die Zellen der Zellstringe
allmiihlich grissere Abstiinde von einander nehmen, sich
mit deuntlichen Aunsliufern ausriisten und dadureh ein
sternfirmiges Aussehen bekommen; dazwischen 2rscheint
eine gleichmiissige glasige Intercellularsubstanz, so ent-
wickelt sich Schleimgewebe.

Andererseits beobachtete man den Uebergang der
Zellen jener Zellstriinge in Knorpelgewebe. indem siel
die Zellen mit einer Kapsel umgeben und dureh das
Auftreten einer hyalinen oder faserigen Grundsubstanz
auseinandergeriickt werden,

Nasse und Clementz sind der Ansicht, das
Knorpelgewebe sei aus dem Schleimgewebe entstanden,
der Uebergang von Geschwulstgewebe mit seinen zahl-
reichen Zellen zun Schleim und spiter zu Kuorpel sei
als eine Art regressiver Metamorphose aufznfassen,

Virchow nahm an, dass das Knorpelgewebe
aus dem interstitiellen Gewebe der Driise dureh eine
chronische Entziindung oder wenigstens eine chronische
Reizung hervorgegangen sei. Er hat an der Pavotis
die entziindliche Periode vor dem Anftreten von Knorpel
sogar deuntlich beobachten kinnen. KEs handelt sich in
diesem Falle um ein Angiofibrom der Submaxillaris mit
sekundidrem Uebergang in Schleim L oder Knorpelgewehe

oder um ein Aungiofibromyxochondrom.

Griffiniund Trombetta (Arch, pes le science
med.) haben ein primires Carcinom der Unterkiefer-
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speicheldriisen  beschrieben, dass sich duarch seinen
grossen Reichtum an Knorpelgewebe auszeichnete, und
von ilnen als Chondrocarcinom deswegen hezeichnet
wurde.

FEin Sarkom der Unterkieferspeicheldriise wird von
Beck (Langenb. Arch. Bd. 12) geschildert, in einer
Arbeit. welche wesentlich einen Beitrag zur Behandlung
der Sarkome liefert und nur in Kiwrze sich mit dem
histologischen Befund des Tumor, der sich als Myxo-
sarkomn erwies, befasste,

Die im Vorstehenden kurz aunfgefithrten Knorpel-
haltigen Tuamoren sind von den betreffenden Autoren
mit sehr verschiedenen Namen belegt worden. Aunsser
den fir die echten Mischtumoren charakteristischen
Bezeichnungen von Myxo-Chondro-Sarkom finden sich
besonders hiunfie die Namen Adeno-Chondrom und ein-
fach Enchondrom angewandt. Die Bezeichnung Adeno-
chondrom ist woll stets bedingt durch das oft tiuschend
dritseniithnliche Aussehen der charakteristischen Zell-
stringe und dass eigentliche Kombinationen von Driisen-
und Knorpelgewebe nicht vorgelegen haben.

Wenn nun auch die einfach als Enchondrome be-
zeichneten Geschwiilste unter die typischen Mischtumoren
eingereiit worden sind. so geschieht dies in Ueberein-
stimmung mit den meisten neneren Autoren. Wéihrend in
ilteren Arbeiten die Bezeichnung Enchondrom die Regel
bildet, begegnet man derselben in spiteren Publikationen

fast gar nicht, vielmehr finden sich hier regelmissig



die fiir Mischtumoren gebranchlichen Namen angewandt.
Ob es reine Enchondrome der Speicheldriise giebt. ist
noch nicht ganz festgestellt. Bei den meisten Enchon-
dromen kommt Faser-, Schleim- oder Driisengewebe neben
dem Knorpelgewebe vor.

In unserem Falle handelt es sich um einen faust-
erossen Knolligen Mischtumor der rechten Halsseite,
iiber den nihere Angaben fehlen.

Mikroskopisch stellte sich der Tumor in vieler
Beziehung so eigenartig dar, dass sich eine Veriftent-
lichung wohll rechtferticen liess. Viele Teile der Ge-
schwulst zeichneten sich durch ihren lymphangiomar-
tigen Charakter aus. Es fanden sich hier die verschieden-
eestaltigsten Hohlrdnme in ein spindelzellenreiches, fib-
rillires Grundgewebe eingebettet. Die Hohlriume stellten
sich als verzweigte, vielfach ampullenfirmig aufgetrie-
bene Rohren dar, die wit einem flachen Endothel aus-
gekleidet waren und in allen Stadien der Ektasie sich
befanden. Eine liickenlose Serie von Uebergangsbildern
filhrte von diesen lymphatischen Hohlrdnmen hinitber
au weitverzweigten mit hypertrophischen Endothelien
ausgekleideten Spalten, die ilver ganzen Form und
Anordnung nach nichts anderes als Lymphspalten sein
konnten. Diese Spalten standen  wiederum im Zu-
sammenhang mit  soliden Zellstriingen  verschiedenen
Kalibers. Die soliden Striinge entstanden in einfachster
Weise darch Ausfitllong der lywphatischen Spalten mit

gewncherten Endothelien.  War die Spalte dureh diese
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Ausfitllung in einen soliden Strang verwandelt, so
traten in den Striingen grisseren Kalibers sekundire
Lumina aunf, in welchen man hie und da eine colloide
oder kirnice Masse als Inhalt vorfand. Sehr eigen-
artiz war eine weitverbreitete hyaline Metamorphose
des  spindelzellenreichen  Grundgewebes, welehe sich
hesonders in der Umgebung der lymphatischen Génge
und soliden Striinge geltend machte, gelegentlich aber
ocanz diffus verbreitet war, so dass unter einer nicht
nur relativen, sondern auch unter einer absoluten Ver-
minderung der Zellen eine betrichtliche Massenzunahme
des Grundgewebes resultierte Es lagen dann in einer
reichlichen, zellarmen homogenen Substanz die vor-
erwilhnten Lymphgefisse, Lymphspalten und Endothel-
striinge. Ob diese hyaline Matamorphose des spindel-
zellenreichen Grundgewebes im Wesen derselbe oder
ein dhnlicher Vorgang war, wie der, welcher zur Ent-
wickelung von Knorpelgewebe fithrte, oder ob er nicht
einer progressiven, sondern einer degenerativen Reihe
angehirte. das lassen wir dahingestellt, wenn wir auch
elauben michten, dass engere Beziehungen zwischen
beiden Vorgingen bestehen und es sich bei der hyalinen
Metamorphose um einen ganz rudimentiren Versuch zur
Bildung knorpeliger Substanz handelt. Jedenfalls trat
in unserer Geschwulst Knorpel in grosser Menge auf.
Dieser Knorpel war hyalin und entstand durch das
Auftreten einer homogenen chondroiden Zwischensub-

stanz zwischen den Spindelzellen des Grundgewebes,
3
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in welchem, wie oben erwihnt, auch die Lymphgefiisse
und die mit ihnen unzweifelhaft im Zusammenhang
stehenden Endothelspalten und -Stringe eingebettet
waren. Da wo Knorpel entstand, nahm das spindel-
zellenreiche Grundgewebe an Masse zu, wihrend die
lymphatischen Bildungen zuriicktraten. KEs entstand
nun zwischen den Spindelzellen 1reichlich homogene
Substanz, die Spindelzellen rundeten sich ab und nahmen
die Form von Knorpelzellen an und es entstand schliess-
lich hyaliner Knorpel, in welchem allerdings die Kapseln
der Knorpelzellen meist nur angedeutet waren oder
villig fehlten. Eine hidufig eintretende Metamorphose
des Kuorpels war dessen Verkalkuug. Man beobachtete
aber auch andererseits eine Vascularisation der da und
dort sehr nmfangreichen Knorpelmassen, wobei spindel-
zellenreiches Gewebe mit den vorerwilinten Lymph-
gefissen in die Knorpelmassen einwuchs und grissere
Kuorpelinseln in verschieden gestaltete Teilstiicke zer-
legte. Echte Verknicherung trat nirgends, auch nicht
nach Vaskularisation des Knorpels ein.

Andere Bestandteile, als die beschriebenen enthielt
unsere Geschwulst nicht, und es wire nur schliesslich
noch zn erwihnen, dass der ganze Tumor wvon einer
gemeinschaftlichen, ziemlich ansehnlichen bindegewe-
bigen Kapsel umhiillt war,

Im Ganzen war also unser Tumor gebaut wie die
bekannten und von Volkmann vor Allem niher



—_————_—————————————————

-

. e L Sy W T,

P

~ SR

beschriecbenen  knorpelhaltigen Mischgeschwitlste der
Parotis und Submaxillaris.  Die in diesen Geschwillsten
vorkommenden Zellschilinehe und  soliden Zellstringe
hat Volkmann als endotheliale Bildungen aufge-
fasst und die betreffenden Tumoren daher als knorpel-
haltige bezw. als Knorpel produzierende Lymphgefiss-
und Saftspaltenendotheliome bezeichnet.

In nenerer Zeit sind gegen diese Auffassung eine
Reilie von namhatten Autoren aufgetreten, welche eine
epitheliale Abkunft der betreffenden Schliuche und
Stringe verteidigen. Wir haben nun unsere Geschwulst
in erster Linie deshalb veriffentlicht, weil sie geeignet
ist, den endothelialen Charakter der besagten Bildung
auf’s unzweidentigste darzutun.

In unserem Falle war der Zusammenhang der er-
weiterten, von einfachem Plattenendothel ausgekleideten
typischen Lymphgefisse, mit Saftspalten, die ein hyper-
trophisches und stellenweise hyperplastisches Endothel
besassen, und wiederum ein Zusammenhang dieser Saft-
spalten mit den soliden Zellstringen iiberans klar zu
verfolgen. Man sah auch hédufig typische, erweiterte
Lymphgefisse, von welchen nicht erst endothelbekleidete
Saftspalten abzweigten, sondern die direkt mit soliden
Zellstriangen im Zusammenhang standen. Driisen-
schlauchartige Bildungen mit cubischen
oder eylindrisehen Zellen waren in unserer
(eschwulst gar nicht vorhanden. Der lymph-
atische Charakter der Neunbildung trat mit einer solchen
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Deutlichkeit hervor, dass man hiitte geneigt sein kinnen,
die Geschwulst als ein Lymphangiom zu bezeichnen,
wenn nicht die soliden Zellstringe den Charakter der
Atypie bedingt hitten und so die Diagnose Endothel-
ioma involvirt hitten. Jedenfalls zeigt unsere Geschwulst,
dass die neueren Untersuchungen nicht imstande sind,
die Ansicht zu entkridften, dass in der Halsgegend
knorpelhaltice Mischgeschwiilste endothelialen Cha-
rakters vorkommen, und wir sind sogar der Meinung,
dass wenn Tumoren, wie der von uns beschriebene, nicht
als typisch endotheliale anerkannt werden, dass daun
itberhaupt keine Endotheliome melr diagnosticiert
werden diirften.
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