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( Eingegangen am 10. Juli 1940.)

Reine Adenome kommen in den grofien Kopfspeicheldriisen nur sehr
selten vor; auBlerdem vermitteln deren Beschreibungen in der Welt-
literatur nicht immer ganz klare Vorstellungen, so daBl von einigen Seiten
der Zweifel geduBert wurde, ob iiberhaupt das Speicheldriisenadenom
als selbstindige Geschwulstform existiert. Es ist sicher, dafl wir in der
Weltliteratur einige Fille finden, bei denen sich der histologische Befundd
mit dem Bild des reinen Adenoms oft nicht deckt; bei cinigen, in der
ilteren Literatur unter der Diagnose eines Adenoms beschricbenen CGe-
schwitlsten handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine filsch-
liche Klassifikation der sog. Mischtumoren; in diesen finden wir namlich
ntcht selten in kleinerem oder gréBerem Ausmafle adenomatise Struk-
turen, welche begreiflicherweise leicht zu drrigen Schliissen fuhren
konnten, besonders dann, wenn nicht der ganze Geschwulstknoten oder
dieser wenigstens in mehreren Schnitten von verschicdener Stellen ans
untersucht warde. Ferner kinnen wir auch nicht die von Schutz crwihnte
Méglichkeit ausschlieBen, daB sich ein urspriinglich reines Adenom im
Verlaufe der weiteren Entwicklung in einigen Partien in eine sog.
Mischgeschwulst verwandeln kann, obzwar aus unseren fritheren Be-
funden ersichtlich ist, dafl eher sog. Fibroadenome diese wunderbare
Metamorphose durchmachen.

Trotz aller dieser Umstande und trotz der strengsten Kritik. mit
welcher wir alle literarischen Beschreibungen beurteilen, kann man heute
bereits mit Sicherheit sagen, daB Adenome der Speicheldriisen als eine
histologisch genau begrenzte und selbstindige Geschwulstform vor-
kommen.

Makroskopisch bieten diese Adenome keine besonders charakteristi-
schen Zeichen. Sie entwickeln sich zu Knoten verschiedener Ausmale,
von KirschgroBe bis zur GriBe einer kleineren Faust; sind genau be-
grenzt, von glatter oder lcicht hockeriger Oberfliche und von einer
Bindegewebskapsel umgeben. Die iber ihnen befindliche Haut ist nie
grober verandert, desgleichen sind sie gegeniiber der Basis leicht beweg-
lich. Bei der Operation erscheint uns das Adenom als ziemlich ziher,
elastischer Knoten, am Schnitt von braunlicher oder graubrauner Farbe
mit sichtlich lobularer Anordnung, so daB es sich im Gesamtaussehen
nicht sonderlich vom Speicheldriisenparenchym unterscheidet. Beginnend
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mit dem zweiten Dezennium tritt es in jedem spiteren, ja sogar im
fortgeschrittenen Alter auf. Am hénfigsten zeigt es sich in der Ohr-
speicheldriise, seltener in den iibrigen grofien Speicheldriisen.

Das Wachstum geht nur ganz allmiablich vor sich. Aus anamnesti-
schen Angaben erfahren wir oft, dal} der Kranke die Geschwulst cinige
Jahre, manchmal sogar langer als 10 Jahre beobachtete (Duplay).
Nach Exstirpation tritt nur =elten Rezidiv auf. In jenen Fillen, in
welchen einige Zelt nach der Operation ein Rezidiv auftrat { Kunstnann ).
handelte es sich um eine nicht geniigend strikte Klassifikation, <o dal}
solche Geschwiilste eigentlich nicht zu den Speicheldrizenadenomen
einzureihen sind.

Die reinen Speicheldriisenadenome wurden von AdAlbom, Blair und
Oleh, Bouglé, Czierer, Duplay, McFarland, Franssen, Gruenfeld und
Jorstad. Hickel, Kaufmann, Kunstmann, Lang, Nasse, Poncet und
Chaintre, Schutz, Snellman, Stohr und Risak, Talazac beschrieben.

Telezar (1869) berichtet fiber den Fall eines Adenoms der Unterkieferspeichel-
driise het viner 38jiahrigen Frau. Die Geschwulst war nulgrof, von glatter Ober-
fliche und beweglich. Mikroskopiseh setzte sich das Geschwulstparenchym aus
Dritsenacini mit isoprismatischem Epithel zusammen. Aueh die von Poneet und
Cheintre (1887) beschrichene Geschwulst in der Mandibularvdriise ist aus Epithel
bildungen zusammengesetzt, welche durch ihr Ausseben an das sekretorische
Tarenchyim der Speicheldriise erinnern. Nasse gibt cine Beschreibung von vier
Parotisadenomen, deren Elemente eine bedeutende Ahnlichkeit mit Parencbym-
zellen der serdsen Driasen anfweisen,  Das Bindegewebsstroma ist nur sparlich
vertreten und ist so wie das Mesenchym des normalen Driissenparenchyms an-
geordnet. Um die einzeinen Alveolen kann man eine Membrana propria erkennen,
und zwar um die kleinen Alveolen: wenn die Alveolen grofier werden, schwinden
die Basalmembranen, Die Geschwulstzellen sind groB, polygonal oder kubisch,
manchmal ausgesprochen isoprismatiseh. Sie besitzen ein dunkles, granuliertes
Protoplasma. einen grofien exzentrisch in Basisnihe gelagerten Kern. Die Zellen
sind sehr acharf begrenzt. In der Regel kann man feine Lunina erkennen. Die
Geschwulstalveolen zeigen eine groBe Ahnlichkeit mit normalen Drisenlappchen,
nur ist thre Anordnung unregelmifliger. Stellenweise verschmelzen dieselben, das
Lumen zeigt cine Erweiterung, die Zellen flachen sich ab und zeigen eine kubische
oder lingliche Form. Auf diese Weise cutstehen Hohlraume, welche hie und da
von Bindegewehs- oder rein epithelialen Septen unterteilt werden. 1ie Zellen er.
scheinen schleimig degeneriert (7). wobei nur deren Basis erhalten ist, wiahrend das
iibrige Zellplasma in den Alveoleninhalt dbergeht. Derartige cystische Bildungen
findet Nosse eben dort. wo das Bindegewebsstroma fibrés, bis hyalinisiert ist.
Den fnhalt der cystischen Hohlraume bildet ein serds-schleimiges Sekret, welches
mit Epithelien und Leukocyten vermischt ist. Aus Nasses histologischen Beschrei-
bungen geht hervor, dafl es sich um Adenome handeln konnte. deren Parenchym
dem sekretorischen Teil der Speicheldriisen entspricht.

Kaujmann erwihnt in seinem Lehrbuch (1931) cin Adenom der Parotis bei
einemn 43jihrigen Mann; die histologische Zeichnung (Fig. 244) zeigt, dall auch
hier die Geschwulst eine bedeutende Ahnlichkeit mit der serésen Speicheldriise
aufweist,  Auch Lang veroffentlicht eine Mikrophotographie (Henke-Lubarsch,
Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie 1929, Abb. 62) eines Adenoms
der Ohrspeicheldriise bei einem 53jahrigen Mann; das histologische Bild ist hier
im Grunde genommen dasselbe, wie bel den bisher angefiibrten Geschwilsten.

Virehows Archiv. Bl 306, 46
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Stishr and Risak (1926) beschreiben zwei Fille von Parotisadenomen. Im ersten
Fall handelt es sich um eine 73 jahrige Gireisin, bei welcher in der linken Ohrspeichel-
cdrilse eine gut begrenzte bewegliche kinderfuustgrolie Geschwulst gefunden wurde.
Die Autoren bezeichnen den Tumor als tubulires Adenom. fm zweiten Falle handelte
es sich wm eine 56 jihrige Frau. Die Geschwulst war in der rechten Parotis ok alisiert
und wuchs angeblich innerhalb von 8 Jahren bis zu einer Grofle cines Kies, Da der
Cleschwulstknoten anfangs fluktuierte, wurde cr als Cyste angesehen und ohne
Brfolg punktiert. Der mikroskopische Befund wird nur im zweiten Fall angefithrt.
Das Geschwulstparenchym ist in Lippcehen angeordnet. welche voncinander durch
Bindegewebssepten getrennt sind. Die Zellen haben isoprismatische und kubische
Form mit stellenweise granuliertem Plasma, so da} ithr Ausseben in bedcutendem
Mafe den normalen Drisenelementen ihnelt. 3 wurden niveends Formationen
gefunden, welche an die Awsfithrungsginge der Drisen erinnern. Die verhiltnis.
miiBig einfache histologische Struktur helebt in einigen Partien das Vorkomumen
kavernosar Gefiliriume.

Zu diesen Beschreibungen miissen wir auch die Mitteilung von Selndz (1926)
einrethen.  Einem 18jahrigen Negermidehen wurde ein Parotistiumor mit der
Diagnose . Fibrom™ entfernt. Die Kranke beobachtete die Geschwulst bereits
vor 3 Joahren; im Verlaufe dieser Zeit vergréaievte sich der Tumorknoten alimahlich,
bis er das Ausmaf einer Walnul} errcichte. Die auBere Begrenzung ist schaof, die
Oherfliche unregelmafiy hickerig. Am Schnitt besteht das Geschwulstparenchyin
ans kompaktem. braungrauem Gewebe, welches lobulie angeordnet ist. Auch
mikroskopisch zeigt die Gesehwulst eine lobularve Steuktur, Die Zellen sind spindel-
formig, so dafd sie auf den ersten Blick an histioeytare Elemente evinucrn, Das
Cytoplasma ist fein granulicrt. Hie und daist eine acindse und tubulivve Anordnuny
angedeutet.

Im Jahre 1936 wurde ein weiterer Fall vines Adenoms der Ohrspeicheldrise
von  Runstmeann mitgeteilt.  Kine 74jihrige Greisin beobachtete mchrere Jahre
cine Geschwulst vor der rechten Ohrmuschell welche allmihlich weiterwuchs, his
sie die GroBe cines kleinen Apfels erreichte. Mikroskopiseh handelt ex sich um ein
rein tubulires, acings angeordnetes Adenom mit Anzeichen cystischer Dilatation
einzelner Geschwalsttubuli.  Das Tumorparenchym bestebt ans velativ kleinen
Zellen des serdsen Typus. AuBerdem sind hier jedoch ausgesprochen schleim-
bildende Partien vorhanden, worin die Beschreibung mit dem von Nasse gegebenen
Befund dbereinstimmt.

Aus den bisherigen Versffentlichungen. welche wir hier angefiihrt
haben, geht hervor, da} alle histologischen Bilder ein Zeichen gemeinsam
haben: Das Epithel des Geschwulstgewebes ist lobuldr angeordnet und
der Zelltyp entspricht dem Epithel des sekretorixchen Teiles der serésen
Speicheldriisen. Die Zahl der beschriebenen Falle ist zwar ziemlich
gering, trotzdem ist aus denselben ersichtlich, dafi wir dieses Adenom
als histologisch geniigend gekennzeichnete selbstindige Geschwulst-
form ansehen koénnen.

Fall 1. Klinische Daten: Fs handelt sich um einen 47jihrigen Mann, welcher
angibt, daB sich bei ihm vor 3 Jahren auf der rechten Wange vor der Ohrmuschel
eine Beule bildete, die sich tm Laufe von 3 Jahren stark vergrofierte und die Haut
halbkugelfsrmig vorwdlbte., Der Kranke konnte sich aufler iiher unbedeutende
Beschwerden beim Kauen iitber keine anderen Beschwerden heklagen. In der Gegend
der rechten Ohrspeicheldriise ist die Haut von einer zihen, gut begrenzten Ge-
schwulst in der GroBe einer Mandarine vorgewolbt. Die Haut iber der Neubilduny
ist beweglich, etwas gespannt, aber normal gefirbt. Bei der Operation wurde im
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Parenchyin der Speicheldrise vine kugelférmige, gegen die Umgebung gut hegrenzte
Geschwulst gefunden, so dafl deren Entfernung verhiltnismafig leicht war.

Wir besuchten den Kranken 1 Jahr nach der Operation. In der Operations-
narbe fanden wir nichts, was auf cin Rezidiv hitte hinweisen koénnen.

Histologrscher Befund (Nr. 2715/36) : Bereits bei Betrachtung mit der schwichsten
VergraBerung im Mikroskop ist auf den ersten Blick cine ganz deutliche lobulire
Anordnung festzustellen.  Die Geoschwulstlappen sind verschieden grofl, rundlich
oder von ganz unregelmiBiger Form: ihre auBere Begrenzung ist schr scharf, ahn-
lich einer feinen Basalmembran. Die Struktur der Geschwulst erscheint bei
schwacher VergroBerung einfach und erst bei ausfithrlichem Studinm ziemlich
mannigfaltig und von Stelle zu Stelle verinderlich. Die Lappen werden von kleinen
polvgonalen Zellen mit rundlichem oder ovalem Kern gebildet und nehmen des
Hfteren eine satte Farbe an, so dall wir nicht einmal hei der stirksten VergroBerung
eine feinere Struktur erkengen. .

Die GriBe der Zellen ist verschieden, desgleichen ist ihre Gestalt keinesweus
einheitlich. Grofitenteils weisen sic eine polygonale Form mit gut sichtbarer Ab-
grenzunyg auf, denn das Cytoplasma ist an der Periferie dichter konturiert. Das
Zellplasma ist grob vakuolisiert. so daf) es uns oft optisch als ginzlich leer erscheint.
Diese Zellen sind sehr hell und von blaschenférmigem Aussehen,

Nur an einigen wenigen Stellen bilden die Zellen Alveolen mit cinem sichtbaren
Laumen: hier ist das [Kpithel hoch, isoprismatisch miv typischer Lagerung der Kerue
an der Basis der Zellen. Diese Bildungen unterscheiden sich vom ibrigen Ge-
sehwulstgewebe, denn das Cytoplasma ist hicr stark basophil.  Auch in einigen
groferen vakuolisicrten Zellen kann man verstreute grobe basophile Granula
heobachten, welche in protoplasmatischen Briwken liegen.

Diese Beschreibung gibt aber doch kein vollstindiges Bild von der Vielfalt
der Geschwulstelemente. An vielen Stellen namlich werden die Kerne linglich und
die Zellen nehmen eine spindelformige Gestalt an; das Plasma zeigt feine Schaum-
struktur, die Zellkontur ist hier bei weitem nicht so scharf wie bei allen voran-
gehenden Formen.

Die lobulire Anordnnng des CGeschwulstgewebes wurde bereits erwihnt.  Die
Zellen sind in Lappchenform gelagert ohne bestimmte Anordnung. oder um gréflere
Hohlriume gruppiert, die von einer feinschaumigen, mit Hamatoxylin graublan
refirbten Masse crfiillt sind.

[n cinigen groBeven Epithelbildungen ist das Zentrum in mchrere unregel-
maBige Hohlriume nmgewandelt, die dureb Septen voneinander getrennt werden,
welche ausschlieBlich aus Geschwulstzellen bestehen, Ofters finden wir Bildungen
mit groferem Lumen und abgeplatteten, ebenfalls vakuolisierten Zellen. Alle diese
Epithelbildungen sind voneinander durch zarte Bindegewebswande getrennt, welche
die Lappchen in Form einer Basalmembran umgeben. Hie und da bestehen die
Septen ausschlieflich aus Blutcapillaren. Die kleinen Liappchen gruppieren sich
zu groBeren Pactien, die von gefalfithrenden Gewebsstreifen getrennt werden.
Das Gewebe ist, besonders in der Richtung zum Geschwulstzentrum hin, in ver-
schieden groBe, mit einer feinschaumigen, halbdurchsichtigen Flissigkeit gefiillte
Maschen verwandelt. Diese farbt sich mit Eosin rosa, mit Trichrom griin, in Pri.-
paraten mit Malloryfarbung erscheinen sie als hellblaue Masse, immer etwas
schwiicher gefirbt als kollagene Fibrillen. In der Fliissigkeit finden sich kollagene
Fasern mit sparlich dazwischen gelagerten Fibrocyten (Abb. 1).

An einer einzigen Stelle ist ein genau begrenzter, rundlicher Lappen vorhanden,
in welchem die Zellen auseinandergedriickt sind nnd eine spindelformige Gestalt
aufweisen; die zwischen ihnen vorhandenen Liicken fiillt eine durchsichtige, sich
nur ganz schwach grauviolett farbende Flissigkeit aus. In Mucicarmin gefirbten
Priparaten erscheint das Sekret in einigen Lumina rosa, wogegen eine tatsichiich
positive Reaktion auf Mucin nirgends angedeutet is

+6*
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AuBlerlich ist das Geschwulstgewebe von einer zusammenhingenden Kapsel
umgeben, welche aus zihen, kollagenen, kernarmen Fibrillen besteht.

Aus der angefihrten histologischen Beaschreibung geht hervor, dafi
es sich um eine genau begrenzte, von einer Bindegewebskapsel um-
gebene Geschwulst von typischem Aussehen handelt. Das Geschwulst-
gewebe ahmt mit seiner lobuldren Anovdnung die serésen Speicheldriisen
nach. Die Zellen sind scharf umrissen und fast ginzlich optisch leer:
nur das Cytoplasma einiger Zellen ist entweder zur Gidnze oder nur zum
Teil mit feinen Kornchen ausgefillt, so dal ihr Aussehen in bedeutendem
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Abb, 1. Fall 1. Adennma acinosum serosnm der Ohrspeicheldritse.  Mochgradiges Odem
des Interstitivag, Fdarbung Himat, can Cieson. Verge, 1@ B0,

Mafle dem Epithel des Endstiickes der serosen Driise Ahnelt. Wo Lumen-
bildung besteht finden wir ein Sekret, welches sich nur ausnahmsweise
etwas mit Mucicarmin farbt, was aller Wahrscheinlichkeit nach nur das
Ervgebnis einer Flissigkeitseindickung und keineswegs einer positiven
Reaktion ist. Das Bindegewebe ist nur in Form eines feinen Reticulum
vertreten, welches die Basalmembran der Acini bildet oder in Form von
kollagenen Fasern zwischen gréBleren Geschwulstlappen. Das starke
Odem der Bindegewebssepten verleibt dem Geschwulstgewebe etwas
Ungewdhnliches: die kollagenen Fasern bilden ndamlich ein grobes Netz,
dessen Maschen mit einer halbdurchsichtigen und sehaumigen Flassigkeit
erfillt sind (Abb. 1). Allem Anschein nach handelt es sich hier um
sekundéare Verinderungen, die durch die édematése Durchtrinkung und
wahrscheinlich auch durch direkten Ergull des Sekvets zwischen die
Driisenlappen verursacht wurden.
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Durch die beschriebenen sekundédren Verdnderungen sind die Septen
ungewdhnlich erweitert, ja es sind Stellen vorhanden wo sie einen grollen
Teil des Geschwulstgewebes bilden und das Epithel in Form von ver-
streuten Inselchen vorkommt. Dexsen ungeachtet mufi erwihnt werden,
daB dieses Gewebe nirgends in einem solchen MaBe vorhanden ist, daf
es als selbstindiger Geschwulstbestandteil angesehen werden kann.

Fall 2. Klinische. Daten: 530jahrige Frau. Sie heohachtete vor 8 Jalren cine
kleine Beule unter dem rechten Ohrwinkel. Sie kam ins Krankenhaus in Rych-
nov a. Kn., da sich dieses Gebilde vergroBerte und Schmerzen verursachte. An-
geblich verlor sich die Beule nach dem Einschmicren mit irgendeinem Mittel.
Vor 51, Jahren trat sie neuerlich auf und wurde als himbeergroBe Geschwulst im
Jahre 1938 im Krankenhaus von Rychnov a. Kn. operiert. Danach trat eine
Lihmung des Wangennerven auf. Im Ubrigen war die Operierte jedoch beschwerde-
frei bis Februar 1940; sie bemerkte beim Waschen unter der Operationsnarbe eine
erhsengroBe Geschwulst, die bis zu HaselnufgroBe heranwuchs und Schmerzen
verurgachte.

Lokalbejund: Ungefibr 1 cm unter dem rechten Qhrwinkel hefindet sich cine
horizontale Narbe von 2 ecm Linge. Darunter kann man eine harte Beule von
HaselnuBgroBe tasten, die gegen die Unterlage beweglich ist. Ktwas unterhalb,
knapp am Ansatz der Ohrmuschel, liegt ein zweiter, ctwas kleinerer Knoten.

Bei der Operation wurden zwel scharf begrenzte, im Narbengewebe gelegene
Cleschwulstknoten entfernt. Das gesamte Operationsmatertal wurde zur histo-
logischen Untersuchung an die Bioptische Untersuchungsstelle der Vereinigunyg
fir Erforschung und Bekimpfung der Krebskrankheit nach Prag gesandt.

Makroskopischer Befund: Das Geschwulstgewebe besteht aus einigen ver-
schieden grofen. scharf hegrenzten Knoten, die von ziemlich breitem Bindegewehe
umgeben sind. Im Schnitt graubraun, erinnert das Gewebe dem Aussehen nach
an Ohrspeicheldrisenparenchym.

Histologischer Befund (Biopt. Nr. 2612,40): Das histologische Bild hat in vieler
Hinsicht Ahnlichkeit mit dem Falle 1. nur ist es hier bedeutend einfacher (Abl. 2).
Ks besteht hier aus einer grofleren Anzahl veils rundlicher, teils unregelmilBiger
Knoten von ausgesprochen alveolirem Bau, bis auf stellenweise gréBere solide
Particn.  In diesen sind die Geschwulstzellen auffallend grofl. ziemlich scharf
begrenzt und ihr feinwabiges Cytoplasma enthilt kleine, leicht oxyphile Granula.
In mit Mucicarmin gefirbten Praparaten zeigt das Plasma ganzer Zellgruppen
cinen Stich ins Rétliche. was jedoch keine ausgesprochen positive Mucireaktion
darstellt. 3itosen sind nicht vorhanden,

Es handelt sich hier um eine Neubildung der Ohrspeicheldrise, die
nach ungefiahr 4 Jahren post operationem rezidivierte. Da das Geschwulst-
parenchym alle Anzeichen von Malignitiat vermissen ldBt, missen wir
annehmen, dal} eine unvollstindige Exstirpation beim ersten Eingriff
das Auftreten des Lokalrezidivs verursachte. Histologisch findet man
cine Reihe tbereinstimmender Merkmale mit dem Fall 1: durch einige
Einzelheiten, besonders durch die Anwesenheit gréBerer, heller Zellen.
kommt eine Ahnlichkeit mit dem folgenden Fall 3 zustande.

"all 3. Das Prijparat wurde mir lichenswiirdigerweise von Dr. Serdarudié aus
demt pathologischen Institut (Prof. Sullykow) bei meinem Besuch in Agram im
Jahre 1935 zur Verfiigung gestellt. Xs handelt sich um eine scharf begrenzte Ge-
schwulst der Ohrspeicheldriise. Nihere klinische Angaben sind nicht vorhanden.
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Histologischer Befund: Der Knoten ist von einer ziemlich miéchtigen Binde-
gewebskapsel umgeben, die von einer grofieren Anzahl von Tubuli durchsetzt wivd,
welche von zweirethigem Lipithel ausgekleidet sind (offenbar Uherreste von Ana.
fithrungsgingen der urspringlichen Speicheldriise, die einer Atrophie und Sklerose
verfiel). Das eigentliche Geschwulstgewebe bestebt aus mehreren. unregelmiBigen
Knoten von verschiedener Grole, die durch machtige Septen voncinander getrennt
werden. Das Geschwulstepithel zeigt alveoliren oder tubuliren, manchmal auch
trabeculiren Bau. Die Alveolen bestehen aus verhiltnismiflig groBen, scharf
konturierten Zellen mit kleinen, rundlichen, satt gefirbten Kernen. In einigen
von ihnen tritt die Chromatinstruktur dentlieh hervor, meist jedoch sind di Kerne

Lo
-
Abb, 20 Fall 20 Reines Adenom der Parotisdritce. Tezidiv, 1n dem Geschwulstgewebe
sind zwel Zellarten vorhanden, Erstewns kleine indifferente Elemente. zweitens grole Zelen
mit hellem schanmigem Cytoplasma. Trichrom hach Mosson. Vergr. 1 @ 240,

—
d S

geschrumpft und pyknoetisch.  Das Aussehen des sehr reichlichen Cytoplasma
wechselt von Stelle zu Stelle; in cinigen Partien ist es auffallend hell. von wabiger
Struktur und enthalt nur einzelne, oxyphile Granula, An anderen Stellen aber ist
das Plasma von acidophilen Koérnchen angefullt. sehr dicht und firbt sich mit
IZosin tief rot. In solchen Partien ist die duBere Zellgrenze etwas ungenau, stellen-
welse sogar verschwommen.,

Die Zellen bilden, wie schon erwihnt, verschieden gestaltige Tubuli ader Alveolen
mit deutlich erhaltenem Lumen (Abb. 3). In einigen Partien allerdings ist kein
Lumen ausgebildet, so daB man von einer trabeculiiren Struktur sprechen kann.
Diese Bildungen sind voneinander durch zarte, kollagene Fasern getrennt, was
besonders deutlich in den mit Trichrom gefirbten Praparaten zom Ausdruck
kommt. Mitosen wurden in den Geschwulstzellen nirgends gefunden,

Bei der Zusammenfassung des histologischen Befundes kénnen wir
sagen, daf es sich um eine scharf begrenzte Neubildung handelt, die
aus verschieden groflen Knoten bestcht und dessen Epithel in hohem
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MaBle in Bau und Aussehen die serdse Speicheldrise nachahmr. Vom
1. und 2. Fall unterscheidet sich der vorliegende durch die Anwesenheit
stark oxyphiler Granula in einigen Geschwulstzellen. von denen das
Cyvtoplasma hiufig ganz dicht erfillt wird.

Diese Art der Speicheldriisengeschwulst nennen wir acindses Adenom
und leiten es vom Epithel des sekretorischen Teiles der serésen Drise ab.
Demgegenther sicht Kunstmann den sekretorischen Teil der Acini nicht
als eigenen Ausgangspunkt dieser Adenome an; er leitet sie daher vom

Abb, 3. Fall 30 Acindses Adenotn der Parotis. Das Gesehwulstgewebe hesteht aus schart
hegrenzten Zeben, die ersichflich tubulire Anordnung vorweisen. Trichrom nach Jlosson.,
Vergr. 1@ 210,

Epithel der kleinen Ausfithrungsginge bzw. ihrem Schaltstiick ab. Diese
Ansicht begrimdet er mit dem Befund von schleimbildenden Zellen in
einem eigenen Falle und schlieBlich mit dem von Nasse angefithrten
histologischen Bild.

In der Ohrspeicheldriise eines erwachsenen Menschen kommen
Schleimzellen nicht vor, abgesehen vou den vereinzelten Becherzellen
im Ductus parotideus. Dafiic sind aber bei Neugeborenen mucindse,
zwischen Hauptteil und Tsthmus gelagerte Zellen vorhanden, ganz analog
wie bei einigen gemischten Driwen Erwachsener (Zimmermann).

Die Schleimtubuli der muco-serdsen Drilsen entstehen laut Heiden-
haen durch Verschleimung der Isthmuszellen. Zimmermann sagt, daf
Schleimtubuli friher Tsthmi waren, dies jedoch nicht mehr sind, sondern
zu einem sezernierenden Bestandteil des gemischten Hauptabschnittes
wurden: aullerdem betont er jedoch, daB nicht alle Schleimtubuli einiger



22 Ferdinand Skorpil:

Caumen- und Zungenwurzeldriisen identisch sind mit [sthmusabschuitten,
sondern aus primitiven Tubuli entstehen, dic dem Isthmusteil &haolich
~ind.

Die histogenetische Ableitung des acinésen Adenoms im Sinne der
Auffassung Kunstmanns ist zwar ganz annehmbar, vor allem, wenn wir
in Erwigung ziehen, dall der Isthmus als eine Art Proliferationszone
angesehen wird (Schaper und Cohen). Die Anwesenheit von Schleim-
tubuli im acinésen Adenom zeugt allerdings fiir eine auBergewdhnlich
breite prospektive Potenz der Epithelgrundlage der Parotis, welche sich
in anderen Speicheldriisengeschwiilsten in weit bedeutenderem Male
geltend macht.

Das acindse Adenom der Parotis tritt in 2 Erscheinungsformen auf,
wie aus den Versffentlichungen und aus dem von uns angefithrten Bafund
ersichtlich ist.:

1. dcindses seréses Adenom, d. h. aus rein serdésem Epithel bestehend
(z. B. der ¥all von Stéhr und Risek und die von uns beschriebenen).

2. Acindses mucoserises Adenom, in welchem auller dem rein serizen
Epithel noch schleimbildende Tubuli vorkommen, wie dies von Nasse
und Kunstmann beschrieben wird.

Die Ahnlichkeit dieser Adenome mit dem Gewebe der serds acingsen
Driisen ist ungewdhnlich groB, so dafl uns die morphologische Benennung
acinds als ginzlich zutreffend erscheint.

An dieser Stelle wollen wir noch das sog. solide Adenom erwihnen,
wie es von McFarland (1927), Hiickel (1930 und 1933) und Franssen
(1932) beschrieben wurde.

Hiickel gibt eine Beschreibung von zwei Geschwiilsten in der Ohr-
speicheldriise bei cinem #1 und einem 48jihrigen Mann. Spater ver-
mehrte er diese zwel Befunde um einen dritten, von einem 63jahrigen
Manne, welchem innerhall von 2 Jahren eine Geschwulst in der Parotis-
gegend herangewachsen war.

Dank der Liebenswiirdigkeit Prof. Hiickels (Berlin) erhielten wir
einige mikroskopische Priaparate beider Geschwiilste, so dall wir die in
seiner Arbeit angefiihrten histologischen Beschreibungen eingehend ver-
folgen konnten. Uber den ersten Fall berichten wir spiter. Hier wollen
wir nur Hickels zweite Geschwulst naher betrachten. Das Geschwulst-
gewebe besteht aus groben Knoten, welche voneinander durch Gewebs-
septen getrennt sind. Driisenlumina sind nirgends ausgebildet. Der
Croitei] des Geschwulstparenchyms besteht aus kleineren, rundlichen
oder polvgonalen Zellen mit einem kleinen, scharf konturierten, rund-
lichen Kern. Das Protoplasma ist feinkornig und farbt sich mit Hima-
toxvlin dunkel. In einigen Zellen befinden sich fetthaltige Vakuolen.
Zwischen den dunklen Elementen zeigen sich aber auch griéfiere. helle
Zellen mit scharf begrenztem Plasma, welches wie optisch leer erscheint.
Basonders in der Randzone der Geschwulstmasse nehmen diese hellen
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Elemente zu, so dafBl einige kleinere, isoliert im Gewebe liegende Knoten
fast ausschlieBlich aus denselben bestehen. In diesen ist alveolire und
Bilkchenstruktur sichtbar. Betreffz der histogenetischen Abstammung
der Geschwulst scheint es, dall wir dieselbe in die Gruppe der serdsen
Adenome einreihen konnen. Einige Partien des Geschwulstparenchyms
weisen einen ganz leichten Grad von Atypie bzw. Entdifferenzierung
auf, dem auch das klinische Bild entspricht. Die Geschwulst rezidivierte
nimlich zweimal im Verlaufe von 3 Jahren.

Von bedeutend einfacherer Struktur ist das solide Adenom, welches
Franssen beschrieben hat. Es handelt sich bei diesem Fall um eine
3ujihrige indoeuropiische Frau, bei welcher in der Ohrspeicheldriise
eine kugelférmige Geschwulst im Durchmesser von etwa 20 mm gefunden
wurde, welche von einer vollstindigen Bindegewebskapsel umgeben war.

Dr. Miiller, Vorstand des pathologischen TInstitutes an der Neder-
landschindischen Artsenschool (Soerabaia, Java) sandte uns mit groliter
Bereitwilligkeit einige mikroskopische Schnitte durch die ganze Ge-
schwulst, welche uns ein eingehendes Studiam des histologischen Bildes
erméglichten. Die Geschwulst wird von relativ groflen, polygonalen
Zellen mit hellem Plasma gebildet, welches in einigen Zellen eine feine
Kornelung aufweist. Die Zellkerne sind rundlich und farben sich ziemlich
intensiv. Die Geschwulstelemente sind trabeculdr angeordnet, nur hier
und da fanden wir kleine rundliche, mit einem halbdurchsichtigen Sekret
erfullte Lumina. Die Geschwulsttrabekeln sind durch feine, 6fters nur
fadendiinne Septen voneinander getrennt (Abb. 4), so dal} sich die
Struktur einigermaflen dem malignen Adenom der Nieve (Adenoma a
vellules elairest) niahert.

Die sog. hellen Zellen (cellules claires) bilden im  Speicheldriisen-
parenchym einen sehr seltenen Befund. lhr Vorkommen in der Parotis
und in einigen Geschwillsten der Speicheldriisen behandelten wir in
einer Publikation aus dem Jahre 1937 ,Zur Pathologischen Ana-
tomie und Histologie der epithelialen Speicheldrisengeschwiilste™2  An

1 Es muB erwihnt werden, daB sich in der Ohrspeicheldriise manchmal eine
Metastase des malignen Adenoms der Niere findet, was bei der histologischen
Diagnose zu gewissen Schwierigkeiten oder gegebenenfalls zu einer Fehldiagnose
fithren kann. Als Paradigma seien hier 2 der 4 von uns untersuchten Falle angefabre.
Bei einem 43jahrigen Mann fand sich eine Neubildung der Parotis, die exstirpiert
wurde. Das histologische Bild zeigte ein malignes Adenom aus hellen Zellen vom
Typ des Grawitz-Tumors. Durch Anfrage konnten wir sicherstellen, dafl dem
Kranken vor langerer Zeit eine Niere infolge Geschwulstbildung (bioptisch einwand-
freier Gruapitz-Tumor der Niere) entfernt wurde. Im zweiten Falle war es nicht
moglich, aus der Probeexcision zu eincr abschliefenden histologischen Beurteilung
zu gelangen: es konnte nur festgestellt werden, daB das Parotisparenchym von
malignem Geschwulstgewebe durchsetzt war, das aus eigenartig hellen Zellen auf-
gebaut war, Bet der Sektion wurde ein Nierentumor nach Art eines Grawitz-Tumors
gefunden.

2 Shorn. 1ék. (tschech.) 1937,
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dieser Stelle michten wir diese Frage kurz streifen, die uns fiir die Histo-
genese der Adenome aus hellen Zellen nicht ohne Bedeutung erscheint.
In einem von uns bioptisch untersuchten Fall (Nr. 2284/39) finden sich
die genannten hellen Zellen auflergewdhnlich hiufig.

Es handelt sich um einen 74 jahrigen Mann, dem vor einigen Jahren cin Carcinom
der linken Temporalgegend exstivpiert wurde. In der linken Prasurikulargegend
entstand eine Metastase, die mit dem Parotisparenchym in engem Zusammenhany
stand. Die metastatische Geschwulst wurde samt einem groBen Teil der Ohrspeichel-
driwe operativ entfernt. Mikroskopisch handelte es sich um ein stark atyvpisches,

Abbo 4L Frangsens Fall. Adenoma aus hellen Zellen, Die Geschwulstelemente sind papillie
angeordnet, nure hie und da befinden sich kleine Drigsenbuina. Hamnat.-Tlosin,
Vergr. 12 360,

malpighisches Carcinom, welches das Pavotisparenchym teilweise infiltrierte. Un.
gewdhnlich interessant ist jedoch der Befund an der eigentlichen Parotisdrise.
(ranze Abschnitte der sekretorischen Endstiicke bestehen aus besonders grofien,
blaschenformigen, wie angeschwollenen Zellen (Abb. 5), die in ihrer Ausdehnung
die normalen serosen Zellelemente der Acini drei- und mehrfach dbertreffen. Die
Zellen sind rundlich bis polvgonal, mit scharf gezeichneten Plasmakonturen und
lassen nur feine Cytoplasmafiden erkeunen, die verschieden arofie. optisch leere
Vakuolen voneinander trennen. Die Zellkerne sind rundlich, bis oval. manchmal
stark gefirbt, manchmal mit deutlicher Chromatinzeichnung., Auch das Epithel
des Isthmus zeigt stellenweise diese Verinderung, ja man kann sogar Uberginge
zwischen den normalen Zellen der Acini und diesen hellen Zellen heobachten. In
scharlachgefirbten Praparaten waren keine Fetttropfen festzustellen, ehenso blich
die Mucicarminreaktion negativ. Line Firhung zum Nachweis von Glykogen war
leider wegen ungeeigneter Fixierung des Materials unmdoglich.

Wir mochten noch kurz erwihnen, dafl dhnliche helle Zellen auch in
anderen Driicen gefunden werden. Wir denken dabei an die Milchdriise.
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Es ist schon Jahre bekannt, dall in den Acini der Brustdriise der Frau
eigenartige helle Zellen auftreten, deren Aussehen und Anordnung
Delbet und Il endaro beschreiben.

Bestimmte Acini besitzen zwei Zellreihen, die sich in ihrem Aussehen
stark voneinander unterscheiden. Die duflere Reihe enthilt volumingse
und helle Zellen, wihrend die innere Schicht kleinere Zellen mit granu-
liertem Plasma aufweist. also gewdhnliche Elemente der Acini. Diexe
hellen Zellen wurden als umgewandelte Myoepithelzellen angesehen,

Abb. 5, Parenchym der Ohrspeicheldriise it kleiner Partie, dic ausschlicBlich ans hiellen
Zellen besteht. Trichrom pach Masson., Vergr. 1 @ 110,

was Dethet mit vollem Recht ablehnt. Zweifellos sind es divekte Ab-
kommlinge der eigentlichen Epithelanskicidung der Milchdriisenacini, in
welcher Annahme wir durch eigene Befunde in Brustdrisen bestiarkt
werden, wobel wir Acini fanden, die nur von einer einzigen Schichte
heller Zellen ausgekleidet wurden und schlieBlich konnten wir Uberginge
zwischen dem urspriinglichen Epithel und den hellen Zellen bemerken.

In der Brustdriise wurden auch maligne Tumoren beschrieben, deren
Struktur auffallende Ahnlichkeit mit einem Grawitz-Tumor aufweist.
(Delbet und Mendaro). Die Geschwulstzellen sind aber sehr fettarm,
wovon zwel Fille unserer Sammlung zeugen.

In Geschwiilsten der Speicheldritsen fanden wir die hellen Zellen in
zwei Fillen eines Myxochondroepithelioms der Parotis in kleineren oder
gréfBeren Gruppen (siehe Mikrophotographie Nr. 67 der zitierten Publi-
kation) und weiters bei zwei cystopapilliren Adenomen der kleinen
Mundspeicheldrisen.
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Diese wenigen Beispiele zeigen ganz klar, dafl auch das Epithel der
Speicheldriisen in der Form heller Zellen auftreten kann, was auch bei
einigen Geschwiilsten der Speicheldriisen seine Bestatigung findet.

Franssen vergleicht seine Beschreibung mit dem von Masson gegebenen
histologischen Bild im Atlas du Cancer; eine gewisse Ahnlichkeit kann
man hier zwar nicht ableugnen, aber bei Massons-Geschwulst handelt
es sich um ein Carcinom (Epithélioma primaire des glandes salivaires
laut franzésischer Nomenklatur), das nach der Beschreibung von Masson
keine Kapsel besitzt und von Anfang an infiltratives Wachstum zeigt.
Demgegeniiber handelt es sich in Franssens Fall um eine Geschwulst
ohne die geringsten Anzeichen von Malignitit.

Was die Histogenese anlangt, kann man die Geschwulst Franssens
in den Rahmen des acindsen Adenoms der Speicheldriisen einreihen.

Auch Stesnhardts Fall cines soliden Adenoms gehért in.diese Rategorie. Es
handelt sich um einen 67 jihrigen Mann, bei welchem in der Gegend der rechten
Parotis eine gut abgegrenzte Geschwulst gefunden wurde.  Mikroskopisch setzt
sich dic Geschwulst aus griBeven Zellen mit spirlichem Cytoplasma und kleinen
rundlichen Kernen zusammen. Aus der Steinhardschen Mikrophotographie (Nr. #)
ist ersichtlich, dafBl die Geschwulst in die Kategorie des soliden acinésen Adenorus
gehort.  Stetnhards histogenetische Ableitung der Geschwulst vom indifferenten
Fpithel der Ansfiihrungsginge ist daher im grofien und ganzen ansprechend. Ganz
nnverstindlich bleibt es jedoch, daB er gewisse Beziehungen der Zellelemente zu
den sog. Ubergangsformen der Onkocvten laut Hamperl sieht, denn es handelt
sich hier um einen ganz anderen Typ, welcher keine morphologische Parallele
vertragt,

Lambret und  Pelissier unterscheiden neben dem acingsen Adenom noch ein
canaliculires.  Auch Cornil und Ranvier sprechen von Adenomen mit doppeltem
Typus und histogenetischer Abkunft und unterscheiden Adenome einerseits aus
glandulirem Gewebe, andererseits aus dem Epithel der Ansfihrungsginge ent-
standen. Unter ersteren verstchen sie ohne Zweifel acindse Adenome, hingegen
unter der zweiten Gruppe intracystische, papillire Adenome (Adénome kystigue).
Diese Einreihung papillarer intracystischer Adenome in die Gruppe canalicularer
Adenome scheint uns auf Grund von Mitteilungen sowie auf Grund eigener Befunde
nicht ganz zutreffend, wie Gbrigens aus den weiteren Ausfuahrungen hervorgeht.

Auch Lang fithrt die Teilung von Lambret und Pelissier an und leitet die erste
Geschwulstgruppe vom Driisenepithel, die zweite vom Epithel der Ausfahrungs-
ginge ab, fithrt jedoch keine genaueren histologischen Unterschiede an. In Aawf-
manps Lehrbuch finden wir nur eine Erwibnung von reinen Adenomen, Fibro-
adenomen. My xoadenomen und papiliiren Kystadenomen: das canaliculire Adenom
ist. hier nicht angefiihrt. Fieing spricht nur von einem acindgsen, cystischen und
papillaren Typ.

Aus obigen Ausfiihrungen erhellt, daff die Einteilung in acindse und
canaliculire Adenome zwar von einigen Untersuchern angenommen,
jedoch verschieden aufgefaBt wird. Beoim Studium ibrer histologischen
Beschreibungen tber Speicheldriisenadenome finden wir einige mikro-
skopische Bilder, welche ohne Zweifel in den Rahmen der canaliculiren
Adenome fallen (Blair und Olch, Bouglé, Duplay, McFarland, Gruenfeld
und Jorstad).
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Duplay fuhret in einer kurzen Mitteilung den Befund einer Geschwulst der
rechten Mandibulardriise bel einer ¢7jihrigen Fraun an. Die Geschwulst wuchs
innerhalb von 11 Jahren ohne Schmerzen. allmahlich aber stetig bis 2ur Grofle
eines Hithnereies heran.  Sie war beweglich, unabhingig von den Schhickbewegungen
von weicher Konsistenz, unelastisch. Das Operationspraparat erscheint als genau
abgegrenzter Geschwulstknoten, in der GroBe 6 < £em. Im Schuitt wird eine
lobulire Anordnung sichtbar. Mikroskopisch ( Ranvier] besteht die Geschwulst
aus Tubuli. deren Elemente den Zellen der Streifenstiicke entsprechen: zwischen
den Tubuli ist das Bindegewebe von Fettzellen durchsetzt.

Auch die Beschreibung von Bonglé stimmt mit dem vorangehenden Befund
dberein.  Er beobachtete bei einem 16 jihrigen Knaben eine Geschwulst in der
Unterkieferdriise.  Diese hewahrt Driisenanordnung, die GGewebssepten sind ziem-
Heh stark. Das Epithel entspricht den Zellen der exkretorischen Teile: vinige Tubuli
sind ¢ystisch erweitert und zeigen eine Abflachung der auskleidenden Zellen.

Auch Blair und Oleh und MeFarland  beschrieben das canalienlire Adenom,
leider sind uns diese Arbeiten unzuginglich geblieben und pur aus Ausziigen bekannt
geworden.

Im Jahre 1936 gab Kunstmann eine Beschreibung von dret Geschwildsten der
Parotis, welche er als canaliculire Adenome vollkommen henigner Natur hewertete.
Aus Operationsbefunden erfahren wir jedoch, dafl die Geschwulstknoten mit dem
Parenchym der Speicheldriise verwuchsen, ja sogar an die Haut fixiert waren.
Zwet von denselhen rezidivierten nach operativer Entfernung. Die mikroskopische
Steuktur afler dyoel Geschwitlste Nunstmanns st im Grunde genommen dieselbe:
das Gesehwulstgewebe  wird von reichiichem  Bindegewebsstroma  gebildet, in
welchem Drasentubuli mit zylindrischem, schleimbildendem Epithel liegen,  Ans
den histologischen Beschreibungen und aus fiinf sehr instruktiven Mikeophoto-
graphien ist zweifellos ersichtlich. dal3 ex sich hier nicht um rein canaliculiire Adenome
handelr. sondern daf diese Geschwiilste cinen selbstindigen neoplastischen Typ
darstellen, welcher bereits frither von Sehdling (19217 und Masson und Berger
(1924) beschrieben wurde.

In diesem Jahre beschaftigten wir uns eingehender mit dem Studium
der Histologie und Histogenese des genannten Geschwulsttvps, den wir
als ..schleimbildendes Epitheliom™ bezeichneten und wir werden uns
daher an dieser Stelle mit den Einzelheiten nicht ndher befassenl.

Die histologische Mannigfaltigkeit des Adenoms ist jedoch durch die
gegebene Einteilung in acindse und canaliculive Adenome nicht géinzlich
erschopft, wovon folgender Fall unserer Kasuistik zeugt:

Fall £, Rlinische Daten: Im Jahre 1934 haben wir eine Geschwulst untersucht,
welche im Krankenhaus in Litomy3l hei einer 83 jahrigen Greisin entfernt wurde.
Die Geschwulst befand sich in der Gegend der Ohrspeicheldriwe, hatte die Grifle
einer Kinderfaust und verursachte in der priaurikularen Gegend eine hockerige
Prominenz. Diese war gut abgegrenzt, die bedeckende Haut unverandert. Die
Exstirpation war verhaltnismaBig leicht, denn der Geschwulstknoten war nirgends
mit der Umgebung verwachsen. Nach der Operation kein Rezidiv. Ende des Jahres
1936 ersuchten wir das dortige Krankenhaus um gefillige Revision der Patientin.
Herr Primararzt Dr. Krinke teilte uns mit, da} in der Operationsnarbe keine An-
zeichen eines lokalen Rezidivs vorhanden seien. Zu der Zeit war die Operierte
86 Jahre alt und ihr Gesundheitszustand zufriedenstellend.

Makroskopisch war die Geschwulst von einer Bindegewebskapsel umgeben,
Der unregelmaBig hsckerige Knoten zeigte am Schnitt elne graubraune Farbe und
sichtbare lobulire Anordnung.

U Dieses Arch. 305, 661 (1940).
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Histologisches Bild (Nr. 6173 34): In den Gefrierschnitten war zu sehen, dafl
es sich um eine epitheliale Geschwulst der Speicheldriise von verhiltnismiBig
unkomplizierter Struktur handelt. In Paraffinschnitten wird das scheinbar einfache
Aussehen des Geschwulstparenchyms von einer Reihe interessanter Linzelheiten
ahgeldst.

AuBerlich ist die Geschwulst von einer diinnen Bindegewebsschicht begrenat,
welche aus parallel verlaufenden kollagenen Fibrillen besteht; das Gewebe ist von
etner groflen Anzahl von GefiBen simtlich pricapilliren Typs durchsetzt und
enthilt auferdem Fettzellen,

Das eigentliche Geschwulstgewebe zeigt eine grob lobulire Anordvung: die
cinzelnen Lippehen sind voneinander durch breite Streifen kernarmen Binde-
gewebes getrennt. Diese Septen sind dicht verzweigt und verlaufen von der Ober-
flache bis weit hinein in das Geschwulstparenchvm.  Desgleichen kommen hier
reichliche Inselchen von Fettgewebe sowie vereinzelte Fettzellen vor. Die vor-
handenen CefiBle sind graBtenteils dillatiert und einige groBere derselben legen
direkt im Geschwulstgewebe, nur von ciner schmalen Bindegewehszone umgeben.

In polyvchromblaugefirbten Priparaten finden wir in den Septen vereinzelte
Mastzellen,

Die lobulire Anocdnung kommt besonders gut in MNellory- und Trichrom-
gefdrbten Priparaten nach Masson 2um Ausdruck. Dabei zeigt es sich, daB neben
groberen Bindegewebssepten, welche wir eben erwihnt haben. die Geschwulst-
zellen von kleinen Alveolen oder unregelmiBig verzogenen Balken gebildet werden,
die voneinander nur durch schmale Streifen von Reticulum getrennt sind, das
etgentlich cine Basalmembran darstellt.  Besonders bersichtlich ist das Bild in
dieser Hinsicht in den nach 770 Pap imprignierten Schnitten. Das faserige Reti-
culum bildet ein zusammenhangendes Netz von Maschen, dessen Anordnung den
Verhiltnissen der normalen Speicheldriize ahnelt, nur sind die Maschen ctwas
rofer und unregelmaBiger.

Die innerhalbh der Maschen licgenden Geschwulstzellen sind grofi, polygonal,
manchmal gedehnt, keilfsrmig oder abgernndet. Sie enthalten einen rundlichen
Kern. groBtenteils mit scharf gezeichnetem Chromatin und einem Kernkérperchen.
Die Zellkerne zeigen ziemlich einheitliche Grofie, nur in einigen Partien sind sie
um etwas kleiner, wie geschrumpft und mit sattgefirbtem Chromatin, Das Plasma
der Zellen ist reichlich, firbt sich mit van Gieson gelb; durch stirkere VergraBerung
kann man in demselben eine feinschaumige Struktur crkennen. Mit Kosin farbg
sich das Cytoplasma intensiv rot und zeigt eine deutliche Kérnelung; auBerdem
finden wir in einigen Zellen kleine rundliche, optisch scheinbar leere Partien
(Vakuolen).

Die Struktur des Zetlplasma kann man bet Farbung mit Trichrom. Mallory
oder mit Hamatoxylin-Erythrosin-Safran gut studieren. [n den 20 gefarbten
Schnitten zeigt es sich, dafl die Intensitit der Farbung nicht in allen Zellen gleich
ist. Die Mchrzahl der Zellen zeigt ein dicht mit kleinen, rot tingierten Granula
erfillltes Protoplasma. Die Kornchen sind in der ganzen Zelle gleichmaBig verteilt,
rundlich und gleich groB. Zwischen diesen Zellen sind einzelne Elemente ver-
streut, in welchen sich das Cytoplasma viel intensiver rot firbt, so daf sie aus ihrer
Umygebung scharf hervorstechen. Diese Farbeeigenschaften finden sich o6fters bei
Zellen mit geschrumpftem Kern. (Hochstwahrscheinlich handelt es sich um einen,
bei der Fixation durch ungleichmaBige Schrumpfung des Cyvtoplasma entstandenen
Artefakt).

Die Zellen sind, wie bereits erwithnt, in Alveolen und kleinen Balken angeordnet.
Nur an einigen Stellen sind tubuliare Formationen mit kleinem. rundlichen Lumen
geschaffen, welches von einem rosa durchscheinenden Sekrev erfallt wird. Die
Zellen haben hier eine annihernd zylindrische Form, der Kern liegt jedoch nicht
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an der Basis, sondern ungefihr in der Mitte zwischen Basis und innerem Zellrand
(Abh. 6).

(iréBtenteils sind jedoch die Alveolen ohne Lumina nnd das die Maschen des
Reticnlum ausfiillende Epithel erweckt den Anschein, als ob die Zellen zusammen-
gedringt und infolge der VergroBerung des Cytoplasmaumfanges seitlich eingedritekt
wiren,

Mit Mucicarmin kann man in den Zellen uirgend Schleiinvakuolen nachwetsen.

In einigen Partien licgen direkt im Geschwulstgewcbe zwischen einzelnen
Alveolen Gruppen vou Lymphoeyten, welchen auch Plasmazellen beigemischt
sind. Bildungen nach Art fymphatischer Follikel sind nirgends vorhanden.

Able 6. Fall 4. Onkoevtires Adenom der Parotisdriise.  Mikroalceolire Anordnung it
Bildung cinzelner kleiner Luwina, Gimat. ran (Fieson, Verge, | 360,

An einer unscharf begrenzten Stelle weicht die Struktur einigermallen von dem
eben skizzierten Bilde ah. An Stelle kollagener Fibrillen findet sich hier ein schiit-
teres, sich schwach farbendes Bindegewebe, welches reichliche Kerne von Fibro-
evten enthalt. Die Epithelformationen besteben aus merklich kleineren Zellen mit
leicht basophilem Plasma, so dall hel Betrachtung mit schwacher Vergrolerung
die ganze Partie vom umgebenden Geschwulstparenchym auffallend absticht,
welches ausschlieBlich aus ensinophilen Elementen besteht. Die Zellkerne sind
annihernd von gleicher GroBe und Form wie die des ibrigen Gewebes. Nur ganz
vervinzelt kann man eine Mitose nachweisen. In manchen dieser Epithelformationen
Lefinden sich vereinzelte, groBe eosinophile Zellen (Abb. 7). (Gegen die Randpartie
dieses Lagers hin nimmt die Anzahi der eosinophilen Zellen zu, so dafl hier ein ganz
allmahlicher ("hergany in das Geschwulstgewebe von oben angefithrtem Ausschen
stattfindet.

Betrachten wir noch einmal alle Einzelheiten, die uns das klinische
und das histologische Bild bieten. Es handelt sich um eine genau ab-
gegrenzte Geschwulst von ziemlich groflen AusmaBen, die mit der Ohr-
speicheldriise eng zusammenhingt. Sowohl klinisch, als auch histologisch
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=ind keine Zeichen von Malignitit vorhanden. Mikroskopisch ist das
Geschwulstgewebe grilitenteils in Form kleiner Alveolen angeordnet,
welche durch zartes Bindegewebe oder durch Gruppen von Fettzellen
voneinander getrennt sind, wie dies in der normalen Speicheldriise der
Fall ist. An vereinzelten Stellen kann man jedoch auch gut entwickelte
Tubuli erkennen, deren Lumen von einem rosa gefirbten Sekret aus-
gefiillt ist. Diese Tubuli dhneln bei oberflichlicher Betrachtung einiger-
mafen den Streifenstiicken der Ausfiihrungskanilchen der Speicheldriise.

Abb. 7. Fall 4, Onkoeytiiees Adenom der Ohrespeicheldrie,  Uherrangspartie zwischen
sponviGsem und kompaktem Geschwulstgewebe, Vereinzelte oxyphile Zellen. Hinet-Faosin,
Vergr, 1: 384,

Bei stiarkerer Vergroflerung erscheinen jedoch die (reschwulstzellen als
sehr ansehaliche, evtoplasmareiche Elemente von zylindrischer, kubischer
oder polygonaler Form. Wo das Epithel =olide Alveolen ohne Lumina
bildet, haben wir den Eindruck, dall} die Form der Zellen infolge Zu-
sammendringen aneinander wie auch durch sekundir vergréllerten
Plasmagehalt zustande kommt. Die Zellen sind ausgesprochen acidophil,
dax Protoplasma feinschaumig und mit dicht angehduften Granunla
erfiillt, welche sich mit Eosin rosa, mit Trichrom rot firben. Die Zell-
kerne sind rundlich, entweder mit gut sichtbarer Chromatinzeichnung
oder pvknotisch. Threm (Gesamtaussehen nach durch die ausgesprochene
Acidophilie, weiter durch die schaumige Struktur und Koérnelung des
Cytoplasma entsprechen die Geschwulstelemente einem bestimmten
Zelltyp, welcher in allen normalen Speicheldrisen vorkommt, und zwar

grofitenteils in hoherem Alter.
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Diese Zellelemente wurden zuerst von Schaffer (1897) in den serosen
Zungendrilsen beschrieben, und zwar sowohl im Endstiick, als auch in
den Ausfithrungsgingen. Thre allgemeinen Eigenschaften charakterisierte
er folgendermafBen: Das Plasma zeigt eine dichte, feine oder yrébere
Kérnelung, die Zellen erscheinen vergréflert, wie angeschwollen. Die in
der Mitte der Zellen liegenden Kerne verlieren die Chromatinzeichnung,
farben sich intensiv, werden kleiner und bekommen eine héckerige Form.
Hiufig kann man an ihnen eine direkte Teilung beobachten (durch Ab-
schnitrung).  Auch Pischinger (1924) gibt eine Beschreibung der im
fsthmus und in den Driisenausfihrungsgingen vorkommenden Zellen,
welche in den Grundziigen mit dem Befund von Schaffer tibereinstimmt.
Zimmermann (1926) fand diese oxyphilen Zellen in der Gl. sublingualis,
in den trachealen und oralen Driisen und gab ihnen infolge der charak-
tevistischen Eigenschaften ihrer Kerne den Namen , Pyknocyten.
Hamperl (1931) fiithrte in seiner Arbeit , Beitrige zur normalen undl
pathologischen Histologie menschlicher Speicheldrisen® eingehend dic
histologischen Eigenschaften dieser Zellen an und benannte sie Onko-
eyten.  Auf Grund histologischer Untersuchungen von Speicheldriizen
an 83 Leichen kam er zu dem Schlufl, dal bis zum 20. Lebensjahre
Onkocvten beinahe {iberhaupt nicht vorkommen. Vom 20. Jahre an
ist der Befund immer hiufiger, von 70 Jahren angefangen ganz regel-
méfig.

In seiner spiteren ausfiihrlichen Studie (1936) schlielit Hamperl
unter den Sammelnamen Onkocyten auch die oxyphilen Zellen des
Pankreas ein und weiters einige acidopbile, bereits frither in verschiedenen
Organen bekannte Elemente. Er zihlt dazn die Welskschen Zellen in
den Epithelkovrperchen, die Zellen dskanazys in der Schilddriice, weiters
in der Adenohypophyse dic auskleidenden Zellen der Rathkeschen Tasche,
Z:llgruppen im Hinterlappen und schlieSlich Zellinselchen im Eileiter,
gewisse Elemente in der Leber und im Hoden. Er fand bereits frither
(1933) besondere, den Onkocyten dhnliche Zellen in den Driisen der
Kardia.

Die Onkocyten entstehen bekanntlich in den Speicheldriisen durch
Verinderung sowoh! des serdsen und mucinésen Epithels des sekretori-
schen Teiles als durch Verdnderung des gesamten Systems der Aus-
fithrungsginge. Zwischen den einzelnen Zelltypen wurden Ubergéinge
in Onkocyten beobachtet (Hamperl). Eine eingehende Beschreibung der
morphologischen Eigentiimlichkeiten dieser Zellelemente gab Hamperl.
Unsere, auf Grund des histologischen Studiums von 100 Kopfspeichel-
driisen im Jahre 1937 gewonnenen Befunde! bestitigen voll und ganz
die Annahme von Hamperl, inshesondere was die von ihm heschriebene,
herdfsemige, hyperplastische Wucherung von adenomatdsem Bau be-
trifft, die wir in insgesamt 5 Fillen beobachten konnten,

' Shorn. lék. (tschech.) 1937.
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Die Entstchung und Bedeutung der Onkoeyten in den Speichel-
driisen wird verschieden aufgefait. Schaffer nahm an. daB es sich um
Degenerationsformen handelt, demgegeniiber erachtete sie Pischinger als
nicht differenzierte Driisenclemente, welche durch amitotische Teilung
und weitere Entwicklung eigentlich einen Ersatz fiir die iibrigen zu-
grundegehenden Sekretzellen darstellen. Zimmermann war der Ansicht.
dafl Pyknocyten nur bei manchen Menschen vorkommen. daher erschien
ihm die Auslegung annehmbar, daB es sich hier um eine Anomalie bzw.
um eine abnorme Differenzierungsform handelt. Aus Befunden von
Hamperl und desgleichen aus dem von uns untersuchten Material ist
ersichtlich, daf diese Differenzierung in einem bestimmten Alter eine
normale Erscheinung darstellt. Auch handelt es sich nicht um eine
Verinderung indifferenter Zellen, sondern ganz bestimmt differenzierter
( Hamperl), z. B. sevGser Zellen, Schleimzellen, Isthmusepithelien, Zellen
der Streifenstiicke usw., daher um eine irreversible Umwandlung in
einen neuen Zelltyp. Homperl spricht von einer Altersdifferenzicrung
oder Umdifferenzierung, und fiir diese Annahme scheint ithm die aus-
schlieilich amitotische Teilung der Onkocyten zu zeugen, welche laut
Ziegler und Rath die letzte Phase der Zellteilung vorstellen soll. Hameperl
erblickt daher einen gewissen Zusammenhang zwischen dem Vorkommen
von Onkocyten in den Drisen und der Driixenatrophie und nimmt an,
daf} die Entstehung der Onkocyten mit den Altersverinderungen parallel
geht.

Pischinger macht darauf aufmerksam, dafl das ganze Nehenlippchen
aus diesen Zellen bestehen konnen und schlieBlich beschrieb Hamperl
eine herdférmige hyperplastische Wucherung von adenomatisem Bau.
Diese hyperplastischen Herde erschemen als Gruppen von Tubuli und
soliden. ausschlieBlich von Onkocyten gebildeten Formationen, jedoch
kann man nur in den Randpartien Uberginge in normales Epithel der
Ausfiihrungsginge beobachten. Er vergleicht daher diese Knotenhyvper-
plasie mit den im Alter in anderen Organen vorkommenden hyper-
plastischen Prozessen.

In den von uns untersuchten Driisen fanden wir analoge Bilder in
5 Fillen, und zwar der Unterkieferdriise, der Unterzungendriise und der
Nasenschleimhaut. Die Herde bestehen aus einer groflen Anzahl von
Lumina, In einem Fall zogar aus 18, welche ausschliefilich aus Onko-
cyten zusammengesetzt sind. Das Lumen der Tubuli ist mit einem
nach rvan Gieson sich gelb farbenden Sekret ausgefillt (Abb. 8).

Einige Kanilchen sind erweitert und mit einer stellenwelse grobe
Vakuolen enthaltenden Flissigkeit ausgefiillt. Die Driisenbildungen
liegen dicht nebznzinander und sind nur von einer engen Basalmembran
umgebzn. Wenn wir einen solehen hyperplastischen Herd in Serien-
schnitten verfolgen, dann kénnen wir beobachten, dafl die Anzahl der
Lumina sich verringert, es handelte sich daher um eine Tiuschung,
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entstanden infolge der schlangenférmigen Windung ein und desselben
Tubulus, welcher an mehreren Stellen gleichzeitig durchschnitten wird.
Auch in den soliden Bildungen erscheinen in weiteren Schnitten Lumina.
£0 dafl es sich zweifellos um Tangentialschnitte handelt und die Grup-
pierung der Onkocyten in solide Formationen nur eine scheinbare ist.

In der von uns beschriebenen Geschwulst zeigen die Zellelemente
auffallende Ahnlichkeit mit den sog. Onkocyten, doch muB man cr-
wihnen, daf sich das Geschwulstgewebe in einem kleinen Gebiet vom
iibrigen Ganzen bedeutend unterscheidet. Es besteht nédmlich aus An-
sammlungen kleinerer Zellen mit schwach basophilem Plasma. Zwischen

Abb. s, Gland. submandibul. cines 3jjibrigen Muonnes, Merdformige Iyperplasie der
Austilbrungsgiinge, die teilweise zu Onkoceyten umgewandelt sind. Himat.-Xosin.
Vergr, 1 : 140,

denselben sind vereinzelte, grole, acidophile Zellen interpoliert. Diese
stechen scharf von den ubrigen ab und entsprechen Elementen, die die
Hauptmasse des neoplastischen Parenchyms bilden. Es dringt sich
daher der Gedanke auf, dal es sich um eine Ubergangspartie handelt,
in der das Gewebe urspriinglich einfacherer Struktur eine Differenzierung
in Onkocyten durchmacht. Bei Richtigkeit dieser Annahme kénnten
wir ungefihr folgende histogenetische Auslegung der Geschwulst geben:
Es scheint uns eher dic Auslegung annehmbar, daf es sich hier um ein
aus dem Epithel der Awsfithrungsginge hervorgehendes Adenomn handelt,
dessen Zellen a priori die Fihigkeit besitzen sich im Verlaufe des weiteren
Wachstums in Onkocyten zu differenzieren.

Die beschriebene Geschwculst kimnen wir daher ols canaliculires Adenom
einer Zellart bezeichnen, welche Pyknocyten bzw. Onkocyten entspricht.
Fiir dicse Geschuulstform wire die Benennung onkocytdres Adenom oder
auch Onkocytom nicht unzutreffend.

47%*
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Diese Terminologie stoBt jedoch auf einige Schwierigkeiten. Frstens
wurde die Benennung Onkocytom von Jaffé fiir das papillire Adeno-
lymphom angewendet. AuBlerdem werden von Hamperl einige oxyphile
Zellen anderer Organe als Onkocyten bezeichnet, ja er ist sogar der
Ancicht, daf§ einige Geschwiilste iiberwiegend aus Onkocyten bestehen
(Priesels Geschwulst der Bauchspeicheldriise, Adenome aus oxyphilen
Zellen in Epithelkérperchen, groBzellige Adenome der Schilddrise).

Wir sind der Meinung, daB fir das papillire Adenolymphom keine
neue Benennung gesucht werden sollte; fir die genannten Geschwiilste
anderer Organe (mit Ausnahme Priesels Goeschwulst der Pankreas.
welche vielleicht gleichfalls als Onkocytom bezeichnet werden kann).
gibt es seit jeher feststehende Benennungen. Man kann daher die Be-
nennung Onkocytom ganz zutreffend fir gewisse tubuldre Adenome der
Speicheldriisen verwenden,

Dal diese Geschwulstform ziemlich scharf gekennzeichnete Gestaltung
hesitzt, zeigt eine Mitteilung von Gruenfeld und Jorstad (1936), in der
eine Geschwulst ganz analoger Struktur beschrieben wird.

Ils handelte sich um eine 68jahrige WeiBle, bei welcher 3 Jahre hindurch eine
Geeschwulst in der rechten Ohrspeicheldriise beobachtet wurde. Sie war von rund-
licher Form, im Ausmafle 3 v 4 cm, wolbte sich itber die Oberfliche der Wange
vor. adhdrierte jedoch nicht mit der Haut. Sie verursachte keine Beschwerden und
lieh den Ductus parotideus frei; desgleichen fehlte auch jede Storuny im Gebiet
des Gesichtsnerven. Die Geschwulst bestand aus mehreren Knoten verschiedener
Grofle. Die Geschwulstzellen sind hoch, kubisch, genau abgegrenzt und firhen sich
stark mit Bosin, In der Mitte groBerer Knoten sind die Zellen zu soliden Streifen
zusammengereiht, an anderen Stellen bilden sie Lumina. Die einzelnen Knoten
sind voneinander durch fibrises Gewebe oder normales Drusengewebe der Speichel-
driise getrennt.

Die Beschreiber klassifizieren den Tumor als multizentrisch ent-
standenes Adenom, dessen Zellkomplexe aus dem Ausfiihrungsgangsystem
stammen. Sie machen auf die Ahnlichkeit mit Onkocyten aufmerksam,
jedoch scheint ihnen der Ursprung aus diesem Zelityp auf Grund bis-
heriger Kenntnisse iiber Onkocyten einigermaBen unklar. Gruenfeld und
Jorstad bekannten, dafl das von Blasr und Olch beschriebene Adenom
cin analoges histologisches Bild zeigt; leider blieb uns jedoch diese
Arbeit unzuginglich.

Gruenfeld und Jorstud sind der Ansicht, daB Adenome, welche von Stéhr
und Risak in ihrer Kasuistik unter 71 Speicheldriisengeschwiilsten an-
getiihrt werden, gleichfalls in den Rahmen dieses canaliculiren Adenoms
gehdren. Hiemit stimmt jedoch weder die von uns bereits frither ange-
fithrte Beschreibung iiberein, noch scheint unx diese Annahme nach der,
wenn auch nicht ganz deutlichen Mikrophotographie, richtig zu sein.
Es ist zweifellos notwendig, die Geschwulst von Stéhr und Risak als
acinéses Adenom zu deuten.

Dafiir aber ndhern sich die Geschwulstelemente in dem von McFar-
land beschriebenen Fall eines soliden Adenoms der Parotis mit ihrer
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Oxyphilie und Form bedeutend den Onkocyten. Leider blieb uns diese
Arbeit im Original unzugénglich und ist uns nur aus kritischen Aus-
ziigen bekannt.

Ahlbom fihrt den Fall einer Geschwulst des harten Gaumens an, in
welcher sich Partien acidophiler, granulierter Zellen befinden, die laut
Hamperl als Onkocyten anzusehen sind.

SchlieBlich gehort hierher auch das solide Adenom Hiickels. In Pra-
paraten, welche uns vom Autor liebenswiirdigerweise geliehen wurden.

o '*"I«-“F'
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Abbo Y, flidckels Fall, Solides Adenovm aus grofien oxy phllen Zellen (onkocytitres Adenom,
Mimat. ran Gieson. Vergr. 1 : 80,

ist ersichtlich, daB das Geschwulstparenchym in Alveolen und Balken
angeordnet ist, die aus groBen polvmorphen Zellen bestehen, von welchen
einige beronders umfangreich wie aufgetrieben sind. Das Plasma ist
oxyphil, fein granuliert. Die Kerne haben eine rundliche Form. nur
einige sind auffallend groB, gelappt und pyknotisch. Die Ahnlichkeit
mit Onkocyten ist in einigen Geschwulstpartien besonders aufdringlich
(Abb. 9).

Sehr interessant erscheint eine Mitteilung von Priesel, der im Jahre
1928 ein leicht atypisches Adenom der Cauda der Bauchspeicheldriise
beschrieb als zufilligen Befund bei der Sektion einer 28jahrigen Frau.
Die Geschwulst besteht aus groBen eosinophilen Zellen von verschiedener
(Ir68e: das Protoplasma ist feinkérnig. Die Kerne pyknotisch, ungleich
groB, hie und da in mitotischer Teilung. Das Geschwulstparenchym ist
in Streifen angeordnet und erinnert stellenweise an Lebergewebe. Priesel
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lieB unentschieden, ob die Geschwulst aus dem eigentlichen Pankreas-
gewebe hervorgeht, oder ob dieselbe auf dem Boden eines abgesprengten
Keimes aus Lebergewebe oder Nebennierengewebe entstanden ist. Mikro-
skopisch ist die Ahnlichkeit der Geschwulstelemente mit Onkocyten
besonders auffallend, so daB Hamperl annimmt, daf es sich hier um ein
insuldres Adenom handelt, in welchem die Hauptgeschculstmasse eine
Umwandlung in Onkocyten durchmacht. Auf Grund der Priparate, die
uns Prof. Priesel licbenswiirdigerweise {berlie, erscheint uns diese
Annahme vollkommen herechtigt.
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