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In einer eben ersehienenen Arbeit ~ konnte ich tiber Untersuchungen 
beriehten, die eine in den Mundsl0eicheldriisen sowie in ser6sen, gemisehten 
und Sehleimdrfisen der Zunge, des Raehens, Speise- und der Luftr6hre 
vorkommende epitheliale Zellart zum Gegenstand haben. Scha[]er hat 
diese Ze]len als erster im Jahre 1897 als ,,k6rnige, gequollene Zellen" 
besehrieben. Zimmermann nannte sis im Hinbliek auf ihren unregel- 
mal3ig eingedellten, wie pyknotisehen Kern , ,Pyknocyten";  auch 
Pischinger hat solche Zellen gefunden und beschrieben. 

Das Protoplasma dieser Zellen ist yon feinsten Granula dicht erfiillt, 
die mit S.-Fuehsin (bei Mallorys Bindegewebsf~rbung) und Kongorot 
sieh f~rberisch darstellen lassen. Mit Sudan I I I  ist eine gelbliehe Fi~rbung 
der KSrnehen atteh dann zu erzielen, wenn man die Geffiersehnitte mit 
Alkohol und Ather ausgezogen hat. Nilblausulfa~ f/irbt die K6rnehen 
nieht. Bei Anwendung a~aderer Farbstoffe, besonders basiseher Anilin- 
farben, wird mtr ein t0rotoplasmatisches Netzwerk mit kleinsten, den 
K6rnehen entspreehenden Liicken dargestellt, so dal] der Zelleib ein 
sehaumiges Aussehen auiweist. Bei der Untersuchung zahlreicher 
Pr~parate geling~ es immer wieder Zellformen aufzufinden, die ]Jbergangs- 
stadien zwisehen den gew6hnlichen Driisen- und Ausfiihrungsgangzellen der 
Speieheldriisen und der in Rede stehenden Zellform darstellen. Gemein- 
sam ist diesen ,,IJbergangsformen" das Auftreten des kennzeichnenden, 
k6rnig wabigen Protoplasmabaus an der Zellbasis. Mit dieser eigen- 
tiimlichen Umwandlung des Protoplasmas geh~ gew6hnlieh eine auf- 
fallende Umfangszunahme der Zellen einher, die sieh atteh histologisch 

1 Vorgetragen in cler Vereinigung pathologiseher Anatomon Wiens. 
vom 18. 5. 1931. 

"~ Z. mikrosk.-~nat. Forschg. ~7, Svha//er-Festband. 
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in Verdr/~ngungserscheinungen an den anliegenden Epithelzellen kund- 
gibt. Der Kern der in Rede stehenden Zellen ist yon der Grundfl/~che 
weg gegen die Lichtung zu gerfickt nnd offenbar durch das Anftreten 
der zahlreichen KSrnchen im Zelleib vielfach eingedellt, so da$ er wie 
pyknotisch aussieht. Dag damit die Lebensf/~higkei~ der Zellen nicht 
beeintrachtigt ist, beweist der Umstand, dal~ man sehr h/~ufig amitotische 
Zellteilungen finden kann, wahrend Anzeichen eines etwa im Gefolge 
der Zellumwandlung anftretenden Zerfalles hie festzustellen waren. Wir 
sehen daher die Protoplasmaveranderung als den wesenthchen, die 
Kernform erst bedingenden Vorgang an und glanben deshalb den 
Namen Pyknocyten, den Zimmermann diesen Zellen in I-Iinblick auf 
die Kernver/~nderung gegeben hat, ablehnen zu mtissen, was um so mehr 
berechtig~ is~, als die Zellen nichts weniger denn pyknotisch, sondern 
im Gegenteil vergr6gert, wie gequollen erscheinen. Um dJese wesenr 
liche Eigenschaft der Zellen mehr in den Vordergrund zu riieken, haben 
wit sie nach dem griechischen dyxo~czSat, d.h.  an Umfang zunehmen, 
Onkocyten genannt;. 

Bei der Untersuchung einer grol~en Zahl yon Speicheldriisen verschie- 
den alter Menschen stellt sieh weiterhin heraus, dab die Onkocyten bis 
zum Alter yon 20 Jahren so gut wie fehlen, zwisehen 20 und 70 Jahren mit 
zunehmendem Alter, besonders in der Sublingualis immer hgufiger und 
zahlreieher anzutreffen sind, and schlieglich nach dem 70. Lebensjahr in 
Speicheldrfisen einen so gn~ wie regelm/il3igen Befund darstellen. Es 
handelt sich also beim Auftreten der Onkocyten um eine ausgesprochene 
Altersveriinderung, eine Art Umdifferenzierung, bzw. Altersdifferenzierung 
yon Epithelzellen. In der erw/~hnten Arbeit, in der aneh die n/~heren Einzel- 
heiten nachzulesen sind, wnrden die Ergebnisse in folgenden S/~tzen 
zusammengefal3t : ,,In alternden Speicheldriisen entstehen dutch Umwand- 
lung aller epitheliater Zellen unter Verlust /riiherer Di//erenzierungen Zellen, 
die dutch ein eigentiimlich wabig-k6rniges Protoplasma und oft dutch einen 
unregelmg/3ig konturierten, wie pyknotischen Kern gekennzeichnet sin& 
Da mit dem Auftreten der charakteristischen, ausgesproehen acidophilen 
K6rnchen im Protoplasma immer eine Volumzunahme der Zellen ver- 
bunden ist, schlagen wir [iir diese Zellart den 2Vamen ,,Onkocyten" vor". 

Im folgenden sollen nun pathologische Ver/inderungen besprochen 
werden, bei denen die Onkocyten eine Rolle spielen. 

In den nntersuehten Speicheldriisen fanden sieh mehrmals epitheliale 
Bildnngen yon gr6gerem oder geringerem Umiang, die ausschliel31ich 
ans Onkocyten bestehen. In dem einen Teil der F/file banen die Onko- 
cyten solide Zellhau/en auf, die nur yon einigen kleinen Lieh~ungen 
durchbrochen werden. W/~hrend nun im iibrigen die Zellen gewisser- 
magen ungeordnet aneinander liegen, sind sie um diese ingraepithelialen 
G/~nge strahlenfSrmig angeordnet. Nut in den Randanteflen des ganzen 
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Zellhaufens bilden dic Onkocyten regelrechte, yon einem schmalem Binde- 
gewebssaum umsehlossene G/~nge, die mit dem iibrigen Ausfiihrungs- 
system tier Driise zusammenhangen. DaB das ganze Gebilde einen 
Wachstumseindruck auf das umliegende Drfisengewebe ausgeiibt hat, 
ist sehon an der tangentialen Einstellung der Bindegewebsfasern- und 
-kerne, sowie an der Abplattung der anliegenden Driisenbl/~sehen und 
Ausftihrungsgange zu erkennen. 

In dem anderen Teil der F~lle bilden die Onkoeyten nicht solide 
epi~heliale Knoten, sondern kleiden vielfaeh gewundene, eng aneinander 

2~bb. 1. 59jahr.  F rau ,  ~Yfyomala~ie, Pneumonie .  Submandibular i s ,  Fo. ,  Ham. -Eos .  Vergr .  
100faeh. I n  4as norm~le  Dr i i senparenchym eingelagerte ,  zum Teil  s~ark erwei ter te  G~nge, 
die ausschliei~lich aus Onkocyten  au fgebau t  sind. Herd16rmige, hyperplastische Wuvherung 

yon adenomat6sem Bau .  

liegende Schldiuche aus (s. Abb. 1). Ihre Lich~ung is~ manchmal eng, 
spaltf6rmig, manchmal weir und yon homogenen oder kSrnigen Inhalts- 
massen erffillt. Zwischen den einzelnen Schl/~uchen finder sich ein sp/~r- 
liches, bindegewebiges Gerfist mit eingestreuten Lymphzellen. Am 
l~ande eines solchen Gebildes kann man wieder den Ubergang der Onko- 
cytensehl/~uche in normale Ausfiihrungsg/~nge und Streifenstficke beob- 
achten. Eine deutliehe bindegewebige Abkapselung um das ganze Gebiet 
fehlt, doch erscheinen die anliegenden Driisenalveolen und Ausffihrungs- 
g/~nge wie zusammengepreBt, was offenbar auf den Wachstumsdruek 
des ganzen Gebildes zurfickzuffihren ist. 

Es handelt sieh bei den beiden beschriebenen Bildungen offenbar 
um herd/6rmige, knotige HyTerplasien, Wueherungen, die ausschlieBhch 
aus OnkocyCen aufgebaut sind, denu es ist kaum vorstellbar, dab die 
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beschriebenen Bilder durch eine bloge Umwandlung vorher schon vor- 
handener Zellen zustande gekommen sein k6nnten. Da solche Wucherungen 
nut bei/~lteren Menschen angetroffen werden, k6nnen wir sie den knotigen 
hyperplastischen Wucherungen an die Seite stellen, die aueh in anderen 
driisigen Organen (Schilddriise, Magendarmtrakt usw.) im Alter auf- 
treten. Wit h/~tten dabei eine mehr solide und eine mehr adenomatdse 
Form zu nnterscheiden. Gegen eine Einreihung unter die echten Adenome 
spricht aber vor allem das vollkommene Fehlen einer seharfen Abgrenzung. 

A b b .  2. 71j~hr.  Mann ,  H y p e r t o n i e ,  Diabe tes .  U v u l a ,  Fo . ,  H a m . - E o s .  Vergr .  50fach .  
GrSt~erer Dr i i s enans f i t h rungsgang ,  in  dessert L i c h t u n g  Yon O n k o c y t e n  f iberzogene Z o t t e n  
u n d  F a l t e n  v o r s p r i n g e n ;  i h r  S t r o m a  Yon l y m p h o r e t i k u l ~ r e m  Gewebe gebi lde t .  A n  e iner  
Stel le (am l i n k e n  R a n d )  das  gewShnl iche ,  n i ed r ige  A n s f t i h r u n g s g a n g e p i t h e l  e r h a l t e n ;  

b ier  f eh l t  sowohl  die F a l t e n b i l d u n g  a ls  a u c h  alas l y m p h o r e t i k u l h r e  S t r o m a .  

Eine andere Ver/inderung, bei tier ebenfalls die Onkocy~en eine Rolle 
spielen, treffen wir m~nchmal an den grSBeren Aus]r tier 
Speicheldrfisen, besonders auch des Gaumens an. Wird ns das Epithel 
eines gr6geren Ausftihrungsganges ausschlieglich yon Onkocyten gebfldet, 
dann springt es oft in Falten gegen die Lichtung zu vor. Es hat den 
Anschein, als ob die durch die Umwandlung zu Onkocy~en vergrSBerten 
Epithelien auf der gegebenen Unterlage nicht mehr Platz hs and die 
Volumszunahme nun eine t~altenbildung hervorgerufen h&tte. Inwiewei~ 
dabei auger Umwandlung, bzw. VergrSSerung vorher vorhandener Zellen 
auch eine wirkliche Zellvermehrung in Betracht kommt ist schwer zu 
entscheiden. Die immer vorhandenen amito~ischen Kernteilungsfiguren 
lassen jedenfalls auch an die letztere M6glichkei~ denken. Im Geriis~ 
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der erwahnten Falten, das zunachs~ yon einem lockeren Bindegewebe 
gebildet ist, finde~ man bei ausgesproehenen Fallen reichlich lympho- 
retikulares Gewebe, allerdings ohne Ausbfldung yon Keimzentren 
(s. Abb. 2). An einzelnen Stellen verbreitern sich die Falten an ihrem 
der Lichtung zugewendeten Tell, wahrend ihre Basis sehmal bleibt, 
so dag sic an Schnittbildern Pilzform zeigen. Im lymphore~iknlaren 
Gewebe treten abet augerdem noch Ggnge, bzw. Schlgnche auf, die mit 
dem Oberfls zusammenhs nnd wie dieses, yon typischen 
Onkocyten gebfldet werden (s. Abb. 3). Gegen die iibrige Drfise wird 
ein solcher Gang, bzw. das um ihn angeordnete lymphoretikul~re Gewebe 
dureh ein Lager geschichteten Bindegewobes abgegrenzt. 

Wir mSehten hier besonders auf die innige Wechselbeziehung zwischen 
lymphoretikuliirem Gewebe und dem Auftreten yon Onkocyten hinweisen, 
die aueh darin zum Ausdruck kommt, dab gerade dbrt, wo in einem 
solehen Gang das gew6hnliche mehrreihige Zylinderepithel erhalten ist, 
sowohl Faltenbfldung als auch lymphoretikul/~res Gewebe fehlen (s. Abb. 2 
linker Rand des Ganges). Ob beim A~ftreten all dieser Vergnderungen 
das lymphore~ikuliire Gewebe oder die Onkocy~en die fiihrende Rolle 
spielen, ist sehwer zu sagen; wit sind jedoeh eher geneigt, das letztere 
anzu~ehmen. 

Mi~ diesen eigentiimliehen Bildungen an den Ausfiihrungsg/~ngen 
besitzen nun Geschw/ilste eine Xhnlichkei~, die zuerst yon Albrecht und 
Arzt als papillate Cystadenome in Lymphknoten besetnqeben wurden. 
Sei~ der Ver6ffen~liehnng der beiden Falle yon Albrecht und Arzt sind 
weitere derar~ige Gewaehse bekannt geworden, so dal3 wit zur Zeit, 
gesgiitz~ auf ein gr613eres Material, diese Geschwuls~ar~ besser zu iiber- 
blieken vermSgem Den folgenden Ausfiihrungen liegen denn aueh nicht 
nut die im Sehrifttum beschriebenen F~lle yon Rikl, Glass, Ehslicher, 
Mazza und Cassindli, C. Sternberg nnd Spitznagel zugrnnde, sondern 
auch ein eigener, mir yon Herrn Prof. Priesel iiberlassener Fall sowie 
histologische Schnitte des Falles yon SpitznageI und eines neueren 
Falles yon Askanazy. Albrecht und Arzt haben seinerzeig als charak- 
teristiseh ftir den Bau dieser Gew~chse folgende 4 Punkte angegeben: 
,,1. Die bindegewebige, mehr oder weniger dicke Kapsel. 2. Adenoides 
Gewebe mit Keimzentren vom Bau eines gesehlossenen Lymphknotens. 
3. Einlagerung yon Driisenschl/~uchen und Cystchen mit zottigen 
(papfll/~ren) Auswiichsen und mit Zylinderepitheliiberzug im Lymph- 
knotengewebe, ohne jede Andeu~mg einer bSsartigen Wueherung. 
4. Enge, nich~ nut topographische, sondern auch his~ologische Beziehung 
zu den Speieheldrfisen (Parotis und Submaxillaris)". 

Das wesentliche Nerkmal des histologisehen Banes dieser Gesehwiilste 
seheint uns die innige Durchmischung eines lymphore~ikul/~ren und 
eines epi~helialen An~eils zu sein. Was den lymphoretikul/~ren Anteil 
anlang~, so waren Albrecht nnd Arzt der Meinnng, dab es sich um einen 
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,,goschlossenon Lymphknoton" handle, in dora es zur Bildung einos 
rein opithelialen Gew~chses gokommen sei. Das lyml0hatische Gewebe 
w~ro nach diosor A~ffassung mohr im Sinno oines Gesehwulstgerfisves, 
denn als wirklich geschwulstbfldonder Antefl anzusehen. Es unterliegt 
aber keinem Zweffel, dal~ die Masse des lymphoretikul~ren Gewebes in einer 
solehen Geschwulst, die of~ ApfelgrSl~e erreich~, bedeutend grSl~er ist 
als in einem noch so sohr vergrSl~ortem Lymphknoten. Wir mfissen 
also schon aus diesom Grunde eine Wncherung nicht nur des El~ithels, 
sondern auch des lymphoretikul~ren Gewebes annehmon. Weiteros zeigt 
das lymphatische Gewebe an den Geschwiilston die Glafl, Rikl, Spitz- 
nagel und Sternberg beobachten konnten, d~rehaus nicht den feineren 
Gewebsaltfbau eines Lymphknotens mit soinen Trabokoln, Lymphsinus 
usw. Es handel~ sich vielmehr blo6 um lymphoretikul~res Gewobe mi~ 
eingelagerten Keimzentren. All das spricht dafiir, dal~ aneh das lympha- 
tische Gewebe in gleieher Woise wie das Epithel an der Wueherung toil 
hat (s. auch Ri]cl), was mi~ der Bezeiehnung Glafi, bzw. Mazza und 
Cassinellis ,,Adonolymphom" am besten zum Ausdruck zu bringen w~re. 

Die Art der Betoiligung beider Gewebsarten und ihro Beziehungen 
zuoinandor k6nnen nun in gewissen Gronzen schwanken. Das Epithel 
kleide~ manchmal im lymphoretikul~ren Gerfis~ gelegene kleinore oder 
grSl~ere cystische ttohlri~ume aus, in anderen F~llon fiborzioht es Falten 
oder in die Lichtung vorspringende Zotten, welehe dureh reiehliche 
Einlagerung yon lymphoretikul~rem Gewebe mit~ Keimzentren in ihre 
Kuppo ein pflzf6rmiges Aussehen annohmen kSnnen. Die Gesehwulst 
erh~lt durch das ~berwiegen solcher Bildnngen einen mehr papillomatSsen 
Charakter. Schliel~lich k6nnen im Ban des Gowiichsos verzweigte, in 
alas lymphorotikul~re Stroma eingelagerto Gi~nge fiberwiegen, wodureh 
sich das Bfld mehr dem eines tubulgren Adonoms n~hert. Oft l~Bt sich 
aber eine so strenge Trennung nicht durchfiihren, da ein und dieselbe 
Gesehwulst an verschiedenen Steilon versehio4on gobaut ist. 

Schon dlese ganz allgemeine Beschroibung des Gesehwulstaufbauos 
liil3~ eino gewisse f~hnlichkeit mit den friiher geschi]derten unc[ abgebil- 
deten Veriinderungen an Aus/i~hrungsgiingen erkennen. Finden wir doch 
auch dort einen gr6l~eren Hohlraum, in den yon der Wand her Falten 
mi~ lymphoretikul~rem Stroma vorspringen, sowie schlauchf6rmige, 
driisige in das Geriist eingolagerte G~nge. Auch auf die innjge Beziehung 
zwisehen dem Auftreten dieser opithe]ialen Formationen und dem 
lymphorotikul~ren Gewebo konnten wir hinweisen. Solche Aus~tihrungs- 
g~nge zeigon gewissormal~on im kloinon das histologische Bild dot 
Gosehwtilste sowohl bezfiglich dor in~gen Misehung epi~helialen und 
lymphoretikul~ren Gewebes als auch hinsichtlieh der drfisigen oder 
papillomat6sen Bfldungen (vgl. dazu Abb. 3 und 4). 

Beziiglich der Adenolymphome selbst gib~ es abor noeh einen weiteren 
Umstand, der es uns erlaubt, dieso Gewi~ehso trotz ihres manchmal 
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Abb .  3. Dasse lbe  P r ~ p a r a t  wie A b b .  2 ( n o r m a l e r  G a u m e n ) ;  eine Stel ie  bei  210fache r  
VergrSBemmg. I n  das  l y m p h o r e t i k u l h r e  Ger i is t  e inge lager te ,  ausschliel31ich aus  

O n k o c y t e n  a u f g e b a u t e  G~nge.  

A b b .  4, Adenolymphom (Fal l  P r o f .  M. Askanazy). Vergr .  180faoh.  E p i t h e l i a l e  A u s k l e i 4 u n g  
y o n  Cys ton  u n d  S c h l a u c h b i l d u n g  i ra  iymphoreiAkul '~ren Geriist ,  IVlan ve rg le iche  A b b .  3, 

u m  s ich y o n  der  X h n i i c h k e i t  des G e w e b s b a u e s  z u  t ibe rzeugen .  
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pap i l lomatSsen  oder  cyst ischen,  bzw. tubu l~ren  Baues  zu einer Gruppe  
yon  Geschwii ls ten zusammenzufassen :  Die Beschaffenhei t  ~ r e s  Epi thels .  

Albrecht und  Arzt  beschre iben  die Epi the lze l len  der  be ide~  yon  ihnen 
beobach te t en  papil l i~r-cystischen Adeno lymphome  als hohe, schlanke 
Zyl inderzel len,  die pa l i ssadenfSrmig nebene inander  angeordne~ sin4. 
Sie bes i tzen ein  homogenes  g la t tes  P ro top la sma ,  das  sich s t a rk  mi t  
Eos in  f~rbt .  Ih re r  Oberfliiche, an  der  sich nu t  e in  schwacher Cuticular-  
saum, ke in  Bi i r s tenbesa tz  nachweisen 1s Hegen kleinste  Sekre t t rSpfchen  
an.  Die Zell]cerne s ind gleichm~l~ig gro• und  eifSrmig, und  l iegen vor- 
wiegend in der der Lichtung zugeI~ehrten ZeUh~il/te. Einzelne Mitosen 
waren  festzustel len.  

Glafi finder in seinem Falle ein hochzylindrisches, palissadenartig angeordnetes 
Epithel, das stark mit Eosin f~rbbar ist, an einzelnen Zellen liegen eosinophile 
Sekrettropfen. Die Kerne sind oval und stark f~rbbar. 

Feldmann beschreibt auffallend lange Zylinderzellen, deren rundlicher, dunkel 
ge]drbter Kern von der Grund]ldchs abgeri~ckt, nigher der Lichtung liegt. Ihr Zelleib 
ist besonders zwischen Kern- und Zellbasis yon/einen KSrnchen er/i~llt, die bei der 
Sudan/~irbung einen gelblich-braunen Farbton annehmen. Die F~rbung mit Nil- 
blausul]at fiel negativ aus. Die zwisehen den hohen Zylinderzellen eingeschalteten 
basalen Zellen besitzen eine cubische Form und einen blassen f~rbbaren Kern. 

Rikt beschreibt ein ziemlieh regelm~l~iges hohes Epithel; aus seiner Abb. 2 geht 
aul]erdem noch hervor, dab die Zellkerne ndher der Lichtung liegen. 

Mazza und Cassinelli erw~hnen hohes Talissadenartig angeordnetes Zylinder- 
epithel. 

Sternberg finder in einem Falle As]canays ein- oder mehrreihiges Zylinderepithel 
mit lichtungswdrts gdegenen, ,,]~op]st~indigen'" Zellkernen. 

Ich  selbst  h a t t e  Gelegenheit ,  his tologische Schni t te  yon  3 solchen 
Gews zu un te r suchen :  

1. In  den mir gfitigst fiberlassenen Schnitten eines 2. Falles yon Askanazy 
(Abb. 4) zeigt die Geschwulst einen zottigen t~au. Der epitheliale Ube~zug der 
Papillen ist yon einem mehrreihigen Zylinderepithel gebildet; die Kerne der basalen 
Zellen erscheinen zumeis ~ rundiich, eng aneinander liegend, mit deutlicher Chromat- 
instruktur, w~hrend die die Lichtung erreichenden Zellen oft einen vielfaeh eingedell- 
ten unregelmgfiigen, nahe der Ziehtung gelegenen Zellkern besitzen. Der Leib dieser 
Zellen weist einen ]eink6rnigen oder auch wabigen Bau auf. Am oberen Zellende sind 
manchmal die Anzeichen einer Protoplasmaabschniirung (apokrine Sekretion) zu er- 
kennen. Aui~erdem linden sich im lymphoretikul~ren Gerfist G~nge und Sehl~uche, 
die ebenfalls von groBen epithelialen Zellen ausgekleidet werden, deren Protoplasma 
feinkSrmgwabige Struktur aufweist und gut mit Eosm ~rbbar  ist. Auch bier sind 
die Kerne nahe der Lichtung gelegen und zeigen eine vielfach eingedellte, unregel- 
m~13ige Form. Manchmal finder man grS~ere aus solehen Zellen bestehende Zell- 
hau~en, in denen die Zellen um kleine intraepitheliale Lichtungen angeordnet sind. 

2. Im FaHe Spitznagel, der einen mehr tubul6sen Bau aufweist, beherrschen 
die Schl~uche und G~nge vollkommen das Bild. Auch hier finden sieh in grSBeren 
epithelialen Komplexen kleine Lichtungen, um die die Zellen strahlig angeordnet 
sind. Die,Epithelien zeigen wiederum.ein ]einkSrnig-wabiges Protoplasma, das gut 
mit Eosi n fi~rbbar ist und einen in den oberen Zellagen gegen die Lichtung zu geri~clcten 
o/t eingedellten Zelllcern. 

In einem 3. Falle, den ieh der Liebanswiirdigkeit yon I-Ierrn Prof. Priesel ver- 
danke, handelt es sich um eine 6: 5: 31/~ em grol~e, operativ entfernte Geschwulst 
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der Parotisgegend bei einem 70j/~hrigen Manne. Der Geschwulstknoten 1/~1]~ teil- 
weise eine Abkapselung erkennen und weist am Durchsctmitt eine deutliehe Lappung 
auf. Die Seheidew/~nde zwischen den einzelnen Anteilen erscheinen weiBlich, das 
Parenchym selbst markig mit einem gelblichen Ton. Im mikroskopischen Bild 
waren in ein lymphoretikul~res Gerfist mit Keimzentren zahlreiche G/~ngo und 
Schl/~uche eingelagert, wahrend gr6Bere Hohlri~ume fehlen, so dab die Gesehwulst 
einen fast reinen tubul/~ren Bau zeigt. Was die Epi~helverh/~ltnisse anlangt, so 
gleichi die Gesehwuls~ darin fast vollkommen dem 2. Falle (Spitznagd) : die I-Iaupt- 
masse der Epithelien zeigt wiederum ein /ein~&niges oder wabiges t~rotoplasma. 
Bei Anwendung der Mallorysehen Bindegewebsf~rbung werden diese K6rnchen 
durch Niiure/uchsin krii/tig rot ge/iirbt. Auch die Kerne sin4 wiederum gegen die 
Lichtung zu geriickt und manchmal deutlich eingedellt. Ebenso finclen sich in gr6geren 
epi~helialen Gebieten die intraepithelialeu kleinen Liehtungen eingelagert und um 
diese herum die Zellen strahlig angeor4uet. Neben diesen Epithelien, die die I-Iaupt- 
masse der ganzen Geschwulst ausmachen, komm* abet noch ganz vereinzelt mehr- 
schich*iges Pla~enepithel, sowie mehrreihiges Zylinderepithel vor. Diese Zellen 
zeigen nich* das eben beschriebene k6rnig-wabige Protoplasma, ihre Kerne sind 
regelmgBig, eif6rmig und liegen etwa in der Mitre zwischen Zellbasis und Oberfl~che. 

Fassen wit die Befunde an Epithel dieser Geschwiilste zusammen, 
so sehen wir zuniichst eine weitgehende Ubereinstimmung der einzdnen 
besehriebenen _~iille untereinander: Die I-Iauptmasse des Epithels bildet 
ein zweireihiges Zylinderepittml, dessen Zellen dutch ein feink6rniges, 
manchmal mehr wabiges Protoplasma und einen gegen die Zelloberfl/~che 
zu gerfickten, of~ unregelm~13ig eingedellten Kern gekermzeichnet sind. 
Dieses charakteristische Epithel finde~ sich in allen F/~llen, gleich- 
giiltig, ob es sich um ein mehr zottiges, cystisehes oder tubul/ires 
Adenolymphom handelt. 

Diese eigentfimlichen Epithelzellen der Adenolymphome zeigen nun 
die gr6Bte A'hnlichkeit mit den eingangs geschilderten Onkocyten. Schon 
bei der Besebreibung der einzelnen Fiflle warden die Merkmale besonders 
hervorgehoben, auf die sich diese Ubereinstimmmlg griindet : die k6rnig- 
wabige Protoplasmastm~tur ,  die mit Fnchsin und Sudan I I I  darstell- 
baren mit Nilblausulfat nicht f~rbbaren K6rnchen, der oft eingedellte, 
gegen die Lichtung zu gelegene Zellkern. Alle diese Merkmale sind so 
kermzeichnend, dab die morphologische ~Bnlichkeit, bzw. Gleichheit der 
epithelialen Geschwulstzellen mit den Onkocy~en kaum in Zweifel 
gezogen werden kann. Genau so wie in normalen Speicheldrfisen die 
Onkocy~en verschiedene Gestalt zeigen und bald besondere hohe, bald 
mehr breite Form besitzen, sind auch im Gewiichs i~uBerlich versehieden 
gestaltete entspreohende EpiChelzellen nachzuweisen. Wir k6rm~en aber 
ffir jede Zellform im Gew/~ehs ein Gegenstfiek aus der normalen Speichel- 
driise beibringen, wie wit es auf Abb. 5 ftir eine besonders hohe Zellform 
getan haben. 

Die ~hnlichkeit der Onkocy~en mit den Geschwulstzellen beschr/~nkt 
sich abet  nichg nur auf die Form and den B a u d e r  einzelnen Zellen, 
sondern auch atff die Art und Weise, wie sie im Verbande liegen, Hohl- 
r/~ume auskleiden oder Drfisensehl~uche bilden. Besonders weitgehend 
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ist die ~hnlichkeit mit der~ Ausfiihrungsg/~ngen, wo (wie in Abb. 2) die 
Onkocy~enin die Lichtung vorspringende Falten iiberziehen und Schl~uche 
auskleiden, denn bier fiaden wit nicht nut die EigeIltiimlichkeigen der 
Epithelzellen, sondern auch das lymphoregikul~re Geriisg, wie in den 
Adenolymphomen, wieder. Besser als alle Beschreibungen fiberzeugt 
eia Vergleich der beiden Abb. 3 u. 4 yon der Ahnlichkeit, bzw. Gleich- 
heir der Gewebsstrukturerr. SchheBlich sei noch erw/~hn~, dab wir in 
deft Adenolymphomen auch die kleillen intraepithelialen Lichtungen 
wieder angreffen, die wir friiher bei den mehr soliden, hyperplastischen, 
aas Onkocyten bestehenden Wucherungen in den Speicheldrfisen linden 
konn~en. 

I.  I I .  
2~bb. 5. I .  68jhhr .  Frml ,  Pe r i t on i t i s .  Sub l ingua l i s ,  Fo . ,  H~m.-]gos .  Vergr .  4 1 0 l a t h .  Besonders  
hohe  O n k o o y t e n  in  e inem n o r m a l e n  A~lsf t ihrungsgang.  I I .  Ep i the l ze l l en  aus  e inem 
.Adenolymphom (Fa l l  P r o f .  3 / .  Askanazy). Yergr .  490fach .  Der  Verg le ich  be ide r  ]~ilder 
zeig~ die X lml i chke i t  der  Onkocy~en  m i t  den  T u m o r z e l l e n  i n  b e z u g  a u f  Ze l l fo rm l ind  

A n o r d m m g ' ,  sowie Pro top lasmabeschaf fenhe i l~ ,  K e r n f o r m  u n d  -iage. 

Trotz allot ~&nlichkeit zwischen Geschwulstzellen und Onkocyten 
besteht zwischen ihnen doch ein gewisscr, allerdings nicht immer mit 
Sicherheit faBbarer Unterschied. Man hat beim Vergleich der Bilder den 
Eindruck, als wiirde die Anordnung ur~d Lage der Gewichszellen nicht 
diejenige l~egelm/iBigkeit aufweisen, die wir bci den Onkocyten anzu- 
~reffen gewohnt sind. Eine grunds~tzliche Bedeutung kommt diesen 
kleinen Verschiedenheiten aber keineswegs zu. Denn wiirden auch die 
Geschwulstzellen den Onkocyte~ morphologisch vollkommen gleichen, 
so bliebe immer noch der grundlegende biologische Unterschied zwischen 
Geschwuls~zellen und normalen Zellen bestehen. Wir diirfen also hie 
sagen, dab die Gew/ichszellen Onkocyten sind, sondern k6nnen sie ibnen 
h6chstens, gestfitz~ auf ihre i~ die Auger~ springende morphologische 
Ahnlichkei~ an die Seite stellen. 

Mehrfach wurde yon den Beschreibern der Adenolymphome auf die 
~hnlichkeit itlres Epithels m i t  dam der Speicheldriisena~tsftthrungs- 
g~nge hingewiesen. Demgegeniiber miissen wit feststellen, dab zwischen 
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dem gew6hnlichen, mehrreihigen Zylinderepithel der Ausfiihrungs- 
g/~nge und den eben beschriebenen Zellen der Gew~chse Iceine morpho- 
logische _~d~nlichkeit besteht; sic bestiinde nut dann, wenn die Aus- 
fiihrungsg/~nge, wie es ja freilich m~nchmal der F~ll ist, yon Onkocyten 
ausgekleidet~ sind. Nur eine Ausnahme ware zu erwahnen: Es k6nnen 
auch im Adenolymphom, wie z. B. in unserem eigenen Falle, Stellen 
gefunden werden, wo das Epithel nicht den Onkocyten vergleichbar 
is~, sondern durchaus ~n das gew6hnliche Zylinderepithel der Aus- 
fiihrungsg~nge oder das ebenfalls in ihnen gelegentlich vorkommende 
Pla~enepithel (s. Hamperl) erinnert. Solche Stellen sind aber viel 
seltener in der Gesehwulst zu finden, fiir die mag der yon den Antoren 
gebrauehte Vergleich mit dem gew6hnlichen Ausftihrungseloithel ztttreffen. 
D~s s jedoch nichts an der Tatsache, da~ sic Hauptmasse der 
epithelialea Geschwulstzellen dttrchaus dem Typus der Onkocyten 
entspricht. 

Die yon uns gemach~en Befunde erlauben es uns zun/~chs~, die yon 
Albrecht und Arzt gegebene Definition, der yon ihnen erstmalig beschrie- 
benen Geschwiilste, genauer zu fassen: Unter Adenolymphomen verstehen 
wir bindegewebig abgekapselte Geschwiilste, welche bis ]etzt nut in der Gegend 
der Mundspeicheldriisen, in enger Beziehung zu ihnen 8tehend, ge/unden 
wurden. Sic zeiehnen sich dutch eine innige Durchmischung eines epi- 
thelialen und lymphoretil~ul~iren Anteiles a~ts, welehe beicle: als geschwulst- 
bildend anzusehen sind, wobei der lymphoretik~ul~ire Anteil, in dem zahl- 
reiche Keimzentren vorhanden sein ]~Snnen, gewissermaflen das Geriist 
des epithelialen Anteils bildet. Je nach dem Verhalten des letzteren, bzw. 
des Stromas l~ann der Au/bau der Geschwulst bald mehr cystisch oder 
papilliir, bald auch mehr tubuliir erscheinen. Immer besteht ]edoch die 
Hauptmasse der Epithelien aus Zellen, die in morphologischer Hinsicht 
vollkommen den in den Speicheldriisen unter bestimmten Umst(inden au/- 
tretenden On/cocyten gleichen. Ein ]cleinerer Tell der Epithelzellen ]cann 
gelegentlich dem mehrreihigem Zylinderepithel normaler Aus/i~hrungs- 
g~inge oder dem bier eben/alls au/tretenden P/lasterepithel entsprechen. 

Ebenso wichtig wie fiir die Abgrenzung der Geschwulst~rt der Adeno- 
lymphome sind die Befunde fiir die A~fassung ihrer Herkunf~. 

Im allgemeinen stehen sich hier 2 Atfffassungen gegeniiber. Einer- 
seits werden die Adenolymphome yon Kiemengangresten abgeleitet, was 
auch vielfach in der Benennung der Gewachse zum Ausdruck gebracht 
wurde (Branchiogenes, bzw. papfllares Cystadenolymphom [Glafl], 
Adenoma branehiogenes [Feldmann ],Branehiogenes Adenom[ Spitznagel ]). 
Auf der anderen Seite kommen Albrecht und Arzt a u f  Grund ein- 
gehenc[er Studien zu dem SctLluB, 4aI~ es sich um Keimversprengungen, 
bzw. abgeirrte Speieheldri~sen/ceime handeln mfisse. In beiden Fallen 
wird also ein auf frflhere Zeiten der Entwieklung znrfickgehender 
Geschwulstkeim angenommen. Tatsachlich hat  schon Neifie gefunden, 
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dab die Einlagerung yon Drtisengewebe in die innerhalb der Parotis 
gelegenen Lymphknoten zur Norm gehSrt; Lubarsch hat weiterhin darauf 
hingewiesen, dub Keimversprengungen, bzw. versprengtc Speichel- 
drtiseneinschltisse in Halslymphdriisen ,,relativ oft" gefunden werden 
k6nnen. Dal] aber wirklich GewebsmiBbildungen an den Speicheldr/isen 
zur Geschwulstbfldung ftihren kSnnen, scheint uns der Fall yon StShr 
und Risalc zu beweisen. Allerdings handeI~ es sich hier um eine klinisch 
(schnelles Wachstum) und morphologisch (Ausbfldung eines Ausf/ihrungs- 
gangssystemes mit ein_reihigem, kubischem bis zylindrischem Epithel) 
nicht zu den fr/iher besprochenen Adenolymphomen zu rechnende 
Geschwuflst. SehlieBlich ist es auch auff/illig, dab die erw/ihnten 
Geschw/ilste immer in mehr oder weniger enger Beziehung zu S1oeichel- 
driisen stehen. Allen diesen Befunden, die fiir die ,1Richtigkeit der An- 
schaunng yon Albrecht un4 Arzt sprechen, dab n~mlich die Adenolymphome 
mit den Speicheldrtisen zusammemhs w~re nun noch der Nachweis 
~norphologischer A'hnlichlceiten zwischen Verdnderungen in Speicheldriisen 
und den Adenolymphomen anzureihen. 

Wir glauben n/imlich gezeigt zu haben, dab nicht nut die Epithelien 
der Geschwulst ihre Vorbilder in eigenartigen Zellen normaler Speichel- 
dri~sen - -  den Onkocyten - -  besitzen, sondern konnten an normalen Driisen 
Bildungen ]inden, die dieselbe innige WeChselbeziehung zwischen lyml~ho- 
retikul~irem Gewebe und Epithel (Onkocyten) erlcennen tassen, wie im 
Gewgchs. A uch /iir die manchmal auch mehr cystisch-papi!l~ire oder tubul6se 
Strulctur der Geschwulst konnten entsprechende Analoga in normalen Dritsen 
ge]unden werden. 

Wit denken dabei dm'chaus nicht daran, dab das Gew/ichs aus den 
Onkocyten oder den geschflderten ldeinen Wucherungsherden in Speichel- 
driisen hervorgegangen sein m/isse. Zwischen diesen Vers 
und den Adenolymphomen liegt noch immer das grolle 1R/t~sel der ersten 
Geschwulstentwicldung. Aber der Nachweis ~hnlicher, bzw. gleicher 
Dffferenzierung und Gewebsstruktur, gleicher Ver/~nderungen und Wachs- 
tumsformen ira normalen Organ und im Gew/ichs gibt uns bei so vielen 
arLderen Geschwulstarten (z. B. Duraendotheliom) einen sicheren Finger- 
zeig bezfiglich ihrer Abstammung, dab wir auch bei den Adenolymphomen 
dJese J/~hnlichkeit als bedeutungsvoll fiir itn'e Herknnft be~rachten 
miissen. Freilich kSnnen wir nicht ausschlieBen, dab Abk6mmlinge 
der Kl'ementaschen s Differenzierungsprodukte hervorbringen, 
dab es also Adenolymphome branchiogener Natur geben kSnnte. Es 
handelt sich bier nur um eine M6glichkei~, die wir nich~ ausschheBen 
kSnnen, w/thrend fiir die andere Anschauung - -  ihren entstehungs- 
geschichflichen Zusammenhang m i t  Speiche]driisen - -  eine 1Reihe yon 
wich~igen Griinden spricht. 
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