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Einleitung

Die Geschwiilste der Kopfspeicheldriisen nehmen von jeher eine Sonderstellung
ein. Durch ihre Mannigfaltigkeit und ihren Formenreichtum, wie sie von Ge-
schwiilsten anderer Lokalisation nicht bekannt sind. sowie ihre Seltenheit fanden
sie das besondere Interesse der Forscher. McFarLaxp (1936) betont, dall es nur
wenige Chirurgen gibt, die in ihrem Leben eine gréBiere Zahl solcher Tumoren
operierten. s entstand eine Vielzahl kasuistischer Mitteilungen, die bei dem
IFehlen einer einheitlichen Nomenklatur durch immer neue Meinungen und An-
sichten oft mehr zur Verwirrung als zur Klirung der Begriffe beitrugen und daher
cine zusammenfassende Darstellung erschweren.

[n fritheren Jahrzehnten standen Fragen der Histogenese und der Einordnung
dieser Geschwiilste im Vordergrund. In den einander widersprechenden Theorien
der damals fithrenden Pathologen offenbart sich die Viellalt dieser Geschwiilste,
und wir verstehen, warum die Speicheldriisentumoren bis heute sich nicht wider-
spruchslos in das in unsecrer tiglichen Praxis sonst erprobte System der Ge-
schwiilste einfiigen, das mit den Begriffen epithelial oder mesenchymal und gut-
oder bosartig arbeitet. Das heute kaum noch zu iibersehende Schrifttum iiber die
Geschwiilste der Kopfspeicheldriisen — Heixeke stellte 1913 bereits 466 Ver-
offentlichungen zusammen — wurde in den letzten Jahren bereichert durch zahl-
reiche Arbeiten von klinischer Seite, die neue Operationsmethoden inshesondere
der Parotistumoren beschreiben. Die superfizielle und totale Parotidektomie er-
moglichen bei gleichzeitiger Schonung des n. facialis. dem gefiirchteten Hindernis
der Parotischirurgie, eine weit radikalere EEntfernung der Geschwiilste als die bisher
geiibte Enukleation und fithrten zur starken Senkung der Rezidivquote. Weitere
Mitteilungen und liingere Beobachtungszeiten sind hier zum Teil noch erforderlich.
Die Neigung zum Rezidivieren, eine Eigenschalt vieler Speicheldriisengeschwiilste,
erscheint durch die Fortschritte in der Therapie somit in cinem anderen Licht.
Die Meinung lerzexes (1913), dafi die Probleme der Speicheldriisengeschwiilste
vorwiegend pathologisch-anatomischer Natur seien, wurde damit widerlegt. Durch
die neuen Behandlungsmethoden entstanden nicht unwidersprochen geblicbene
neue Auflassungen iiber die Anatomie der Parotisregion, und bisher kaum be-
kannte Krankheitsbilder wie das Freysche Syndrom gewannen an Bedeutung.

Nach wie vor bestehen iiber die Klinik und Pathologie der Speicheldriisen-
geschwiilste gegenteilige Auffassungen. Der Wert klinisch diagnostischer Hilfs-
mittel und der zur Verfiigung stehenden Behandlungsmethoden wird unterschied-
lich beurteilt. Es gibt keine allgemein angenommene Nomenklatur und histolo-
gische Klassifikation. Die epitheliale Histogenese ist nicht sicher bewiesen, und
neue histochemische Untersuchungen scheinen sie zu widerlegen. Auch die Dignitiit
vieler dieser Geschwiilste wird vollig unterschiedlich eingeschiitzt.



3 Einleitung

Um zur Losung dieser I'ragen beizutragen, sind folgende Voraussetzungen von
Bedeutung:

1. muB} eine geniigend groBe Anzahl solcher Geschwiilste untersucht werden.
Durch ihre Seltenheit iiberblicken nur wenige Autoren mehrere hundert Fiille.

TFoore und Frazerrn (1953, 1954)t betonen, daBl selbst ihr umlangreiches Material von
fast 900 Tumoren nicht ausreichte, um eine geniigende Auskunft iiber bestimmte Geschwulst-
formen zu geben. McFarraxp (1943), der sich iiber Jahrzehnte mit der Erforschung der
Speicheldriisengeschwiilste befafite, kannte nur 6 Chirurgen, die mehr als 10 Patienten

selbst operiert hatten;

2. mubB} sich die Beobachtungszeit iiber viele Jahre erstrecken. da Rezidive ofl
erst nach grofleren Intervallen aufltreten;

3. ist eine gute Gemeinschaltsarbeit zwischen Pathologen und Kliniker unbe-
dingt erforderlich, da Aussagen iiber die Dignitiit dieser Geschwiilste oft nicht
allein aus dem histologischen Aufbau, sondern erst unter Beriicksichtigung des
klinischen Verlaufs getroffen werden konnen. Vergleiche mit den erhobenen patho-
logisch-anatomischen Befunden werden es so vielleicht ermoglichen, hier weitere
Bezichungen aufzudecken. Buxrox und Mitarbeiter (1949) bezeichneten zum Bei-
spiel in einer zweiten Veroffentlichung (1953) 67 Tumoren als gutartig, die sie
4 Jahre vorher zu den Karzinomen gerechnet hatten;

A. mul} eine Klassifikation dieser Geschwiilste morphologisch fundiert sein,
aber den klinischen Bediirfnissen Rechnung tragen;

5. sind von der Klinik die neu entwickelten Operationsmethoden zu iiber-
nehmen und weiter zu erproben.

Der Formenreichtum der Speicheldriisengeschwiilste und das Studium ihrer
Histogenese werden den Morphologen immer neue Anregungen vermitteln, die
sich auch auf die Erkenntnisse der allgemeinen Geschwulstlehre mit der klinischen
Fragestellung nach Gut- oder Bésartigkeit auswirken. Fiir den Kliniker aber, ins-
besondere fiir den Chirurgen, entsteht die dringende Aufgabe, ausgeriistet mit dem
Wissen iiber die den meisten dieser Geschwiilste innewohnende Pluripotenz, die
therapeutischen Erfolge zu verbessern. Da die Heilungsaussichten vieler Organ-
krebse noch sehr schlecht sind, bicten gerade die zwischen gut- und bosarlig
stehenden Geschwiilste fiir den Chirurgen ein besonders lohnendes Objekt seiner
Bemiihungen. In der Hand des erstbehandelnden Chirurgen kann das Schicksal
solcher Patienten liegen.

Haufigkeit der Speicheldriisengeschwiilste

Die Angaben iiber die Hiuligkeit der Speicheldriisengeschwiilste sind sehr unter-
schiedlich. Nach Daréczr und MArrox (1960) stellen sie 19/, der Geschwiilste dar.
In der Chirurgischen Universitiitsklinik Ziirich waren unter etwa 5000 Neuauf-
nahmen jihrlich jeweils nur 1—2 Parotistumoren (Amewerp, 1952). NeLsox und
Dees (1950) fanden unter 37000 Sektionen in 0,023%, und Griser und Trimpr
(1959) unter 23327 Sektionen iiber Zwanzigjihriger in 0,051/, Speicheldriisen-

! Im folgenden immer auf diese Arbeiten bezogen.
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tumoren, das sind 0,24% aller Krebssektionen. In dem hier vorliegenden Unter-
suchungsgut betrigt die Hiufigkeit der Speicheldriisengeschwiilste 0,3,
Fiscuer (1951, 1952) wies darauf hin, da} sich klinisch schwer diagnostizierbare Ge-
schwiilste in den Sektionsstatistiken hiiufen, withrend mit klinischen Methoden leichter
faBbare Tumoren in den Meldestatistiken iiberwiegen. In Ubereinstimmung mit Frscuer
(1951, 1952), Waener (1957), Grosse (1953, 1955, 1957) u. a. versuchten wir nachzu-
weisen, daf} die Ergebnisse von Sektionsstatistiken aus hier nicht niiher zu erérternden
Griinden nicht ohne weiteres aufl die Gesamtbevilkerung bezogen werden konnen.

Die Angaben iiber die Hiufigkeit der Speicheldriisengeschwiilste in den Sek-
tionsstatistiken liegen sicherlich zu niedrig. Da wir noch nicht iiber zuverlissige,
aul histologisch gesicherten klinischen Diagnosen aufbauende Geschwulstmel-
dungen verfiigen — die Speicheldriisengeschwiilste des eigenen Untersuchungs-
guts wurden bei weitem nicht alle gemeldet —, miissen wir uns auf Schiitzungen
verlassen, die in Anlehnung an die Hiuligkeit dieser Tumoren im bioptischen
Material gewonnen wurden. Aber durchaus nicht alle Speicheldriisengeschwiilste
werden heute bereits operativ entfernt.

Die Hiuligkeit diirfte somit ctwa bei 1—29/, aller Geschwiilste liegen. Diese
Zahl entspricht den Angaben von Scureiner und Marrick (1929), AnLsom (1935),
Herrwic (1945), Arier und Mitarbeitern (1954) u. a.

Das gehiiufte Auftreten von multiplen verschiedenen Geschwiilsten ist fiir die Speichel-
driisentumoren bemerkenswert. Skonrrein (1940) fand unter 120 Speicheldriisentumoren
gleichzeitig 4 Fiille primiiver Duplizitit mit anderen Organkarzinomen, und nach Desarve
und Mitarbeitern (1959) kommen bei keiner anderen Geschwulstgruppe so oft gleichzeitig
Geschwiilste anderer Lokalisation vor.



Klassifikation der Speicheldriisengeschwiilste

Wie bereits festgestellt, herrseht keine Einigkeit in bezug auf die Einteilung der
Speicheldriisengeschwiilste. Da nicht nur theorctische Erdrterungen, sondern vor
allem Fragen der tiglichen Praxis mit diesen unterschiedlichen Auffassungen eng
verkniiplt sind und viele Speicheldriisengeschwiilste eine Sonderstellung in der
Svstemaltik der Geschwiilste cinnehmen, erscheint es berechtigt, einige Frage-
stellungen der allgemeinen Pathologie kurz zu erértern.

Fiir den praktisch tiitigen Arzt ist die Stellungnahme des beratenden Patho-
logen. ob zum Beispiel ein Zylindrom eine gutartige, halbbésartige oder bisartige
Geschwulst sei, oder ob es {iberhaupt nicht als eigene Geschwulstform existiert,
von entscheidender Bedeutung fiir das weitere therapeutische Handeln.

Nach Bow~cerer (1951, 1952, 1957) stellen die gutartigen Geschwiilste An-
passungserscheinungen an Stérungen iibergeordneter Regulationssysteme dar,
und es fehlt ihnen die Eigengesetzlichkeit. Fr trennt scharl zwischen gut- und bs-
artig und bezeichnet als echte Geschwiilste nur die bosartigen. Basaliome, Zylin-
drome und Mischtumoren werden als durch nervale Dysregulationen ausgeloste
CGewebshyperplasien gedeutet und Parallelen zu dem Helle-Zellen-Organ (Feyr-
TER) gezogen. v. ALBerTINI (1956), Kravspe (1957) u. a. haben dieser Aulfassung
widersprochen und fordern, am Begrifl gutartige Geschwulst festzuhalten. Dabei
mul} hervorgehoben werden, daf3 die reine Morphologie als maligebliches Merk-
mal [iir die Systematik der Geschwiilste nur ihren Aufbau betrachtet, und daf} die
Frage nach dem Verhalten ciner Geschwulst von klinischer Seite gestellt wird,
denn die Geschwiilste stehen als ,,Grundphiinomene des Lebendigen®™ (Brepr,
1954) jenseits von Gut und Bése (Hvecek, 1948; Hampere, 1956; v. ALBERTINT,
1956, 1. a.):

Die meisten Pathologen fordern eine Synthese der Standpunkte, wie sie in der
Zusammenfassung des histologisch-histogenetischen Ordnungsprinzips mit dem
Verhaltensprinzip liir die Klassifizierung der Geschwiilste durch v. ALBErTINI
(1956) angegeben wurde.

Die Speicheldriisengeschwiilste wurden bisher nach den verschiedensten Ge-
sichtspunkten cingeteilt. Einige Beispiele seien hier kurz angefiihrt: Houex (1939),
SumNer (1959) u. a. beriicksichtigen nur praktische Gesichtspunkte als Richt-
linie fiir die Behandlung, zum Beispiel eingekapselte, invasiv wachsende und rezi-
divierende Tumoren.

Suare und Mitarbeiter (1956) besprechen die Geschwiilste der Mundhéhle nach
den einzelnen topographischen Regionen. Histologisch-histogenetische Prinzipien
stehen im Vordergrund bei Vaccaro (1957), Desarve und Mitarbeiter (1959),
Repox (1957), Baver und Bauver (1953) u.a. Arier und Mitarbeiter (1954),
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Byars und Mitarbeiter (1957), Santucct und Smoriest (1954) u. a. betonen das
Verhalten der Geschwiilste. Als Beispiel set das Schema von Lyvre (1956) genannt:
gutartige, Karzinome ersten Grades (Kapsel infiltriert, einige Mitosen), Karzi-
nome zweiten Grades (starke Kapselinfiltration und gehiiufte Mitosen) und Karzi-
nome dritten Grades (echtes Karzinom). Nach Marurs (1954) interessiert den
Kliniker nur die Entscheidung zwischen gut- oder bésartig, die Aufteilung in
viele Geschwulstarten bleibt dem Pathologen iiberlassen. Das histologisch-histo-
genetische Ordnungsprinzip mit besonderer Beriicksichtigung der Dignitiit der
Geschwiilste wurde in mehreren grolen Arbeiten angewendet (Amrsom, 1935;
Kirkrin und Mitarbeiter, 1951; Foore und Frazerr, v. Arserrtini, 1955;
Ravcn, 19591, u. a.). Dabei treten erhebliche Widerspriiche zutage, die auf den
unterschiedlichen Anschauungen der einzelnen Untersucher iiber die Stellung
vieler Geschwulstformen beruhen. Frazern (1954) unterscheidel sein grofles
Material in rund 60%, gutartige und 409/, bésartige Geschwiilste. Raven gliedert
in 5—7%, gutartige, etwa 759/, halbbésartige und 15—20%/, primiir bésartige
Speicheldriisengeschwiilste. Wirrrs (1953) geht so weit, dall er eine Abgrenzung
der Zylindrome und der Mukoepidermoidtumoren von den Mischtumoren nicht
fiir berechtigt hiillt und diese Geschwiilste als plecomorphe Adenome und Adenokar-
zinome zusammenfallt. McNeary und Carvister (1952) weisen daraul hin, daB
viele Geschwiilste iiber Jahre hinweg heilbar bleiben und durch irrige Anschau-
ungen iiber ithre Dignitiit schlieBlich in ecinen inkurablen Zustand kommen. Das
von Rauvcu gewiihlte Einteilungsprinzip erscheint uns aus folgenden Griinden
bevorzugenswert: Die morphologischen Charakteristika der einzelnen Geschwiilste
werden unter Beachtung ithrer Histogenese voll beriicksichtigt. Eine Aufgliede-
rung der Speicheldriisengeschwiilste in maglichst scharl umrissene Gruppen
erscheint zur Analyse ithrer Manniglaltigkeit erforderlich. Die Einfithrung des
Begriffs semimaligne wird den klinischen Bediirfnissen vollauf gerecht, denn bei
den zahlenmiilig grofiten Gruppen dieser Geschwiilste (Mischtumoren, Zylin-
drome, Mukoepidermoidtumoren) besteht oft eine Diskrepanz zwischen den
pathologisch-anatomischen Hinweiszeichen fiir Malignitit (infiltrierendes und
destruierendes Wachstum, Metastasenbildung und Rezidivierung) und dem klini-
schen Verlauf. Auch von Geschwiilsten anderer Kérperregionen ist ein solches
Verhalten bekannt. Hueck (1947) spricht deshalb von beschriinkter Gutartigkeit,
Rossie (1950) von Stufen der Malignitiit und Zorrincer (1946) von Semimaligni-
tiit. Dieses Einteilungsprinzip charakterisiert treffend die Sonderstellung vieler
Speicheldriisengeschwiilste. Mischtumoren werden eventuell nach Jahrzehnten
bosartig und fiithren dann rasch zum Tode, withrend cine gleichgebaute andere
Geschwulst zeitlebens gutartig verliuft. Foore und Frazerr, die mit ihrer Tren-
nung in gut- und bosartige Mischtumoren maligebend fiir viele Autoren waren,
zeigten in zahlreichen Abbildungen diesen Ubergang von gutartigen zu bas-
artigen Strukturen. Daneben gibt es Geschwiilste, die nach ihrem Aufbau den
Mischtumoren angehdren, aber von Anfang an bosartig verlaufen. Mit dem Urteil
..semimaligne™ soll der Kliniker auch bei anscheinend gutartigen Gewebsstruk-
turen aul mogliche Gefahren hingewiesen werden.

Wiihrend manche Autoren die Zylindrome nicht als selbstiindige Geschwulst-
formen anerkennen, werden sie besonders im amerikanischen Schrifttum zu den

* Im folgenden immer auf diese Monographie bezogen.
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Adenokarzinomen gerechnet. Raven weist daraul hin, daB etwa ein Fiinftel dieser
Tumoren zeitlebens gutartig bleibt und sich die Erkrankung oft iiber viele Jahre
hinzieht. Ahnliches gilt fiir die Mukoepidermoidtumoren, die dic Attribute ,,low
grade’* und . high grade® erhielten. Die Einfiihrung neuer Namen durch Ravca
(Sialadenotumoren, Synsialome usw.) wurde von Hamperr (1959) kritisiert.
Eine allgemein anerkannte Nomenklatur und Klassifizierung der Speichel-
driisengeschwiilste wiirden nicht nur der Klinik klare Grundlagen fiir die Therapie
vermitteln, sondern auch Vergleiche iiber die Eigenschaften dieser Tumoren und
iiber Behandlungserfolge erleichtern.
In Anlchnung an Rauvcu schlagen wir folgende Klassifikation der Speichel-
driisengeschwiilste vor:
A. Vom Driisengewebe ausgehende Geschwiilste:

I. gutartige Geschwiilste
1. Adenome
a) basophiles Adenom
b) Adenom mit wasserhellen Zellen
¢) cosinophiles Adenom (Onkozytom)
d) Adenom mit talgdriiseniihnlichen Zellen
Adenolymphome
a) papillires Zystadenolymphom
b) solides azindses Adenolymphom
¢) cystadenoma lymphomatosum papillomatosum
d) solides Adenolymphom
3. Zystadenome

s

semimaligne Geschwiilste
1. Mischtumoren
2. Zylindrome
3. Mukoepidermoide
II1. primir bosartige Geschwiilste
1. Karzinome
a) Mukoepidermoidkarzinom
b) Plattenepithelkarzinom
¢) Adenokarzinome (adenoides Karzinom, s
zinom, Azinuszellkarzinom, Sonderformen)

I1

olid-anaplastisches Kar-

2. Sarkome
B. vom Driisenzwischengewebe ausgehende Geschwiilste:
I. gutartige Geschwiilste
I. Himangiom
2. Lymphangiom
3. Lipom
4. Neurinom
II. bosartige Geschwiilste
1. Sarkome
2. Geschwiilste mit Beteiligung lympho-retikuliiren Gewebes
Eine nithere Begriindung des gegebenen Einteilungsprinzips wird bei der Be-
sprechung der einzelnen Geschwulstarten erfolgen.



