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Hamperl hat bei Untersuchungen an Speicheldriisen die Aufmerksam-
keit auf eine bestimmte Zellart gelenkt, der er den Namen ,,Onkocyten‘
gegeben hat. In alternden Speicheldriisen entstehen nach seiner Fest-
stellung durch Umwandlung epithelialer Zellen unter Verlust friitherer
Differenzierungen Zellen, die durch ein eigentiimlich wabig-kérniges
Protoplasma und oft durch einen unregelméBig konturierten, wie pykno-
tischen Kern gekennzeichnet sind. Da mit dem Auftreten der charakte-
ristischen ausgesprochen acidophilen Kérnchen im Protoplasma immer
eine Umfangzunahme der Zellen verbunden ist, schlagt Hamper! fir diese
Zellart den Namen ,,Onkocyten’ vor.

Hamperl fihrt weiter aus: ,,Bei Untersuchungen zahlreicher Praparate
gelingt es immer wieder, Zellformen aufzufinden, die Ubergangsformen
zwischen den gewdhnlichen Driisen und Ausfithrungsgangszellen der
Speicheldriisen und der in Rede stehenden Zellform (den Onkocyten)
darstellen. Fiir diese Ubergangsformen sei das Auftreten des kornig-
wabigen Protoplasmabaues an der Zellbasis charakteristisch. Als erster
hat wohl Schaffer 1897 die heute von Hamperl als Onkocyten bezeichneten
Zellen als , kornige, gequollene Zellen* beschrieben. Zimmermann nannte
sie im Hinblick auf ihren unregelmaBigen, eingedellten, wie pyknotischen
Kern ,,Pyknocyten. Auch Pischinger hat solche Zellen erwéhnt.

Hamperl fand diese Onkocyten in den Mundspeicheldriisen, sowie in
serésen, gemischten und Schleimdriisen der Zunge, des Rachens, der
Speise- und Luftrohre.

Wir haben im Hinblick auf diese Angaben Hamperls systematisch in
65 Fillen die Speicheldriisen (Parotis, Sublingualis und Submandibularis)
auf Onkocyten untersucht; Onkocylen, wie sie Hamperl charakterisiert,
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konnten wir iiberhaupt nicht, aber ,,Ubergangsformen‘ in 8 Fallen nach-
weisen. Wir trafen diese Ubergangsformen in 5 Fillen nach dem
80. Lebensjahre an, wahrend wir sie in 3 Fallen zwischen dem 60. und
80. Lebensjahre nachweisen konnten. Wir méchten uns auf Grund dieser
Untersuchungsergebnisse auch der Annahme Hamperls anschlieBen, der
die Onkocyten und die Ubergangsformen fiir eine Altersverinderung, eine
Art Umdifferenzierung bzw. Altersdifferenzierung von Epithelzellen hilt.

Abb. 1. Hyperplasie nach dem soliden Typ.

Hamperl fand nun in den von ihm untersuchten Speicheldriisen 6fter
epitheliale Zellkomplexe, die ganz aus Onkocyten aufgebaut waren. Er
bezeichnet sie als herdférmige, knotige Hyperplasien, als ,, Wucherungen®.
Eine Entstehung dieser Bildungen durch eine einfache Umwandlung
epithelialer Zellen hilt er fiir ausgeschlossen. Er setzt sie vielmehr
solchen hyperplastischen und regeneratorischen Wucherungen gleich,
die auch in anderen driisigen Organen (Schilddriise, Magen-Darmschlauch)
im Alter auftreten. Hamperl unterscheidet bei diesen Hyperplasien eine
mehr solide und eine mehr driisige Form. Wegen der unscharfen Be-
grenzung nach der Umgebung méchte er diese Bildung nicht den ,,echten
Adenomen zurechnen.

Auch wir fanden bei unseren Untersuchungen zweimal an den Speichel.
drisen dhnliche Hyperplasien. So sahen wir an der Glandula submandi-
bularis eines 8ljihrigen Mannes ausgesprochen knotige Wucherungen
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von Ubergangszellen in besonders schoner Weise. Die groBte davon liegt
in dem etwas festeren Bindegewebe, das auch die groferen Ausfilhrungs-
ginge und Gefille enthilt. Wie man aus der Abb. 1 erkennt, ist der
Knoten ziemlich scharf abgegrenzt, aber nicht von einer besonderen
Kapsel umgeben. Dieser Knoten wird von ganz feinen Capillaren durch-
zogen. An zwei Stellen scheint er Beziehung zum sekretorischen Driisen-
epithel zu nehmen. An einer Stelle findet sich zwischen zwei Zellreihen

Abb. 2. Hyperplasie nach dem adenomatosen-papilliren Typ.

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 Blisse bei
der Himatoxylin-Eosinfirbung auf. Sie sind mit Eosin ganz hellrot
gefirbt und lassen eine Granulierung nicht deutlich erkennen. Die ein-
zelnen Zellen lassen sich gut gegeneinander abgrenzen. Sie haben eine
vorwiegend kubische Form. Der Zellkern ist etwas kleiner als die Kerne
des sekretorischen Epithels und deutlich dichter als diese. Die Kernform
ist rundlich, jedoch hat die Kernoberfliche deutlich Eindellungen und
Zacken. Ein Kernkorperchen ist nur in den seltensten Fallen vorhanden.

Von diesem Befund méchten wir eine andere Bildung unterscheiden,
die wir bei einem 82jahrigen Manne in der Glandula submandibularis
fanden. Es handelt sich in diesem Falle um einen auBerordentlich scharf
abgegrenzten Knoten mit einer deutlichen Kapselbildung. Das Bild
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erinnert bei schwacher Vergréflerung entfernt an einen Nierenglomerulus.
An einer Stelle wird die Kapsel von einem kleinen Gefia8 durchbrochen,
das sich baumiérmig verzweigt. Der GefaBwand sitzen nach allen Seiten
groBe, helle, epitheliale Zellen auf. Thr Leib ist feinkornig, farbt sich mit
Eosin hellrot und steht dadurch in sehr starkem Gegensatz zu den iitbrigen
Drisenzellen. Der Kern ist sehr klein und dick und vielfach basal gelegen.
Die kleine Bildung hat ein ausgesprochen papillires Aussehen und ent-
spricht einem kleinen Adenopapillom.

Nach dem histologischen Aufbau miissen wir die eben beschriebenen
Befunde auch zu den herdférmigen Hyperplasien rechnen, und zwar die

Abb. 3. Ausfithrungsgangsepithel aus Ubergangsformen.

erste mehr zu dem soliden, die zweite mehr zu dem adenomatdsen-papil-
liren Typ. Doch kénnen wir die Zellen dieser Hyperplasien nicht als
echte ,,Onkocyten bezeichnen, sondern miissen sie den Ubergangs-
formen zurechnen.

AuBer in diesen Hyperplasien fand Hamperl die Onkocyten manchmal
auch als epitheliale Auskleidung der gréBeren Ausfithrungsginge. Wird
das Epithel der groBeren Ausfithrungsginge ausschlieBlich von Onko-
cyten gebildet, dann springt es, wie Hamperl ausfithrt, oft in Falten
gegen die Lichtung zu vor. ,,Es hat dabei den Anschein, als ob die
durch die Umwandlung zu Onkocyten vergroferten Epithelien auf der
gegebenen Unterlage nicht mehr Platz hitten und die Volumenzunahme
nun eine Faltenbildung hervorgerufen hitte.” , Im Geriist dieser Falten,
das zunichst von einem lockeren Bindegewebe gebildet ist, findet man
bei ausgesprochenen Fillen reichlich lympho-retikulidres Gewebe, aller-
dings ohne Ausbildung von Keimzentren (Hamperl).
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Die Umwandlung der Ausfithrungsgangsepithelien in Onkocyten
konnten wir in dem MaBe wie es Hamperl beschreibt, nicht finden. Vor
allem haben wir auch so enge Beziehungen der Ausfithrungsgangsepi-
thelien zu lymphatischem Gewebe nicht deutlich gesehen.

In der Glandula submandibularis eines 81jahrigen Mannes fanden wir
jedoch auffallende Bildungen, die unseres Erachtens in Verbindung mit
den Ausfithrungsgingen gebracht werden miissen. Es handelt sich, wie
die Abbildung zeigt, um ein fast cystisches Gebilde, das von einem ledig-
lich aus eigenartigen hellen Zellen bestehenden Epithel ausgekleidet ist.
In das Lumen springt die Wand an drei Stellen papillir vor, so dafl eine
Unterteilung des Hohlraumes statthat. Das ganze Gebilde ist durch eine
einfache Reihe von Bindegewebszellen gegen das Driisengewebe ab-
gegrenzt, jedoch nicht anders, als man es bei den gewdhnlichen Aus-
filhrungsgéngen beobachtet. Bei der beschriebenen Stelle diirfte es sich
mit aller Wahrscheinlichkeit um die Mindung mehrerer, aus Ubergangs-
zellen aufgebauter Schliuche handeln. Schnitte aus der Néhe der be-
schriebenen Stelle sprechen sehr fir diese Annahme.

Gerade die Bildung heller Zellen an den Ausfibrungsgingen bringt
nun Homperl mit Zellen in Verbindung, wie man sie in den sog. ,,Adeno-
lymphomen* antrifft. Er stellt sie ihnen nicht véllig gleich, weil er ja
die Onkocyten als Alterserscheinung erklirt; die ihnen dhnlichen Zellen
in den Adenolymphomen aber immerhin als Geschwulstzellen angesehen
werden miissen. Da aber der Nachweis ahnlicher bzw. gleicher Differen-
zierungs- und Gewebsstrukturen, gleicher Verdnderungen und Wachs-
tumsformen in normalen Organen und in Gewéchsen an den verschie-
densten Stellen des Korpers und bei anderen Geschwulstarten einen
Fingerzeig beziiglich ihrer Abstammung gibt, halt er sich fiir berechtigt,
auch bei den Adenolymphomen diese Ahnlichkeit als bedeutungsvoll fiir
ihre Herkunft von den Speicheldriisen anzunehmen. Hamperl kann dabei
aber nicht ausschlieBen, daB Abkémmlinge der Kiementaschen dhnliche
Differenzierungsprodukte hervorbringen, daf es also Adenolymphome
branchiogener Natur geben konne.

Albrecht und Arzt haben fiir den Bau dieser Adenolymphome als
charakteristisch vier Punkte angegeben:

1. Die bindegewebige, mehr oder weniger dicke Kapsel.

2. Adenoides Gewebe mit Keimzentren vom Bau eines geschlossenen
Lymphknotens.

3. Einlagerungen von Driisenschliuchen und Cysten mit papilléren
Auswiichsen und mit Zylinderzelleniiberzug in lymphatischem Gewebe,
ohne jede Andeutung einer bosartigen Wucherung.

4. Enge, nicht nur topographische, sondern auch histologische
Bezichungen zu den Speicheldriisen.

Das charakteristische Merkmal dieser Adenolymphome ist also die
innige Durchmischung von lymphatischem Gewebe und von Epithel.
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Albrecht und Arzt glaubten, dal es sich beziiglich des lymphatischen
Anteils um ,,lymphatische Knoten handele. Doch weist, worauf wir
besonders hinweisen mochten, der lymphatische Anteil durchaus nicht
den typischen Bau der Lymphknoten mit Trabekeln und Sinus auf, was
auch aus den Beobachtungen von (laf, Rikl, Spitznagel und Sternberg
hervorgeht.

Hamperl glaubt vielmehr, wie das auch aus der Bezeichnung dieser
Geschwilste als Adenolymphome durch Glafl, Mazza und Casinelli her-
vorgeht, dal das lymphatische Gewebe ein selbsténdiger Anteil der
Geschwulst sei.

Nach Rikl kommen drei Méglichkeiten fir die Erklirung dieser
lymphatischen Bildung in Betracht.

1. Kénnte sie auf der Grundlage &hnlicher enger Bezichungen
zwischen Epithel und Lymphocyten, wie wir sie schon normalerweise
in den lymphoepithelialen Organen antreffen, entstanden sein.

2. Konnte die Wucherung von ,,Epithelkeimen® innerhalb eines
benachbarten Lymphknotens zu einem &hnlichen Geschwulstaufbaun
fibren. (Es handelt sich aber unseres Erachtens bestimmt nicht um
Lymphknoten !)

3. Kénnte die Entwicklung des lymphadenociden Gewebes im Stroma,
aus der schon in der Norm bestehenden besonderen Neigung des Parotis-
bindegewebes zu solchen Bildungen erklirt werden (Chievitz, Neife,
Oppel und Liwenstein). '

Die letzte Auffassung scheint Rkl die wahrscheinlichste zu sein.
Siegmund deutet die Entwicklung des lymphatischen Gewebes als eine
fir das Mundbucht- und Vorderdarmepithel charakteristische, héchst-
wahrscheinlich resorptiv bedingte Neubildung im zugehérigen mesen-
chymalen Stroma, die als Erfolg bestimmter Aufsaugungsleistungen, die
durch die Epithelzellen vermittelt werden, zustande kommt.

Die beiden Gewebsarten, lymphatisches Gewebe und Epithel, kénnen
in ibren Anteilen sehr wechseln. Zuweilen sind die Geschwiilste mehr
cystisch, in anderen Fallen ist ein mehr zelliger Bau vorhanden. Hamperl
erwihnt auch Adenolymphome nach der Bauart ,tubulirer Adenome.

Beziiglich des epithelialen Anteils dieser Geschwiilste glaubt Hamperl
Beziehungen zu den Onkocyten der Ausfithrungsginge feststellen zu
kénnen. In vier von ihm erwihnten Fillen konnte er die Ahnlichkeit
zwischen Onkocyten und dem Epithel der untersuchten Neubildungen
feststellen. Er beschreibt auf Grund seiner Untersuchungen die Adeno-
lymphome gerade beziiglich des epithelialen Anteils so:

»,Jmmer besteht die Hauptmasse der Epithelien aus Zellen, die in morpho-
logischer Hinsicht vollkommen den in den Speicheldriisen unter bestimmten Um-
stinden auftretenden Onkocyten gleichen. Bin kleiner Teil der Epithelzellen kann
gelegentlich dem mehrreihigen Zylinderepithel normaler Ausfithrungsginge oder dem
hier ebenfalls auftretenden Pflasterepithel entsprechen.*
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Dieser starren Deutung des epithelialen Anteils der Adenolymphome
mochten wir nicht zustimmen. Auch bei den von Hamperl erwihnten
Fillen von Albrecht und Arzt, von Glap, Rikl, Mazza und Casinells,
ebenso von Askanazy, ist lediglich von palisadenartig angeordnetem Epi-
thel und lichtungswiarts gerichteten Kernen die Rede, nicht aber von
Kérnchenbildung im Protoplasma. Auch Siegmund bildet in einem Falle
eines Cystadenopapilloms der Parotis mit lymphatischem Stroms ein
hohes ein- und mehrschichtiges Zylinderepithel ab.

Nach Hamperl ist es lediglich eine Ausnahme, wenn manchmal auch
in Adenolymphomen Stellen gefunden werden, wo das Epithel nicht den
Onkocyten vergleichbar ist, sondern an das gewéhnliche Zylinderepithel
der Ausfiihrungsgéinge oder das ebenfalls in ihnen vorkommende Platten-
epithel erinnert. Hier 148t Hamperl einen Vergleich mit dem Ausfithrungs-
gangsepithel zu, wie das (auBler den entwicklungsgeschichtlichen Er-
klarungen) schon von einigen Forschern, besonders Rikl, beziiglich des
Epithels der Adenolymphome angenommen worden ist. Gerade fiir diese
weiter gefalite Anschauung mochten wir als Beleg folgende Geschwulst
beschreiben :

Etwa walnuBgroBle, aus der Parotis einer 54jihrigen 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 von gréBeren und kleineren, teils rundlichen, teils spaltférmigen Hohl-
rdumen durchsetzt ist.

Bei der naheren Untersuchung erweisen sich die dichten Zellen als Anhéufung
von kleinen Lymphocyten, die in einem ganz feinfaserigen Reticulum gelegen sind.
Stellenweise deutliche, ohne scharfe Abgrenzung in das tibrige lymphatische Gewebe
itbergehende Keimzentren. Lymphsinus nicht aufzufinden. Auch Trabekel nicht
zu erkennen. Die erwihnten Hohlriume inmitten des lymphatischen Gewebes
mit einem einschichtigen, hohen, zylindrischen, stellenweise mehrschichtigen, dann
aber niederem Epithel ausgekleidet. Von der Epithelauskleidung der Hohlrdume
gehen nach allen Seiten in das lymphatische Gewebe hinein zum Teil solide, zum
Teil deutlich eine feine Lichtung aufweisende Epithelsprossen. Meistens die Epithel-
stringe von Lymphzellen dicht durchsetzt. Auch im die Hohlriume auskleidenden
Epithel vielfach durchwandernde, sich mitunter in der Lichtung ansammelnde
Lymphzellen. Von Speicheldriisengewebe innerhalb des umschriebenen Knotens
nichts erkennbar, dagegen auBerhalb der Kapsel im Fettgewebe kleine Speichel-
driisenldppchen mit grofen Ausfithrungsgéingen. Das Epithel dieser Ausfithrungs-
ginge entspricht fast vollig dem der in den Knoten gelegenen Hohlriume. Das
histologische Bild erinnert weitgehend an das mancher branchiogener Cysten der
mittleren und seitlichen Halsgegend.

Wihrend man den eben beschriebenen Fall zu den cystischen Adeno-
lymphomen rechnen muf, diirfte das nachfolgend zu besprechende
Gewichs ein papillires Adenolymphom sein.

Die in der linken Glandula submaxillaris angelagerte, klinisch als ,,versprengte
Struma‘‘ bezeichnete Geschwulst (ndhere Angaben konnten nicht ermittelt werden)
von einer ziemlich derben bindegewebigen, an einzelnen Stellen von Lymphzellen
durchsetzten Kapsel umgeben. Die Geschwulst selbst vorwiegend zottig gebaut.
Die feinverzweigten Zotten von einem kubischen, meist einschichtigen Epithel iiber-
zogen. Die Epithelien protoplasmaarm mit blasig aufgetriebenem Kern. Es ist zum



Uber besondere Zellen in den alternden Mundspeieheldrﬁsen {Onkocyten). 631

Teil abgestoBen, und zeigt die verschiedensten Formen der Zellentartung. An ein-
zelnen Stellen Haufen von verkalkten Epithelien. Zottengeriist ziemlich locker, ent-
halt weite Lymphgefafe und ist stellenweise von Lymphocytenanhdufungen durch-
setzt. Am Grund der Zotten teilweise eine stirkere Lymphocytenanhiufung in
Form von richtigen lymphatischen Knotchen mit Keimzentrumbildung. Zwischen
den Papillen neben zahlreichen abgestoBenen Epithelien ein mit Kresylechtviolett
himmelblau geférbtes Sekret. Auflerdem in groBer Zahl zwischen den Zotten
~— also sozusagen im Lumen — verkalkte, deutlich konzentrische Schichtung auf-
weisende Konkremente. Das Gewebe von derben Bindegewebsziigen durchzogen,
die ihn in einzelne Felder aufteilen. .

Abb. 4. Papillires Adenolymphom,

Reine Adenome der Speicheldrise, die sich nur aus driisenartigen
Gewebsbildungen aufbauen und ein einfaches bindegewebiges Stroma
ohne Mitbeteiligung von lymphatischem Gewebe besitzen, sind sehr
selten. Nach Lang handelt es sich wohl in den Fillen von Lambert,
Pelissier, Nasse, Lecéne, Ribbert, Kaufmann, Schutz, Czierer um echte
Adenome der Ohrspeicheldriise. Adenome der Unterzungendriise sind
durch Wagner, Nicoladoni und Zeifil bekannt geworden.

Histologisch sind sie tubulir und alveolir gebaut. Tritt das binde-
gewebige Stroma mehr hervor, so kann man mit Lang auch von Fibro-
adenomen sprechen.- Auch diese Adenome kénnen cystische und zottige
Anteile enthalten.

Als Ausgangspunkt dieser Adenome wird das Driisenepithel angesehen.
Ursdchlich muB man vor allem an Fehl- und MiSbildungen denken.
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Wahrend tubulire und alveolire Adenome der Speicheldriise o6fter
beschrieben worden sind, konnten wir iiber solide Adenome der Speichel-
driise ohne Lumenbildung bisher nur eine Versffentlichung von Hiickel,
Gottingen, finden, der wir einen weiteren Fall anreihen méchten.
Hiickel beschreibt seine beiden Beobachtungen als Geschwulst aus soliden,
groflen Epithelverbdnden mit verhdltnismaBig 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 dhnlichen Fallen Platten-
epithel, auch kubisches, zylindrisches und schleimbildendes Epithel. Er beobachtete

Abb. 5. Solides Adenom ohne Lumenbildung.

auch Zellen vom Charakter der Epithelkérperchenzellen mit Fett, aber ohne Gly-
kogen. Die Gewichse waren aber nicht solid, sondern im Gegensatz zu Hiickels
und unseren Befunden cystisch. Schmincke halt ,,die verschiedenen Zellformen
fiir solche, die in der Entwicklungslinie des branchiogenen Epithels gelegen sind‘.
Die Falle von Schmincke sind in der Dissertation von Hartmann ausfihrlich be-
schrieben worden.

Das von uns zu beschreibende solide Adenom fand sich in der rechten
Parotisgegend eines 67 Jahre alten Mannes. Es war gut abgegrenzt, rein
morphologisch gut ausgereift und zeigte keine Anzeichen infiltrierenden
Wachstums.

Im histologischen Bild ist das Gewichs durch schmale bindegewebige Septen
in groBe Lappen abgegrenzt, die bei bloBem Auge stellenweise Erbsengrofe er-
reichen. Bei Lupenvergréfierung von ganz gleichméBigem, solidem Bau. Zwischen-
gewebe nur sehr sparlich, abgesehen von den erwihnten Septen, lediglich auf die
begleitenden GefaBe beschrinkt. Nur darch dimnwandige Gefidfe findet eine
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gewisse Unterteilung der groBen Lappen statt. Die Geschwulst besteht vorwiegend
aus epithelialen Zellen, die dicht nebeneinander liegen. Nirgends irgendwelche, von
Epithelzellen begrenzte Hohlraume.

Wir schicken die Beschreibung der einzelnen Zellen voraus, weil sich aus ihrem
Bau besser das Charakteristikum des Zellverbandes ergibt. Die Zellen in ver-
schiedenen Gewebsabschnitten nur wenig verschieden. In der Mitte der groflen
Lappen vorwiegend Zellen, anndhernd die GroBe einer Leberzelle, und deren Proto-
plasma auBerordentlich locker gebaut ist. Der Zelleib vorwiegend fadig gebaut,
bei Hamatoxylin-Eosinfarbung deutlich rot gefarbt, im van Gieson-Priparat rosa, im

- P T . '-
s "'eﬁ P
- ... oty )
1 ..-1-,,; __,__ 4 > R
Abb, 6. Starkere VergroBerung von Abb. 5.

Kresylechtviolettpraparat violetten Farbton. Die mittleren der einzelnen Lappchen
zeigen aulerdem noch feine Kdémchen im Protoplasma, die dieselbe Farbreaktion
geben. In den Randteilen der einzelnen Lippchen nimmt der Zelleib einen groBeren
Raum ein und ist bedeutend lockerer gebaut; hier auch die einzelnen Zellen kaum
noch gegeneinander abgrenzbar Das Protoplasma sémtlicher Zellen dieser Rand-
teile bildet gewissermaBen ein gemeinsames Netz; es ist nicht fetthaltig (Scharlach-
rotfarbung). Eine gewisse Ahnlichkeit mit Bpithelkérperchenzellen ist nicht zu
leugnen. Kerne vorwiegend rund, an verschiedenen Stellen vieleckig, seltener
eiférmig, sie sind nur wenig gréBer als ein kleiner Lymphzellenkern. Die GroBe geht
parallel der Dichte der Chromatinstruktur. Bisweilen starke hyperchrome Kerne
dhnlich denen der Liymphocyten. Die Mehrzahl der Kerne locker gebaut mit deut-
lichem Chromatingeriist, sie liegen ausgesprochen exzentrisch. Sie bestimmt das
charakteristische Aussehen der Geschwulst mit. Es 1Bt sich nimlich feststellen,
daB samtliche Zellen in auBerordentlich innige Bez1ehung zu den kleinen und diinn-
wandigen GefdBen treten, die die (leschwulst in den verschiedensten Richtungen
durchziehen, Jedes der einzelnen GefaBe von einer einfachen Lage der beschrie-
benen Zellen ringformig umgeben, und zwar so, daB die GefaBkerne nach dem
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GefaBlumen zu liegen, ja fast den Endothelzellen anliegen. Je nach dem Verlauf
der Gefiafle entstehen parallele, anndhernd Sternfiguren bildende Kernreihen. Die
kleinen GefédBle meistens leer und zusammengefallen; war stellenweise klaffend,
und man mochte im Hamatoxylin-Eosinpriparat bisweilen glauben, daB es sich
lediglich um von Epithel ausgekleidete Génge handelt, da die Kerne der GefiB-
endothelien reichlich weit auseinander liegen. Die van Gieson- und Mallory-Firbung
zeigen jedoch iiberall die feinen, die Gefifle umgebenden Bindegewebsfasern.
Blutungen in Parenchym und Geriist und Blutpigmentreste in den bindegewebigen
Septen nur an wenigen Stellen.

Ahnliche Geschwiilste nach Art dieser soliden Adenome kommen in
der Bauchspeicheldriise vor (Rollett, Walz, Priesel), wo sie mit Lang-
hansschen Inseln in Zusammenhang gebracht werden.

Far ahnliche Pankreasgeschwiilste wird heute angenommen, dag sie
sich aus nicht ganz ausdifferenzierten Langhansschen Inseln ableiten.
Die neuen Erkenntnisse iiber die Entwicklung der Inseln aus dem Gang-
epithel bzw. aus dem indifferenten Driisenepithel des Pankreas machen
eine solche Deutung wahrscheinlich. Auch fir die entsprechenden
Geschwillste der Mundspeicheldriisen scheint es uns zundchst nahe-
liegend zu sein, sie von dem indifferenten Epithel der Ausfibrungsginge
abzuleiten, das gewisse Beziehungen zu den Ubergangszellen Hamperls
besitzt.

Zusammenfassung.

Bei Untersuchung an den Mundspeicheldriisen bei 65 Leichen wurden
in 8 Fillen nach dem 60. Lebensjahr die Ubergangsformen Hamperls,
aber seine Onkocyten nicht gefunden.

Die Ubergangsformen sind als Alterserscheinungen aufzufassen.

Einige Male konnten wir auch knotige, solide und papillire Hyper-
plasien feststellen, die aus Ubergangsformen aufgebaut waren.

Der Deutung Hamperls uber den epithelialen Anteil der Adeno-
lymphome, wonach diese in der Hauptsache auf Onkocyten aufgebaut
sein sollen, und der darauf begriindeten Ableitung der Adenolymphome
von den Speicheldriisen, wird nicht zugestimmt.

Die Moglichkeit der Abstammung der Adenolymphome von branchio-
genem Gewebe mull wieder stirker hervorgehoben werden (Hartmann
und Schmincke).

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