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In einer eben erschienenen Arbeit? konnte ich iiber Untersuchungen
berichten, die eine in den Mundspeicheldriisen sowie in serdsen, gemischten
und Schleimdriisen der Zunge, des Rachens, Speise- und der Luftrohre
vorkommende epitheliale Zellart zum Gegenstand haben. Schaffer hat
diese Zellen als erster im Jahre 1897 als ,kornige, gequollene Zellen*
beschrieben. Zimmermann nannte sie im Hinblick auf ihren unregel-
miBig eingedellten, wie pyknotischen Kern ,Pyknocyten; auch
Pischinger hat solche Zellen gefunden und beschrieben.

Das Protoplasma dieser Zellen ist von feinsten Granula dicht erfiillt,
die mit S.-Fuchsin (bei Mallorys Bindegewebsfarbung) und Kongorot
sich farberisch darstellen lassen. Mit Sudan I1I ist eine gelbliche Farbung
der Kornchen auch dann zu erzielen, wenn man die Gefrierschnitte mit
Alkohol und Ather ausgezogen hat. Nilblausulfat firbt die Kérnchen
nicht. Bei Anwendung apderer Farbstoffe, besonders basischer Anilin-
farben, wird nur ein protoplasmatisches Netzwerk mit kleinsten, den
Kornchen entsprechenden Liicken dargestellt, so dall der Zelleib ein
schaumiges Aussehen aufweist. Bei der TUntersuchung zahlreicher
Priiparate gelingt es immer wieder Zellformen aufzufinden, die Ubergangs-
stadien zwischen den gewshnlichen Driisen- und Ausfithrungsgangzellen der
Speicheldriisen und der in Rede stehenden Zellform darstellen. Gemein-
sam ist diesen ,,Ubergangsformen’ das Auftreten des kennzeichnenden,
kérnig wabigen Protoplasmabaus an der Zellbasis. Mit dieser eigen-
titmlichen Umwandlung des Protoplasmas geht gewohnlich eine auf-
fallende Umfangszunahme der Zellen einher, die sich auch histologisch

! Vorgetragen in der Vereinigung pathologischer Anatomen Wiens. Sitzung
vom 18. 5. 1931.
? Z. mikrosk.-anat. Forschg. 27, Schaffer-Festband.
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in Verdridngungserscheinungen an den anliegenden Epithelzellen kund-
gibt. Der Kern der in Rede stehenden Zellen ist von der Grundfliche
weg gegen die Lichtung zu geriickt und offenbar durch das Auftreten
der zahlreichen Kérnchen im Zelleib vielfach eingedellt, so daBl er wie
pyknotisch aussieht. Dal damit die Lebensfdhigkeit der Zellen nicht
beeintrachtigt ist, beweist der Umstand, dafl man sehr hdufig amitotische
Zellteilungen finden kann, wéhrend Anzeichen eines etwa im Gefolge
der Zellumwandlung auftretenden Zerfalles nie festzustellen waren. Wir
sehen daher die Protoplasmaverinderung als den wesentlichen, die
Kernform erst bedingenden Vorgang an und glauben deshalb den
Namen Pyknocyten, den Zimmermann diesen Zellen in Hinblick auf
die Kernveréinderung gegeben hat, ablehnen zu miissen, was um so mehr
berechtigt ist, als die Zellen nichts weniger denn pyknotisch, sondern
im Gegenteil vergroBert, wie gequollen erscheinen. Um diese wesent-
liche Eigenschaft der Zellen mehr in den Vordergrund zu riicken, haben
wir sie nach dem griechischen 6éyxodcdat, d.h. an Umfang zunehmen,
Onkocyten genannt.

Bei der Untersuchung einer grofien Zahl von Speicheldriisen verschie-
den alter Menschen stellt sich weiterhin heraus, daf die Onkocyten bis
zum Alter von 20 Jahren so gut wie fehlen, zwischen 20 und 70 Jahren mit
zunehmendem Alter, besonders in der Sublingualis immer héufiger und
zahlreicher anzutreffen sind, und schlieBlich nach dem 70. Lebensjahr in
Speicheldriisen einen so gut wie regelmifigen Befund darstellen. Es
handelt sich also beim Aufirefen der Onkocyten um eine ausgesprochene
Altersverdnderung, eine Art Umdifferenzierung, bzw. Altersdifferenzierung
von Epithelzellen. In der erwédhnten Arbeit, in der auch die néheren Einzel-
heiten nachzulesen sind, wurden die Ergebnisse in folgenden Sitzen
zusammengefalt: ,,In allernden Speicheldriisen entstehen durch Umwand-
lung aller epithelialer Zellen unter Verlust fritherer Differenzierungen Zellen,
die durch ein eigentiimilich wabig-korniges Protoplasma und oft durch einen
unregelmdfig konturierten, wie pyknotischen Kern gekennzeichnet sind.
Da mit dem Auftreten der charakteristischen, ausgesprochen acidophilen
Kornchen im Protoplasma immer eine Volumzunahme der Zellen ver-
bunden ist, schlagen wir fir diese Zellart den Namen ,,Onkocytenss vor'.

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

In den untersuchten Speicheldriisen fanden sich mehrmals epitheliale
Bildungen von gréBerem oder geringerem Umfang, die ausschlieBlich
aus Onkocyten bestehen. In dem einen Teil der Fille bauen die Onko-
cyten solide Zellhaufen auf, die nur von einigen kleinen Lichtungen
durchbrochen werden. Wéhrend nun im tibrigen die Zellen gewisser-
mafen ungeordnet aneinander liegen, sind sie um diese intraepithelialen
Giénge strahlenférmig angeordnet. Nur in den Randanteilen des ganzen
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Zellhaufens bilden dic Onkocyten regelrechte, von einem schmalem Binde-
gewebssaum umschlossene Génge, die mit dem tibrigen Ausfithrungs-
system der Driise zusammenhingen. Dal das ganze Gebilde einen
Wachstumseindruck auf das umliegende Driisengewebe ausgeiibt hat,
ist schon an der tangentialen Einstellung der Bindegewebsfasern- und
-kerne, sowie an der Abplattung der anliegenden Driisenblischen und
Ausfilhrungsgéinge zu erkennen.

In dem anderen Teil der Fille bilden die Onkocyten nicht solide
epitheliale Knoten, sondern kleiden vielfach gewundene, eng aneinander

Abb. 1. 59jahr. Frau, Myomalacie, Pneumonie. Submandibularis, Fo., Ham.-Eos. Vergr.

100fach. In das normale Driisenparenchym eingelagerte, zum Teil stark erweiterte Géange,

die ausschlieBlich aus Onkocyten aufgebaut sind. Herdformige, hyperplastische Wucherung
von adenomatdsem Bou.

liegende Schliuche aus (s. Abb.1). Ihre Lichtung ist manchmal eng,
spaltformig, manchmal weit und von homogenen oder kérnigen Inhalts-
massen. erfillt. Zwischen den einzelnen Schliuchen findet sich ein spér-
liches, bindegewebiges Geriist mit eingestreuten Lymphzellen. Am
Rande eines solchen Gebildes kann man wieder den Ubergang der Onko-
cytenschlauche in normale Ausfilhrungsginge und Streifenstiicke beob-
achten. Kine deutliche bindegewebige Abkapselung um das ganze Gebiet
fehlt, doch erscheinen die anliegenden Driisenalveolen und Ausfithrungs-
ginge wie zusammengepreft, was offenbar auf den Wachstumsdruck
des ganzen Gebildes zuriickzufithren ist.

Es handelt sich bei den beiden beschriebenen Bildungen offenbar
um herdformige, knotige Hyperplasien, Wucherungen, die ausschlieflich
aus Onkocyten aufgebaut sind, denn es ist kaum vorstellbar, dafl die
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beschriebenen Bilder durch eine bloBe Umwandlung vorher schon vor-
handener Zellen zustande gekommen sein konnten. Da solche Wucherungen
nur bei dlteren Menschen angetroffen werden, konnen wir sie den knotigen
hyperplastischen Wucherungen an die Seite stellen, die auch in anderen
driisigen Organen (Schilddriise, Magendarmtrakt usw.) im Alter auf-
treten. Wir hitten dabei eine mehr solide und eine mehr adenomatise
Form zu unterscheiden. Gegen eine Kinreihung unter die echten Adenome
spricht aber vor allem das vollkommene Fehlen einer scharfen Abgrenzung.

Abb. 2. 7ljahr. Mann, Hypertonie, Diabetes. Uvula, Fo., Him.-Eos. Vergr. 50fach.

GroBerer Driisenausfithrungsgang, in dessen Lichtung von Onkocyten iiberzogene Zotten

und Falten vorspringen; ihr Stroma von lymphoretikulirem Gewebe gebildet. An einer

Stelle (am linken Rand) das gewohnliche, niedrige Ausfiihrungsgangepithel erhalten;
hier fehlt sowohl die Faltenbildung als auch das lymphoretikuléire Stroma.

Eine andere Veridnderung, bei der ebenfalls die Onkocyten eine Rolle
spielen, treffen wir manchmal an den gréBeren Ausfihrungsgingen der
Speicheldriisen, besonders auch des Gaumens an. Wird ndmlich das Epithel
eines groferen Ausfithrungsganges ausschlieBlich von Onkocyten gebildet,
dann springt es oft in Falten gegen die Lichtung zu vor. Es hat den
Anschein, als ob die durch die Umwandlung zu Onkocyten vergréBerten
Epithelien auf der gegebenen Unterlage nicht mehr Platz hitten und die
Volumszunahme nun eine Faltenbildung hervorgerufen hitte. Inwieweit
dabei aufler Umwandlung, bzw. Vergréferung vorher vorhandener Zellen
auch eine wirkliche Zellvermehrung in Betracht kommt ist schwer zu
entscheiden. Die immer vorhandenen amitotischen Kernteilungsfiguren
lassen jedenfalls auch an die letztere Moglichkeit denken. Im Geriist
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der erwahnten Falten, das zunichst von einem lockeren Bindegewebe
gebildet ist, findet man bei ausgesprochenen Fillen reichlich lympho-
retikulires Gewebe, allerdings ohne Ausbildung von Keimzentren
(s. Abb. 2). An einzelnen Stellen verbreitern sich die Falten an ihrem
der Lichtung zugewendeten Teil, wihrend ihre Basis schmal bleibt,
so daB sie an Schnittbildern Pilzform zeigen. Im lymphoretikulédren
Gewebe freten aber auBerdem noch Génge, bzw. Schliuche auf, die mit
dem Oberflichenepithel zusammenhingen und wie dieses, von typischen
Onkocyten gebildet werden (s. Abb. 3). Gegen die tibrige Driise wird
ein solcher Gang, bzw. das um ihn angeordnete lymphoretikulire Gewebe
durch ein Lager geschichteten Bindegewebes abgegrenzt.

Wir méchten hier besonders auf die innige Wechselbezichung zwischen
lymphoretikulirem Gewebe und dem Auffreten von Onkocyfen hinweisen,
die auch darin zum Ausdruck kommst, dafl gerade dort, wo in einem
solchen Gang das gewdhnliche mehrreihige Zylinderepithel erhalten ist,
sowohl Faltenbildung als auch lymphoretikulidres Gewebe fehlen (s. Abb. 2
linker Rand des Ganges). Ob beim Auftreten all dieser Verdnderungen
das lymphoretikulire Gewebe oder die Onkocyten die fithrende Rolle
spielen, ist schwer zu sagen; wir sind jedoch eher geneigt, das letztere
anzunehmen.

Mit diesen eigentiimlichen Bildungen an den Ausfilhrungsgéngen
besitzen nun Geschwiilste eine Ahnlichkeit, die zuerst von Albrecht und
Arzt als papillire Cystadenome in Lymphknoten beschrieben wurden.
Seit der Veroffentlichung der beiden Falle von Albrecht und Arzt sind
weitere derartige Gewichse bekannt geworden, so dafl wir zur Zeit,
gestiitzt auf ein groferes Material, diese Geschwulstart besser zu iiber-
blicken vermogen, Den folgenden Ausfithrungen liegen denn auch nicht
nur die im Schrifttum beschriebenen Falle von Rikl, (lass, Ehrlicher,
Mazza und Cassinelli, C.Sternberg und Spilznagel zugrunde, sondern
auch ein eigener, mir von Herrm Prof. Priesel iiberlassener Fall sowie
histologische Schnitte des Falles von Spitznagel und eines neueren
Falles von Askanazy. Albrecht und Arzi haben seinerzeit als charak-
teristisch fiir den Bau dieser Gewichse folgende 4 Punkte angegeben:
., 1. Die bindegewebige, mehr oder weniger dicke Kapsel. 2. Adenoides
Gewebe mit Keimzentren vom Bau eines geschlossenen Lymphknotens.
3. Einlagerung von Driisenschlduchen und Cystchen mit zottigen
(papilliren) Auswiichsen und mit Zylinderepitheliiberzug im Lymph-
knotengewebe, ohne jede Andeutung einer bdosartigen Wucherung.
4. Enge, nicht nur topographische, sondern auch histologische Beziehung
zu den Speicheldriisen (Parotis und Submaxillaris).

Das wesentliche Merkmal des histologischen Baues dieser Geschwiilste
scheint uns die innige Durchmischung eines Lymphoretikulsren und
eines epithelialen Anteils zu sein. Was den lymphoretikuldren Anteil
anlangt, so waren Albrecht und Arzt der Meinung, daf} es sich uwm einen
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»geschlossenen, Lymphknoten handle, in dem es zur Bildung eines
rein epithelialen Gewichses gekommen sei. Das lymphatische Gewebe
wire nach dieser Auffassung mehr im Sinne eines Geschwulstgeristes,
denn als wirklich geschwulstbildender Anteil anzusehen. Es unterliogt
aber keinem Zweifel, daB die Masse des lymphoretikuliren Gewebes in einer
solchen QGeschwulst, die oft Apfelgrofie erreicht, bedeutend gréBer ist
als in einem noch so sehr vergréBertem Lymphknoten. Wir miissen
also schon aus diesem Grunde eine Wucherung nicht nur des Epithels,
sondern, auch des lymphoretikuliren Gewebes annehmen. Weitieres zeigt
das lymphatische Gewebe an den Qeschwiilsten die Glaf, Rikl, Spitz-
nagel und Sternberg beobachten konnten, durchaus nicht den feineren
Gewebsaufbau eines Lymphknotens mit seinen Trabekeln, Lymphsinus
usw. Es handelt sich vielmehr blof um lymphoretikulires Gtewebe mit
eingelagerten Keimzentren. All das spricht dafiir, daf auch das lympha-
tische Gewebe in gleicher Weise wie das Epithel an der Wucherung teil
hat (s.auch Rikl), was mit der Bezeichnung Glefp, bzw. Mazza und
Cassinellis ,,Adenolymphom® am besten zum Ausdruck zu bringen wire.

Die Art der Beteiligung beider Gewebsarten und ihre Beziehungen
zueinander kénnen nun in gewissen Grenzen schwanken. Das Epithel
kleidet manchmal im lymphoretikuliren Geriist gelegene kleinere oder
groBere cystische Hohlrdume aus, in anderen Féllen iiberzieht es Falten
oder in die Lichtung vorspringende Zotten, welche durch reichliche
Einlagerung von lymphoretikulirem Gewebe mit Keimzentren in ihre
Kuppe ein pilzférmiges Aussehen annehmen kénnen. Die Geschwulst
erhilt durch das Uberwiegen solcher Bildungen einen mehr papillomatésen
Charakter. Schliefilich kénnen im Bau des Gewichses verzweigte, in
das lymphoretikulire Stroma eingelagerte Génge iiberwiegen, wodurch
sich das Bild mehr dem eines tubuldren Adenoms ndhert. Oft 1aBt sich
aber eine so strenge Trennung nicht durchfithren, da ein und dieselbe
Geschwulst an verschiedenen Stellen verschieden gebaut ist.

Schon diese ganz allgemeine Beschreibung des Geschwulstaufbaues
148t eine gewisse Ahnlichkeit mit den frither geschilderten und abgebil-
deten Verdnderungen an Ausfiihrungsgingen erkennen. Finden wir doch
auch dort einen groferen Hohlraum, in den von der Wand her Falten
mit lymphoretikuldirem Stroma vorspringen, sowie schlauchformige,
driisige in das Geriist eingelagerte Géange. Auch auf die innige Beziehung
zwischen dem Auftreten dieser epithelialen Formationen und dem
lymphoretikuliren Gewebe konnten wir hinweisen. Solche Ausfithrungs-
ginge zeigen gewissermafen im kleinen das histologische Bild der
Geschwiilste sowohl beziiglich der innigen Mischung epithelialen und
lymphoretikuliren Gewebes als auch hinsichtlich der driisigen oder
papillomatosen Bildungen (vgl. dazu Abb. 3 und 4).

Beziiglich der Adenolymphome selbst gibt es-aber noch einen weiteren
Umstand, der es uns erlaubt, diese Gewichse trotz ihres manchmal
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Abb. 3. Dasselbe Préparat wie Abb. 2 (normaler Gaumen); eine Stelle bei 210facher
VergroBerung. In das lymphoretikulare Geriist eingelagerte, ausschlieflich aus
Onkocyten aufgebaute Ginge.

Abb. 4. Adenolymphom (Fall Prot. M. Askanazy). Vergr. 180fach. Epitheliale Auskleidung
von Cysten und Schlauchbildung im Iymphoretikuliren Geriist. Man vergleiche Abb. 3,
um sich von der Ahnlichkeit des Gewebsbaues zu iiberzeugen.
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papillomattsen oder cystischen, bzw. tubuliren Baues zu einer Gruppe
von Geschwiilsten zusammenzufassen: Die Beschaffenheit ihres Epithels.

Albrecht und Arzt beschreiben die Epithelzellen der beiden von ihnen
beobachteten papillir-cystischen Adenolymphome als hohe, schlanke
Zylinderzellen, die palissadenformig nebeneinander angeordnet sind.
Sie besitzen ein homogenes glattes Protoplasma, das sich stark mit
Eosin farbt. Ihrer Oberfliche, an der sich nur ein schwacher Cuticular-
saum, kein Biirstenbesatz nachweisen 148t, liegen kleinste Sekrettrépfchen
an. Die Zellkerne sind gleichméBig grof und eiférmig, und liegen wvor-
wiegend in der der Lichtung zugekehrten Zellhilfte. Einzelne Mitosen
waren festzustellen.

Glaf findet in seinem Falle ein hochzylindrisches, palissadenartig angeordnetes
Epithel, das stark mit Eosin firbbar ist, an einzelnen Zellen liegen eosinophile
Sekrettropfen. Die Kerne sind oval und stark farbbar.

Feldmann beschreibt autfallend lange Zylinderzellen, deren rundlicher, dunkel
gefirbter Kern von der Grundfliche abgericks, niher der Lichtung liegt. Thr Zelleib
ist besonders zwischen Kern- und Zellbasis von feinen Kirnchen erfillt, die bei der
Sudanfirbung einen gelblich-braunen Farbton annehmen. Die Farbung mit Nil-
blausulfat fiel negativ aus. Die zwischen den hohen Zylinderzellen eingeschalteten
basalen Zellen besitzen eine cubische Form und einen blassen firbbaren Kern.

Rikl beschreibt ein ziemlich regelmifiges hohes Epithel; aus seiner Abb. 2 geht
auflerdem noch hervor, daB die Zellkerne néiher der Lichtung liegen.

Mazza und Cassinelli erwdhnen hohes palissadenartig angeordneies Zylinder-
epithel. .

Sternberg findet in einem Falle Askanays ein- oder mehrreihiges Zylinderepithel
mit lichtungswirts gelegenen, ,,kopfstindigen Zellkernen.

Ich selbst hatte Gelegenheit, histologische Schnitte von 3 solchen
Gewichsen zu untersuchen:

1. In den mir giitigst iiberlassenen Schnitten eines 2. Falles von Askanazy
(Abb. 4) zeigt die Geschwulst einen zottigen Bau. Der epitheliale Uberzug der
Papillen ist von einem mehrreihigen Zylinderepithel gebildet; die Kerne der basalen
Zellen erscheinen zumeiss rundlich, eng aneinander liegend, mit deutlicher Chromat-
instruktur, wéhrend die die Lichtung erreichenden Zellen oft einen vielfach eingedell-
ten unregelmdfigen, nahe der Lichtung gelegenen Zellkern besitzen. Der Leib dieser
Zellen weist einen feinkdrnigen oder auch wabigen Bau auf. Am oberen Zellende sind
manchmal die Anzeichen einer Protoplasmaabschniirung (apokrine Sekretion) zu er-
kennen. Auflerdem finden sich im lymphoretikuliren Geriist Géange und Schlduche,
die ebenfalls von groBen epithelialen Zellen ausgekleidet werden, deren Protoplasma
feinkdrnigwabige Struktur aufweist und gut mit Eosin farbbar ist. Auch hier sind.
die Kerne nahe der Lichtung gelegen und zeigen eine vielfach eingedellte, unregel-
miBige Form. Manchmal findet man groBere aus solchen Zellen bestehende Zell-
haufen, in denen die Zellen um Kkleine iniraepitheliale Lichtungen angeordnet sind.

2. Im Falle Spitznagel, der einen mehr tubultsen Bau aufweist, beherrschen
die Schlduche und Gange vollkommen das Bild. Auch hier finden sich in gréBeren
epithelialen Komplexen Fkleine Lichtungen, um die die Zellen strahlig angeordmet

- sind. Die-Epithelien zeigen wiederum.ein feinkdrnig-wabiges Protoplasma, das gut
mit Bosin farbbar ist und einen in den oberenZellagen. gegen die Lichtung zu geriickten
oft eingedellten Zellkern.

In einem 3. Falle, den ich der Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. Priesel ver-
danke, handelt es sich um eine 6: 5: 31/, cm grofle, operativ entfernte Geschwulst
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der Parotisgegend bei einem 70jahrigen Manne. Der Geschwulstknoten 148t teil-
weise eine Abkapselung erkennen und weist am Durchschnitt eine deutliche Lappung
auf. Die Scheidewéinde zwischen den einzelnen Anteilen erscheinen weiBlich, das
Parenchym selbst markig mit einem gelblichen Ton. Im mikroskopischen Bild
waren in ein lymphoretikulires Geriist mit Keimzentren zahlreiche Ginge und
Schlauche eingelagert, wihrend grofere Hohlrdume fehlen, so daB die Geschwulst
einen fasgt reinen tubuliren Bau zeigt. Was die Epithelverhiltnisse anlangt, so
gleicht die Geschwulst darin fast vollkommen dem 2. Falle (Spitznagel) : die Haupt-
masgse der Epithelien zeigt wiederum ein feinkdrniges oder wabiges Protoplasma.
Bei Anwendung der Malloryschen Bindegewebsfirbung werden diese Kornchen
durch Sidurefuchsin kriftig rot gefirbt. Auch die Kerne sind wiederum gegen die
Lichtung zu gerickt und manchmal deutlich. eingedellt. Ebenso finden sich in groBeren
epithelialen Gebieten die intraepithelialen kleinen Lichtungen eingelagert und um
diese herum die Zellen strahlig angeordnet. Neben diesen Epithelien, die die Haupt-
masse der ganzen Geschwulst ausmachen, kommt aber noch ganz vereinzelt mehr-
schichtiges Plattenepithel, sowie mehrreihiges Zylinderepithel vor. Diese Zellen
zeigen nicht das eben beschriebene kérnig-wabige Protoplasma, ihre Kerne sind
regelms Big, eiformig und liegen etwa in der Mitte zwischen Zellbasis und Oberfliche.

Fassen wir die Befunde an Epithel dieser Geschwiilste zusammen,
so sehen wir zunichst eine weitgehende Ubereinstimmung der einzelnen
beschriebenen Fille untereinander: Die Haupbtmasse des Epithels bildet
ein zweireihiges Zylinderepithel, dessen Zellen durch ein feinkorniges,
manchmal mehr wabiges Protoplasma und einen gegen die Zelloberfliche
zu geriickten, oft unregelmiflig eingedellten Kern gekennzeichnet sind.
Dieses charakteristische Epithel findet sich in allen Fallen, gleich-
giiltig, ob es sich um ein mehr zottiges, cystisches oder tubulires
Adenolymphom handelt.

Diese eigentiimlichen Epithelzellen der Adenolymphome zeigen nun
die gréBte Aknlichkeit mit den eingangs geschilderten Onkocyten. Schon
bei der Beschreibung der einzelnen Fille wurden die Merkmale besonders
hervorgehoben, auf die sich diese Ubereinstimmung griindet: die kérnig-
wabige Protoplasmastruktur, die mit Fuchsin und Sudan III darstell-
baren mit Nilblausulfat nicht firbbaren Koérnchen, der oft eingedellte,
gegen die Lichtung zu gelegene Zellkern. Alle diese Merkmale sind so
kennzeichnend, daB die morphologische Ahnlichkeit, bzw. Gleichheit der
epithelialen Geschwulstzellen mit den Onkocyten kaum in Zweifel
gezogen werden kann. Genau so wie in normalen Speicheldriisen die
Onkocyten verschiedene Gestalt zeigen und bald besondere hohe, bald
mehr breite Form besitzen, sind auch im Gewichs duBerlich verschieden
gestaltete entsprechende Epithelzellen nachzuweisen. Wir konnten aber
fiir jede Zellform im Gewichs ein Gegenstiick aus der normalen Speichel-
driise beibringen, wie wir es auf Abb. 5 fiir eine besonders hohe Zellform
getan habon.

Die Ahnlichkeit der Onkocyten mit den Geschwulstzellen beschrinkt
sich aber nicht nur auf die Form und den Bau der einzelnen Zellen,
sondern auch -auf die Art und Weise, wie sie im Verbande liegen, Hohl-
rdume auskleiden oder Driisenschliuche bilden. Besonders weitgehend
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ist die Ahnlichkeit mit den Ausfithrungsgingen, wo (wie in Abb. 2) die
Onkocyten in die Lichtung vorspringende Falten iiberziehen und Schléuche
auskleiden, denn hier finden wir nicht nur die Eigentiimlichkeiten der
Epithelzellen, sondern auch das lymphoretikulire Geriist, wie in den
Adenolymphomen, wieder. Besser als alle Beschreibungen tiberzeugt
ein Vergleich der beiden Abb. 3 u. 4 von der Ahnlichkeit, bzw. Gleich-
heit der Gewebsstrukturen. SchlieBlich sei noch erwihnt, daBl wir in
den Adenolymphomen auch die kleinen intraepithelialen Lichtungen
wieder antreffen, die wir frither bei den mehr soliden, hyperplastischen,
aus Onkocyten bestehenden Wucherungen in den Speicheldriisen finden
konnten.

1. II.
Abb. 5. 1. 68jahr. Frau, Peritonitis. Sublingualis, Fo., Him.-Eos. Vergr. 410fach. Besonders
hohe Onkocyten in einem normalen Ausfiihrungsgang. II. HEpithelzellen aus einem
Adenolymphom (Fall Prof., M. Askanazy). Vergr. 490fach. Der Vergleich beider Bilder
zeigt die Abhnlichkeit der Onkocyten mit den Tumorzellen in bezug auf Zellform und
Anordnung, sowie Protoplasmabeschaffenheit, Kernform und -lage.

Trotz aller Ahnlichkeit zwischen Gesehwulstzellen und Onkocyten
besteht zwischen ihnen doch ein gewisser, allerdings nicht immer mit
Sicherheit faBbarer Unterschied. Man hat beim Vergleich der Bilder den
Eindruck, als wiirde die Anordnung und Lage der Gewéichszellen nicht
diejenige RegelméBigkeit aufweisen, die wir bei den Onkocyten anzu-
treffen gewohnt sind. Eine grundsétzliche Bedeutung kommt diesen
kleinen Verschiedenheiten aber keineswegs zu. Denn wiirden auch die
Gleschwulstzellen den Onkocyten morphologisch vollkommen gleichen,
so bliebe immer noch der grundlegende biologische Unterschied zwischen
Geschwulstzellen und normalen Zellen bestehen. Wir diirfen also nie
sagen, daB die Gewéchszellen Onkocyten sind, sondern kénnen sie ihmen
hochstens, gestiitzt auf ihre in die Augen springende morphologische
Ahnlichkeit an die Seite stellen.

Mehrfach wurde von den Beschreibern der Adenolymphome auf die
Ahnlichkeit ihres Epithels mit dem der Speicheldriisenausfithrungs-
ginge hingewiesen. Demgegeniiber miissen wir feststellen, dafl zwischen
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dem gewdhnlichen, mehrreihigen Zylinderepithel der Ausfilhrungs-
génge und den eben beschriebenen Zellen der Gewéichse keine morpho-
logische Ahnlichkeit besteht; sie bestiinde nur dann, wenn die Aus-
fihrungsginge, wie es ja freilich manchmal der Fall ist, von Onkocyten
ausgekleidet sind. Nur eine Ausnahme wire zu erwihnen: Es konnen
auch im Adenolymphom, wie z. B. in unserem eigenen Falle, Stellen
gefunden werden, wo das Epithel nicht den Onkocyten vergleichbar
ist, sondern durchaus an das gewohnliche Zylinderepithel der Aus-
filhrungsgéinge oder das ebenfalls in ihnen gelegentlich vorkommende
Plattenepithel (s. Hamperl) erinnert. Solche Stellen sind aber viel
seltener in der Geschwulst zu finden, fiir die mag der von den Autoren
gebrauchte Vergleich mit dem gewdéhnlichen Ausfiihrungsepithel zutreffen.
Das éndert jedoch nichts an der Tatsache, dafl sie Hauptmasse der
epithelialen, Geschwulstzellen durchaus dem Typus der Onkocyten
entispricht.

Die von uns gemachten Befunde erlauben es uns zundchst, die von
Albrecht und Arzt gegebene Definition, der von ihnen erstmalig beschrie-
benen Geschwiilste, genauer zu fassen: Unter Adenolymphomen verstehen
wir bindegewebig abgekapselte Geschwiilste, welche bis jetzt nur n der Gegend
der Mundspeicheldriisen, in enger Beziehung zu thnen -stehend, gefunden
wurden. Ste zeichnen sich durch eine innige Durchmischung eines epi-
thelialen  und lymphoretikuliren. Anteiles aus,-welche beide: als- geschuwulst-
bildend anzusehen sind, wobei der lymphoretikulire Anteil, in dem zahl-
reiche Ketmzentren vorhanden sein konnen, gewissermafen das Gerist
des epithelialen Anteils bildet. Je nach dem Verhalten des letzteren, brw.
des Stromas kann der Aufbou der Geschwulst bald mehr cystisch oder
papillir, bald auch mehr tubulir erscheinen. Immer besteht jedoch die
Hauptmasse der Epithelien aus Zellen, die in morphologischer Hinsicht
vollkommen den in den Speicheldriisen unter bestimmten Umstinden auf-
tretenden Onkocyten gleichen. Ein kleinerer Teil der Epithelzellen kann
gelegenilich dem mehrreihigem Zylinderepithel normaler Ausfihrungs-
ginge oder dem hier ebenfalls auftretenden Pflasterepithel entsprechen.

Ebenso wichtig wie fiir die Abgrenzung der Geschwulstart der Adeno-
lymphome sind die Befunde fiir die Auffassung ihrer Herkunft.

Im allgemeinen stehen sich hier 2 Auffassungen gegeniiber. Einer-
seits werden die Adenolymphome von Kiemengangresten abgeleitet, was
auch vielfach in der Benennung der Gewichse zum Ausdruck gebracht
wurde (Branchiogenes, bzw. papillires Cystadenolymphom [Glaf],
Adenoma branchiogenes [ Feldmann |, Branchiogenes Adenom/ Spitznagel ]).
Auf der anderen Seite kommen Albrecht und Arzt auf Grund ein-
gehender Studien zu dem SchluB, dafBl es sich um Keimversprengungen,
bzw. abgeirrte Speicheldrisenkeime handeln miisse. In beiden Fallen
wird also ein auf frithere Zeiten der Entwicklung zuriickgehender
Geschwulstkeim angenommen. Tatsdchlich hat schon Neife gefunden,
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daf} die Einlagerung von Driisengewebe in die innerhalb der Parotis
gelegenen Lymphknoten zur Norm gehért; Lubarsch hat weiterhin darauf
hingewiesen, dafl Keimversprengungen, bzw. versprengte Speichel-
driiseneinschliisse in Halslymphdriisen ,relativ oft” gefunden werden
konnen. DaB aber wirklich Gewebsmifbildungen an den Speicheldriisen
zur Geschwulstbildung fithren kénnen, scheint uns der Fall von Stihr
und Risak zu beweisen. Allerdings handelt es sich hier um eine klinisch
(schnelles Wachstum) und morphologisch (Ausbildung eines Ausfithrungs-
gangssystemes mit einreihigem, kubischem bis zylindrischem Epithel)
nicht zu den frither besprochenen Adenolymphomen zu rechnende
Geschwulst. SchlieBlich ist es auch auffillig, daf die erwihnten
Geschwiilste immer in mehr oder weniger enger Beziehung zu Speichel-
driisen stehen. Allen diesen Befunden, die fiir die Richtigkeit der An-
schauung von Albrecht und Arzt sprechen, dall ndmlich die Adenolymphome
mit den Speicheldriisen zusammenhéngen, wire nun noch der Nachwess
morphologischer Ahnlichkeiten zwischen Verdnderungen in Speicheldriisen
und den Adenolymphomen anzureihen.

Wir glauben namlich gezeigt zu haben, daB nicht nur die Epithelien
der Geschwulst ihre Vorbilder in eigenartigen Zellen normaler Speichel-
-driisen — den Onkocyten — besitzen, sondern konnten an normalen Driisen
Bildungen finden, die dieselbe innige Wechselbeziehung zwischen lympho-
retikuldrem Gewebe und Epithel (Onkocyten) erkennen lassen, wie im
Gewdchs. Auch fir die manchmal auch mehr cystisch-papillire oder tubuldse
Struktur der Geschwulst konnten entsprechende Analoga in normalen Driisen
gefunden werden.

Wir denken dabei durchaus nicht daran, daB das Gewichs aus den
Onkocyten oder den geschilderten kleinen Wucherungsherden in Speichel-
driisen hervorgegangen sein miisse. Zwischen diesen Verdanderungen
und den Adenolymphomen liegt noch immer das grofe Rétsel der ersten
Geschwnulstentwicklung. Aber der Nachweis &hnlicher, bzw. gleicher
Differenzierung und Gewebsstruktur, gleicher Verinderungen und Wachs-
tumsformen im normalen Organ und im Gewichs gibt uns bei so vielen
anderen Geschwulstarten (z. B. Duraendotheliom) einen sicheren Finger-
zeig beztiglich ihrer Abstammung, da wir auch bei den Adenolymphomen
diese Ahnlichkeit als bedeutungsvoll fir ihre Herkunft betrachten
miissen. Freilich konnen wir nicht ausschlieBen, daff Abkémmlinge
der Kiementaschen &hnliche Differenzierungsprodukte hervorbringen,
daB es also Adenolymphome branchiogener Natur geben konnte. Ks
handelt sich hier nur um eine Moglichkeit, die wir nicht ausschlieBen
konnen, wihrend firr die andere Anschauung — ihren entstehungs-
geschichtlichen Zusammenhang mit Speicheldriisen — eine Reihe von
wichtigen Griinden spricht.
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