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Hamperl hat bei Untersuchungen an Speicheldriisen die Aufmerksam- 
keit auf eine bestimmte Zellart gelenkt, der er den Naraen ,,0nkocyten" 
gegeben hat. In alternden Speicheldriisen entstehen nach seiner Fest- 
stellung durch Umwandlung epithelialer Zellen nnter Verlnst friiherer 
Differenziernngen Zellen, die dutch ein eigentiimlich wabig-kSrniges 
Protoplasma und oft dutch einen unregelms konturierten, wie pykno- 
tisehen Kern gekennzeiehnet sind. Da mit dem Auftreten der charakte- 
ristischen ausgesproehen acidophilen KOrnehen im Protoplasma immer 
eine Umfangzunahme der ZeUen verbunden ist, schl~gt Hamperl fiir diese 
Zellart den Namen ,,Onkocyten" vor. 

HamperI ffihrt welter aus: ,,Bei Untersuchungen zahlreicher Pr~par~te 
gelingt es immer wieder, Zellformen aufzufinden, die ~bergangsformen 
zwischen den gewShnliehen Driisen und Ausfiihrungsgangszellen tier 
Speieheldrfisen und der in Rede stehenden Zel]form (den Onkoeyten) 
darstel]en." t~iir diese Ubergangsformen sei das Auftreten des kSrnig- 
wabigen Protoplasmabaues an der Zellbasis charakteristiseh. Als erster 
hat wohl Schaffer 1897 die heute yon Hamperl als Onkocyten bezeiehneten 
Zellen als ,,kSrnige, gequollene Zellen" besehrieben. Zimmermann nannte 
sie im Hinblick auf ihren unregelm~ftigen, eingedellten, wie pyknotisehen 
Kern ,,Pyknoeyten". Auch Pischinger hat solche Zellen erw~hnt. 

Hamperl land diese Onkoeyten in den Mundspeicheldriisen, sowie in 
serSsen, gemisehten und Sehleimdrfisen der Zunge, des Rachens, der 
Speise- und LuftrShre. 

Wir haben ira Hinbliek anf diese Angaben Hamperls systematisch in 
65 F~llen die Speicheldriisen (Parotis, Sublingualis nnd Submandibularis) 
auf Onkocyten untersueht; Onkocyten, wie sie Ham~gerl charakterisiert, 
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konnten wir fiberhaupt nieht, abe:" , ,~bergangsformen" in 8 F~llen nach- 
weisen. Wir trafen diese IJbergangsformen in 5 F/illen nueh dem 
80. Lebensjahre an, w/~hrend wir sie in 3 F~llen zwischen dem 60. und 
80. Lebensjahre nachweisen konnten. Wir m6chten uns auf Grund dieser 
Untersuehmlgsergebnisse auch der Annuhme Hamperls ansehlieBen, der 
die Onkocyten und die Ubergangsformen fiir eine Altersver/~nderung, eine 
Art Umdifferenzierung bzw. Altersdifferenzierung yon Epithelzellen h/ilt. 

2~bb. 1. t typerp las ie  nach  4era soliden Typ .  

Hamperl fund nun in den yon ihm untersuchten Speicheldrfisen 5fret 
epithe]iale Zellkomplexe, die ganz aus Onkocy~en aufgebaut waren. Er  
bezeichnet sie als herdfSrmige, knotige Hyperplasien, als ,,Wueherungen". 
Eine Entstehung dieser Bildungen dureh eine einfaehe Umwandlung 
epithelialer Zellen hs er fiir ausgesehlossen. Er  setzt sie vielmehr 
solchen hyperplastisehen nnd regeneratorisehen Wucherungen gleich, 
die aueh in anderen dr/isigen Organen (Schilddrfise, 1Vfugen-Darmsehlauch) 
im Alter auftreten. Hamperl unterseheidet bei diesen Hyperplasien eine 
mehr solide und eine mehr drfisige Form. Wegen der unscharfen Be- 
grenzung nuch der Umgebung mSchte er diese Bildung nieht den ,,eehten" 
Adenomen zurechnen. 

Aueh wir fanden bei unseren Untersuchungen zweimal an den Speichel- 
drfisen ghnliehe Hyperplasien. So sahen wir an der Glandulu submandi- 
bularis eines 81j/~hrigen Munnes ausgesproehen knotige Wueherungen 

41" 
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yon ~bergangszellen in besonders schSner Weise. Die gr51]te davon liegt 
in dem etwas festeren Bindegewebe, das auch die grSi~eren Ausfiihrungs- 
g/~nge und Gef/~l~e enth~lt. Wie man aus der Abb. 1 erkennt, ist der 
Knoten ziemlich scharf abgegrenzt, abet  nicht yon einer besonderen 
Kapsel  umgeben. Dieser Knoten wird yon ganz feinen Capillaren durch- 
zogen. An zwei Stellen scheint er Beziehung zum sekretorischen Driisen- 
epithel zu nehmen. An einer Stelle finder sich zwischen zwei Zellreihen 

A b b .  2. l : iyperplas ie  n a c h  dem adenomat i~sen-pap i l l~ ren  T y p .  

ein Lumen. Gerade hier kommt  iibrigens auch die basale Lage der Zell- 
kerne so zum Ausdruck, wie sie Hamperl bei den Onkocyten beschreibt. 
Die Zellen dieses Knotens fallen auBerordentlich durch ihre B1/~sse bei 
der H/~matoxylin-Eosinf/~rbung auf. Sie sind mit  Eosin ganz hellrot 
gef~rbt und ]assert eine Granulierung nicht deutlich erkennen. Die ein- 
ze]nen Zellen lassen sich gut gegeneinander abgrenzen. Sie haben eine 
vorwiegend kubische Form. I)er Zellkern ist etwas kleiner als die Kerne 
des sekretorischen Epithels und deutlich dichter als diese. Die Kernform 
ist rundlich, jedoch hat  die Kernoberfl/~che deutlich Eindellungen und 
Zacken. Ein KernkSrperchen ist nur in den seltensten F/~llen vorhanden. 

Von diesem Befund mSchten wir eine andere Bildung unterscheiden, 
die wir bei einem 82j~hrigen Manne in der Glandula submandibularis 
fanden. Es handelt sich in diesem Falle um einen auBerordent]ich scharf 
abgegrenzten Knoten mit  einer deutlichen Kapselbildung. Das Bild 
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erinnert bei schwacher Vergr6l]erung entfernt an einen Nierenglomerulus. 
An einer Stelle wird die Kal0sel yon einem kleinen Gef~$ durchbroehen, 
das sieh baumfSrmig verzweigt. Der Gefs sitzen nach allen Seiten 
groBe, helle, epitheliale Zellen auf. Ihr Leib ist feinkSrnig, farbt sich mit 
Eosin he]lrot und steht dadurch in sehr starkem Gegensatz zu den iibrigen 
Driisenzellen. Der Kern ist sehr klein und dick und vielfach basal gelegen. 
Die kleine Bildung hat ein ausgesprochen papillares Aussehen und ent- 
sl0richt einem kleinen Adenopapillom. 

Nach dem histologischen Aufbau mfissen wir die eben beschriebenen 
Befunde aueh zu den herdf6rmigen Hyperplasien reehnen, und zwar die 

Abb,  3. 2~usfiihrungsgangsepithol aus Ubergangs fo rmen .  

erste mehr zu dem soliden, die zweite mehr zu dem adenomat6sen-papil- 
laren Typ. Doch kSnnen wir die Zellen dieser ttyperplasien nieht als 
eehte ,,Onkocyten" bezeichnen, sondern miissen sic den ~bergangs- 
formen zureehnen. 

AuBer in diesen Hyperplasien land Hamperl die Onkoeyten manehmal 
auch als epitheliale Auskleidung der gr6Beren Ausffihrungsgange. Wird 
das Epithel der gr6Beren Ausfiiba~ungsgange ausschlieBlich yon Onko- 
cyten gebildet, dann springt es, wie Hamperl ausfi~hrt, oft in l%lten 
gegen die Lichtung zu vor. ,,Es hat dahei den Anschein, als ob die 
durch die Umwandlung zu Onkoeyten vergr56erten Epithelien auf der 
gegebenen Unterlage nicht mehr Platz hatten und die Volumenzunahme 
nun eine Faltenbildung hervorgerufen hatte." ,,Im Gerfist dieser Palten, 
das zunachst yon einem ]oekeren Bindegewebe gebildet ist, findet man 
bei ausgesproehenen Fallen reichlich lympho-retikulares Gewebe, aller- 
dings ohne Ausbildung yon Keimzentren (Hamperl). 
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Die Umwandlung der Ausfiihrungsgangsepithelien in Onkoeyten 
konnten wir in dem ~age wie es Hamperl besehreibt, nicht linden. Vor 
allem haben wir auch so enge Beziehnngen der Ausfiihrungsgangsepi- 
thelien zu lymphatisehem Gewebe nicht deutlieh gesehen. 

In der Glandula submandibularis eines 81j~hrigen Mannes fanden wh" 
jedoeh atfffallende Bildungen, die nnseres Eraehtens in Verbindung mit 
den Ausfiihrungsggngen gebracht werden miissen. Es handelt sich, wie 
die Abbfldung zeigt, mn ein fast cystisches Gebilde, das yon einem ledig- 
lich aus eigenartigen he]len Zellen bestehenden Epithel ausgekleidet ist. 
In das Lumen springt die Wand an drei Stellen papillgr vor, so dab eine 
Unterteflung des Hohh'aumes statthat. Das ganze Gebilde ist dm'eh eine 
einfaehe l%eihe yon Bindegewebszellen gegen das Driisengewebe ab- 
gegrenzt, jedoch nicht anders, a]s man es bei den gew6hnliehen Aus- 
ffihrungsg/~ngen beobaehtet. Bei der besehriebenen Stelle diirfte es sich 
mit aller Wahrscheinliehkeit um die Miindung mehrerer, aus ~bergangs- 
zellen aufgebauter Schl~uehe handeln. Sehnitte ans der Nghe der be- 
sehriebenen Stelle sprechen sehr fiir diese Annahme. 

Gerade die Bfldung heller Zellen an den Ausfiihrungsg/~ngen bringt 
nun Hamperl mit Zellen in Verbindung, wie man sie in den sog. ,,Adeno- 
lymphomen" antrifft. Er stellt sic ihnen nicht v611ig gleich, weil er ja 
die Onkocyten als Alterserseheinung erkl~rt; die ihnen ghnliehen Zellen 
in den Adenolyml0homen aber immerhin als Gesehwulstzellen angesehen 
werden miissen. Da abet der Nachweis /~hnlicher bzw. gleieher Differen- 
zierungs- und Gewebsstrukturen, gleieher Ver/~nderungen und Waehs- 
tumsformen in normalen Organen und in Gew/~chsen an den verschie- 
densten Stellen des K6rpers nnd bei anderen Geschwulstarten einen 
Fingerzeig beziig]ieh ihrer Abstammung gibt, h~lt er sieh fiir bereehtigt, 
aueh bei den Adenolymphomen diese ~hrdichkeit als bedeutungsvoll fiir 
fibre Herkunft yon den Speieheldriisen anzunehmen. Hamperl kann dabei 
aber nieht aussehliegen, dag Abk6mmlinge der Kiementasehen ghnliehe 
Dffferenzierungslorodukte hervorbringen, da6 es also Adenolymlohome 
branehiogener Natm" geben k6nne. 

Albrecht und Arzt haben fiir den Bau dieser Adenolymphome a]s 
charakteristiseh vier Punkte angegeben: 

1. Die bindegewebige, mehr oder weniger dieke Kapsel. 
2. Adenoides Gewebe mit Keimzentren vom Bau eines geschlossenen 

Lymlohknotens. 
3. Eitflagerungen yon Driisensehl/~uehen und Cysten mit papillgren 

Auswiiehsen und mit Zylinderzellentiberzug in lymphatisehem Gewebe, 
ohne jede Andeutung einer b6sartigen Wueherung. 

4. Enge, nieht nut topogralohisehe, sondern aueh histologisehe 
Beziehungen zu dell Speieheldriisen. 

])as eharakteristisehe Merkmal dieser Adenolymlohome ist also die 
innige Durehmisehung yon lymphatisehem Gewebe und yon Epithel. 
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Albrecht und Arzt glaubten, dag es sich bezfiglich des ]ymphatischen 
Anteils um ,,lymphatische Knoten"  handele. Doch weist, worauf wir 
besonders hinweisen mSchten, der ]ymphatische Anteil durchaus nicht 
den typischen Bau der Lymphknoten mit Trabekeln und Sinus auf, was 
auch aus den Beobachtungen yon Gla/3, Rikl, Spitznagel und Sternberff 
hervorgeht. 

Hamperl glaubt vielmehr, wie das auch aus der Bezeichnung dieser 
Geschwfilste als Adenolymphome dutch Gla[3, Mazza und Casinelli her- 
vorgeht, dal~ das ]ymphatische Gewebe ein selbst/indiger Antcil der 
Geschwulst sei. 

~ach  Rikl kommen d~'ei MSglichkeiten ffir die Erkl/~rung dieser 
lymphatischen Bildung in Betracht. 

1. KSnnte sie auf der Grundlage /ihnlicher enger Bcziehungen 
zwischen Epithel und Lymphocyten,  wie wir sie schon normalerweise 
in den lymlohoepithelialen Organen antreffen, entstanden sein. 

2. KSrmte die Wucherung yon ,,Epithelkeimen" innerhalb eines 
benachbarten Lymphknotens zu einem i~hnlichen Geschwulstaufbau 
ffihren. (Es handelt sich aber unseres Erachtens bestimmt nicht um 
Lymphknoten !) 

3. K6nnte die Entwicklung des lymphadenoiden Gcwcbes im Stroma 
aus der schon in der I~orm bestehcnden besonderen Neigung des Parotis- 
bindegewebes zu solchen Bildungen erkls werden (Chievitz, Nei[3e, 
Oppel und LSwenstein). 

Die letzte Auffassung scheint Rilcl die wahrscheinlichste zu sein. 
Siegmund dcutet die Entwicklung des lymphatischen Gewebcs als eine 
fiir das lV[undbucht- und Vorderdarmepithel charakteristische, hSchst- 
wahrscheinlich resorptiv bedingte Iqeubildung im zugehSrigen mcsen- 
chymalen Stroma, die als Erfolg bestimmter Aufsaugungsleistungen, die 
durch dic Epithelzellen vermittelt  werden, zustande kommt. 

Die beiden Gewebsarten, lymlohatisches Gewebe und Epithel, k5nnen 
in ihren Anteilen sehr wechseln. Zuweilen sind die Geschwfilste mehr 
cystisch, in anderen Fi~llen ist t in mehr zelliger Bau vorhanden. HamperI 
erwghnt auch Adenolymlohome nach der Bauart  ,,tubul~rer" Adenome. 

Beziiglich des eloithelialen Anteils dieser Geschwiilste glaubt Hamperl 
Bezichungen zu den Onkocyten der Ausfiihrungsg~nge feststellen zu 
kSnnen. In  vier yon ihm erw~hnten F~llen konnte er die ~i~hnlichkeit 
zwischen Onkocyten und dem Epithel der untersuchten Neubfldungen 
feststellen. Er  beschreibt auf Grund seiner Untersuchungcn die Adeno- 
lymphome gerade beziiglich des epithelialcn Anteils so: 

,,Immer besteht die tIaulatmasse der Epithelien aus Zellen, die in morloho- 
logischer Hinsicht vollkommen den in den Sloeicheldriisen unter bestimmten Um- 
stgnden auftre~enden Onkocyten gleichen. Ein kleiner Teil der Epithelzellen k~nn 
gelegentlich dem mehrreihigen Zylinderepithel normaler Ausfi]hrungsg~nge oder dem 
hier ebenfalls auftretenden Pflasterepithel entsprechen." 
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Dieser starren Deutung  des epithelialen Anteils der Adenolymlohome 
mSehten wir nicht  zust immen.  Auch bei den yon  Hamperl erw/~hnten 
F/~llen yon  Albrecht und Arzt, yon Glafi, Rikl, =/Piazza und Casinelli, 
ebenso yon  Askanazy, ist lediglich von palisadenartig angeordnetem Epi- 
thel  und  lichtungsw/~rts gerichteten Kernen die Rede, nicht  abet  von 
K6rnchenbi ldung im Protoplasma.  Auch Sieg~nund bfldet in einem Falle 
eines Cystadenopapflloms der Parotis  mit  lymphat ischem Stroma ein 
hohes ein- und mehrschichtiges Zylinderepithel ab. 

Nach  Hamperl ist es lediglich eine Ausnahme,  wenn manchmal  auch 
in Adeno lymphomen  Stellen gefunden werden, wo das Epithel  nicht  den 
Onkocyten  vergle~chbar ist, sondern an das gew6hnliche Zy]inderepithel 
der Ausffihrungsg/inge oder das ebenfalls in ihnen vorkommendc  Plat ten-  
epithel erinnert. Hier 1/~Bt Hamperl eincn Vergleich mit  dem Ausfiihrungs- 
gangseloithel zu, wie das (auiter den entwicklungsgesehichtlichen Er- 
kl/~rungen) schon yon  einigen Forschern,  besonders Rikl, bezfiglich des 
Eloithe]s der Adeno lymphome angenommen worden ~st. Gerade fiir diese 
wetter gefagte Anschauung m6chten  wir als ]3eleg folgende Geschwulst 
beschreiben: 

Etwa walnuBgroBe, aus der l~arotis einer 54j/~hrigen Frau stammende, durch 
ziemlich breite Bindegewebskapsel nach allen Seiten gut abgegrenzte Neubildung. 
Sie besteht aus einem sehr dichtzelligen Gewebe, das besonders in den innersten 
Abschnitten yon gr6Beren und kleineren, tells rundliehen, tells spaltf6rmigen Hohl- 
r/~umen durchsetzt ist. 

Bei der n/iheren Untersuchung erweisen sich die diehten Zellen als Anh~ufung 
yon kleinen Lymphocyten, die in einem ganz feinfaserigen l~eticulum gelegen sind. 
Stellenweise deutliche, ohne scharfe Abgrenzung in das fibrige lymphatisehe Gewebe 
iibergehende Keimzentren. Lymphsinus nieht aufzufinden. Auch Trabekel nieht 
zu erkennen. Die erw/~hnten Hohlrgume inmitten des lymphatisehen Gewebes 
mit einem einschiehtigen, hohen, zylindrischen, stellenweise mehrschichtigen, dann 
aber niederem Epithel ausgekleidet. Von der Epithelauskleidung der ttohlrgume 
gehen naeh allen Seiten in das lymphatische Gewebe hinein zum Tell solide, zum 
Tell deutlich eine feine Lichtung aufweisende Epithelsprossen. Meistens die Epithel- 
str/~nge yon Lymphzellen dicht durchsetzt. Auch im die Hohlr/~ume auskleidenden 
Epithel vielfach durchwandernde, sich mitunter in der Lichtung ansammelnde 
Lymphzellen. Von Speicheldriisengewebe innerhalb des umsehriebenen Knotens 
niehts erkennbar, dagegen auBerhalb der Kapsel im Fettgewebe kleine Speiehel- 
drfisenl/~ppehen mit groBen Ausfiihrungsg/~ngen. Das Epithel dieser Ausfiihrungs- 
g/~nge entsprieht fast v611ig dem der in den Knoten gelegenen Hohlr/~ume. Das 
histologisehe Bild erinnert weitgehend an das mancher branehiogener Cysten der 
mittleren und seitlichen ttalsgegend. 

W/ihrend man den eben beschricbenen l~all zu den cystischen Adeno- 
lymphomen  rechnen mu$,  diirf~e das nachfolgend zu besprechende 
Gew/~chs ei~ papfll/~res Adeno lymphom sein. 

Die in der linken Glandula submaxillaris angelagerte, klinisch als ,,versprengte 
Struma" bezeichnete Geschwulst (nghere Angaben konnten nicht ermittelt werden) 
yon einer ziemlich derben bindegewebigen, an einzelnen Stellen yon Lymphzellen 
durchsetzten Kapsel umgeben. Die Geschwulst selbst vorwiegend zottig gebaut. 
Die feinverzweigten Zotten von einem kubisehen, meist einschichtigen Epithel iiber- 
zogen. Die Epithelien protoplasmaarm mit blasig aufgetriebenem Kern. Es ist zum 
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Teil abgestogen, und zeigt die verschiedensten Formcn der Zellentartung. An ein- 
zelnen Stellen Haufen yon verkalkten Epithelien. Zottengeriist ziemlich locker, ent- 
hMt weite Lyml0hgef~l~e und ist stellenweise yon Lymphoeytenanh~ufungen durch- 
setzt. Am Grund der Zotten teilweise eine st~rkere Lymlohocytenanh~ufung in 
l%rm yon richtigen lymphatisehen KnOtehen mit Keimzentrumbildung. Zwischen 
den Papillen neben zahlreichen abgestoBenen Epithe]ien ein mit Kresylechtviolett 
himmelblau gef~rb~es Sekret. AuBerdem in groBer Zahl zwischen den Zotten 
- -  also sozusagen im Lumen - -  verkalkte, deutlich konzentrisehe Schichtung auf- 
weisende Konkremente. ])as Gewebe yon dcrben Bindegewebsziigen durchzogen, 
die ihn in einzelne Felder aufteilen. 

Abb.  4, PapillOtes A.denolymphom. 

Reine Adenome der  Speicheldr/i.se, die sich nur aus  dri isenar~igen 
Gewebsbi ldungen  aufbauen  und  ein einfaehes b indegewebiges  S t roma  
ohne Mitbe te i l igung yon  l y m p h a t i s e h e m  Gewebe besi tzen,  s ind sehr 
selten. Naeh  Lang hande l t  es sieh wohl  in  den  F~illen yon  Lambert, 
Pelissier, Nasse, Lec~ne, Ribbert, Kaufmann, Schutz, Czierer u m  echte  
Adenome  der  Ohrspeicheldrfise.  Adenome  der  Unterzungendrf i se  s ind 
durch  Wagner, Nicoladoni und  Zeifll b e k a n n t  geworden.  

t t i s to logisch  sind sie tubuli~r und  alveoli~r gebaut .  T r i t t  das  b inde-  
gewebige S t roma  mehr  hervor ,  so k a n n  m a n  mi t  Lang auch yon  F ib ro -  
adenomen  sprechen. .  Auch  diese Adenome  k6nnen  eys t i sche  und  zot t ige  
Ante i le  en tha l ten .  

Als  Ausgangspunk t  dieser Adenome  wird  das  Dr i i senepi the l  angesehen.  
Urs/ichlich mul l  m a n  vor  a l lem an  Feh l -  und  Migb i ldungen  denken.  
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Wiihrend tubul~re  und  alveol~re Adenome der Speicheldrfise 5fter 
beschrieben worden sind, k o n n t e n  wir fiber solide Adenome der Speichel- 
drfise ohne Lumenb i ldung  bisher mtr eine VerSffentlichung yon  Hi~ckel, 
G5tt ingen,  f inden,  der wir einen weiteren Fal l  anre ihen mSchten. 

Hi~ckel beschreibt seine beiden Beobachtungen als Geschwulst aus soliden, 
grol~en Epithelverb/~nden mit verh/~ltnism/~13ig wenig Stroma, dessen feinere Ver- 
zweigungen in einem Falle aus vorwiegend feinen Capillaren bestanden, die in dem 
anderen Falle mehr zuriicktraten. Schmincke fand in zwei/ihnlichen F~llen Platten- 
epithel, such kubisches, zylindrisches und schleimbildendes Epithel. Er beobachtete 

Abb. 5. Solides -4.dehorn ohne Lmnenbildung. 

auch Zellen vein Charakter der EpithelkSrperehenzellen mit Fett, aber ohne Gly- 
kogen. Die Gew/~chse waren ~ber nicht solid, sondern im Gegens~tz zu H4ckels 
und unseren Befunden cystisch. Schmincke h~lt ,,die verschiedenen Zellformen 
fiir solche, die in der Entwicklungslinie des br~nchiogenen Epithels gelegen sind". 
Die FMle yon Schmincke sind in der Dissertation yon Hartmann ausffihrlich be- 
schrieben worden. 

Das yon  uns  zu beschreibende solide Adenom l and  sich in der rechten 
Parot isgegend eines 67 Jahre  a l ten )/[annes. Es war gu t  abgegrenzt ,  re in  
morphologisch gut  ausgereift und  zeigte keine Anzeichen inf i l t r ierenden 
Wachstums.  

Im histologischen Bild ist das Gew~chs durch schmale bindegewebige Septen 
in grof3e Lappen abgegrenzt, die bei blol~em Auge stellenweise ErbsengrSl~e er- 
reichen. Bei Lupenvergr61~erung yon g~nz gleichm~l~igem, solidem Bau. Zwischen- 
gewebe nur sehr sp/~rlich, abgesehen yon den erw/~hnten Septen, lediglleh auf die 
begleitenden Gef~l~e beschr/~nkt. Nur durch dtinnwandige Gef~f~e finder eine 
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gewisse Unterteilung der groBen Lappen statt. Die Geschwulst besteht vorwiegend 
aus epithelialen Zellen, die dicht nebeneinander liegen, l~irgends irgendwelche, yon 
Epithelzellen begrenzte tIohlr/~ume. 

Wit sehicken die Beschreibung der einzelnen Zellen voraus, well sich aus ihrem 
Bau besser das Charakteristikum des Zellverbandes ergibt. Die Zellen in ver- 
schiedenen Gewebsabschnitten nur we1~ig verschieden. In der Mitte der groBen 
Lappen vorwiegend Zellen, ann/~hernd die Gr6Be einer Leberzelle, und deren l~roto - 
plasma auBerorden~lich locker gebaut ist. Der Zelteib vorwiegend f~dig gebaut, 
bei H~matoxylin-Eosinf~rbung deutlich rot gefarbt, im van Gieson-Pr~parat rosa, im 

2~bb. 6. St~rkerc VergrbBerung yon 2~bb. 5. 

Kresyleehtviolettpr~parat violetten Farbton. Die mittleren der einzelnen Lappchen 
zeigen aul]erdem noch feine K5rnchen im Protoplasma, die dieselbe Farbreaktion 
geben. In den Randteilen der einzelnen L/~ppchen nimmt der Zelleib einen grO6eren 
Raum ein und ist bedeutend loekerer gebaut; bier auch die einzelnen Zellen kaum 
noeh gegeneinander abgrenzbar. Das Protoplasma s/~mtlieher Zellen dieser l~and- 
teile bildet gewissermaBen ein gemeinsames Netz; es ist nicht fetthaltig (Scharlach- 
rotf~rbung). Eine gewisse Ahnliehkeit mit EpithelkOrperehenzellen ist nieht zu 
leugnen. Kerne vorwiegend fund, an verschiedenen Stellen vieleckig, seltener 
eifSrmig, sie sind nur wenig gr6Ber als ein kleiner Lymphzellenkern. Die GrSBe geht 
parallel der Dichte der Chromatinstruktur. Bisweilen starke hyperchrome Kerne 
/~hnlich denen der Lymphocyten. Die Mehrzahl der Kerne locker gebaut mit deut- 
liehem Chromatingeriist, sie liegen ausgesproehen exzentrisch. Sie bestimmt das 
charakteristisehe Aussehen der Geschwulst mit. Es laBt sich n/~mlich feststellen, 
dab s~mtliche Zellen in augerordentlich innige Beziehung zu den kleinen und diinn- 
wandigen Gef/~Ben treten, die die Gesehwulst in den verschiedensten Richtungen 
durehziehen. Jedes der einzelnen Gef/~Be yon einer einfaehen Lage der beschrie- 
benen Zellen ringfSrmig umgeben, und zwar so, dab die Gef/~Bkerne nach dem 
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Gef/~Blumen zu liegen, ja fast den Endothelzellen anliegen. Je nach dem Verlauf 
der Gef/~Be entstehen parallele, ann/~hernd Sternfiguren bildende Kernreihen. Die 
kleinen Gef/~l]e meistens leer und zusammengefallen; war stellenweise klaffend, 
und man mSehte im H/~matoxylin-Eosinpr/~parat bisweilen glauben, dal] es sich 
lediglieh um yon Epithel ausgekleidete G/~nge handelt, da die Kerne der Gef/~lt- 
endothelien reiehlieh welt auseinander liegen. Die van Gieson- und Mallory-F~rbung 
zeigen jedoch fiberall die feinen, die Gef/~Be umgebenden Bindegewebsfasern. 
Blutungen in Parenchym und Gerfist und Blutpigmentreste in den bindegewebigen 
Sel0ten nur an wenigen Stellen. 

Xhnliche Gesehwiilste nach Art dieser soliden Adenome kommen in 
der Bauchspeicheldrfise vor (Rollett, Walz, Priesel), wo sie mit Lang- 
hanssehen Inseln in Zusammenhang gebracht werden. 

Fiir /~hnliche Pankreasgeschwiilste wird heute angenommen, dal] sie 
sieh bus nicht ganz ausdifferenzierten Langhansschen Inseln ableiten. 
Die neuen Erkenntnisse fiber die Entwicklung der Inseln aus dem Gang- 
epithel bzw. aus dem indifferenten Drfisenepithel des Pankreas machen 
eine solche Deutung wahrseheinlich. Auch fiir die entsprechenden 
Gesehwfilste tier Mundspeieheldriisen seheint es uns zun~chst nahe- 
liegend zu sein, sie yon dem indifferenten Epithel der Ausffihrungsg/~nge 
abzuleiten, das gewisse Beziehungen zu den ~bergangszellen Hamperls 
besitzt. 

Zusammenfassung. 
Bei Untersuchung an den Mundspeicheldriisen bei 65 Leichen wurden 

in 8 F/~llen nach dem 60. Lebensjahr die ~bergangsformen Hamperls, 
aber seine Onkocyten nicht gefunden. 

Die ~bergangsformen sind als Alterserscheinungen aufzufassen. 
Einige Male konnten wir aueh knotige, solide und papill/ire Hyper- 

plasien feststellen, die aus ~bergangsformen aufgeba.ut waren. 
Der Deutung Hamperls fiber den epithelialen Anteil der Adeno- 

lymphome, wonach diese in der Hauptsache auf Onkocyten aufgebaut 
sein sollen, und der darauf begrfindeten Ableitung der Adenolymphome 
yon den Speieheldr/isen, wird nicht zugestimm~. 

Die M5glichkeit der Abstammung der Adenolymphome yon branehio- 
genera Gewebe muf~ wieder st/~rker hervorgehoben werden (Hartmann 
und Schmincke). 

Neben Adenolymphomen kommen aueh sehr selten solide Adenome 
vor, wovon eines der Ohrspeicheldriise ohne Lumenbildung beschrieben 
wird. 
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