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Reine  Adenome kommen  in den grogen Kopfspeicheldr t i sen  n u t  sehr  
se l ten  v e t ;  auBerdem vermi t t e ln  deren Besehreibungen m dee Wel t -  
l i terat .ur  nicht  immer  ganz klare Vorste lhmgen,  so dab  yon einigen Sei ten  
der Zweifel gegul~ert "~qlrde. ob fiberhaup~ das Speichehh ' i i sen~denom 
ais selbst i indige Geschwuls t form exist ier t .  Es ist  sicher, dab  wi r  in der  
Wel t l i t e r a tuc  einige Fgt le  l inden,  bei  denen sieh der histologisehe ]3efund 
mit  dem Bild  des re inen Adenoms oft nicht  deck t :  bei  einigen, in der  
�9 gl teren L i t e r a t u r  t inter der  Diagnose eines Adenoms beschrieber len (Lie- 
sehwfilsten hande l t  es sich a l ler  Wahrsehein l iehkei t  naeh um eine fSlseh- 
liehe Klass i f ika t ion  der  sog. Mischtumoren:  in diesen l inden  wir n/ imlieh 
nieht  selt.en in k le inerem oder gr6Berem Ausmal3e adenomat6se  S t ruk-  
Curen. welche begreifl ieherweise leieht  zu i rr igen Sehliissen f i ihren 
konnten ,  besonders dann,  wenn nicht  der  ganze Gesehwul~tknoten  oder  
dieser  wenigs~ens in mehreren  Sehni t ten  yon  versehiedener  S te l l cn  ans  
un te r such t  wurde.  :Ferner k6nnen wir  auch nieht  (lie yon Schutz erw/itm~e 
i}[6glichkeit anssehlieBen, dai3 sich ein ursprfinglieh reines A d e n o m  im 
Verlaufe der  wei teren E n t w i c k h m g  in einigen Par t i en  in e ine  sog. 
Misehgesehwulst  ve rwande ln  kann.  obzwar  aus unseren f r i iheren  Be- 
funden ers icht l ieh ist, dab  eher  sog. :Fibroadenome diese w u n d e r b a r e  
N e r a m o r p h o s e  durchmaehen .  

Trotz  al ler  dieser  Umst/~nde a n d  tro~z der s t rengsten K r i t i k .  m i t  
weleher  wir  alle l i terar ischen Besehreibungen beurtei len,  kann  m a n  heu te  
bere i ts  mi t  Sieherhei t  sagen, dal3 Adenome der  Speicheldr i isen a ls  eine 
his tologiseh genau begrenz~e und selbst~ndige Geschwuls t form vor-  
kommen.  

5Iakroskopisch b ie ten  diese Adenome keine besonders  charakgerisgi-  
sehen Zeiehen. Sie en twieke ln  sich zu K n o t e n  versehiedener  A u s m a g e ,  
yon  KirschgrSl3e bis zur Gr6ge einer  kle ineren l%us~: s ind g e n a u  be- 
grenzt., yon g la t t e r  oder  leicht  hSeker iger  Oberfl~ehe a n d  yon  e iner  
Bindegewebskapse l  umgeben.  Die fiber ihnen befindliehe H a u t  ist  nie 
gr6ber  ver / inder t ,  desgleiehen s ind sie gegenfiber der  Basis  le icht  beweg- 
lich. Bei  der  Opera t ion  erseheint  uns d~s Adenom ats ziemlich z~her, 
e las t iseher  Kno ten ,  a m  Sehni t t  yon br/~unlieher oder  gq'aubrauner F a r b e  
mi t  sichglieh lobul~rer Anordmmg,  so dab  es sich im Gesamgaussehen 
n icht  sonderl ieh veto  Spe iehe ldr i i senparenehym unt.erscheidet.  Beg i rmend  
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mit, d e m  z w e i t e n  D e z e n n i u m  t r i t t  es in j e d e m  spi t teren,  ja  sogav im 
f o r t g e s c h r i t t e n e n  Al t e r  auf. Ant  h~mfigsten zeigt  es sich in de r  Ohr-  
speieheldr i i se ,  s e l t ene r  in den  i ibr igen gn'oBen S[~icheldr~tsen.  

Das  W a c h s t u m  geh t  nur  g a l ~  a l lm/ thl ich  v o r  sieh. Aus  a n a m n e s t i -  
schclt  A n g a h e n  e r f a h r e n  wi t  oft ,  (tab (let" K r a n k e  die Oeschwuls t  eini~e 
J a h r e ,  m a n e h m a l  sogar  l~tnger als 10 J a h r e  b e o b a e h t e t e  (I)uplay). 
N a c h  E x s t i r p a t i o n  t r i t t  n u t  selt.en R e z i d i v  anf.  I n  j enen  7Fitllen, in 
w e l c h e n  e in ige  Ze i t  nach  dec Otx~ration ein g e z i d i v  auft .rat  (Kumstmann). 
han( le l te  es sich u m  eine nich~ gent igend s t r i k t e  Klass i f ika t ion ,  so dab  
solehe Geschwi i l s t e  e igent l ich  n ich t  zu den  Spe i ehe ld r t i s enade ,umwn  

e i n z u r e i h e n  sind. 

Die r e inen  S p e i e h e M r i i s e n a d e n o m e  w u r d e n  yon  Ahlbom, Bla.ir mid 
Olch, Bo.wIl~, ('zier~r, ]).upbty, 3IcYa, rland, _Fr,tns..sen, G,'uen/eld und 
Jorstc~d. H~ickel, Kau.f.mann, K,tr~stma.n,n, Lanq, Nasse, Poncet un,I 
(-'hai~tre, Schutz, Snell,re(in, ,5't6h, r u n d  RG'ak, Ta.lctza.c besehr ieben .  

7'rdaza,' (lSO.)) berichtet iiher den I"MI eines Adenoms ,let' Unte,'kieferspeichel- 
driise hei eincr 5~qjahrigen I:rau. Die (.;eschwulst war nuagrot3, wm glatter ()her- 
fl/iche mvt 6e~veglich. 31ikmsk,>pisch sotztc sich da,~ Gesvhwulstparem!hym aus 
Driisetlacirli ,,,it is,q~ri.~m~tischem Epithel zu.~a.mmen. Aueh flit. wm t)r un,t 
('h~tinlce (1887) ht.schrit,bene (;esehwulst in der Ma.ndihulardriise ist arts gpitheL 
6ildungen zusanunengesetzt, welt.he durvh ihr Aussehen {m das sekretorisvhe 
l~aF.en,,hym dee Speieheldriise erinnern. N,sse gil~t eine Beschreilmng yon vier 
Parotisadenonlen. dt.ren Elemente vine bedeutenth" ]{.hnli~dlkeit mit l'~ren(.bvm- 
zellen der serOsen Driisen aufweisen. Das Bind(,gewebsstroma ist nur sp{%rlich 
vertreten urM ist so wJe alas Mes~.nehvm des n,)rmrdeI~ l)riisenparenehyms an- 
geordnet, k'l l l  die (~inzelrlt,n Alveolen kil, l l n  lll&ll eine ~lel l l l ) l 'a ,  lli~ propria crkel/Ilen. 
und zwar um eli(, kleinen Alveolen: w,.,nn ,.lie Alveolen gr6t3er werden, sehwinden 
die I{asahnembranen. Die (',eschwutst, zelh.n sind grog, polygonal oder kubisch, 
manohmal ausgespmchen isopvismatisch. Sic hesitzen ein dunkles, granuliertes 
Protophlsma. einen grol~en exzentriseh in B~sisnMm gelagerten Kern. Die Zetlen 
sind sehr scharf begrenzt. In der Reget kann man feine Lmnina~ r Die 
(lesehwulstalveolen zeigen eine groge-khnlichkeit mit normaleu DrtisenlS.ppehen, 
nut ist ihre Anordnung unregehnSl3iger. 8tellenweise verschmelzen dieselben, da8 
Lumen zei7t eine Hrweiterung, die Zelleu flaehen sieh ah und zeigen eine kubische 
oder limglk.he Form. Auf dicse Weise entstehen Kohlrgume. wolehe hie und da, 
yon P, hldegowehs- r~ier rein epithelialen 8epten unterteilg werden. Die Zelh-n er- 
*eheinen schleimig degeneriert ( ? ). wobei nur deren Basis erhalten ist, wghrend das 
iibrige Zellplasma in den Alveoleninhalt, iibergeht. Derartige eysgisehe Bildungen 
findet Naase eben dol.t, wo das Bindegewebsstrom~ fibr6s, bia hvalinisiert ist. 
I)en lnhalt  der cystischen Hohh'~tume bildet ein ser6s-sehleimiges S~'kret. welches 
mit Epithelien und Leukoeyten vermiseht ist. Aus Nas.~os histologisehen Beschrei- 
I)unt/,en geht hervor, dab es sich um Adenome handeln k6nnte, deren Parenchym 
dem sekretorisehen Teil der Speichehlrii~en entsprieht. 

Kau/m, nn erw/~hnt in seineln Lehrbueh (1931) ein Adenom der Pa.rotis bei 
einem 43j/ihrigen Mann; die histologische Zeichnung (Fig. 244) zeigt, dal] tuteh 
hier die Geschwulst eiile bedeutende --~hnliehkeit mit dee ser6sen Speieheldriise 
aufweist. Auch Long ver6ffentliehg eine Mikrophotographie (Henke-Lubarach, 
Handbuch der speziellen pathologisehen Anatc, mie 1929, Abh. 62) eines Adenoms 
der Ohrspeieheldrfise bei einem 53j/it~rigen Mann; das histologische Bild ist hier 
im i;runde genommen da~elhe, wie bei den bisher angefiihrten GeschwtiLsten. 

Virch,~ Archiv. Bd. 306. 4-~ 
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St fhr  nnd Ri.~ak (1921i) besehreihen zwei FS, IIe yon Parotisaden<mlen. lm ersten 
l'Sdl handel t  es sich um eine 75j/~hrige (h'eisin, 5el weleher in der linken Ohrspeirhel -  
drii~e eine gut  begrenzte, beweglk:he kinderf~mstgroBe (lcm.hwulst gefundcn wurde. 
Die Autoren bezeichnen dr,t1 "l'uni,~r ;tls tulml/kres Adenom. Jill z;veitt,ll Falle }lilndelte 
es sieh am eine 56jiihrige Fnm. Die Gesehwulst war m der rechten P'~roti.~ lokalisiert  
und wuchs angehlich innerhalb yon 8 .lahi'en his zu ,.iner GrOfle t~ines Eies. Da der 
(.lesehwulstknoten anfa,l~s fluktuierte, wurde er a18 ( 'yste :mgesehcn un i t  r~hm- 
Igt'folg punkt ier t .  I)er mikroskopisehe Befund wird nur im zweiten Fall angef i ihr t .  
l)as (',.~schwnlstparenchym ist in [,iippehen angeordnet,  welche voneinatldel- dur~.h 
Bindegewel)ssepten ~etrennt  sind. l)io Zt.llen hahcn isoprismatis(~ht ~ m~d knhisc.hr 
Form mit stettenweise granuliertem Plasma, so dal3 ihr Aussehen in b e d e u t e n d e m  
Ma.P0e den l/orrll~tlt.ll I)riisenelelll(~ntt.n i i ,}ll lelt ,  lgs  wurderl nirgends FHrm~tiont'tt 
gefunden, w('h,he ~m die Ausfiihrun~sg/inge d(,r Driisen (~rinn(,rn. llie v(~rh~iltnis- 
magig einfa(~he hi~t*)l<~gisehc, S t ruktur  .Seh.ht in einigrn Parti(*n ilas '~'orkonnn(,rt 
ka vrrn6s~a" Chffg.[l riiu me. 

Zu diescn Beschreihun~en miis.~en wir am,.h dio Mittcihmg wm Nc]~tlz (1!1211) 
einreihen. I':inem lSjShrigt.tl Nrgermiidrhen wurdc ein Par~tisHtmm' rnit  dcr 
l)ia~nose . .Fihronl" entfcrnt.  Die Kranke het~bachtete die (;t.sehwulst he,'eits 
vI*r 3 ,lMn'ell; im Verhmfe dieser Zeit vrrur613rrtr sich drr  Tum~rkm,t rn  allmi~hlich, 
his r r  das Ausmag einer Walnul3 ~'rr~:ichte. Die itu[lcrc I*mgrenzung i.-t st:harf,  dio 
()horflitche nnregehn~il~ig h&.kerig. Am Schnitt bcsteht das Gesch~'uls tparcnehym 
ans kmnpaktem, hraun~rauem (h.webe. wcl{~hes lolmliir angeordnet  ist. Am'h 
mikro,sk.pisc.h zeigt dic Gesohwnlst eine hlbulgre Ntt'uktur. l)ie ZrlS'n sind. spilMel- 
fiirmi~, s~ ~1~1~ sic auf dcn ersten Blick an histiocyt~re I':h'mente r r i lmertL lIas 
C3't~phism;~ ist ft.in gr~mulirrt. ]tit '  und d~ i.~t einc acini~sr und tuhulii.r~. Anovdmm~ 
an~,deute t .  

lm ,faht'{, l.q3ti wttrdt+ ein weiteror Fall ~,inrs Adctmms tlrr t)}irspcichchtriise 
w m  E+c,.+tm++~+++ mitgetril t .  Eine 74jM~rige <Irrisin ht 'ol~chtete Inchret't, .lMn', + 
fine (.;eschwulst w>r der  rechtrn ()hrmuschel. u elche allmiihli~di wt,itorwuchs, his 
,~ie die (h'~5t.~. vines klcinen Ap[els erreichte. Mikro.~k~piseh handelt  os si~.h um rin 
rein t, uhuliirt,s, a~:in6s anget~rdnetes Adenom ,,,it Anzeichen cystischor l)ilatatiCm 
einzelner /3ese.hwulsttA~bu[i. [)as Ttu:torparenchym t)esteht aus r~:httiv klr inen 
ZelletI des sezffSserl Typus. Aul~e,'dem sind hier jedoct~ ausgesln'ochesl schteim- 
1)ildende I 'ar t ien vm'handen, worin die Bosvhreilmng mit dem wm Na.*~: gt..~chom.n 
t{t.fund iihereinstimmt. 

A u s  d e n  b i s h e r i g e n  \:er6ffe, n t l i chm~gen ,  we lche  w i t  b i e r  ~ m g e f i i h r t  
h a b e n ,  geh~ h e r v o r ,  d a b  al[e h i s t o l o g i s e h e n  B i l d e r  e in  Z ~ i e h e n  g e m e i n s a m  

h ;~ben :  D a s  E p i t h e l  des  O e s e h w u I s t g e w e b e s  ist  lobulfi.r angeordne t~  u n d  

d e r  Z e l l t y p  e n t s p r i c h t  d e m  E p i t h e l  des  s e k r e t o r i s e h e n  Te i les  d e r  s e r 6 s m t  

S p e i e h e l d r i i s e n .  Die  Z a h l  d e r  b e s e h r i e b e n e n  F/ i l le  i s t  z w a r  z i e m l i e h  
ge r ing ,  t r o t . z d e m  ist  arts d e n s e l b e n  e r s i c h t l i e h ,  dais w i t  d ieses  A d e n o m  

St als  h i s t o l o g i s e h  g e n i i g e n d  g e k e n n z e i c h n e t e  s e l h s t / t n d i g e  G e . ' c h w u l s t -  

f o r m  a n s e h e n  k 6 n n e n .  

Fall  1. Klinisch.e Da~en.: Es handelt  sieh um einen 47jiihrigen Mann, welchrr 
angibt,  dab sich bei ihm vor 3 , lahren ~uf der reehten Wange vor der Ohrmuschel  
eine Beule bildete, die sich im Laufe voo. 3 . lahren s tark ve,'gr6Berte und die Haut  
halbkugelf6rmig vorw61bte. Der Kranke kolmte sieh aul3er iiber unb~Kteut~nde 
Besehwerden beim K~uen ii},cr keine anderen Beschwerchm heklagen. In der  ( legend 
der reehten Ohrspeieheldrfist~ ist die Haug yon einer zfi.hen, gut  hegrenzten Ge- 
sehwutst in der Gr6ge einer Mandarine vorgew61bt. Die Haut, iiber der NeubiMung 
ist beweglich, etwas gespannt,  a.ber norm~l gefiirbt. Bei der Operation wurde iln 
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i)arenchym der Speieheldriise eine kugelf6rmige, gegen dip Umgebung gut l)egrenzte 
Gc~,:hwulst geftmden, so dag deren Entfernung verhitltnismgtl3ig leieht war. 

Wit  besuehten den Kranken 1 . lahr naeh der Operation. In der Operati,ms- 
narhe fanden wir niehts, was auf r4n Rezidiv hRtte hinweisen k6nnen. 

Iti.stolwischer Be~total (Nr. 271573ti) : Bereits bei Be.tra,,htung mit der sehwgehstmt 
Vergr613erung im Mikroskop is{ au{ den ersten Bliek eine ganz deutliehe lobulii.re 
Anordmmg festzustellen. Die Gesehwulstlappen sind versehieden grol.I, rundlk.h 
ode_r yon ganz unregeImagiger Form: ihre 5.ugere Begrenzun~ is{ .sehr scharf, ghn- 
lieh einer feinen B~usalmembran. Die Strukt t t r  der Gcsehwulst erseheint bei 
sehwaeher Vprgr613erung einfaeh und. erst  bei ausfiihr{ichem 5tudium ziemlich 
,mmnigfaltig und v(m 8telle zu Stelle veritnde.rlieh. [)it'. Lappen werden v'on kleim,n 
polygrmalen Zellen mit  run(lliehem oder ow~lem Kern gebildet und nehmen des 
/)fteren eill.e satte garbe ~m, so daL~ wir nieht, einmal hei der stgrksten Vergri~gerung 
eine feillere 8 t ruk tu r  erkennen. 

Die GrSlSe der Zellen is{ w'rsehieden, desgleiehen ist ihre (;estalt  keineswegs 
einheitlieh. GrOBtenteils weisen sir eine polygonale l,'m'm mit gut  siehtbarer AI,- 
~renzung au[, denn das Cytoplasma ist an der Periferie dichter konturiert .  Das 
Zellplasma isr, grob vakuolisiert, so dal3 es uns oft optiseh als giinzlich leer erscheint. 
I Iiese Zellen sind. sehr hell und yon 1)l~isehenf6rmigem Aussehen. 

Nut  an einigen wenigen 8{ellen bitden die Zellen A[veolen mit einem si( 'htbareu 
1,111ileIl: hier ist <las Epithel h(~eh, is(~prisma.tis<.h mit, typiseher Lagerung der Kern+ 
an dec |~,asis der Zelhm. Diese Bilduneen unterseheid.en sieh v(ml iibrigen Ge- 
sehwulstgewe]Je, thmn (las (?ytopl;tsm~ is{ hier s tark basophil. Au(.h iu einigen 
/v613eren vakuolisierten ZelLen ka.nn man verstreute  grebe hasophile GramlI;.~ 
he~)baehten, welehe in pri~topl~u~ma.tisehen I{ra,:ken liegen. 

l)iese Besehreibung gibt, abet  doeh kein vollstgndiges BiM yon der VielfaIt 
dev (;eschwulstele,uente. An vielen Stelien nitmlieh werden (lie Kerne 1/inglieh und 
die Zetlen nehmen eine spindelfOrmige (lest;tit an:  das Ptasma zeigt feine 8ehaum- 
s t ruktur ,  die Zellkontur ist. bier bei ~veitem nieht  so seharf wie bei Mien v, mm- 
gehenden Formen. 

I)ie, !olml/.i.re Armrdnung des (lesehwulstgewebes wurde bereits erw/~hnt. Die 
Zellen sind in Lgi.ppetmnform gela.gert ohne best immte Anordnung. oder um gr6Paere 
H()hlr/mme gruppiert ,  die von eitmr feinsehaumigen, mit  Hiimatoxylin graublau 
gef~irl)ten Masse et'fiillt, sind. 

[ti einigert grbt3eren Epithelbildungen is{ das Zentrum in m,:hrere unregeI- 
mitgige Hohlrimme umgewandelt, (tie dutch Septen voneinander getrennt  werden, 
welehe aalsschlieglieh aus (;eschwulstzellen besteheu. Ofters l inden wir Bildungen 
mit grSBerem Lumvn un, I a.hgeplatteten, ehenf,zlls vakuotisierten Zellen. Alle diese 
I"~pithelbildungen sind voneinander dutch  zarte BindegewebswRnde getrt~nnt, welehe 
,ti{~ Liippchen in Form einer B~sahnembran umgeben. Hie und d.t bestehen die 
Septen aussehlief~lieh aus Bluteapillaren. Die kleinen Ls gruppieren sicil 
zu gr6Beren Pa.rtien. die yon gef/Jfl3ffihrenden Gewebssrreifen getrennt  werden. 
Das (;ewebe is{, bes'onders in der Riehtung zmn ('e.schwulstzentrum bin, in ver- 
schieden grebe, mit  einer Ieinsehaumigen. halbdurchsiehtigen Fliissigkeit gefiillte 
Masehen verw~mdelt..I)iese fgrbt  sieh mit  Eosin rosa, mit Triehrom grtin, in PrS,- 
paraten mit 5[~ll()ryfarhm~g erseheinen sir als hellblaue _Masse, immer etwas 
schwiicher gefgrbt als kollagene Fibrillen. In der Fliissigkeit. l inden sieh kotlagene 
Fasern mit spgrlieh dazwisehen gelagerten Yibroeyten (Abb. 1). 

An einer einzigen Stelle ist, ein genau begrenzter, rundlicher Lappen vorhanden,  
in welehem die Zellen auseinandergedrfiekt sind trod eine spindelfOrmige Gestalt  
aufweisen; die zwise.hen ihnen vorhandenen Ltieken fiillt eine durehsiehtige, sieh 
nur  ganz sehwaeh grauviolett fgrbende Fttissigkeit aus. In Mueiearmin gef/irbten 
Pritparaten erseheint (la~s Sekret in einigen Lumiua rusa~, wogegen eine tatsSehlich 
pr~sitive P, eaktion auf ?,Iuein nirgends angedeutet  is{. 

4tJ* 
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:-~ul~erlich ist; das (]eschwulstgewebe yon einer zusammenh/mgen(lea Kap.,.'el 
umgebe,i, welche aus zghen, kollagenen, kernarmen Fibrillen besteht.. 

Aus der angefiihrten histoIogischen Beschreibung geht hevvor, dab 
es sich um eine genau begrenzte, yon einer Bindegewebskap.~el um- 
gebene Ge, schwadst yon ~ypisehem Aussehen handelt. Das Geschwulst- 
gewebe ahmt mit seiner lobulgren Anordnung (lie serSsen 8peicheldriisen 
hath. Die Zellen sind seharf umrissen und fast ggnzlich optisch leer: 
nur das Cytopla.sma einiger ZeIlen ist entweder zur Ganze oder nm" zum 
Tell mit feinen K6rnchen ausgefiillt, so dab ihr Aussehen in bedeuten(tem 

_ \ b h .  1. l ; ' i i | l  1. . i l [ e t l l t l l l l l  i t i : [ l l O S l l n l  .~oro~ l l l t l  ( l e r  ( . ) h l ' s l p ~ ' i c I l e l d r i k s l ' .  ] [ , t t : ) } g l ' ; i d J g t . s  ( ) l l e l , t  
i t e s  I l l T C l ' . ~ t i t i l l l l l .  } , ' t i l ' b l l ] i g  J [ i i l l l i l g .  i ' ( l lz  O~'('~'r Vo?-~.4!. , ] : ~.}i}. 

Mal3e dem Epithel des Endstiickes der ser6sen D,'(ise/~hnelt. Wo Lumen- 
bildung besteht finden wit ein Sekret, welches sich nur ausnahm~weise 
et, was mit Mucic~rmin f/~rht, was aller Wahrscheinlichkeit nach nuv das 
Ergebnis einer F|iissigkeitseindickung und keineswegs einm' positiven 
i-~eaktion ist. Das Bindegewebe ist nur m Form eines feinen l~etieulum 
vertreten, welches die Basahnembran der Acini bildet oder in Form ~:on 
kollagenen Fasern zwi,~chen gr6llet'en Goschwulstiappen. Das starke 
Odem der Bindegewebssepten verleiht dem Oesehwulstgewebe etwas 
Ungew6hnliches; die kollagenen Fasern bilden ni-tmlich ein gq'oi)es ,-Netz, 
dessen Masohen mit einer halbdurehsiehtigen und sohaumigen Fliissigkeit 
erfiillt sind (Abb. 1). Allem Ansehein nach handelt es sieh hier um 
sekundgre Ver/inderungen, (lie durch (lie 6demat6se Durehtrgnkung und 
wahrseheinlich auch durch direkten Ergu[} ties Sekrets zwisehen die 
Driisenlappen verursaeht wurden. 
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Durch  die besehrielyenen sekund 'aren  V e r ~ n d e r n n g e n  s ind die S e p t e n  
nngew6hnl ich  e rwei te r t ,  ja~ es s ind  8te l [en v o r h a n d e n  wo sie e inen  groBen 
Tei l  des  Gesch~amlstgewebes b i lden  und das  E p k h e l  in F o r m  w m  ver-  
streut.en [nse lchen  v o r k o m m t .  Dessen  u n g e a c h t e t  muff e r w g h n t  we rden ,  
dal;  dieses G e w e l ~  n i rgends  in e i n e m  so lchen  ~[aBe v o r h a n d e n  ist ,  daI3 

1 r es als se lbs tSndiger  Oe m h w u l s t b e s t a n d t e i l  a n g e s e h e n  w e r d e n  kann .  

~'all 2. Ktini,s,'h~: Da, t.e~: 50jfi, hrige Frail. Sic heobaehtete vor 8 ,JMtren eine 
kk4ne. Beulo unter dem reehten Ohrwinket. 8i~; kam ins Krankenhaus in I-',yeh- 
nov ~. Kn., da~ sich dieses Gebilde vergrbBerte und Sehmerzen verursaehte. An- 
geblM~ verlor sieh die Beule naeh dem Einschmieren mit irgendeinem MitteL 
Vor 5kz ,Jahren tr~t sie neuerlieh auf und wurde als himbeergroBe Gesehwulst im 
.[ahre 1936 im Krankenhaus yon Rvehnov a. Kn. operiert. Danaeh tr,'tt eine 
l,/thmung des Wangennerven ~uf. Im 0brigen war die Operierte jedoeh besehwerde- 
frei bis Februar 1940; sie bemorkte beim Wasehen unter der Operationsnarbe ~qne 
erbsengroBe Geschwulst. die Iris zu }{aselnuBgr613e heranwuehs und Scbmerzen 
verursachte. 

Lokalbe/u~ut: Ungefithr 1 cm unter dem rechten Ohrwinkel befindet sich eim. 
horizontale Narbe yon 2 em Lf.nge. Darunter ktznn man eine httrte Beule wm 
Hasetmfl3.,_,r0ge t~rsten, die gegen die Unterlage beweglieh ist. Etwas unterhalb. 
kmtpp am An~atz der Ohrmuschel, liegt ein zweiter, etwas kleinerer Knotcn. 

Bei der Oper,~tion wurden zwei seharf begrenzte, im Narbengewr, he gele~env 
~',eschwuistknot.en entfernt. Das gesamto Operationsm,~terial wurde zur histo- 
t,~gischen Untersueimng an die Bioptisehe Untersuchungsstelle der Vereini~m~ 
fiir Erforsq:hung und Bekii.mpfung din" Krebskrankheit nach Prag gesandt. 

Makr,~,skopi,~ch.er Be/und: l)as (lesehwnlstgewel,e besteht aus einigen ver- 
sdfie,'len groBen, seLmrf begrenzten Knoten. die yon ziemlieh breitem Bindegewel,. 
umgehen sind. [m Schnitt. graubraun, erinnert das Gewebe de,n Aussehen naeh 
~rn Ohrspeieheldriisen parenehym. 

ttiatolo.qi.~,;her B,'/uad (Biopt. Xr. 2612:40) : Das histologische Bild hat in vielec 
Hinsivht -~.hnliehkeit mit dem Falle 1. nut ist es bier bedeutend einfaeher (Abb. 2). 
Es besteht bier aus einer gr613eren Anzahl toils rundlieher, teils unregelm/i[3iget" 
Knot.en yon ausgespro,~hen ;tlveolarem Bau, his auf stellenweise ~r6gere solide 
P,~rtien. In diesen sind die Ges,:hwulstzetlen atfffallend groIL ziemlieh seh~trf 
begrenzt und ihr feinwabiges Cytophtsma enth~tlt kleine, leieht oxyphile Granuht. 
In mit Mt, ei~:'Lrnlin gefS, rbten _Pr~iparaten zeigt das Plasma ga.nzvr gellgruppen 
einen 8tieh ins R6tliehe. w~rs jedoe}~ keine ausgesprochen positive Mucireaktion 
darstellt. 3litosen sind nicht vorhanden. 

Es  h a n d e l t  sich hier  u m  eine N e u b i l d u n g  der  OhrspeieheMrt ise ,  die 
naeh unge fah r  4 dahven  post  o p e r a t i o n e m  rez id iv ie r te .  Da  das Geschwuls t -  
p ~ r e n c h y m  alle Anze iehen  yon Mali_.mfit/tt v e r m i s s e n  1/i.Bt, mi issen  w i t  
a n n e h m e n ,  dal3 eine unvollstgndige Emstirpat . ion be im e rs ten  E i n g r i f f  
das  A u f t r e t e n  des Loka l r ez id iv s  ve ru r saoh te .  His to log iseh  f inder  m a n  
eine Igeihe / i be r e in s t immende r  M e r k m a l e  m i t  d e m  FMI 1: du rch  e in ige  
Einze lhe i t~n ,  besonders  dureh  die A n w e s e n h e i t  gr613erer, he l l e r  ge l len .  
k o m m t  eine  5~hnliehkeil~ mi t  d e m  fo lgenden  J?all 3 zus tande .  

F~dl 3. Da.s Prgpar~t wurde mir liebenswiirdigerweise yon Dr. S,er&~r*zaid aus 
dem pathologisehen Institut (Prof. s bei meinem Besueh in Agram im 
Jahre l.~3s zur Verftigung gestellt, lgs handell; sieh uni eme seharf begrenzte (:e- 
sehwulst der OhrsIx'icheldrOse. N~here kiinische Angahen .~ind nicht vorhanden. 
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Hiatolo~jisch~;r Be/'l~,~d: Der Ir i.~t yon einer ziemlieh m/iehtigen gimh,- 
gewehsk~H~sel umgeben, die yon einer griit3eren Anzahl yon Tuhuli  dureh ,e tz t  wird, 
weh, he yon zweireihigem Epithet  ausgekleidet sind (offenbar t 'herres te  yon Au.~. 
fiihrungsg/i.ngen der ursprfmglichen Speiehetdriim,, die einer Atrophic und Sklern,~e 
verfiet). 1 ) ~  eigentliehc (lesehwulstgewebe besteht aus mehreren, unregelmii.13igen 
Knoten wm versehiedener Cr6ge, die durch m/ichtige Septen wmcinander  ge t rennt  
werden. Das (;eschwulste.pit.hel zeigt ~lveolih'en oder tubul~ren, manehmal  auch 
trabeeuliiren Bau. Die Alveolen bestehen ~us w,rhS, ltnismtigig grol]en, seharf 
kontur ier ten  gellen mit kleinen, rundlichen,  sat t  gef~irhten Kern,,n. .In eini~en 
yon ilmen t r i t t  die Chromat, ins t ruk tur  deutlieh hervor, meist jedoch sind di,. Ir rne 

.kbb .  2. t . 'a]l 2. t t e i l m s  . k d e n o n i  d e c  P a t ' o t i s d r i i s e .  I l e z i d i v .  I n  d e l n  t ' . ; e s chwu l~ tgeweb ,~  
.',Jill[ z w e i  Z c l l a r t c n  vt}l .h~li l l lcl l .  ]~]}.'stt?ils k l c i n e  i n d i f f e r e m c  l~]e l l le t l t t ' ,  zwei tcn~,  L~l'o[~t. Z c l l e n  

lid.it, h e l l e l n  s c ] l a l l l l t i g e t l l  ( 3 y t o p l a s l l t a .  ~l'l'ir l l l l f 'h  311L%~uI/. Vtyvg]'. 1 : 2411. 

gesehrumpft  umt pyknotiseh, l)as Aussehen des sehr reiehliehen Cytoplasma 
we~.hselt yon ,Stelle zu 8telle: in einigen P~u'tien ist es auffallend hell. vcm wabigt, r 
, '4truktur und enth/tlt  nur  einzelnc., oxyphile (h'~mnla. An andcren Stellen at,or ist 
das Plasma yon acidophilen ](6rnchen angefiillt, sehr dieht m~d faJ'bt sieh mit 
gosin tief rot.. In solehen Par t ien ist die 5.uBere Zellgrenze etwas ungenau, stellen- 
geise sogar vt~:l 'st~h~,voti 'lll/egl. 

l)ie Zellen bilden, wie sehon erwS, hng, versehiedeu ge.staltigeTuhuli oderAlveolen 
mit deutlieh erhaltenem Lumen (Abb. 3). In  einigen Par t ieu allerdiugs ist kein 
Lumert ausgehildet, uo dab man wm einer traheculitren S t ruk tur  sprechen kann.  
Diese Bildungen sind voneinander  dutch  zarte, kolhtgene Fasern g~trennt ,  was 
Besond.ers deutlich in den mig Triehrom gefgrt~ten Priip~raten zum Ausdruek 
kommt. 5Iitosen wurden in det~ Gesehwulstzellen nirgends gefunden. 

B~.i d e r  Z u s a m m e n f a s s u n g  des  h i s t o l o g i s e h e n  B e f u n d e s  k S n n e n  w i r  
sagen ,  d a b  es s ich  u m  e ine  s c h a r f  b e g r e n z t e  N e u b i l d u n g  h a n d e l t ,  (tie 

aus  v e r s e h i e d e n  g r o g e n  K n o t e n  b e s t e h t  u n d  d e s s e n  E p k h e l  in  h o h e m  
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5[aBe in Bau mid Auss('hen (lie ser6se Speiehehlrtise naehahmt. Vom 
1. und 2. Fall unterseheidet sieh der vorliegende dutch (tie Anwesenheit 
stark oxyphiler (:Iranula in einigen Oesehwallstzellen. yon denen das 
CytcJplasma hitufig ganz dieht, erfiillt wird. 

Diese Art der Speicheldr/isengesehwulst nennen wir aci,ni~,~.,es Adr,~zom 
~md leiten es yore Epithel des sekretorisehen Teiles der ser6sen Driise ab. 
Demgegenaber sieht Kun.stma~v~ den sekretorisehen Tei[ der Acini nieht 
~tl~ eigenen Ausgungspunkt diesev Adenome an; er leitet sie daher w~m 

.kt~h. :l. t'~;~11 3_ _\{:illi~st's _kdt'ttlm~ d.~l. l~ul .o t i s .  ] )u~ ~.;esehwul.~t~l,w~l;,~ ht.st.~,ht a u s  ~ c h u r f  
br'g'~-r'nzl~.n Zt,llt.l~. d i e  c l '~icht l i~:h It t t}l l l i i l l2 A l l l l l ' d B l l l l g  \,*l"~veisl ' iI.  ' r l . ic l t i . l , l l l  n a c h  .]](tsscrt~. 

Vcl 'g r .  1 : 21tl.  

Epithel dev kleinen Ausf/ihrungsgii~nge bzw, ihrem Schaltstiiek ab. Diese 
A~t.qeht begriindet er mit dem J3t~f~md yon schleimbildenden Zellen in 
~,inem eigenen Falle und schlieNieh mit (lent yon Xa,~se angefiihrten 
histologi.~chen Bild. 

Il~ der Ohrspeieheldriise eines erwachsenen 5[en,-.'ehen kommen 
Schleimzellen nieht vor: ~bgesehen yon den vereinzelten Becherzellen 
im Duetus parotideus. Daftly sind abet t)ei Neugebovenen mucin6se, 
zwisehen Hauptteil und Isthmu,-.' getagerte Zellen vorhanden, ganz analog 
wie bei einigen gemisehten Driisen Erwaehsener (Zimmer~nann). 

Die 8chleimtubuli der muco-ser6sen Drfisea entstehen laut H~iden- 
hai~ duvch Verschleimung der Isghmuszellen. Zimmerman~ sagt, dab 
Seh|eimrubuli friiher Isthmi waren, dies jedoeh nieht mehr sind, ~ondern 
ztt einem ,-:ezernierenden Bebtandteil des gemischten Hauptabschnittes 
wurden: aut]erdem hetont er jedoch, (tab nieht alle Sehleimtubuli einiger 
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Gaumen- und Zungenwurzehlriisen identisch sind mit [sthmusabsehnitten, 
sondern aus primitiven Tubuli entstehen, die dem Isthmus(e([ /Umlich 
sind. 

Die histogenetische Able,(tung des acin6sen Adenoms im Sinne der 
Auffassung K~t,~strru~nns is( zwar ganz ~nnehmbar, vet allem, wenn wir 
in Et~v~i~mg ziehen, dab der Isthmns als eine Art Proliferat, ionszone 
angesehen wird (Nchcbl~r und Coh e~). Die Anwesenheit yon SehIeim- 
tnbuli im acin6sen Adenom zeugt allerdings fiir eine aul3ergew6hnlieh 
breite prospektive Potenz der Epithelgrundlage der Pare(is, welehe sich 
in anderen Speiehehlriisengesehwiilsten in weir bedeutenderem M[aBe 
gel(end math(. 

Das ctci.rtiSse Aden, r~m der Parotis tritt in 2 Erscheinungsformen auf, 
wie aus den Ver6ffentlichungen und aus (lem yon uns angefiihrten B~fund 
ersiehtlieh is(. : 

1. Acin6se, s' ser?Sse,~ A~le'nom, d. h. aus rein ser6sem Epithel bestehend 
(z. B. (ler F~I1 yon NtShr und Risaa: und (lie yon ulls beschriebenen). 

2. Aci.~tijses .mltco.se.r6,ses Ade*t,o,~t, in welehem auger dem rein ser(isen 
Epithel noeh sehleimbildende Tubuli vorkommen, wie (lies yon Na-s.se 
und Ku.r~s't.mc~n.r~ besehrieben wird. 

Die ~khnliehkeit dieser Adenome mit dem Gewebe tier ser6s aein6sen 
l)r/isen (st. ungew6lmlich groin, so dal3 uns (tie morphologi~ehe Bmlenmm~ 
aciniSs als ggnzlieh zutreffend erscheint. 

An dieser Stelle wollen wit noeh das sog. sol(de Aderum~ erw/tlmen, 
wie cs yon McFa.rl(t~t.d (1927), Hiick'el (1930 mul 1!133) m~d .Fra, el,~'.sr 
(1!~32) besehriehen wurde. 

Hi(oh:el ~ibt eine Beschreilumg yon zwei Gz, sehwiiisten in der Ohr- 
speieheldriise be( einem {41 und einem 4Sjiihrigen Mann. Spater ver- 
mehrte er diese zwei B~funde um einen dritt, en, van einem 68j'khrigen 
Manne, welchem innerhalh yon 2 ,]ahren eine Gesehwulst in der Parotis- 
gegend hertmgewaehsen war. 

Dank der Liebenswiirdigkeit Prof. Hiic['els (Berlin) erhielten wit 
einige mikro.~kopische Pr~iparage beider Geschwiilste, so dab wir die in 
seiner Arbeit angefiihrten histologisehen Beschreibungen eingehend ver- 
folgen konnten, l~ber den ersten Fall beriehten wit spfiter. Hier wollen 
wir nut Hiickels zweit~ Gesehwulst n/i.her betraehten. Das Gesehwulst- 
gewebe besteht aus ,gToben Knoten, welehe voneinander dutch Gewebs- 
septen getrennt sind. Driisenlumina sind nirgends ausgebildet. Der 
('rol]teil des Geschwulstparenehyms besteht aus kleineren, rundliehen 
tMer polygonalen Zellen mit einem kleinen, scharf konturierten, fund- 
lichen Kern. IJas Protoplasma is( feink6rnig und fiirbt sieh mit H~ma- 
toxylin dunkel. In einigen Zellen befinden sich fetthaltige Vakuolen. 
Zwisehen den dunklen E[ementen zeigen sich abet aueh gr6Bere, heUe 
Zellen mit seharf begrenztem Plasma, welches wie optiseh leer erseheint. 
B_~sonders in tier Randzone der Gesehwulstmasse nehmen diese heilen 
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Element, e zu, so dal3 einige kleinere, isoliert im Oewebe l iegende Kno ten  
f~st aussehlieBlieh aus dense lben  be~tehen. I n  diesen ist  a lveolgre  uru{ 
B/ i lkehens t ruktur  s ichtbar .  Betreffs der  histogenet.isehen Abs tammunK 
dec Geschvalls t  seheint  es, da[3 wit  dieselbe in die Oruppe tier ser6sen 
Adenome einreihen k/3nnen. Einige Yart ien des Gesehwuls tparenehyms 
weisen einen ganz leiohten Grad  yon Atyp ie  bzw. Entd i f fe renz ie rung  
auf, dem aueh das kl inisehe Bild entspr ieht .  Die Oesehwulst  rez id iv ier te  
n/imlieh zweimal  im Verlaufe yon 3 Jahren .  

Von bedeutend  einfacherer  8 t r u k t u r  tst das solide Adenom,  welches  
Fr~zsse.n bes~;hrieben ha t .  Es hande l t  sieh bei diesem ]~atl um eine 
3oj/thrige indoeurop~iische Frau ,  bei weleher  in der  Ohrspeieheldri ise  
eine kmgelf6rmige Gesehwulst  im Durohmesser  yon etwa 20 m m  gefunden 
wurde,  welche yon einer  vol ls tgndigen Bindegewebskapsel  umgeben war. 

Dr. 3Iiiller, Vors tand des pathologisehen Ins t i tu tes  an der Neder-  
landsehindisehen Artsenschool  (Soerabaia ,  Java)  sandte  uns mit, g rSSter  
Bi ' re i twi l l igkei t  einige mikq'oskopisehe 8ehni t te  dutch (tie ganze Ge- 
sehwulst,  welehe uns ein eingehendes S tud ium des histologisehen BiMes 
ermi~glichten. Die Oesehwulst  wird yon re l a t iv  groBen, pC3~on~deI~ 
Zellen mit  hel lem P lasma  gebildet ,  welches in einigen Zellen eine feine 
K6rnelung aufweist .  Die Zellkerne sind rundl ieh und fgrben sieh ziemlich 
intensiv.  Die Geschwuls te lemente  sind trabeeulgi" angeordnet ,  nur hie," 
und da fanden wir kleine rundliche,  mit  e inem ha lbdurehs ieh t igen  Sekret  
m'fiillte Lumina.  7Die geschwuls t t rM)ekeln  sind dutch feine, 6frets mu' 
fadendiirme Septen  voneinander  ge t rennt  (Abb. 4), so dal~ sie, h clie 
Struktm" einigermal len dem mal ignen Adenom der Niere (Adenoma g 
celhdes ctaires ~) ni ihert .  

Die sog. hellen Zellen (ee[lnles claires) biklen im Speicheldri isen-  
pa renehym einen sehr  seltenen Befund.  I h r  Vorkommen in der Paro t i s  
und in einigen Gesehwiilsten der  Speicheldr/ isen behandel ten  wit  in 
einer PuMika t ion  aus dem ,Iahre 19117 ,,Zm' Pathologisehen Ana-  
tomie und Histologie der  ep i the l ia len  Speicheldriisengesehwiilste"~' .  An 

t Es mug erwithnt werden, d~B sieh in der Ohrspeicheldriise manehmal ein,.~ 
Metastase des m'dignen Adenoms der Niere finder, was btq der histologtschen 
Di~gnose zu gewi~en Sehwierigkeiten oder gegei)enenfalls zu einer Fehldiagnose 
fiihren kann. Als Paradigm~ seien bier 2 der 4 yon uns nntersuehten F~ille angefiihrt. 
Bei einem 43j/i, hrigen Mann land sieh eine Neubildung der P~m)tis, die exstirpiert 
wurde. Das histologische Bild zeigte ein malignes Adenom aus hellen Zetlen yore 
Typ des Gr~cwltz-Tumors. Dutch Anfrage konnten wit sicherstellen, dab dem 
Kranken vor l~ingerer Zcit eine Niere infolge Oesehwulstbitdung (bioptiseh einwand- 
freier Grrtwitz-Tmnor der Niere) entfernt wurde, hn zweiten Falle war es niche 
m6glich, aus der Probeexcision zu einer absehlieBeuden histologisehen Beurteilung 
zu gelangen: es konnte nut festgestellt werden, dab das Parolfisparenehym yon 
m~lignem Geschwulstgewehe d.urchsetzt war, das aus eigenartig hellen gellen auf- 
gebaut war. Bei tier Sektion wurde ein Nierentum~r naci~ Art eiut~ Grflwilz-'['tlmors 
gefunden. 

'-' Shorn. h}k. (tseheeh.) I!~gT. 



721 F e r d i n a n d  .qkorpil : 

d iese r  St, el le m 6 e h t e n  wir  diese F r a g e  kurz  s t re i fen ,  die uns fiir die  I-[ist,> 
genese  dee A d e n o m e  atls he l len  Zel len  n ieh t  ohne  B e d e u t u n g  e r sehe in t .  
I n  e i n e m  yon  uns b iop t i seh  u n t e r s u c h t e n  Je'all (Nr. 2284/'39) l i n d e n  sieh 
die  g e n a n n t e n  he l len  Zel len  au l l e rgew6hn l i eh  hguf ig .  

1,is handelt sigh I l in einen 74jghrigen N a n n ,  denl vor einifen ,lahren f: i l l  ( ' a rc in t )n l  
dot" linken Temporalgegend ox.~t.irpiert wurde. In dee [inken Pr/iaul'ikula.rgeglmd 
entstand eine Metastase, die mit dr,in Pt~n)tispart`nohyni in e n g e n l  Ztlsallllil#3llhilllg 
stand. Die metastal;isehe Gesehwulst wurde S~llll: t`inem ~i'o[len "Foil der Ohrspt.icllel- 
(lrii,~t, operlltiv enffei'nt. Mikroskopisch handelte es sich um ein stark atypiseh~.s, 

. \ h l ) .  -I. Ft'~a~,.,~.~eTi,~ F a l l .  :~.lh?tlflll la a u s  h c l l e n  Z e l l e n .  ] ) i t '  {jl!~,~':}lwlllslpii.lllt`llt, O ~,illd p ;q~ i l l i i r  
, t t l i r t ' o r t t l l . t l t . ,  l l l l l '  l i l t ,  l l l l i l  i l l l  lJ ,g. ' f indt`n s i e h  k l e i n e  l . ) l ' f i s l , n l l l / l l i I l i l .  ] l i i n m t . - ] ' : t ~ i n .  

V t ` r !Z i  +. 1 : 3 t l i ) .  

lnalpi~hisches Carcinom, welches das Parot, isparonchynl teilweise infiltrit`rtt`. Un- 
.at`wishnlich interessant ist jedoeh der Befund an der eigontliohen P;u'otisdr(isc. 
Canze Absehnitte der sekretorisehen l"mdstticko bvstx,hen aus bf,somlers gl'oBen, 
bl~isehcnfOrmigen, wie ana'esehwollenen Zellen (Ahb. 5), die in ihrm' Ausdehnuug 
die normalen ser6sen Zellelemente dee Acini drei- und rnehrfach iibertreffi.n. Die 
Zeilen sind rundlieh Ilia polygonal, mit ~eharf gezeichneten Phtsmakonturen und 
lassen nur feine Cytoplasmaf/iden erkennen, die versehieden arofle, optisch leere 
Vakuolen voneinander t, rennen. Die Zetlkerne sind rundlich, his oval, ln'mchmal 
stark ~ef/irbt., manehmal mit, deut~lieher Chromatinzeiehnung. Am.h da~ Epithel 
des isthmus zeigt stellemveise diese, VerS, nderung, ja m;m kann s~gar ('bergitwze 
zwischen den norma.len Zellen der Acini und diese, n hellen Zellen heobachten. In 
seharlachgefiirl)ten Pr/iparaten waren keine Fetttropfen festzustellen, ehenso bitch 
die Mueicarminreaktion nega.tiv. Eine Fgrbung zum Naehweis yon Glykogen war 
leider wf~gen ungeeigneter Fixierung des Naterials unmSglich. 

W i t  m 6 e h t e n  noeh kurz  e r w g h n e n ,  (lab 'ahnliche hel le  Zel len  aul::h in 
an, teren Drf isen ge funden  werden.  Wit '  d e n k e n  (tabei all  (lie 3IilehdTiise. 
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Es ist sehon Jahre  bekannt, dab in den Aeini der Brust(hiise der Frau 
ei~enartige helle ZeIlen auftreten, dereI~ Aussehen nnd Anordmmg 
Delbet und ]Iendaro }e.,.'ehreil)en. 

t~estimmte Aeini besitzen zwei Zelh'eihen, die sieh in ihrem Aussehen 
stark voneimmder mlterscheiden. Die augere geihe enthitlt voluminOse 
und helle Zellen, w/ihrend die innere Sehieht kleinere Zellen mit granu- 
liertem Plasma aufweist, also gew6hnliehe Elemente der Aeini. Dies,, 
hellen Zellen ~nn'den als umgewandelte .~[yoepithelzellen angesehen, 

Ahb.  5. l h l c e t t c h y t t l  d c r  O h r s l m i c h c h l r i i s c  m i t  k I e i n e r  l~nr t i e ,  d ie  a l l ssch l icLl l ich  ~,n~ hcl l tql  
Z t ' l l c l l  b c s t e h t .  Tvichl ' l l i l l  l l ; lch .l/it~.ao'tt. V(~I~I '. 1 : 1 ltt .  

was Det6et mit vollem geeh t  al)[ehnt. Zweifeilos sind es (lirekte Ab- 
k6mmtinge der eigentliehen Epit.helauskteidung der 5Ulehdriisenacini, in 
weleher _Mm~hme wir d,u'eh eigene Befunde in Bru~t(h'iisen }mst'arkt 
werden, wobei wit Acini fanden, (tie nut yon einer einzigen Sehiehte 
heller Zellen ausgekleidet x~qlrden und schliefilieh konnten wit l~Tberg~inge 
zwisehen dem urspriinglichen Epithel und den hellen Zellen bemerken. 

In d~r J3ru.stdriise wurden auch maligne Tumoren beschriel)en, deren 
Stniktur auffallende -~lmlichkeit mit einem (_~rawitz-Tumor aufweist. 
(Delbet und JIendaro). Die Geseh'~aflstzellen sind abet .~ehr fettarm, 
woven zwei Falle unserer Sammhmg zeugen. 

I,t Gesehwiils~en der Speieheldr(isen fanden wit (lie hellen Zellen in 
zwei Fallen eines 5[yxochondroepigheliom.s der Parotis in ldeineren ode,' 
gr6geren Grllppen (siehe 5Iikrophotographie Nr. 67 der zitierte~t Puhti- 
kation) und weiters bei zwei eystopapill/~ren Adenomen der kleinen 
5[undspeieheldr risen. 
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Diese wenigen Beispiele zeigen ganz klar, dag auch das Epit.hel der 
Speieheldriisen in der Form heller Zellen auftreten kann,  was aueh bet 
einigen Geschwiilsten der Speiehelr seine Bestgt igung finder.  

Fra.rw.,sen vergleieht seine Besehreibung mit  dem yon Ma~sor~ gegebenen 
histologisehen Bild im Atlas du Cancer; eine gewisse -~_hnlicbkeit. k a n n  
man  hier zwar nicht  ableugnen,  alx~r bet 3Iasao.~s-Gesehwulst handelt, 
es sich um ein Caroinom (~pith6lioma primaire des glandes salivaires 
laut  franz6siseher Nomenk]atur) ,  das nach der Besohreibung wm Ma,e,so~ 
keine Kapsel  besitzt und yon Anfang an infi l t rat ives Waehs tum zeigt. 
Demgegentiber handel t  es sich in Franssens Fall  um eine Geschx~ulst 
ohne die geringsten Anzeiehen yon 3Iali~mait'gt. 

Way die Histogenese anlangt., kann  man (tie Geschwulst Frar~ae,~s 
in den Rahmen  des aein6sen Adenoms der Speicheldriisen einreihen.  

Aueh b'teinh~rr,'lls Fall eines sotiden Adenoms geh6rt in .diese Kategorie. Es 
handeIt sich um einen (i7j~hrigen Mann. bet welchem in der (legend der rechten 
Par'otis eine gut abgvgrenzte Gesehwulst gefumlen wurde. 5likroskopiseh setzt 
sieh die Gesetiwulst aus gr6geren Zellen mit sp/i.rliehem Cytop[as,mt und kleinen 
rundliehen Kernen zusammen. Aus der Sleinhardsehen 5Iikrophotographie (Nr. tl) 
ist ersiehtlich, dab (tie Geseh~vulst in die Kategorie des soliden aein6sen Adenoms 
~eh~3rt. Steinhanls histogenotisehe AMeitung der Oesehwulst yore indifferenten 
I';pithel dvr Ausfiihrungsg/inge ist daher im grol~en und ganzen ansprechend. ( ianz 
nnverstimdlit'h })leiht es jedoeh, dab vr gewisse Beziehungen der Zellehmtente zu 
den sog. L'bergangsformen der Onkoeyten hint H~mLperl sieht~, denn es handvlt 
sieh hier um einen gtmz anderen Typ, ~vlehvr keine morphologisehe Parallele 
vert viigt. 

Lambret und l)olissi~.r unterscheiden lleI)ell dem acin6sen Adenon~ noeh ein 
,.anali(.ul~ires. Aueh (?ornil und Ranvier spreehen yon Adenomen mit doppeltem 
Typus und histogenetiseher Ahkunft und unterscheiden Adenome einerseits aus 
glandul/irmn Gewebe, andererseits aus dem Epithel der Ansfiihrungsgtinge ent- 
st.mden. Unter ersteren verstehen sic ohne Zweifel aeinOse Adenome, hingegen 
urlter der zweitvn Gruppe intraeystisehe, papillttre Adenome (Ad(mome k3-sti(tue). 
l)iese t".inreihung I)a.pill/trer intraevstiseher Adenome in die (Iruppe cana[ieulgrer 
Adenome seheint uns auf (;fund vo,l Mitteilungen sowie art{ (/fund eigener Befun(le 
nieht ganz zutreffend, wie iibrigens aus den weiteren Ausfiihrungen hervorgeht. 

Au,.h Lanff ftihrt die Teilung yon ix~mbret und Peli.s.s'ier an und h'itet die erste 
(;esehwulstgruppe yore Oriisenepithel, die zweit.e yore Epithel der Ausfiihrungs- 
g~tnge ab, f(ihrt jedoeh keine genaueren histologisehen Untersehi(Kte an. In Ka'~/- 
m a m J s  Lehrbueh linden wit nnr vine Erwtihnung wm reinen Adenonmn, Fibro- 
a.denomen. Nyxoadenomen nnd papill~iren Kystadenomen: das e~malieut'Xre Adenom 
ist hier nieht angefiihrt. Ewinff sprieht nut yon einem aeiniSsen, eystischen und 
papill/~ren T vp. 

Aus obigen Ausffihrungen erhellt,  da{t die Ein te ihmg in aging~'e und 
carud.iculgire Adenome zwar yon einigen Untersuchern  angenommen,  
jedoeh versehieden aufgefal3t wird. Beim St.ndinm ihrer histologisehen 
]3esehreibungen tiber Speieheldriisenadenonle f inden wir einige mikro- 
skopisehe BiMer, welehe ohne Zweifel in den Rahmen  der eanalieulgren 
Adenome fallen (Blair u nd Olch, Bcmqll, Duplay,  McFarlarul, Gruen/eld 
und ,Jor.s't~M,). 
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D,.pt.!! ffdu'l" in eincr kurzeu Mitteihmg den Befund einer (;e~chwulst dvr 
rechten .Mandihulardriise hei einer 47j~ihrigen Frau an. Die (~eschwulst wuuh.~ 
innerhalh yon 1] .]Maren ohne Sehmerzen, alhnii.hlich ~ther ste'~ig ~;is zur Gr61~c 
eines Hiihnereies heran. ~ie war })eweglich. unMJhhngig yon den Suhhtekhewegulxgen 
von weieher Konsistenz. unelastisch. ])as Oper'ationspr/i.parnt e.rseheint al8 genau 
ahgegrenzter  (leuehwuls*A~noten, in der Gr613e 6 :(. -t era. [m 8chni t t  wird eine 
[obulare Anordnung sichth~r. .~[ikroskopiseh (Ra.n.vier) 1oesteht die (;esehwulst 
aus Tnbuli+ deren Elemente den Zcllen der St.reifenstiieke entspreehen: zwisehen 
den Tubuli  |st  das }~inde~ewei,e wm Fettzellen durehsetzt.  

Aueh die Be~<:hreilmp.g wm B,m.qld s t |min t  mit, dem vorangehenden ]h,ftmd 
fil,erein. .F.r heoba, 'htete Iwi einem l(ii(ihrigen Knaben  eine Ceschwulst in der 
Unterkieferdri~sc. t)iese hewMu't Dri>enar~ordmmg, die Gewebssepten sind ziem- 
lieh st~Lrk. Das gpithel entspric'ht den Zellen ,let' exkret.orisehen Teile: einige Tubul[ 
sind uy~tiseh erweitert  und zeigen einc Abfl ' lehung der auskleidenden Zellen. 

Au,.h Bl~tir und ()Ira und McF,  rl,tntl hesehriehen das canalienlfi.re Adenom. 
h' i , ]er ~ind uns diese Arlwiten unzuggnalieh gebliel~en und mtr aus Ausziigen hf,kalmt 
geworden. 

[m .lahr~. 1936 g~tl~ Kun,~lmg~'n.,,+ eille Beschreihmlg von drei (;es,.hwiilsten d- r  
Parotis, welt'he er als canalieulM'e A(lentmw vollkommen beuigner Xatur  hew~rtete. 
Aus (')perationslJefunden erfMwen wir jed,~da, dab die (4eselnvul6tkn,ten mit dent 
Parem.hym der .'Speicheldriise verwuehseu, ja sogar an die Haut  fix|err waren. 
Zwe[ yon den.'~.t}~en rezhlivierten naeh Ul~uratiw'r | ' ;ntfernung. Die mikroskt~pisc.hv 
S t ruk tur  alh.r drei r Ku.zq,~lm.q:,~e. |st  im Grunde genummen diesell~.: 
,l~ts (;eschwutstgewebe wird wm reielllich,'m Bindegewehsstroma ~ebildet. in 
welchom [)rtisentul,uli mit zyiindrisvhem, schleimbihlendem Epith,q liegen. Aus 
,h.n histologi.-:ehen B,.sehreibun,.,en und +~u,~ fiitlf m,hr inst.ruktiven 3'likroplmt,,- 
~raphieu i.st zweifellosersiehtlieh, dal:~ es Mehhier uiet~t um rein eanaliculiu'e Adelw, uw 
handelt,  sondern dab diese (~esehw01ste einen selb.~tihl,ligen neoplastSschen Typ 
da~rstellen, weleher bereits fr'iitwr wm ,~chilliw.I (I.921) und 31~r~'o, und B,.rgrr 
(1924) besehriebe.n v~urde. 

In  ( l i e sem , [ahre  beschgf tAgten  wi r  u n s  e i n g e h e n d e r  m i t  d e m  S t u ( l i u m  

d e r  H i s t o l o g i e  u n d  I i i s t o g e n e s e  des  g e n a n n t e n  Geschwuls t t ,  yps,  d e n  wi r  
+d,s , . s e h l e i m b i l d e n d e s  Epit ,  he l i , )m ' :  I)ezeiehnet, en  u n d  w i r  w e r d e n  u n s  
d a h e r  a n  d i e s e r  S te l l e  m i t  d e n  E i n z e l h e i ~ e n  n i e h t  n g h e r  ~.ffassen ~ 

Die  h i s t o l o g i s e h e  M a n n i g f M t i g k e i t  des  A d e n o m s  | s t  j e d o e h  d m ' e h  di., 
g e g e b e n e  E i n t e i h m g  in ac in6se  u n d  oana l ieu l /u ' e  A d e n o m e  n i c h t  g i tnz l ieh  

e r seh / ;p f t ,  w o v o n  f o l g e n d e r  F a l l  u n s e r e r  K a s u i s t i k  z e u g t :  
) ' , l l  4. Kli,isehe D{zten: i m  dahre t934 hM,en wir eine C, eschwulst untersueht .  

welehe im Krankenhaus  in Lit,)mv.~l i)ei einer S3j/i.hrigen (;re |sin entfernt  wurde. 
Die Ges-hwutst  befand sieh in der (k*gend der Ohrspeieheldriise. hat te  die Gr0[.~e 
einer Kinderf'~ust und verurs~eht.e in der prgaurikulgren Gegend eine h6,kerige 
Prominenz. Diese w~r gut abgegrenzt,, die bedeekende Haut  unvm'/indert. Die 
Exsti.rpation war verh/~ltnismgl]ig leieht, denn der G,schwulstknoten war nirgends 
mit der Umgebung verwaehsen. Naeh der Operation kein Rezidiv. Ende des aahre~ 
1936 er*uehten wit das dortige Krankenhaus um ~efgllige Revision der Pat ient in .  
Herr Primararzt Dr. K,'inke re|he uns mtt, dab in der ()wr~ttionsnarhe keine An- 
zeiehen eines lokalen P,(~idivs wn'handen seien. Zu (let. Zeit war die Opvrierte 
86 aahre  alt und ihr  Gesundheitszustand zu[riedenstelhmd. 

MMr war die ('+esehwuist yon einer Bindegewehskapsel mngeben.  
Der unregeImgi~ig h6ekerige Knoten zeigte ~m Sehnit t  eine graubraune Far'he trod 
siehtbare lot)uD.re Anordnung. 

l)ieses Arch. a0a, 661 (194o). 
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HistohNisehes Bild (Nr, { i l73.34):  In d ,n  Gefriersehuit ten war zu sehen, dal3 
es sich um eine epitheliale Gesehwulst der Speicheldrfise w~n verh~i.ltnism/i.llig 
unkmnpliziet ' ter S t ruk tur  handelt.  In Paraffinsehnit ten wird da~ seheinb~tr einfaehe 
Aussehen des ( ' ,esehwulstparenehyms yon eim.r l~eihe interessanter l ' inzelheit t .n 
~tl~el6st. 

Xul.lerlit,h ist (tit. (ieschwulst, yon einer diinnen Bindegewebssehieht l~egrenzt, 
welehe aus p~ralle[ verhmfenden kollagenen Fibrillen besteht;  das t~ewehe ist, yon 
ciner grol~en Anzahl wm Lh.fiil3en samtlieh priieapillitren Typs du r rhse t z t  und 
enthiilt  auBer(lem Fettzellen. 

"f)as eigentliehe (lesehwulstgewebe ze[gt eine. gr(,h lobul~tre Anordnung;  die 
einzelnen Liil)pehen sind v(m~,inander dureh breite 8treifen kermtrnletl l'limte- 
gewehes getrennt ,  l-)iese Septen sind di~dat verzweigt nnd ve,'laufen v,m der Ohm'- 
flitch,. Iris welt hinein in alas (-lesehwulstparenchym. l)e.~gleivhen k(,mmen hier 
rei(:hliche Inselehen v(m Fet.tgewel)e sowie vereinzelt~, Fettzellen ;'or. Die w)r- 
handenen (~t.f/J./]e s[nd gr6l]tenteils dillatiert und einige grr ([erfil~]ht, ll l ie /en 
direkt  im (lesehwulstgewebe, nur  yon einer s(.hmalen |]indem,weh~zone umgrben.  

In p(dychr(,nhlauge[i~.rhten Priiparaten l:indcn wit in den Septen vm'einzelte 
Mastzt.llen. 

1lie lobulii, re An(mhmng kommt beson, h-rs gut in Mallory- un(t Tri,:hrom- 
gefih'hten Priiparat.en navh Ma.~'.srm zum At~s(h'u(:l~. lIabei zeigt es sieh, dal3 ilet~ell 
griiI)eren Bi,Megewel)ssepten, welehc wir ehen erw/i.hnt hal)en, die (lesehwu]st- 
zellen yon kh'inen Alveolen oder unregelmfil~ig verzogenen BMken gebildet werden. 
(tie vonemand(.r nut  tturch sehmale Streifen v(m I-]eticulum get.rennt sind. das 
~-i~entlieh trine 13asalmentbrap. d~rstellt. ['lesonders ii~ersiehtiieh is~: alas Bild in 
,lieser Hinsicht, in den mu.h T. Pap iml)riignie.rten Sehnitten.  Ilas faserige l leti-  
uUhllll, bildet ein Zl.lS~l.lllllletlh~i, llgell(les .Netz v~m ~[aschell, (lesscll All~)rtlnull~ ([erl 
V,.rhiiltnissen der normalen SpeieheMriise a.hm,lt, nur sind dir .\l~si.hen etwas 
~r613er und unregehniil3iger. 

[lie innerhalb dt, r Maschen liegenden (;,.sehwulst.zellen sin(I groI3, pt)l.vgonM. 
manrhmM ger.|chnt, keilf6rmig oder ah~ernndet.. Nit, enthal ten eineu rundl i rhon 
Kern..'_'ri)l~tenteils mit sch'~rf gezeiehnet, em Chr~)mat.in und einem Kernk6rperehen.  
Die Zellkerne zeigen ziemlieh emheitliehe Cr61~e, m~r in einigen Par t ien sind sie 
um etwas kleiner, wie gesehrumpft und mit satt, gef/i.rbtem Chromatin.  1)as Plasma 
der Zellen ist reiehlich, f/~rbt sich mit, v,t~ gieson gctb; dutch  st/trkere Vergr6[3erung 
k~tnn man irt demselhen eine feins(..haumige S t ruk tu r  erl~ennen. Mit Eosin fiirt)15 
si(.h ttas Cytol)htsma intensiv rot UlM zeigt eine deutliehe K/~rnehmg; auBerdem 
linden wir itt einigen Zetlen kleine rundliehe, optiseh seheint)ar leere Par t ien  
(Vakuolen). 

Die S t ruk tur  des Zetlplasma k~nn man l,ei Fitrl,ung mit. Trieh,',m~. Mallo,'y 
oder mit H/imatoxylin-Ervthrosin-S;~fran gut studieren. [n den so gef/ivhten 
Sehnit ten zeigt es sieh. dal3 die lntensit/i t  der Fiirbung nieht, in allen Zellen gleieh 
ist. Die 5Iohrzahl der Zellen zeigt ein dieht mit  kleinen, rot t ingierten (;ramfla 
erfiilltes Prot~)plasma. Die l (0rnehen sind in der ganzen Zelle gleiehmgBig verteil t ,  
rundlieh und gleieh grol3. Zwisehen diesen Zellen sind einzelne Elemente  ver- 
s treut ,  in wel('hen sieh das Cytoplasma viel irttens[ver rot fgrbt ,  so flag sie aus ihre,' 
Umgehung seharf hervorsteehen. Diese Fgrbeeigensehaften finden sieh fitters bei 
Zellen mit  gesehrump[t~.m Kern.  (H6ehstwahrseheinlieh handett  es sieh um einen, 
bei der Fixation dureh ungleiehm/~l?dge Sehrumpfung ties Cytoplasma en t s tandenen  
Artefakt) .  

Die Zellen sind, wie bereits erwghnt,  in Alwmten und kIeinen Balken angeordnet .  
Nut  an einigeu St, ellen sind tubut~re .Form.'.~tionen mit kleinem, rundl iehen  Lumen 
gesehaffen, welches ,,'on einem ros:~ durehseheinenden ,qekrel; erfiallt wird. Die 
Zellen haben bier eine annghernd zylindrisehe Form, der Kern liegt jedoeh nieht 
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an der Basi~, uondern nngefi~hr in der 31itte z~ischen Basis und innerem Zelh'and 

(h.613tenteils sind jedoch die Alveolen ohne l,untina und das die .~[aschen des 
Retienlum ausfiillende l*]pithel erweekt, den Anm.hein, als ob die Zellen ztlSallllllell- 
gedr/tngt m~d infolge dot Vargr6gorung des Cytoplasmauntfanges seittir ein~edrfiekt 
wii.ren. 

Mit M.ueiearmin kann man in den Zellen ttir~end Sehlehnvakuolen nach~eisen.  
In einigen Part ien liegen direkt  ira. Geschwulst, gewebe zwisehen einze[nen 

Alveolen Grui)[mn yon Lymphoevteu,  weluhen aueh Plasmazellen 1,eigemischt 
sind. Bildungen naeh Ar t  lymphatiseher Follikel sind nirgends vorlumden. 

~ l f i , .  6.  i+'nlI 4. Onk ,Jey t i '~ r ( ' s  A d t ! n o n l  , t ( , r  l ' a r , , l i s l h ' i i s t ' .  M i k r ,  ml~-col / i re  . -knm'd lmng"  m i t  
t ~ i l d n n g  e i n z c l m ' r  k h ' i n t . r  L u : u i n ~ l .  l [ i i l l l ~ l l .  ~'t1.a (~i(.s(,*t. VPl'gt ' .  I : :~/;ll. 

A~ einer unscharf hegrenzten Stelh + w,~ieht (tit, ,~truktur einigt,rmak~en wm dem 
ehen skizzierten Bilde ~,h. An Stelle kolla~ener Fibrillen findet, sieh bier ein schiit- 
teres, .-:ieh schwach fgrbendes Bindegewebe, welches reiehliehe Kerne von ]"ibr,~- 
<,yten enthglt.  Die Epithelformaticmen bt.'stehen atls merklit.h kleineren Zellen nlit  
leith( hasophilem Plasma. so dal3 hei Bet.raehtung ,nit, sehwaeher VergrG[3erung 
(lie ganze Part ie vc, m umgebenden Gesehwul~tparenehym auffalh'nd abst icht .  
welches ~mssehliel.~lieh aus e:~sinophilen Elementen besteht.  Die Zellkerne sin,l 
;mnahernd ~-on gleieher (;r6fle und Form wie (tit, des iibrigen (;ewetles. Nur g~mz 
vereinzelt kann man vine Mitose naehweisen. In manchen dieser l'2t~ithetfornuLtionert 
befinden sich vereinzelte, grok~e eosinophile Zellen (Abb. 7). ( 'egen die Randpar t ie  
dieues Lagers hin n immt die Anzahi der eosinophilen Zellen zu. so daPa bier ein ganz 
allmghlieher {.~ber~ang in das (';esehwulstgewehe yon nl)en angefiihrtem Au.~sehen 
st.attfindet. 

B e t r a c h t e n  w i t  noeh  e i m n a l  a l le  E i n z e l h e i t e n ,  (tie n n s  d a s  k l i n i s e h e  

u n d  d a s  h i s t o l o g i s c h e  B i ld  b i e t en .  Ns h a n d e l (  s ich u m  eine g e n a u  a}~- 
g e g r e n z t e  Oesehx~qfist y o n  z i eml i eh  grot~en AusmM3en,  (lie mi t  d e r  O h r -  

spe i ehe ld r i i s e  eng  z u s a m m e n h i i n g t .  S o w o h l  k l in i seh ,  als  auch  histologis<,h 



7'.31.) f ' , : rd inand )k , )rp i l  : 

sind keine Zeiehen yon 5[alignit'/it vorhanden. Mikroskopiseh ist das 
Ceschwul.~tgewebe gr61ltenteils in Form kleiner Alveolen angeordnet,, 
welche dutch zartes Bindegewebe oder ,lurch Oruppen yon ~Fettzellen 
voneinander getrennt; sind, wie dies in der normalen Speichehh'iise tier 
Fall ist. An vereinzelten Stellen kann man jedoeh aueh gut en~wickelte 
Tubuli erkennen, deren Lmnen wm einem rosa gefS.rbten Sekrrt  aus- 
~zrfi}llt ist. Diese Tubuli iihneln bei oberfliichlieher Betraehtung einiger- 
maBen den St,'eifenstiieken tier Ausf/ihrungskanitlchen der Speichektriise. 

Ahh .  7. Fnll  4. ()nk,,'yti~,r,~'s .x.dcnlml d e r  Ohrsp~.ich,'l,h'ik.~c. (~'h(.I 'wzmgsImrlit '  zwis~.hcn 
>l),,naii;~l.nl ll/id k ( m l i m k t t . m  (.;cseh~vul.-t~zcwebc. V,:r t . inzt . l te  o x y p h i | t '  Zt']],.'ll. l | i im:l t . - l . i ,J . - in .  

Vci~,,'r. 1: 3Sl~. 

}lei ~t/h'kerer Vergr6[lerung erscheinen jedoch die (-;eschwulstzel[en als 
:(-hr ansehnliche, cyt.oplasmareiche E[cmente w)n z vli,Mrischer, kubischer 
(,tier polygonaler ~orm. Wo das Epithe[ solide Alveo[en ohne Lumina 
]~ildet. haben wir den Eindruek, dab die Form der Ze[len infolge Zu- 
samrnendr/ingen aneinander wie auch dutch sekundiir vergr61~erten 
Plasmagehalt  zustande kommt.  Die Zellen sind ausgesproehe,1 aeidot)hil, 
das Protoplasma feinsehaumig und mit dicht angehguften Grannla 
erfiillt, welche sieh mit Eosin rosa, mit Trichrom rot fiirben. ])ie Zell- 
kerne sind rundlieh, entweder mit ~i~ sichtbarer Ch,'omatinzeichnung 
ode,' pyknotiseh. Ihrem Gesamtaussehen nach dm'eh die ausgesprochene 
Acidophilie, weiter dureh die sehaumige Struktur und KSrnelung des 
Cytopl'~sma entspreehen (tie (-/eschwa~tstelemente einem best immten 
Zelltyp, welcher in alien normalen Speicheldriisen wn'kommt, lind zwar 
zrblitenteils in h6herem Alter. 
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Diese ZeUelemente wurden zuerst yon Scha/[er (1S.q7) in den seri~sea 
Zungendriisen beschrieben, und zwar sowoh[ im Endsttick, ~ts ~uch iu 
den Ausfiihrungsggngen. Ihre allgemeinen Eigenschaften ehara.kterisierte 
el' folgendermtlBen: D~s Plasma zeigt eine dichte, feine oder gr6bere 
K6rnelung, die Zellen crscheinen vergrSllert, wie angeschwollen. Die in 
(let Mitte der Zellen liegenden Kerne verlieren die Chromatinzeichnun z, 
f/trben sich intensiv, wcrden kleincr und bekommen eine hSckerige Form. 
H~iufig katm man an ihnen eine direkte Teilung beobachtcn (dutch Ab- 
schnfirung). Auch Pischinger (1924) gibt eine Beschreibung dcr im 
Isthmus und in (ten DrtisenausfOhrungsggngen vorkommenden Zellen, 
welche in den Grundziigen mit dem Befund yon Scha//er ~bereinstimmt. 
Zimmermawg (1926) fand diese oxyphilen Ze[len in dcr G1. sublin~,nmlis, 
in den trachcalen und oralen Driisen und gab ihnen infolge der charak- 
teristischen Eigenschaften ihrer Kerne den Namen ,,Pyknocyte'~". 
ttam~rI (19,"11) fiihrte in seiner A,'beit ,,Beitr/tge zur normalen und 
pathologischen Histologie mensehlichcr Speieheldriisen" eingehend die 
histologischen Eigenschaften dieser Zellen an und benannte sic ()T&o- 
c:q~c~t. Auf Grund histologischer Unte,'suchungen yon Speicheldriisen 
an 85 L?iehen k~m er zu dem Schlug, dab bis zum 21). L: 'bensjahre 
Onkocvten beinahe iiberhaupt nicht vorkommen. Vom 20. J ah re  an 
i.-'t der Befund immer h/iufiger, yon 70 Jahren angefangen ganz reget- 
miil3ig. 

In ~einer spgteren ausftihrlichen Studie (1936) schliegt Ha.mpcrl 
unter den Sammelnamen Onkocyten auch (tie oxypililen Zellen (h.s 
Pankreas ein und weiters einige aeidophi|e, bcreits fr/iher in verschiedenen 
()rg~nen bekann.te Elemente. Er  z~ihtt (lazu die Wdahschcn Ze[len in 
den Epithelk6rperehen, die Zellen Aska~az:qs in der Schilddrii~'e, weitm's 
in der Adenoh)~pophyse die auskleidcnden Zellen der Rathkeschen Taschv, 
Zellgruppen im ftinterlappen und schlieBlieh Zellinselchen im Eileiter. 
gewisse Elemente in der Leber und im Hoden. Er land bereits friiher 
(1935) besondere, den Onkoeyten ghnliche Zellen in den Driisen der 
Kardia. 

Die Onkocyten entstehen bekanntlieh in den Speicheldriisen durch 
Vergnderung sowohi des serSsen und mueinSsen Epithels des sekretori- 
~chen Teiles als durch Veriindemmg des gesamten Systems dcr Aus- 
fiihrungsggnge. Zwisehen den einzelnen Zelltypen wurden l~'bergiing~, 
in Onkocyten beobachtet (Hamperl). Nine eingehende Beschreibung der 
morphologisehcn Eigentiimliehkeiten dieser Zellelemente gab Hantperl. 
Unsere, auf Grund des histologisehen St.udiums yon 100 Kopfspeiehel- 
dr~sen im Jahre  1937 gewormenen Befunde t best'Xtigen roll  und ganz 
die Annahme yon Hamperl, insbesondere was die yon ihm beschriebene, 
herdf6rmige, hyperplastische VCueherung yon adenomat6sem Ban be- 
trifft, die wir in in~gesamt 5 Fgllen beobaehten konnten, 

t Sborn.-14k. (tseheeh.) l'aaT. 
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Die Entstchung und Bedeutung der O-~koev~en in den Speichel- 
drfisen wird versehieden aufgef~/]~. ,~'ct~a[/er nahm an. dab es sieh um 
Degenerationsformen handelt, demgegen[~ber en~ehtete sie Pischiwer als 
nieht differenzierte Drfisene[emente, welehe dureh amitotisehe Teilung 
und weitere Entwieklung eigentlieh einen Ersatz ffir die iibrigen zu- 
grundegehenden Sekretzellen darstellen. Zi.m,merman~ war der ~&nsieht, 
dab Pyknoeyten nut bei manehen ~[ensehen vorkommen, daher ersehien 
ihm die Auslegung annehmbt~r, dab es sieh bier um eine Anomt~lie bzw. 
um eine abnorme Differenzierungsform handelt. Ans Befunden yon 
Hctm.perl und desgleiehen aus dem yon ur~ untersuehten 3'[aterial isr. 
ersiehtiieh, dab diese Differenzierung in einem besl:immten Alter eine 
normMe Erseheinung darstellg. Aueh handelt es sieh nieht um eine 
VerihMerung indifferenter Zellen, sondern ganz bestimmt differenzierter 
(H~mperl), z. B..ser6ser Zellen, Sehleimzellen, Isthrnusepit.helien, Zellen 
der St.reifenst.fieke usw., daher unl eine irreversible Umwandhmg in 
einen neuen Zelltyp. Hcvmperl sprieht yon einer Altersdiffcrenzierung 
odor Umdifferenzierung, und fiir diese, Armahme seheint ihm clio aus- 
sehliel31ieh amitotisehe Teihmg der Onkoeyten zu zeugen, weiehe laut 
Ziegler und Rath die letzte Phase tier Zellteilung vorstellen soll. It(~m.p, rl 
erbliekt daher einen gewissen Zusammenhang zwisehen dem Vorkommen 
yon Onkoeyten in den Drfisen und der Dr/isenatrophie m~d nimmt an, 
dab (tie Entst.ehung der Onkoeyten mit den Altersver~tnderungen paralM 
geht. 

Pischin,2er maeht darauf aufmerksam, dab das ganze Nebenl~tppehen 
arts diesen Zellen bestehen kSnnen und sehliel3tieh besehrieb H(~rn, perl 
eine herdf6rmige hyperplasti~eheV~rucherung yon adenomatSsem Bau. 
Diese hyperplastk~chen Herde erseheinen als Gruppen yon Tubuli un(l 
soliden, aussehlieglich yon Onkocyten gebihleten Format.ionen, jedoeh 
kann man nut in den I~andpartien l~berggnge in normales Epithel der 
Ausfiihrungsggnge beobachten. Er vergleieht daher (liese Knotenhyper- 
plasie mit den im Alter in anderen Organen vorkommenden hyper- 
plastisehen Prozessen. 

In den yon ans untersueht.en Drtisen fanden wir analoge Bilder in 
5 FMlen, und zwar tier Unterkieferdrtise, der Unterzungendr/ise und der 
Xasensehleimhaut. Die Herde bestehen aus einer groBen Anzahl yon 
Lumina, in einem Fall sogar aus 18, welehe aussehlieglieh aus Onko- 
evten zu-cammengeset.zt sind. ])as Lumen der Tubuli isc mit einem 
naeh van Gie,son sieh gelb fgrbenden Sekret ausgefiillt (Abb. 8). 

Einige Kanglehen sind er~veitert und mit einer stellenweise grobe 
Vakmolen enthaltenden Fliissigkeit ausgef/illt. Die Driisenbildungen 
liegen dieht neben~inander und sind nut yon einer engen BasaImembran 
umgeben. Wenn wit einen solehen hyperplastisehen Herd in Serien- 
sehnitt.en verfolgen, dann k6nnen wir beobaehten, dab die Anzahl der 
Lumina sieh verringert., es handelte .~ieh daher um eine Tgusehung, 
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ents tanden infolge der schlangenfSrmigen Windung ein und de~sel~en 
Tubulus, welcher an mehreren Stellen gleichzeitig durehschnitten wird. 
Aueh in den solhlen Bildungen emcheinen in weiteren Schnitten Lumina. 
so dab es sich zweifellos um Tangenti~lschnitte handelt und die Grup- 
pierung der Onkoc3~en in solide :Formationen nur eine scheinb~re ist. 

In der yon un,~ besehriebenen Geschwulst zeigen die Ze]lelemente 
auff~fllende -~hnlichkeit mit  den sog. Onkocyten, doch mull m,~n er- 
wShnen, dab sich das Ge~chw~fl,stgewebe in einem kleinen Gebiet yore 
iibrigen G~u~zen bedeutend unterscheidet. Es besteht n~mlich aus An- 
~ammlunge~t kleinerer Zellen mit schwach b,~sophilem Plasma. Zwische~ 

. \ b b .  ~. Gland.  s u b m a n d i b u l ,  ei l les  85 j~ ih r igen  ) Ian .nes .  }[erdfr  ] Iyp~r t ,1 ; t s ic  dt~r 
.~ .usf i ihrungsgi i i~ge,  d ie  t e i l w e i s c  zu  O n k o c y t e n  u ~ u g c w a n d e l t  s i nd .  ]{iimtzt.-]~:,)~in. 

Verg ' r .  1 : 14(L 

denselben sind vereinzelte, groBe, ~cidophile Zellen interpoliert. Diese 
.~techen seharf yon den iibrigen ab und entsprechen Elementen, die die 
Hauptm~sse des neoplastischen Parenchyms bilden. Es dr~ingt sich 
daher der Ged~nke auf, dall es sich um eine L*bergangspartie handelt, 
in der das Gewebe urspriinglich einfacherer Struktur eine D[fferenzierung 
in Onkocyten durchmacht.  Bei lgichtigkeit dieser Ann,~hme kSnnten 
wir ungefs folgende h istogenetische Auslegung der Geschwulst geben: 
Es seheint uns chef die Ausle~nmg annehmb,~r, daft es sich bier r ein 
au.s d~m E pithel der A~t~s~iihrungsggnge hervorgehendes Adenr~m handelt, 
de.vsen Z~lIen a priori die F(ihigkeit besitzen sich i~z Verlau/c des weiteren 
Wachst~trns in Onkocyten zu di//erenzi~,ren. 

Die besch:riebene Geschwulst k6nnen wir daher (ds ca~mlicul{ires ,4 denar~ 
eine,r Zellart bezeichne~n, welche Pyknocyten bzw. Onk'ocyten entspricht. 
Figr dicxe Geschwulstform wgire die Benennung onk'or Adenom odor 
auch Onkocytom nicht unz,utre//end. 

47* 
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I)ie.se Tcrminologie st,613t jedoeh auf einige Schwier igkei ten.  E r s t ens  
wurde (tie Benennung  Onkocy tom yon Ja[/~ ftir das papi l lgre  Adeno-  
l ymphom ~ulgewendet. AuBerdem werden yon Ham,perl einige oxyph i l e  
Zellen anderer  Organe als Onkoeyten  bezeichnet,  ja  er ist sogar der  
Ansicht ,  dag  einige Geschwtilste t iberwiegend aus Onkoeyten  best  ehen 
(Priesels Geschwa~lst der  Bauehspeieheldrti.~e, Adenome aus oxyph i [en  
Zellen in Epithelkih~perehen, gn'ol3zellige Adenome der Sehilddrt ise) .  

Wir  sind der  Meinung, dab  ftir das  papil l / i re A d e n o l y m p h o m  keine  
neue Benennung gesucht  werden sol l te ;  fiir die genannten  G: 'schwii ls te  
andere r  Organe (mit Ausnahme P rie,~els Geschwnlst. der  Pankreas .  
welehe vie l le ieht  gleiehfalls als Onkoeytom bezeiehnet  werden kann) ,  
g ib t  es seit  j eher  festst.ebende Benennungen.  ) I an  kann  daher  die Be- 
nennung  Onkoey tom ganz zutreffend ftir gewisse tubulgre  Adenome der  
Speiehehh ' i isen verwenden.  

Dal3 diese Geschwaflstform ziemlieh seharf  gekennzeiehnete  ( l e s t a l tung  
besi tzt ,  zeigt  eine 5I i t te i lung yon Gruen/eld und Jots'tad (193{i), in (le,' 
eine (i;esehwulst ~,,anz analogs,r, _ S t r u k t u r  hesehrieben wird. 

Es handelte sich um eine (iSj/i.hrige Weil3e, bei welcher 3 Jahre hindum.h eine 
('~.schwulst in der re~:hten ()hrspeieheldriise heobaehtet wurde. Sie war yon rund- 
licher Form. im Ausmal3e 3 "," 4 cm, w61bte sieh iiber die Oberflitch(~ der Wange 
w)r. adh/trierte jedoeh nicht mit dee }t~mt. Sie verursachte keine Beschwemton und 
lir den Ductus parotideus frei; desgleiehen fehlte ~meh je:te 8t6rung im (;el)il,t 
des (h'siehtsuerven. Die Gesehwulst, bestand aus mehreren Knoten verschiedener 
(;riille. Die ($~ehwulstze, lh.n sind both, kuhis<:h, gemul abg+,~renzt und fiit'l~en sit,h 
st;trk mit. l'iosin, in dcr Mitte gr613erer Knoten sind die Zellen zu soliden Stm,ifen 
zusammengoreiht, an a, ndt.rell btellen biMen sic LuminaL. Die ~.,inztqnen Knoten 
sind voneinander (hm.h fibri;scs Gewebe oder normMes Driiseugewebe dee Npeichel- 
driise getrennt. 

Die Beschreiber  klassif izieren den Tumor  als multizent.riseh ent-  
s tandenes  Adenom,  (lessen Zel lkomplexe aus dem Ausf i ih rungsgangsys tem 
s tammen.  Sie machen auf (lie Ahnl iehke i t  mi t  Onkoeyten  au fmerksam,  
jedoeh seheint  ihnen der  Ursprung aus diesem Ze l l typ  auf Grun~i bis- 
heriger Kenntn isse  tibet' Onkocyten  einigermaBen unklar .  Oruerbteld und  
�9 Iorslad bekannten ,  dab  das yon Blair und Olch besehr ie~me A d e n o m  
c'in anatoges histologisehes Biht zeigt ;  le ider  blieb uns jedoch diese 
Arbe i t  unzug'anglieh. 

Gruen/eld und Jorstad .sind de rAns ich t ,  dab  Adenome,  welehe yon  s 
und Risak in ihrer  Kasu i s t i k  un te r  71 Speieheldr i isengesehwti ls ten an- 
geft ihrt  werden, gleiehfMls in den I ~ h m e n  dieses eanal ieulgren A d e n o m s  
geh6ren.  H iemi t  s t immt  jedoeh weder  (lie yon uns berei ts  fr i iher  an~e- 
f i ihr te  Besehre ibung iiberein, noeh seheint  uns diese Annahme  naeh der,  
wenn aueh n ieht  ganz deut l iehen M i k r o p h o t o ~ a p h i e ,  r ieht ig  zu .sein. 
Es i,st zweifellos notwendig,  die Oesehwulst  yon s und Risak als 
aein6ses Adenom zu deuten.  

Dafi i r  abe t  nghern  sieh die Gesehwuls te lemente  in dem yon  MeFr~r- 
la~ul besehriebenert Fa l l  eines solMen Adenoms der  Paro t i s  mi t  ihrer  
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Oxyphilie und Form bedeutend den Onkoeyten. Leider blieb uns diese 
Arbeit im Original unzuggnglieh und ist uns nut aus kritisehen Aus- 
ziigen l)ekannt. 

Ahlbom fiihrt den FM1 einer Gesehwulst des hart.en Gaumens an, in 
weleher sick Partien acidophiier, gr~nulierter Zellen befinden, die laut 
Hamperl als Onkoeyten anzusehen sind. 

Sehlieglich geh6rt hierher aueh d~s solide Adenom H ackels. In  Pr/i- 
paraten, welehe uns vom Autor lieberLswiirdigerweise geliehen wurden. 

Abb.  :L I t! ickels Fal l .  8o l i de s  A d e m ) m  arts igroIaen oxy l Jh i l en  Zel len  (onko( ,y t i i res  AdemJm~. 
][{i~l~tt. t'ar~ Gieson, Vcrgr .  l : 9(t, 

i~t ersichtlieh, dab das Gesehwuistpareuehym in Alve,~len und Balken 
~mgeordnet ist, die aus ~'oBen polymorphen Zellen bestehen, yon welehen 
einige besonders umfangreieh wie aufgetrieben siud. Das Plasm~ ist 
oxyphil, fein granulierr. Die Kerne haben eine mmdliehe Form, nur 
einige .sind auffallend ~'o13, gelappt und pyknotiseh. Die -~mliehkeit  
mit 0nkoeyten ist in einigen Gesehwulstpartien besonders anfdringlieh 
(Abb. ,9). 

Sehr interessant erscheint eine ,~lJtteilung yon Primal, der im Jah, 'e 
1928 ein leieht atypisches Adenom der Cauda der Bauehspeichekh'iise 
besehrieb a.ls zufglligen Befund bei der Sektion einer 29jghrigen Frau. 
Die Gesehwxdst, besteht aus groBen eosinophilen Zellen yon verschiedener 
(;:'title: das Protoplasma ist feink6rnig. Die Kerne pyknotisoh, ungleieh 
~roB, hit und da in mitotiseher Teilung. Das Geschwulstparenehym i.st 
in Streifen angeor(lnet und erinnert stellenweise an Lebergewebe. Prie,s'el 
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l ieB u n e n t s c h i e d e n ,  o b  d i e  G e s c h w u l s t  ~ u s  d e m  e i g e n t l i c h e n  P a n k r e a s -  

g e w e b e  h e r v o r g e h ~ ,  o d e r  o b  d i e s e l b e  a u f  d e m  B o d e n  e i n e s  a b g e s p r e n g t e n  

K e i m e s  a u s  L e b e r g e w e b e  o d e r  N e b e n n i e r e n g e w e b e  e n t s t a n d e n  i s t .  M i k r o -  

s k o p i s e h  i s t  (lie ] Q m l i e h k e i t  d e c  G e s c h w u l s t e l e m e n t e  m i t  O n k o e 3 ~ e n  

b e s o n d e r s  a u f f a l l e n d ,  so  d a b  H a m p e r l  a n n i m m t ,  daft  es s ich h ier  urn e iu  

i n s u I ~ r e s  A d e n o m  handel t ,  i n  we lchem die  Haup t f f e s chw u l ~ t masse  e ine  

Um, u'and, lu,~uj i n  O n k o c y t e n  durchn~a, cht. A u f  G r u n d  d e r  P r / ~ p a r a t e ,  d i e  

u n s  P r o f .  Pr iese l  l i e b e n s w i i r d i g e r w e i s e  i ibc r l i eB ,  e m c h e i n t  u n s  d i e s e  

A n n a h m e  v o l l k o m m e n  b e r e c h t i g t .  
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