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Die Zahl der beobachteten und beschriebenen Tr~nendriisen- 
geschwiilste ist sehr gross. Eine ausffihrliehe Zusammenstellung der 
~lteren Literatur finder sic.h in der In~uguraldissertation yon T o b i a s  (1), 
auf die bier hingeMesen sei. Itiern~ch gibt es Sarkome, die yon dem 
intraaeinSsen Bindegewebe ihren Ansgang genommen haben, Adenome 
and Careinome. Die grSsste Anzahl dieser Gesehwttlste, die die ver- 
sehiedenartigsten Bezeiehnungen gefanden haben, sind aber in neuerer 
Zeit mit Reeht zu den typisehen gutartigen Tumoren der Speiehel- 
drtisen in Beziehung gesetzt worden. Es ist ia bekannt, dass die ein- 
zelnen Driisen des Gesichts ttberhaupt oft unter den gleiehen Er- 
seheinungen and ansehehmnd unter denselben Voraussetzungen er- 
kranken; man denke an das gelegentliche Vorkommen einer gMch- 
zeitigen Ansehwellung der Parotiden, der Submaxillares, der Sublinguales 
nnd der Tr~nendriisen bei der Mikuliezschen Kraaakheit und an 
die bisweilen beobachtete Erkrankung der Tr~nendriisen bei der 
epidemisehen ]?arotitis. Da die Speieheldriisentumoren aueh noch in 
Pathologenkreisen ein umstrittenes Gebiet bilden, soweit ihre zelligen 
Elemente - -  ob endethelialer~ ob epiths]ialer Natur - -  in Frage kommen~ 
so diirfte es yon Interesse sein, fiber sine hierher gehSrige Gesehwalst 
der Triiaendrtise zu beriehten. Es folgt zun~ichs~ die Xrankenge- 
schiehte nnd der auatomische Beflmd. 

Max K,  31 Jahre alt~ trat am 29. X. 1912 in unsere Behandlung. 
Er bemerkte seit 1906, dass das rechte Auge in allmahlich zunehmendem 
Grade nach vorn und unten abgewiehen war, und beobachtete eine Schwellung 
am Knoehen oberhalb des Auges. Im Januar 1909 suehte er zum ersten- 
real unsere Poliklinik auf. Der damalige Eintrag im poliklinischen Journal 
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lautete: Rechts Exophthalmus, Btllbus tiefer stehend. Unter dein Supra- 
orbitalrand ist ein scheibenfSrmiger Tumor zu f'iihlen~ der vein ~iusseren 
Winkel nieht ganz bis zur H~tlfte des Supraorbitalrandes reicbt. Tumor yon 
ziemlieh hurter Konsistenz~ gut abgegrenzt, sehwer versehieblieh gegen den 
Knoehen. Augenbewegung reehts naeh aussen eingesehr~inkt. Gleichnamige 
Doppelbilder beim Blick naeh reehts und besonders naeh reehts oben; in 
letzterer Stelhmg steht das Bild des reehten Auges hSher als das des linken. 
vis. + o,7 /9 eyl. ? 5110, L. 

Kurze Zeit darauf wurde Pat. yon Dr. Berger  CSthen i. A. operiert~ 
und zwar wurde die Triinendriise und das umgebende Gewebe exstirpiert. 
Die Tuinorinassen erwiesen sieh als leicht briiehig und wurden tin hiesigen 
Pathologischen Institut histologiseh untersueht. Die Diagnose lautete auf Fibro- 
Chondro-Adenoina myxomatodes. Herr Dr. Berger  hatte die Liebenswtirdig- 
keit~ uns die damals angefertigten Pr~iparate zur Verfiigung zu stellen~ und 
ieh konnte die vSltige U~bereinstimmung ira histologisehen Aufbau des dainals 
exstirpierten Tumors Init dein jetzt 3112 Jahre spS.ter in unserer Klinik 
operierten Rezidiv konstatieren. 

Sehon zwei Jahre naeh jener ersten Operation nahin n~imlieh die Ab- 
weiehung des rechten Auges nach unten innen und vorn wieder zu. Es 
stellte sieh ein litstiges Druekgeftihl ein~ und da sieh die Doppelbilder jetzt 
in stSrender Weise geltend Inachten~ rieten wir dein Pat. zn einer Wieder- 
holung der Operation. 

Status praesens: Kr~ftiger Mann in gutem Ern~ihrungszustand. Die 
allgemeine K~irperuntersuehung ergab keinen Befund. Wassermann negativ. 
Bet der von spezialistiseher Selte (Dr. Z immermann)  vorgenommeneu 
Untersuehung der Nase and der Nebenh~ihlen fund sieh auf der RSntgen- 
platte eine Verdunkelung der reehten KieferhShl% ohne dass sieh Eiter 
ausspfilen liess. Trotzdem wurde nieht ohne weiteres auf die Anwesenheit 
yon Tumorgewebe in der Kieferh~ihle gesehlossen. Bet der Betraehtung der 
Augen fielder hoehgradig% reehtsseifige Exophthalmus auf (Hertelsehes 
Exophthalinometer: R. 23 min~ L. 15 Into). Ausserdem war das reehte Auge 
naeh unten und innen verdriingt. Lidsehluss gerade noeh Iniiglieh. Unterhalb 
des oberdn Orbitalrandes ist ein Tumor zu Ffihlen~ der sich vein ~iusseren 
Winkel der Orbita bis fiber die Mitre des oberen Orbitalrandes hinaus er- 
streekt. Er ist nirgends mit der Haut verwaehsen, ~sst sieh aber nur sehr 
wenig gegen die Knoehenwand versehieben, obwohl er veto Orbitalrand 
abgegrenzt ist. Uber die Beziehungen des Tumors zum Orbitalgewebe und 
zur 0rbitalwand l~sst sich daher nichts mit Sieherheit aussagen. Seine Kon- 
sistenz ist derb, an einigen Stellen sogar knorpelhart, seine 0berflliehe nieht 
glatt~ sondern uneben und h~ekerig. Beim Versuch~ den Bulbus in die 
AugenhShle zurtiekzudr'S.ngen~ stiisst man auf einen harten~ uniiberwindlichen 
Widerstand. Die Beweglichkeitsbesehrankung des reehten Auges naeh aussen 
ist nur eine geringe~ verriit sieh abet deutlieh durch das Vorhandensein yon 
DoppelbiIdern. Diese sind gteiehnamig und stehen beim Blick naeh reehts 
im grSssten horizontalen Abstand; ausserdem besteht geringe Vertikaldivergenz~ 
wobei das Bild des reehten Auges tiber dem des linken steht. Beim Blick 
geradeaus :keine Doppelbilder. Vis. d- 1,25 19 cyl. A 70 o temp. 517 part. 
:Nieden 1. L. 5]5 :Nieden 1. Pat. sieht binokular und stereoskopisch. 



30 E. Haslinger 

Am 6. XI. wurde die temporiire Resektion der iiusseren Orbitalwand 
naeh Kri in le in  yon Herrn Prof. v. Hippe l  in Chloroformnarkose ausgeFfihrt. 
:Naeh Anlegung des Hautschnittes am rechten ~usseren Orbitalrand in typiseher 
Weise und dessen Durchfiihrung bis auf den Knoehen wurde das Periost 
naeh hinten und nnten bis zur Fissura orbitalis infer, abgetSst und danu 
mit Knoehenfdise und Meissel der bekannte Knochenkeil abgetrennt und 
naeh aussen umgeklappt, tlierdureh war ein guter ~berblick fiber die 
hinteren Teile der 0rbita erreieht, nnd es gelang nun unsehwer~ den etwa 
walnnssgrossen Tumor~ der den Ort der Tr~inendrfise einnahm nnd sieh 
weir naeh hinten erstreekt% you der Umgebung abzugrenzen nnd total mit Hilfe 
yon Messer nud Sehere uuter mSglichster Sehonung you Muskeln and Nerven 
herauszupr~iparieren. Der Bulbus wurde dabei mit dem Axenfeldsehen Or- 
bitalhaken nasalw~irts gedr:~fngt. Nachdem der Knoehenlappen in snide Lage 
zurtickgebracht war, wurde die Hautwnnde mit acht :N~ihten gesehlossen. 

9. XI. Pat. hat bisher keine Beschwerden gehabt, die KSrpertemperatur 
war normal. Beim ersten Verbandwechsel zeigt sieh eine geringe Sehwellung 
im Operationsgebiet. 

11. XI. Verbandweehsel. Die Wunde sieht reizlos aus, wird mit 2 °[o 
Argent. nitr.-L~isung gepinselt. Die Protrusio bulbi ersetmint viel geringer. 

14. XI. T~iglich Verbandwechsel. Guter Heilungsverlauf. Die Haut- 
n~fhts werden entfernt. 

22. XI. Zeitweise geringes ([)dem des reehten Unterlides. Exophthalmus 
geht langsam wetter zurfick. Es wsrden keine Doppelbilder mehr angegebsn. 

30. XI. Hertelsches Exophthalmometer: R. 181]e ram. L. 15 mm. 
Vis. R. 5[7 part. Entlassen. 

Dsr etwa walnnssgrosse Tumor zeigt bsi derber Konsistenz einen 
knolligsn Aufbau und t~st auf dem Dnrehsehnitt nine lappigs, dursh Binds- 
gswebsziige bedingte Einteilung erkennen. Er wurde naeh Fixierung in 
Formol in mehrere 8cheiben zerlegt nnd zum Teil in Celloidin, zum Tsil 
in Paraffin eingebettet. Von jeder Seheibe wurden aus den versehiedensten 
Sehichteu mehrsre Sehnitte angsfertigt und nach den iibliehen Farbungs- 
methoden gef'~irbt. 

Die mikroskopisshe Untersuehung best~itigte die Annahme, dass der 
Tumor von ether bindegewebigen Kapsel eingeschlossen ist, yon der aus 
fibriise Septen in das Inhere der Gesehwulst vordringen, tIier und dort kommt 
auch etwas Fettgewebe vor. In der fibrSsen Kapsel lassen sieh an ether 
Stelle einige mit exsfirpierte Tr'anendrfisenliippeheu nachweisen~ deren Driisen- 
seht~iushe sieh durch ihren re~slmlissigen Ban und ihr gleiehm~issig ausge- 
bildetes hohes Cylinderepithel, sowie dessen feine ProtoplasmakSrnelung vor 
den wetter unten besehriebenen Khnliehen~ zur Geschwulst gehSrigen adenoma- 
tSsen Bildungsu auszeiehnen. Ein einzelner Tumorzapfen ist in den durch- 
geseheneu Pr~iparaten bis in die n~iehste Naehbarsehaff sines Tr~inendriisen- 
liippehens vorgewuehert~ abet nirgends land sich Triiuendriisengewebe iuusr- 
halb der Geschwulst selbst. Dagegen sind in den Bindegewebsmassen der 
Kapssl noch hiiufig Tumorzapfen anzutrefflm, so dass man also nicht yon 
ether absolut vollkommenen Abkapselung sprechen kann. Das Bindegewebe 
ist ausserordentiieh derbfaserig~ meist sehr kernarm und wird yon reiehtiehen, 
grosseu Gef~sssn durehzogen, die vieifach plattgedriiekt sind und sonst keine 
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Besonderheit erkennen lassen. An vereinzetten Stellen finden sieh Anhiiufungen 
yon Lymphocyten, denen hier und dort aueh einige Plasmazellen beigesellt 
sind. Im grossen und ganzen aber ist die Kapsel und das Sttitzgeriist fret 
yon Entztindungserseheinungen. 

Dazwisehen breitet sich das eigentliehe Geschwulstgewebe aus. Die derben 
Bindegewebsleisten fasern sieh naeh der Mitre zu auf [Fig. 2b, Tat. I) 
werden dtinner und zarter und lassen immer mehr Raum fiir ein mit 
H~tmatoxylin bIau gef~rbtes~ myxomatbses Gewebe zwischen sich (Fig. 2 a, 
Taft I). In diesen diinneren Balken des bindegewebigen Stiitzgertistes ver- 
laufen die kleineren Blur- and Lymphgef~tsse. Es gelingt an einigen Stellen. 
feinste KapillarrShren, die in ihrem Innern rote Blutkbrperehen bergen, auf 
eine ]~tngere Streeke hin zu verfolgen and ihr Verhalten zu ihrer Umgebung 
zu beobaehten. Man erkennt, dass sieh bisweilen aussen an die in Wueherung 
begriffene Endothelwand Zelleu anlegen, die sieh in nichts yon den noeh zu 
besehreibenden ~epitheloiden Gesehwulstzellen und anderseits nur dureh ihre 
Grbsse und die Form ihres Kerns yon den Endothelzellen unterseheiden. 
]rgendeine Trennung zwisehen den beiden Zellarten l~sst sich nicht wahr- 
nehmen, sie seheinen vielmehr organiseb ineinander iiberzugehen. Das er- 
w~ihnte myxomatbse Gewebe nimmt naeh der Mitte des Tumors mehr und 
mehr zu und maeht sehliesslich die Grundsubstanz der Gesehwulst aus. Das 
Schleimgewebe besteht aus grossen gequoIlenen ,Schleimkbrpern" und stern- 
f6rmig verzweigten, mit Ausl~ufern versehenen Zellen~ zwiseben denen die 
faserigen Massen von t'~tdig ausgef~tlltem Schleim liegen. Die Zahl der Zellen 
variiert in den gallertartigen Bezirken der Geschwulst ausserordentlieh. Von 
den zellreichen Stellen kommen nile ~berg~nge his zu ganz zellarmen Ge- 
bieten vor; in denen die myxomatbse Grundsubstanz weiteren Degenerations- 
vorg~ingen anheimgefallen ist und unter Bildung yon hyalinen Schoilen und 
grbsseren und kleineren Vakuolen dem g~nzliehen Verfall entgegengeht. 
Mitten in dem myxomatbsen Gewebe, zuweilen aber auch yon feinen Binde- 
gewebsfibrillen umsponnen, treten Inseln einer homogenen~ sicb gleiehm~tssig 
f~trbenden Substanz auf, deren r~tumliche Ausdehnung moist nur eine geringe 
zu sein pflegt. Die Zellen nehmen hier runde Formen an und kommen in 
Hohlr~ume zu liegen, so dass man wohl nieht fehtgeht in der Annahme, 
dass es sieh, wenn nieht um ausgebildeten Knorpel, so doeb jedenfalls um 
ehondroide Substanz handelt (Fig. 2 d, Tat. I). 

In dem bisher beschriebenen fibrbseu und myxomat~3sen Geschwulst- 
gewebe sind nun Zellverb~tnde yon epithel~thnliehem Charakter eingelagert~ 
die fiir die Beurteilung des Tumors yon grbsster Wichfigkeit sin& Diese 
Zellverb~tnde durehziehen als solide Str~tnge oder als Zellschl~tuehe das 
sehwielige Bindegewebe und liegen bald vereinzelt~ bald so diebt beieinan- 
der, dass alas dazwisehen liegende Bindegewebe nur noeh aus dtinnen Faser- 
ztigen besteht. Am reinsten treten die Formen der Zellstr~inge in den zen- 
tralen Tumorpartien hervor, wo das naehgiebige Sehleimgewebe ihre freie 
Entwicklung gestattet hat (Fig. 2 a, Tat. I). Hier bilden sie bald sehmale, bald 
breite Zfige, je naehdem~ ob ein~ zwei odor mehr Zellreihen nebeneinander 
liegen. Bisweilen 15sen sich yon einem Hauptstamm sehmalere Ver[tstelungen 
ab, und es resultieren dtinne, aus wenigen Zellreihen bestehende Strange, 
die miteinander anastomosieren und dem Ganzen eta plexiibrmes Aussehen 
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verleihen kiinnen, liier und dort gehen auch kurze, spitz zulaufende Fort- 
slitze ab. Diese Zellzapf'en, wenigstens die breiteren~ sind im allgemeinen 
nicht durehgehend solide, sondern enthalten ein Lumen~ alas einen lang aus- 
gezogenen Spalt darsteltt~ oder es finden sich mehrere kleinere Lmnina im 
Verlaufe eines im fibrigen soliden Zellstranges. Diese Lumina sind entweder 
teer~ oder sie enthalten eine sehleimige oder hyaline Mass% die die Hohl- 
r~iume bisweilen so vollkommen ausftillt~ dass man den Eindruek gewinnt~ 
als ob sie aktiv zu ihrer Dilatation beigetragen h~itte. Die Hohlriiume sind 
off so hochgradig erweitert, dass grosse Cysten entstanden sind. Die Be- 
grenzung der Str~inge~ Sehl~iuehe und Cysten gegen das umgebende Schleim- 
gewebe ist entweder ganz seharf oder im Gegenteil ganz unbestimmt~ so 
da~s es oft schwer fiillt~ zu entseheiden~ we das Sehleimgewebe anflingt. 
Anderseits wird die Begrenzung an manchen Stellen durch eine bindegewebige 
Membran hergestellt, die als schmales Band die epitheloiden Zellnester um- 
sliumt. Die Form der einzelnen Zellen ist sehr weehselnd, ~nd es ist daher 
nieht mSglieh~ einen einheiflichen Typus aufzustellen. Um die Lumina herum 
sind die Zellen entweder regellos oder ~ihnlieh wie bei Driisensehliiuchen ge- 
lagert. Aber es fallt sofort das Fehlen einer immer wiederkehrenden Zell- 
form und die regelm~issige Gruppierung wie beim Adenom anti Manehe 
Lumina sind yon zwei Zellreihen ausgekleidet~ einer ~iusseren eylindrisehen 
und einer inneren~ mehr platten Zellage. Das ist aber durehaus nieht die 
Regel. Fast hfiufiger sind die Zellen in beiden Lagen finch oder kubiseh~ 
oft ist fiberhaupt nur eine einzige Zellage vorhanden~ und diese kann aus 
so platten Zellen bestehen, dass es sich urn einen Endothelsehlaueh zu 
handein scheint. Oft sind die Zetlschl~iuehe und die eystischen ttohlr~ume 
nieht in ihrer ganzen Ausdehnung yon der gleiehen Epithelart ausgekleidet~ 
sondern es kommen hier alle ~bergangsformen yon eylindrischen zu kubisehen 
and flaehen ZeIlen vor. 

An andern Stellen~ namenflieh in der Peripherie des Tumors, we das 
Zwisehengewebe nieht aus sehleimigem~ sondern aus fibrSsem Gewebe be- 
steht, pflegen die epitheloiden Zellen in ausgedehnlen Haufen zusammenzu- 
liegen, ohne eine regelm~issige Anordnung erkennen zu lassen~ nur aus- 
gezeiehnet durch reichliches ProtopIasma und grosse Kerne beim Fehlen von 
Intercellularbriicken (Textfig. 1). Uber die Zelfformen an solehen Stellen 
l~isst sieh niehts anssagen~ da das Protoplasma benaehbarter Zellen ohne 
seharfe Grenze ineinander iibergeht. Nirgends ist eine Zwischensubstanz vor- 
handen, nur hilt and wieder ein sehmaler Zug hyalinen Bindegewebes. Die 
Kerne zeigen bald runde~ bald ovale, bald spindlige Gestalt; sie sind fiber- 
all gleichmlissig tingiert und gut ausgebildet; es feblen Mitosen und Kern- 
hyperehromatosen; trotz der Mannigfaltigkei~ der Zell- und Kernformen 
finden sieh doch nirgends atypische Biider~ die als Anzeichen fiir ein pro- 
gressives, destruierendes Geschwulstwaehstum gedeutet werden kiinnten. An 
einigen Stellen tritt fibrigens aueh hier for ein besehranktes Gebiet eine 
regelmiissige Aneinanderlagerung tier Zellen hervor. So bitden bisweilen gut 
ausgebildete cylindrisehe oder kubi~che Zetlen die Abgrenzung gegen das 
benaehbarte Bindegewebe, oder sie ordnen sich zu eigentfimlichen Wirbeln 
an. In den zentralen Partien der Zenmassen gewinnt das Protoplasma oft- 
reals ~ eine homogene Besehaffenheit und nimmt an Umfang zu, so dass die 
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Zellkerne welter auseinanderriicken (Fig. 2a~ Tar I). Diese homogeneu 
Substanzen kSnnen offenbar aus dem Zelleib heraustreten und 7 indem sie 
miteinander konfluieren, nach van Gieson braungelb gef'arbte Klumpen 
bilden. Eine weitere sehr auifNlige und das mikroskopisehe Bild bisweilen 
ganz beherrsehende Erseheinung sind die inmitten der Epithelzapfen auf- 
tretenden perlenartigen Bildungen~ die sieh mit Eosin rot~ mit S~urefuehsin- 
Pikrins~ure orange his gelb fiirben. Sie lassen manchmal eine deutliehe 
Schiehtung erkennen und sind mitunter im Zentrum verkalkt. Die Zellen~ 

Fig. 1. Randpartie des Tumors. Die epitheloiden Zellen liegen in grossen 
I-Iaufen zusammen, yon denen sehmalere Zellzapfen und Strange ausgehen. Cysten 

mit kolloidem lnhalt. 

die diesen Einschlussmassen anliegen, sind abgeplattet~ ihre Kerne weniger 
intensiv gefiirbt, ihr Protoplasma homogen. Sie stellen, je nachdem, ob sie 
auf dem L~ngsschnitt oder auf dem Querschnitt geWoffen sind, Kugeln oder 
Cylinder dar. Die tetzteren haben bisweilen Hantelform, so dass es den An- 
sehein hat~ als ob die Cylinder sich ver~teln kiinnten. 

Fassen wir den histologischen Be~und zusammen, so zeigt  sich 
der Tumor, /ter~ abgesehen yon der Lokalisation, keine Beziehnng zur 
Tr~nendriise besitzt, zusammengesetzt aus einer schwieligen Binde- 
gewebskapsel und einem eben solche~t Stiitzgeriist, in die ein myxoma- 
tgses, mit Knorpelinseln durehsetztes Gewebe eingelager~ ist. Kapsel, 
Sttitzgeriist und Sehleimgewebe sind durehzogen yon epithelartigen 

v. Graefe's Archly far  Ophthalmologie. LXXXVIIL 1. 3 



34 E. Haslinger 

Zetlkomplexen, die in den einzelnen F~llen recht verschiedenartig aus- 
sehen. Entweder liegen die Zellen in grSsseren~ strukturlosen Haufen 
zusammen, so dass sarkomartige Bilder entstehen, oder sie ordnen sich 
zu kiirzeren oder l~ngeren verzweigten Str~ngen nnd Schl~uchen an, die 
der Geschwulst ein plexiformes Aussehen ~'erleihem Neben soliden Zetl- 
ziigen finden sich besonders drtisenschlauchartige Bildungen, sowie Cysten, 
deren Zellbesatz bald cylindrisch, bald kubisch oder flach ist. Einzelne 
innerhalb der bindegewebigen Septen verlaufende Gefiisskapillaren 
zeigen Wucherung ihrer Endothelien. Diese sind vermehrt und lassen 
sich nur schwer yon grSsseren Zellen unterscheiden, die das Kapillar- 
rohr mantelfSrmig nmgeben ~md den epithe]artigen Zellen der Ge- 
schwulst so ghnlich sehen, dass sie wohl identiseh mit ihnen sind. In- 
mitten der Zellstriinge kommen oftmals konzentrisch geschichtete 
Perlen und Cylinder vor, die aus einer homogenen Masse bestehen 
lind wie Cancroidperlen anssehen. Aber obgteich die Ze]]en in ihrer 
Umgebung vielfaeh grosse Khnlichkeit mit epithelialen Elementen 
haben~ so fehlen ihnen doeh die f[ir Plattenepithelien charakteristischen 
Intercellularbr[ieken. 

Xhnliehe Geschwiilste der Tr~nendriise sind sehon oft besehrieben 
worden. Sie besitzen, wie bereits hervorgehoben worden ist~ weitgel~ende 
Ubereinstimmung mit den sogenannten Misehgeschwiilsten der Parotis~ 
sowohl was die Kompliziertheit des Aufbaues, als was die Zusammen- 
setzung der einzelnen Geschwulstelemente anbetrifft. Auch die ty- 
pisehen Tumoren der iibrigen Speieheldriisen, ferner manche Tumoren 
des Gaumens~ der Lippen und der Wange gehSren in dieselbe Gruppe. 
Der Umstand, dass sie aus so verschiedenen Gewebsarten und Zell- 
verbindungen bestehen~ lgsst es begreiflieh erscheinen, dass sie such 
sehr vexsehiedea beurteilt worden sind. Und doch handelt es sieh bei 
den Speicheldriisentumo~ren, wie V o l k m a n n  (2) nachgewiesea hat, 
stets nm die gleiehe Gesehwulstart. So ist, nm nur ein besonders 
anffNliges Beispiel anzufiihren, ein Enchondrom der Parotis mit- 
geteilt worden, das aber trotzdem ein Analogon zu den gewShnliehen 
Parotisgesehwiilsten darstellt; denn zwisehen den ausgedehnten Knor- 
pelmassen fanden sieh die gewohnten epithelialen Strange und 
Schl~uehe. 

In ghnlieher Weise wurden den Beobaehtern der Trgnendriisen- 
gesehwiilste Adenome oder plexiforme Sarkome vorget~tuseht, je nach- 
dem, ob die Zellstriinge und Nester vorherrsehten: oder ob die Zellen 
h~ufiger strukturlos in grossen Haufen und ohne erkennbare Anord- 
nmlg zusammen lagen. Diese Unsicherheit der Anffassung driickt sich 
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in Benennungen wie Adenosarkom (C. S. Dul l )  und Myxoadeno- 
Sarkom (White)  aus. Ferner besehreibt ~{azza ein Adenom mit 
kolloider Degeneration und yon eaneroidem Ban, t{uber  ein Adenom 
mit endothelartigen Zells&liuehen nnd Bildung yon Eolloideysten nnd 
Perlen, Z e l i e k a  ein Adenoeareinom mit myxomatSser Degenera- 
tion des Grundgewebes und versehiedenen Einsehlitssen, nnd t~ro- 
m a g e t  fiihrt ein Epithelioma tubulare mit teilweiser sehleimiger Ent- 
artung des Zwisehengewebes an. Aus den Zusgtzen geht sehon bin- 
reiehend deutlieh hervor, class es sieh nieht um reine Adenome, 
sondern um komplizierte Nisehformen gehandelt hat. Weige l in(3)  
land in seinem Tumor sehr reichtich elastisehen KnorpeI. Er  mmmt 
einen bindegewebigen Ursprung an und diagnostiziert ein Chondro- 
sarkom der Trinendriise. Die Bezeiehnnng als Cylindrom, die den 
Gesehwtilsten hgufig gegeben worden ist, bezieht sieh nur auf das 
mikroskopisehe Bild der konzentriseh gesehiehteten Perlen~ ohne etwas 
tiber ihre Klassifizierung auszusagen. Sehi rmer(~)  hilt sich fttr be- 
reehtigt, die in der Nteren Literatur als I-Iypertrophie, als Fiyxom, 
als Kombination yon Adenoid nnd Caneroid, als EneephMoid cancer, 
als Sarkom und als Careinom beschriebenen Tumoren Ms nicht wesent- 
lieh versehieden anzusehen, und fasst alle diese miter dem Namen 
Adenoid, wie er yon B e c k e t  gebraueht ist, zusammen. Sehliesslieh 
gibt es mehrere Autoren, die far eine endotheliale Natur ihres Tu- 
mors eintreten, trod die Arbeiten dieser letzteren sind es, die nnser 
besonderes Interesse erweeken. 

Znvor sei noeh kurz auf eine Publikation yon W. Sehutze(5)  
aus dem Jahre 1903 hingewiesen, der einen Tumor der Trinendriise 
als Careinom besehreibt. I-Ierr Geheimrat A x e n f e l d  hatte die Liebens- 
wiirdigkeit, mir ein Priparat  jenes Tumors zur eigenen Durehsieht 
zur ¥erfiigung zu stellen. Obwohl selbstverstindlieh das ¥orkommen 
yon eehten Triinendriisenkrebsen nicht bestritten werden soll, so konnte 
ich reich doeh ni&t davon itberzengen, dass in dem Sehnlzeschen 
Tumor die eareinomat6se Natur sieher erwiesen ist. Sehon der Urn- 
stand, dass der Tumor yon einer bindegewebigen Kapsel eingesehlossen 
ist, will nicht recht in das Bild eines wuchernden Krebses hinein- 
passen. Die Sehiehtungskugeln hi~lt Sehu lze  fiir Caneroidperlen, also 
{tit Degenerationsprodukte yon gesehichtetem Plattenepithel. Ihr Vor- 
kommen in einem Driisenkrebs wire sehr anffallend u n d i s t  nieht 
hinreiehend begriindet. Es ist ia bekannt, dass in gewissen Organen 
mit Cylinderepithel typische Plattenepitheleareinome vorkommen kSnnen, 
in den Lungen, der Gallenblase und dem Utei:us. Aber gerade die 

3* 
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Seltenheit dieses Vorkommens, sowie der Umstancl, dass diese Carci- 
home in ihrem Wesen und in ihrer Entstehung noch durchass nicht 
gektgxt sind~ mahnt zur ~sssersten Vorsieht. ~qamentlich mitssen Uber- 
gangsbilder stets mit grSsster Zurt~ckh~ltung beurteilt werden. Eine 
einfache Zel]metaplasie in dem Sinne, dass eine Epithelart in die 
andere iibergeh% wird iedenfalls heutzutage yon fast allen Pathologen 
geleugnet; die meisten greifen, um die Gegenwart der organfremden 
Zellen zu erklgren~ auf eine StSrung im Entwickhmgsmechanismss zu- 
r[iek. Eine solehe miisste Schulze  fiir seinen Trgnendriisentumor erst 
wahrscheinlich machen. ~Nieht ganz yon der Hand zu weisen ist die 
Vermutung, dass das Cs~rcinom yon den Aus~iihruhgsggngen tier 
Tr~nendrfise, die mit einem flachen Epithel gusgekleidet sind, seinen 
Ausgang genommen hubert kSnne. Eine weitere wesentliche Beweis- 
kraft fiir die carcinomat5se ~Tatur seines Tumors sieht Schulze  in 
den hyglinen ]~gndern~ die die Zellnester stellenweise iiber~us scharf 
gegen das Stroma abgrenzeu. Sie werden yon Schulze  als typisehe 
]~assutmembrm~en angesprochen und haben sich guch in unserem Tu- 
mor gefunden. Sie bestehen ass Bindegewebe und nach den Unter- 
suehungen yon ~]:endez ass elastischen Fasern und stellen meines 
Erachtens hyalinisierte und gequol]ene Reste des bindegewebigen 
Zwisehengewebes dar~ das rh~gsherum hx Schleimgewebe umgewandelt 
ist. Jedenfalls ist es nicht glaubhaff~ dass sich Krebszellen dutch so 
zarte XV[embranen in ihrem ~lles durehdringenden Waehstum werden 
einengen lassen. 

Aus diesea Orfinden seheint es nicht w~hrseheinlich zu sein, dass 
der Schulzesche Tumor ein echtes Carcinom ist. Da er anderseits 
trotz sic.her vorhandener kleiner Differenzen im gnatomisehen Aufbau 
doch weitgeh~nde Ubereinstimmung mit m~serem Neopls/sma zeigt, so 
g]aube ich, dass er nieht ~nders als unser eigener Tumor aufgefasst 

werden muss. 
Die entscheidende Frage bei der :Beurteilung der Trgnendriisen- 

gesehwiilste ist die, ob die Zellen, die die Strgnge und Schlguche 
bilden und die driisenartigen ]~ildm~gen und Cysten ums~umen, iiber- 
ha upt epithelialen Ursprungs sind oder nicht. Das Asssehen einzelner 
Zellen mit ihrem grossen, oft bl~schenfSrmigen Kern ~nd reichlichen 
Jdrotoplasma scheint fiir ihre epitheliale ~[erkmaft zu sprechen. In tier 
Tat hat man sie aneh noeh in neuerer Zeit so beurteilt und die 
Tumoren den Mischgeschwiilsten zugerechnet~ da sie naeh Assicht 
der betreffenden Autoren eehtes Platten- und Cylinderepithel neben 
AbkSmmlingen des mesodermalen Xeimblattes enthietten. Vor allem 
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kommt hier eine Publikation ~Ton 3/Iendez(6) in Betraeht. Ieh ver- 
danke es wiederum dem Entgegenkommen yon Herrn Geheimrat 
A x e n f e l d ,  dass ieh zwei Pr~parate des in seiner Klinik exstirpierten 
Tumors selbst durehsehen konnte. 

Das Grundgewebe dieses Tumors besteht aus sarkomartigem und 
myxomartigem Gewebe, in dem hyaliner Knorpel zerstreut vorkommt. 
In diesem Grundgewebe finden sieh Drtisen, die alle Eigensehaften 
der Trgnendriise zeigen, und eine grosse Anzahl Cysten. Die Aus- 
kleidung der Cysten wird yon verschiedenen Epithelformen gebildet. 
So finder sich in einer Cyste finches Epithel mit hohem Cylinderepi- 
thel~ das an manehen Stellen ghnlieh dem der Atmungsorgane is~, 
kombiniert; oder es liegen attch Nassen yon gesehiehtetem Pls.tten- 
epithel in der Cystenwandung. Sehliesslieh kommen aueh isolierte Epi- 
dermishaufen in Kngelform vor, Yon denen die meisten in sarkom- 
artigem Gewebe eingesehlossen sind. Diese Kugeln sind aus gesehich- 
tetem Ptattenepithel mit intereelluI~ren Brfieken zusammengesetzt. 

Na& diesem Befund geht Mendez  wohl nieht fehl, wenn er in 
seinem Tumor eine echte Misehgesehwulst erbliekt, gebildet aus Ab- 
kSmmlingen des mesodermalen nnd ektodermalen Keimblattes. Sehwie- 
tiger sind ,,zwei Misehtumoren aus der Gegend der Tr~nendriise" yon 
Katz(7)  zu beurteilen: da hier in der ~esehreibung das einwandireie 
Vorkommen yon eehten Epidermishaufen fehlt. W~hrend in dem einen 
Tumor der ~Mangel yon Verhormmgsprozessen naehdriicklieh hervor- 
gehobeu wird, werden allerdings in dem andern Tumor solide Zapfen 
aus ,,epithelartigen" Zellen erw~hnt, die in der ~Iitte beginnende Ver- 
hornung und zentrale Verkalknng aufweisen. ,,Andere erseheinen voll- 
stgndig Yerhornt und pr~sentieren sieh auf dem Querschnitt Ms Epi- 
thelzellen mit konzentriseher Sehiehtung, die in ihrer Peripherie oft 
noch abgeplattete und mangelhaft gefgrbte Kerne erkennen lassen." 
Aber es fehlt der Naehweis, dass es si& hier um eehte Verhornung 
mit Keratohyalinbildung und nm eehte Epidermis mit Intercellular- 
bracken gehandelt hat. Ohne diesen Naehweis l~sst sieh die Beschrei- 
bung yon Ka tz  au& auf zahlreiehe Stellen unseres Tumors anwen- 
den. In  dem Katzsehen Tmnor seheint allerdings das Cylinderepithel 
regelmi~ssiger und reichlieher vorhanden gewesen zu sein als bei uns. 
Ob darin ein grundlegender und nieht vietmehr nut ein gradueller 
Untersehied zu erblieken ist, mag dahingestellt bleiben. Die yon Xa tz  
beigegebenen Abbildungen spreehen sehr ftir die Ietztere Auffassung. 
Aus seiner Besehreibung sei noeh hervorgehoben, dass  fast die gauze 
periphere Zone seines Tumors aus Schleimgewebe besteht, das rei&- 
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lieh durehsetzt ist yon teilweise netzartig angeordneten Zellstr~tngen, 
die zuweilen deutlieh einen Zusammenhang mit dem epithelartigen 
Tell des Tumors zeigen, und dass die Zellstrgnge und -nester nieht 
immer scharf yore Sehteimgewebe getrennt sind, sondern in dasselbe 
einstrahlen. Die yon Ka tz  besehriebenen Tumoren lassen demnaeh 
eine weitgehende Ubereinstimmung mit nnserem Tumor erkennen, und 
naeh meiner Auffassung muss zum mindesten fiir den Tumor ohne 
Verhornungsprozesse die Diagnose einer I~{isehgeschwulst in Zweifel 
gezogen werden. 

Ka tz  zieht zum Yergleieh noeh eine ,,retrobulbgre teratoide Ge- 
schwulst" yon ~ o t h s e h i l d  (8) heran. Abet es ist in diesem Fall ifieht 
sieher, ob es sieh iiberhaupt um eine Gesehwulst der Tr~nendriise ge- 
handelt hat. Denn diese Driise ist in der J3esehreibung nirgends er- 
w~hnt, nnd aus der Xrankengesehiehte geht hervor~ class der ]3ulbus 
nach oben verdrgngt war, und dass der Tumor das laterale Drittel 
des U n t e r l i d e s  yore Bulbus abgedr~ingt hatte. Danach zu sehliessen, 
seheint der Rothsehi ldsehe Tumor unterhalb der Tr~tnendrtise ge- 
legen zu haben. 

Also ist es nut der Mendezsehe Tumor, der sieher epitheliale 
Elemente enthEtt nnd daher als Misehtumor bezeiehnet werden mnss, 
wiihrend die Beweisfiihrung yon Ka tz  zum mindesten far den einen 
seiner beiden Tumoren nieht tiberzeugend ist. Katz  selbst hebt in 
seiner J3esehreibung hervor, dass die Zellstr~inge nnd -nester nieht 
immer scharf yore Sehleimgewebe zu trennen sind. Der unmittelbare 
Zusammenhang der epithelghnlichen Zellen mit andern Zellen, die 
zweifellos mehr mesodermalen Charakter tragen, sowie die Unbest~n- 
digkeit ihrer Formen ist nur geeignet, ihre Diagnose als Epithelien 
zweifelhaft erseheinen zu lassen. Gera.de dieser Pol3maorphie seheint 
eher eine Annahme .Reehnung zu tragen, welehe den Urspfung der 
epitheloiden Zellen in die Endothelien tier Lymph- and Blutgefgss- 
kapillaren verlegt. Denn das Endothel ist durch seine Entwiekhmgs- 
gesehiehte geradezn disponiert zur Erzeugung der mannigfaltigsten 
Zellformen. Es nimmt vom 3/Iesoderm seinen Ursprung ebenso wie 
die versehiedenen Arten yon Sttitzgewebe mit den versehiedenen Zelt- 
formen und gewinnt erst sparer dadureh, dass es zur Auskleidung 
yon t{ohlriiumen dient, einige Eigenschaften, die es dem EpitheI ver- 
wandt erseheinen lassen. ]~abl fasst die endotheliale Auskleidung der 
serSsen HShlen als Bindegewebsepithel auf, indem diese Zellen auf 
der freien Seite Epithelien seien, an der basalen l~l~che aber wie 
:Bindegewebszellen mit dem viseeralen :Bindegewebe durch Auslgufer 
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in Verbindung stehen. In  dieser 3/Iittelstellung des E n d o t h e l s -  ha]b 
t~indegewebe, halb Epithel - -  liegt es begriindet, dass bei patholo- 
gischem Wachstum desselben die verschiedenartigsten Zellformen zu- 
stande kommen, yon seheinbar regelmiissig gebauten epitheloiden Ze]lea 
bis zu sarkomartigen Zellen, die in ausgedehnten Haufen ohne er- 
sicht]iehe Anordnung zusammen liegen. 

Schon van D u y s e  and K o s t e r  fassten die iiberwiegende Mehr- 
zahl der Tr~inendriisentumoren als Endotheliome anf. Es ist bier nieht 
der Platz, auf eine exakte Definition des Begriffs Endotheliom einzu- 
gehen. Coppez(10) hat mit vielfaeher Bezugnahme auf die Triinen- 
driisengesehwtilste eine Arbeit verSffentIieht: ,,L'Endothgliome inter- 
faseieulaire de la Choroide", in der er die entseheidenden 2¢Ierkmde 
eines Endothelioms in seinen Geschwtilsten naehweist, wie sie yon 
V o l k m a n n  fiir die Diagnose fiir wiehtig eraehtet werden. 1. Die 
Form der Zellschlguehe, insofern als sie vielfach als dtiane Strgnge 
yon einer einzigen Zellage enden und sieh mit konkaven Begrenztmgs- 
fl~ehen den prgexistierenden Lymphbahnen anpassen. 2. Das Fehlen 
yon Spaltr~umen zwisehen Parenehym nnd Stroma zum UnterseNed 
yon den Careinomen, bei denen sieh bei Anwendung der iibliehen 
tt~irtangsmethoden die Epithelnester yon ihrer bindegewebigen Um- 
gebung in v5Iliger Unabhgngigkeit zn retrahieren pflegen. 3. Die se- 
kund[iren Ver~nderungen der Zellstr~tnge, die in der Ausbfldung yon 
Sehiehtungskugeln und hyaliner oder kolloider Zelldegeneration be- 
stehen, wodureh Driisensehlauehe and Cysten entste.hen. 4[. Die hya- 
line s sehleimige and knorplige Modifikation des Bindegewebes. 

Aueh R o g m a n  (11) tritt Nr  die endotheliale Natur der Trgnen- 
driisengesehwiilste ein, allerdings aus einem Grande, dessen ]3edeutung 
er iibers&gtzt hat. Er  l~sst sieh n~mlieh allein dureh die Gegenwart 
der Sehiehtungskugeln zur Diagnose ,,Endotheliom" bestimmen, wiihrend 
er im allgemeinen im Ban des Tumors die Uberehlstimmung mit 
einem Careinom zugibt. Diese [Beweisfiihrung R o g m a n s  kalm aus 
dem Grunde durehaus keine unbedingte Geltmag haben, weil diese 
Perlen zwar am reiehlichsten in den sieher endothelialen Gesehwiilsten, 
z. B. in den Psammomen und den Cholesteatomen, vorkommen, abet 
aueh in manehen Gesehwiilsten epithelialen Ursprungs zu finden sind. 
Nieht jedes ,,Cylindrom" braueht Bin Endotheliom zu sein. Die Sehieh- 
tungskngeln legen ran: den Verdaeht nahe, dass die Tumoren, in denen 
sie ~orkommen, ~on den Endothelien herzuleiten sind, einen einwands- 
freien :Beweis ftir diese Annahme liefern sie nieht. 

Demar ia (12)  beschreibt ein Cylindrom der Tri~nendriise und 



40 E. Haslinger 

neigt za der Anaahme einer endothelialea Genese. Seh~ Tumor aahm 
einen b5sartigea Ver]auf, iadem er in die Sinus frontales und maxil- 
lares durchbrach, und steht in dieser ttinsicht eiazig da. 

Wertvolle Argumente fiir die endotheliale Herkuaft der Tr~nea- 
drfisengeschwiilste liefert Sco t t  W a r t h i a ( 1 3 )  in einer Arbeit, die 
mir leider nicht im Original zug~aglieh gewesen istl). Inmittea einer 
an Spindelzellen reichen Zone mit homogener Grundsubstanz befanden 
sich unregetm~ssig gestaltete, meist schmale Spaltr~ume, welche Lymph- 
gef~sslumina vorstellea. Sco t t  W a r t h i n  beschreibt nun zah]reiche 
Stellen~ welche den allm~hlichen Ubergang yon Lymphendothelien zu 
den Tumorspindelzellen beweisen. Mit dieser Beobachtung ist die 
endotheliale Natur seines Tumors einwaadsfrei nachgewiesen, die nicht 
so sehr aus dem morphologischen Aussehen der eiazetaen Geschwulst- 
elemonte, als vielmehr aus dem Nachweis des Ursprungs derselben 
hervorgeht. 

Aueh ill uaserem Tumor faaden sich ~hnliche Bilder win in dem 
Fa, ll yon Sco t t  W a r t h i n ,  wean auch erst nach iiingerem Suchen. 
An die Aussenseite nines Kapillarrohres, dessea Endothelzellen in 
Wucherung begriffen sind, legeu sich maatelfSrmig die Geschwulst: 
zellen and dr~ngen das umgebende :Bindegewebe auseinander. Beide 
Zellarten stehen ia bezug aug Form lind Lagerung in so innigem Zu- 
sammenhang miteinander, dass sieh aueh ein genetischer Zusammen- 
hang mit grosser Wahrseheinlichkeit ersehliessen l~sst. Sco t t  W a r -  
th in  nennt seinen Tumor eia Lymphendothe]iom. Ieh bin mehr ge- 
neigt, die Endothelien der :Blutgef~sskapillaren als Ausgaagspunkt ~ des 
geschwulstm~ssigen Waehstums anzusprechen; dean die in Frage 
kommenden Eadothelschl~uche enthielten stets rote BlutkSrperchen. 
Voa Wichtigkeit fiir die Auffassung - -  auch in der Literatar ist 
schon der eiae oder andere Pnnkt erw~hnt - -  ist ferner alas Fehlen 
yon Intereellularbriicken und yon Verhornungsprozessen. Um den 
Mangel an letzteren nachzuweisen, wurdea einige Sehnitte nach der 
Gramsehen 1Vfethode unter Benutzung yon Salzsgureatkohol zur Dif- 
ferenzierung gef~rbt. Dabei zeigte sic h, class die Schiehtungskugeln 
das Gentianaviolett nieht festhielten, und aueh sonst liessen sich keine 
l=iornsubstanzen in den Sehnitten nachweisen. Schliesslieh ist es nieht 
ohne Bedeutung, dass die Ze]lschl~uche uad Strange oftmals ohne 
scharfe Grenze in das umgebeafle Gewebe tibergehen. Es l~sst sich 
dang vielfach gar n icht  entseheiden, wohin nine einzelne Zelle zu 

') Ref. nach Demaria u. G reeff(14). 
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rechnen ist. Denu topographisch gehSrt sic noch dem Geschwulst- 
parenchym an, w~hrend sic sich morphologisch dutch niohts yon den 
Schleimzellen des Stromas unterscheidet. Solgnge wir in den P~ren- 
ehymzellen AbkSmmlinge dos mesodermalen Keimblattes erblicken, ist 
eine zwanglose Erkl~Lrung fiir dieses ATerhMten gegeben; im andem 
PMle miissten wir zngestehen, eine Epithelzelle nicht Yon einer Binde- 
gewebszelle nnterscheiden zu kSnnen. 

Die Entwieklung dieser Art  Trgnendriisengeschwiilste diirfte wohl 
mit W~hrscheinlichkeit in der Weise vor sich gegangen sein, dass zu- 
erst, ~de auch Sco t t  W ~ r t h i n  ~nnimmt, die Endothelzellen in den 
GefSsskapillgren zu wuehern begonnen haben. Sodann trot sekund~r 
die Umwandlung des vermehrten Bindegewebes in hyMin% schleimige 
und knorplige Gewebselemente ein, die am ungezwungensten als De- 
gener~tionsprozesse zu betrachten sind, vielleicht bedingt durch nn- 
giinstige ErnghrungsverhNtnisse, die durch Verlegung der Lymph- 
b~huen mit Geschwutstzellen geschaffen sind. Zur Begriindung dieser 
Anffassung f~nden sich in unserem Tumor UbergSnge yon t3inde- 
gewebe in myxomatSses und knorpliges Gewebe. Wir konnten fest- 
stellen, d~ss m~ solohen Stellen, wie V o l k m ~ n n  in seiner Beschrei- 
bung der Endotheliome hervorhebt, die Bindegewebsfibrillen undent- 
lieh werden und zu einer mehr odor wenigor homogenen Grundsubstanz 
verquellen. Je nachdem die weiteren Umsetzungen vor sieh gehen, 
bildet sieh entweder eine sehleimige odor eine ehondroide Zwischen- 
snbstanz aus. Gloichzeitig werden die platten Zellen des Gewebes 
rundlich, protoplasmatiseh und kapseln sich zu Xnorpelzellen ein, odor 
sic senden Fortsi~tze aus und werden zu ~'Iyxomzellen. - -  Zur ]3il- 
clung der eellul~ren Sehiehtungskugeln sind die oft schloierartig diinnen 
Endothelzellen, die schon yon Eause gus die Aufgabe und F~higkeit 
besitzen, sich ~llen Wan&mgen und Spatten yon Hohlrgumen innig 
anzuschmiegen, ganz besonders disponiert. Denn sic h~Lufen sieh, wie 
:Borst(9) sagt, bei etwaiger Raumbeschr~nknng in parallelen nnd 
konzentrisehen Sehiehtungen aufeinander und backen mit den umfang- 
reichen Bertthrungsflgchen zu soliden KSrpem z u s a m m e n . -  Von den 
Sehiehtungskugeln wohl zn nnterseheiden sind die mehr odor weniger 
fliissigen kolloiden Masson, die einen Toil der Cysten ansfiillen. Ihre 
Entstehung l~sst sieh unmittelbar am Prgparat verfolgen. Denn im 
Zentrum you soliden Zellstr~Lngeu beginnt dgs Protoplama hier nnd 
dort zu quellen nnd wird homogen, die gerne  rtteken dementspreehend 
ansein~tnder nnd gehen sehtiesslich zugmnde. Die homogenen Sub- 
stanzen treten aus dem Zelleib heraus und~ indem sie konflnieren, 



42 E. Haslinger 

bilden sie iene Einsehlnssmassen, die inmitten der neugebildeten Hohl- 
r~ume liegen. An andern Stellen k/Jnnen die Cysten auf Sekretretenfion 
infolge Versehlusses der Ansfiihrnngsg~nge dnreh den Druek der Tumor- 
massen zurttekgefiihrt werden. 

Ilinsichflieh des klinischen Verhaltens lassen diese Trgnendriisen- 
gesehwtilste fast immer eine ausgesproehene Gntartigkeit erkennen. Im 
allgemeinen erreiehen sie bei ganz langsamem, sieh oft tiber Jahre or- 
streekendem Waehstum mlr eine geringe Gr8sse und machen keine 
2~etastasen. Damit steht in Ubereinstimmnng, dass in fast allen histo- 
logischen ~Besehreibungen eine die Geschwulst gegen die Naehbar- 
sehaft abgrenzende bindegewebige Kapsel hervorgehoben wird. Aber 
diese Kapsel kann, wie in dem vorliegenden lq'all, yon Gesehwulst- 
zapfen dnrehsetzt sein, und gerade hierdttreh erklgrt sieh eine Eigen- 
tiimliehkeit, die die Trgnendriisengesehwiilste mit den Parotisgesehwiilsten 
und den ver~andten Tumoren gemein haben, ngmlieh ihre Neignng 
zur lokalen lZezidivbildung naeh anseheinend radikaler Operation. 
lZogman fiihrt F~lle aus der Literatnr an, wo sehon naeh einigen 
~{onat.en, naeh einem halben nnd naeh einem ganzen Jahre l~ezidive 
eingetreten waren. Bei unserem Patienten liegen 8112 Jahre zwischen 
den beiden 0perationen. ]3 o r st bezeichnet die Disposition zur Rezidiw 
bitdung Ms eine Eigentiimliehkeit der Endotheliome iiberhaupt. 

Zusammenfassend sei noeh einmat hervorgehoben, class die aller- 
grSsste Mehrzahl der TrSnendriisengesehwiilste einer einheNiehen Ge- 
sehwuls~gruppe zugezghlt werden mnss, wenn aueh die histologisehen 
Bilder weir voneinander abweiehen kSnnen, indem bald die eine, 
bald die andere Gesehwulstkomponente mehr in den Vordergrund 
tritt. Es liegt meines Erachtens kein Grnnd dafiir ~or, diese Tumoren 
als 5Iisehgesehwiflste anfzufassen, da mit Ausnahme yon dem h{endez-  
schen Fall, dem d.eshalb eine Sonderstellung zukommt, die ektoder- 
male Herkunft der epithetartigen Zellen nicht naehgewiesen ist. Da- 
gegen treten gesehwulstm~ssig proliferierende Endothelien in Nestern 
nnd Zellziigen auf, die in ihrer Anordnung und der Form ihrer 
Zellen grosse _A_hnliehkeit mit epithelialen EIementen haben. Was 
mieh veranlasst, einen endothelialen Ursprung tier Trgnendriisenge- 
sehw[ilste anzunehmen, ist ausser andern, n~her' erSrterten Punkten 
das Fehlen der Kriterien eehter Epidermis, ngmlieh yore Verhor- 
nnngsprozessen und Intereellularbrtieken. Ansserdem glaube ieh, den 
nnmittelbaren Ubergang yon Endothelien der Blutgefgsskapillaren in 
Gesehwnlstzellen naehgewiesen zu haben. Es handelt sieh mn Tumoren 
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die t~Tisch ~ r  die Triinendriise sind, ebenso wie sehr tthnlich ge- 
gebaute Tumoren charakteristisch fiir die Parotiden sind. Da  Bors t~  

V o l k m a n n  u. a. diese letzteren mit Riicksicht auf ihre mesoderma]e 
Herkunf t  mit dem :Namen ,komplizierte Bindesubstanzgeschwiilste" 

belegt haben~ so ist es wohl gerecht~ertigt, diese Bezeichnung auch 
an_f die gleichartigen Tr~onendriisengesehwiilste anzuwenden. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht~ meinem Ch@ 
Herrn  Professor E.  yon  H i p p e l ,  fttr die Anregung zu dieser Arbeit, 
sowie fiir die Unterstiitzung bei der Ausftihrung derselben~ und Her rn  
Prof. B e n e k e ,  Direktor des hiesigen Pathologischen Universit~ts- 
instituts, liir die Durchsicht der Arbeit und der mikroskopischen Prii- 
parate meinen ergebensten Dank ausznsprechen. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g  a u f  Tar .  I ,  F ig .  2. 

Fig. 2. a Zellstriinge, -schl~uche und Cysten mit teils scharfer, teils un- 
scharier Begrenzung, Homogenisierung des Protoplasmas an einigen Stellen und 
kolloiden Einschliissen. b Bindegewebe und dessen Ubergttnge in c Schleimgewebe 
und d chondroides Gewebe. 
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