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Die Utlt.er~uchullgen yon Htlm'~rl ,  die sich mit dem Vorkommcn 
yon Onkocyten in verschicdenen Organcn und ihren Geschwtilsten be- 
fassen (1936), haben in den seitdem verflossenen Jahren mehrere Unter- 
.-:ucher angered,  dem Vovkommen und der Bedeutung dieser Zeilen 
naehzugehen. Aul]erdem finden ~ich im Sehrifttum Bcsehreibungen 
yon Zellen mit allen EigenschMten der Onkoeyten, ohnc dal] sic als 
.-:olehe bezeiehnet wordcn w~ren; andererseits wiederum sind Zellen als 
,,Onkoeyten" beschrieben wordcn, dcnen viclleicht besser eine andere 
Deutung zukgmc. SchlieBlieh haben wir selbst in den lctzten Jahren 
Gelegenheit gehabt, mehrere bcmerkenswerte einschl/igige Beobach- 
tungen zu machcn. Die folgende Arbeit soil einen L.~berbliek tibet" diese 
neueren, die Onkoeyten betreffenden Befunde gcben. Dabei kann ich 
reich in bezug auf die genaue Besehreibung der Onkoeyten, ihrer Ge- 
stalt und ihres Vorkommens in normalen Organen (Schilddriise, Speiehel- 
th'risen, Pan~'eas, Hypophyse und Tube) auf die obencrw/thnten Mit- 
teilungen yon Hamperl  berufen. 

I, 0nkoeyten in normaleIl 0rganen. 

Die llenet'eil Fmtde yon Onkocyten in normMen Organea nehmen 
nur einen geringcn lZaum ein, da us den Aa~sehein hat, a.ls ob im wesent- 
lichen das Findbare sehon gefunden worden set. immerhin hat sieh die 
Vermutung Hamperls, es wrirde gelingen, (toch noch an anderen als an 
den yon ihm bearbeiteten Organen Onkocyten nachzuweisen, best~itigt. 

B6ck und Schlagenhau/ / is t  es gehmgen, in den Triinendriisen 50 bis 
,~0 Jahre alter Mcnsehen in 7 yon 20 untersuchten F~llen typisehe Onko- 
eyten zu linden. Bemerkenswert ist dabei, 1. dag diese niemals in End- 
stricken, sondern immer mlr im Ausftihrungsgangssystem gesehen wurden, 
2. dab sie am h/i~ufigsten im Epithel einzetn vcrstreut lagen, nut selten 
wairden kleinere Nester yon mehreren nebeneinanderliegenden Zellen 
gefunden; ~bergangsformen fehlten. Radnot beriehtet riber die histo- 
logdsche Untersuehung yon 500 Tr~inendrtisen, in denen er in 2 F'Mlen 
Onkoeyten gefunden hat. 
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]n den ETithelkOrperchen hat sich die Deutung der ,,ox3,]~hilen'" , 
,chl'omophilen':, ,,eosinophilen" oder Welshschcn Zellen als Onkocyten 
durchgesetzt ( Bargmann). 

Im Pankrea~ konnte Hamperl mlr sehr selten Onkocyten fmden. 
Wit h~hen sie hier seither nur noch 3real (49- und 74j&hr. Mann, 56jghr. 
Frau) nachweisen k6nnen, ohne dab allerdings besonders nach ihn,.n 
gesucht worden w~ire. 

Beziiglich dcr Onkocyten in der Schilddriise liegen seit Haml~rls 
Mitteilungen im Schrifttum und im eigenen Untersuchungsgalt einige 
neue Befunde vor, die eine Er~v~ihnung verdicnen. In einer umfang- 
reichen Untersuchung iiber dic chronischen Entziindungen und Sktcrosen 
der Schilddriise bringt Bastenie die farbige Abbildung eines Schild- 
,hiisenschnittes yon einem Pella~akranken mit typischen Onkocyten. 
l)ics wird auch aus der Beschreibung dieser Zellen deutlich, die dutch 
sta,'ke Eosinfgrbbarkcit und sehr starke Schwellung des Protoplasmas 
ausgezeichnet sind. Dio vom Verfasser orwghnte ,,alt6ration nucl~airc" 
besteht, wie aus der Abbildnng hcrvorgeht, darin, dab die Kerne zmn 
Teil dasselbe an Pylmo,~e erinnernde Aussehen haben, das die Onko- 
eyten auszeichnet. AuBerdem fand ]~a~tenie solehe Zellen (Onkocyten) 
bei MyxSdem (81jiihr. Mann), B&rmerseher An~imie (72 Jahre alte 
Frau), renaler Sklm'ose (67 Jahre alte Frau). Da wit auch sonst die Onko- 
cyt.en bei alten Mensehcn gewi,~sermaBen als normalen Befund ansehen, 
iiberraseht die ~eststellung Bastenies nieht,, dab sie auch unabhs 
yon der die Sklerose der Sehilddrfisc begMtenden Infiltration auftreten, 
also mit ihr nicht ursgchlich zusammenhgngen kSnnen. 

:Amt dcutliehsten und leiehtesten finder man Onkoe~"cen in den Base- 
dowsehilddriisen. Sie tretcn hier lneist herdweise auf, in dcr Form, 
dab sic einige eng beieinandm' liegende Follikel auskleiden. Manchmal 
lassen solche Herde eine m~ge r'aumliche Beziehung zu den Lympho- 
eytmmnhgufungen und breiteren Bindegewebsscheidew/inden erkennen. 

�9 Am deutlichsten war dieses Verhalten bei eincr 55 Jahre alten Basedow- 
kranken ausgeprSg~ (Ob.-Pr. 755/37, Berlin). 

l)as Sehilddriisenparenchwn ist yon breiten Biud~:gewcbsziigen in kleine. 
gr{)l~tenteils rundliehe Knoten unterteilt, die sehon makroskopiseh der 8ehnitt- 
flf~ehe ein ausgesproehea knotiges Aussehen verleihen. Histotogiseh firtdetl sieh in 
und an den Bindegewebsziigen lymphoeytiire Infiltrate, so dab das ]gild geradezu 
dem einer Lebereirrhose /thnlieh wird (Abb. 1). Wgthrend manehe der rundliehen 
Parenehymnester den gew6hnliehen Bail der Basedowsehilddriise rnit ihrem iiber- 
hbhten blasaen gpithel und papillii, ren Wueherungen, dent dimnfliissigen und 
sehleeht f~irbba,.en Kolloid zeigen, fallen andere sehon bei sehwaeher Vergr0Berung 
dureh die starke Fiirbbarkeit mit Eosin auf (Abb. 2). Hier sind die Follikelepl- 
thelien immer grSl3er als die blaz~sen Epithelien; das Protoplasma ist versehieden 
dieht mit eosinophilen K6rnchen durehsetzt, manehmal so dieht, dag die einzelnen 
KSrnehen zu einer homogenen roten Masse zusammenfliegen. In der Follikel- 
liehtung liegt noeh gut f/irbbares Kolloid. Bemerkenswert ist die starke Ungleieh- 
heir der Kerne in Bezu~ auf Gr6f]e, (;esta]t uud Chromatingehalt: Jmnerhall~ des 
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gteichen Follikcls kommen nicht selten Kerue vor, die das 3fache der mittleren 
Kerngr6fle erreichen und d~  5--6fache der kleinstcn Kcrne, wMwend in den 
,,Basedowls die Kerngestalt und Gr6fle kaunt schwankt. Die kleinen und 
mittleren Kerne haben die for Onkocyten kennzeichnenden Eigenschaften. die 
Eindellung und den starken Chromatingehalt. Die grof~en Kerne zeigen nicht selten 
Zcichen der amitotischen Kernteilung. In den mit Sudan III  gefarbten Schnitten 
findel; man in den 0nkocyten keine richtigc Verfcttung, sondern eine, nur im Ver- 
gleich mit den reinen ,,Ba~lowl~ippchen'" erkennbare, hauchfeine, gleichmiiBige 
hellgelbe Anf/irhung des Protoplasmas. Schlie/]lich sei erwahnt, dab die Onko- 

Abb. 1. Based.owsehilddrfise (Ob.-Pr. 755, 37, Berlin). Schild(h%t~engewebe ia grobc Lii, ppchen 
nnterteilt, yon denen einige dunkel erscheinende aus Onkoeyten bestehen, wShrend die 

,~ndereu den typischen Bau der Basedowsehilddrii.~e zeigen. 

cytcn nicht allein ganze IAtppchengruppen aufbauen, somtcrn inmitten der B~st~tow 
I~ppchen in kleinen Alveolengruppen vertreten sind. 

I n  dJesem Falle liegt also eine Basedowschilddriise vor, die inso- 
fern an  das Bild einer Lebercirrhosc erirmert,  als breite Bindegewebs- 
ztige wi t  lymphocyt/ i ren In f i l t r a ten  rundl iche L/ippchen (,,Pseudo- 
acini !") abgrenzen.  Von diesen L~tppcher~ zeigen einige den typischen 
Bau der Ba~edowschildch'iise, andere be stehen ausschliel]lich aus Onko- 
eyten versehiedener Auspr~gung. 

Das Auft re ten  yon Onkocyten in der Basedowschilddrtise ist inso- 
fern bemerkenswert ,  als es sich bier nicht  wie bei allen fibrigen Organen 
um alte Leute, sondern vielfaeh um junge Ind iv iduen  handel t .  Man 
k6nnte  an eine vorzeitige Ersch6pfung,  gewissermaflen ein lokales Al tern  
der fiberm~t~ig sekretorisch beanspruch ten  Drfise denken,  wie es Had- 
]ie.ld und Garrod auch aus anderen  Gri inden annehmen .  In  diesem Sinne 
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f~hrt auch B a ~ n i e  die nach Strahlen- und Jodbehandh, ng in der Base- 
dowsehilddriise aufgetretenen Zellen, die sich durch ,,Tumefitetion 
~osinophile" und ,,Anomalie consid6.rable de la taille et de Ia chromatim. 
du noyeau" auszeichncn - -  also ganz offenbar Onkocyten - -  ~tuf spon- 
tanes Altern zurtick. 

Bastenie konnte iibrigens bei Anwendung der besonders cmpfind- 
lichen Methode yon Lisa~ mit schwarzem Sudan B zwar in iiberakti~-en, 
zylindrischen Schilddr~senzellen lichtungw/h'ts feinste Lipoidtr6pfehrn 

Ahh .  2. ~Vie .~bb. 1, stii.rkere Vvr~'T613t~rung. I~l'eIIztt z w i s e h c n  e inem ltllS (.)iJko~,yf, en  
b e s t e h e n d e n  L~lppcheu (]ink~) u n d  c i n t r a  G c b i c t  m i t  d e m  t~-pischcn l~au 

tier B~sedowschilddriisc. 

nachweisen, in Zellen abet, die dcr Besehrcibung nach Onkocyten sind, 
fand er nur eine ganz gleichm~tBigc hell~,n:aue Anf~irbung des ganzen 
Protoplasmas. Einc Vcrfettung als U,'sache ffir (lie Zellver~'bBerung 
kommt also nicht in Frage. In Priiparaten, die er nach da Fano be- 
handette, konnte Bastenie in diesen gesch~volleneu Zellen eine argent- 
affine KSrnelung feststellen, die aber, wie aus der Abbildung hervor- 
geht, hie die ganze Zel]e erffillt, jedoch in allen untersuchten :Fs die 
friseh fixiert ~urden, gefunden wurde. Wir konnten sowohl mit der 
Versilberungsmethode nach Masson, als auch mit der 3Iethode yon 
Gros-Schulze an verschiedenem Onkocytenmaterial (auch in Tumoren - -  
s. diese) keine argent~ffine KSrnelung nach~vcisen. 

Diese Feststelhmg scheint uns deswegen so besonders wichtig, well 
sic uns erlaubt, die Onkocyten yon Zellen abzugrenzen, die zuerst yon 
,Vonidez besehrieben und yon :tltmann zum Gegenstand einer ein- 
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gehenden Unt(,rsuetmng gem,~cht wurden, die sog. fJara/ollik~diirc,t~ Zeltett. 
Aueh Att,n(~,,~, ha.t die groBen Zellen mit stark fiirbbarem Protoplasma 
in Basedowschilddriisen gefunden, die air  als Onkoes~en ansehen, will 
sic aber mit den parafollikul/~ren Zellen in Verbindung bringen, da er 
ebenfalls grebe Zellen mit dieht gekSrntem Protoplasma auI~erhalb dec 
J~'ollikel im Interstitium gesehen hat. Eine solehe Zelle gibt er auf Abb. 15 
seiner Arbeit wieder als ,,0nkoey~ mit dieht gek6rntem Protoplasma 
and pyknot.isehem Kern in interfollikul/irer Lage rung .  Wenn wit 
sehen, dab nrsprfinglieh so versehieden besehaffl,ne Epithelzellen. wie 
z .B.  der Hypophyse and der Sehilddr/isenfollikel im Sinne einer Art 
Konvergenzerseheimmg zu gestalt.lieh durchaus /ihnliehen Gebilden 
werden, so wird m~m natfirlieh dem Gedanken yon vornherein nieht ab- 
lehnend gegenfiberstehen, dab ~meh ebenso wie die Follikelepithelien 
die besonderen parafollikul/iren Zelten zu Onkoeyten werden k6nn~en; 
dab die parafollikulgren Zelten wirklieh eine eigene Zellart mit beson- 
deren kennzeiehnendem ~[erkmate sind, geht sehon aus ihrer eigentiim- 
lichen Versilberbarkeit naeh der 6'ros-Sch'z~Itzesehen 5[ethode hervor, die 
den Onkoeyten and den Follikelepithelien mangelt. ~Ian kSnnte daher 
die yon Attmann als ,,Varianten der parafollikul'Xren Zellen'" aufgefal3ten 
Elemente get rost zu den Onkoeyten reehnen. Vielleieht ha.ndelt, es sieh 
hies" um einen /ihnliehen Vorgang, ~ie er als ..kolloidale Umwandlung ': 
der parafotlikul~ren Zellen you Bernc~rd and Flore)~tb~ besehrieben 
,~Tn'de, Mini kann ~bt,r a, neh diesem Gedankengange nieht den umge- 
kehr~ren 8ehlull ziehen, dab mm (tie zweifellos aus 8ehilddr/isenepithel 
hervorgegangenen und follikelauskleidenden Onkoewen sehleehtweg mit 
den parafollikul~tren Zelten identiseh wgren, ohne die dureh Fgrbbar- 
keit, Lagerung und wahrseheinlieh aueh Funktion gentigend begriindete 
Sonderstellung der parafollikulttren Zellen aufzugeben. 

Eine weitere Ab~'enzung der Onkoeyten ist besonders im Hinbliek 
auf gewisse Tmnoren wichtig, n/imlieh (tie yon den Kolloidzelle.n. Be- 
kanntlieh hat La.ngendor]/zwei Typen yon Schilddr/isenepithelien inlrer- 
schieden, die sog. Ha uptzellen and eine Zellart mit homogenem, stark 

wie Kolloid eosinfiirbbarem Prot~oplasma, die er deshalb Kolloid- 
zellen nann~e. Hiirthle hat gerade (ties(, Zelleu ~enauer untersucht. 
so dal3 sie im angels/ichsisehen Sehrifttum aueh Harthle-Zellen genannt 
werden, wogegen der Franzose Masaogz noeh yon La'nfte ~tdm'//sche~ Zellen 
sprieht. W~hrmad aber Langendor]] and Hiirthle die Umwandlung der 
Hauptzelten zu Kolloidzetlen bzw. deren Auftreten a[s Zeiehen ge- 
stei_~erter T/~tigkeit betraehteten, meint neuerdings Bct~vmann, ,,die be- 
reits yon A~der88on ausgesproehene Meimmg, die Kolloidzellen stellten 
absterbende Epithelzelten dar, diirfte den Tatsaehen gereeht werden ~" 
])ieses Sehieksal wfirde aueh die dabei auftretende Verldeinerung und 
u des Kernes versg~indlieh maehen. Sehon ein bloi3er Ver- 
gleieh der Abbildungen yon Onkoevten der Sehilddriise mit den klaren 
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Abbi ldungen  Hibr yon Kol lo idzel len  litllt, e r s t  gar  n icht  den Ge- 
danken  aufkommen,  dab  es rich t i m  dieselbe Zel lar t  hande ln  kSnntc .  
Die Kol lo idzel len  r ind en tweder  yon  der  ]~orm der  Haup tze l l en  oder  
kleiner,  zuweilen aueh viel  schmMer als die Ha.uptzellen. Sie komm~m 
schon bei  FS ten  vor  und l inden  sich sozus~gel~ in jeder  Sehilddrti~e in 
mehr  oder  minder  groger  ZMd, wS.hrend die Onkocyten,  wenn wit' yon  
Basedow absehen,  doeh ausgesproehen  im Al ter  zu l inden sind. Auch 
ist  das Auf t r e t en  der Kol lo idze l len  du tch  verschiedene Eingriffe,  wie 
Tei lexs t i rpa t ion  der Drfise, Jodgaben  (Webster) Mllkiir l ieh h o r r o r  

.~.Sb.  3o t [~M(q~ O b . - l ' r .  t 3 5 8 , : 1 5 ,  l k~ i - l i nL  V . I t k m u l m m  a u s  ~mtr  ; m r a ' c b ~ r t  
[ [ l ~ d  ( ' l l k l l  I t i i l ( ' ] l ( ' I I  

zurufen. Auf  Gmmd dieser T~ttsacixea kOnnen wir die Onkocytcn  kcnw.q- 
fMls fiir ident iseh  hal ten  mi t  den Kol lo idzel len  Lanc/andorj/s bzw H~rth.Ies 
und  mussen aueh die Deu tung  dor behn  ]3asedow auf t r e t enden  Onko- 
cytenh~ufen Ms Lamje~dorjJ-Zellen (2]Ias,so~) ablehneu.  

W~hrend  sieh Hamp('rl in seincr  Mi t te i lung  bczfiglich des Vorkom-  
mens yon Onkoc3r im Hode'n noch vorsicht ig  ~usdrt ickt ,  e r l aub t  es 
uns jetzt, ein wei terer  Befund,  die Meinung mi t  gr613ter En t sch iedenhe i t  
zu vem-e~en~ dM~ aueh hier Onkocyto i l  v o r k o m m e n  kSlmen.  

1)er Hoden eines 27jtthr. M~mnes tOb.-Pr. 1:]58'35, Berlin), der einem Betriebs- 
unfMl zum Opfer gefMlen w~r. zeigte makroskopisch gleiehfSrmige Na.rben. die 
r~di~r das br~mnrote Parenchvm durehsetzten. Bei der mikroskopischen ~Be- 
tr,~chtung sieht man. dMl nut wenige K~n~lchen eine regelrechte Spermiogenese 
~ufweisen: die meisten zeigen Mle Grude der Atrophie his zur soleben, die nur aus 
einer einzehlen Epithellage bestehen. Sehon bei g~nz schwa.then VergrSI3erungen 
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fMlen diese letzteren dm'eh die dnnklere Eosinf'~rbung ihrer Zetlen auf. l:tei starker 
Vergr6flerung finden sich alle Merkmale der Onkocyten (Abb. 3). Die Zellen sind 
so vergr6flert, dab sic die Lichtung des KanS.lchens fast vSllig versehlieBen. Die 
starke eosinophile K6rnelung des Protoplasmas und endlieh die Form und Be- 
scl~ffenheit des Kernes, der im Verh/iltnis zur Gr6ge der Zelle klein ist, chromatin- 
reich und vielfaeh eingedellt erseheint, ist durchaus die der Onkoeyten. Bemerkens- 
wert ist noeh, dab die so veritnderten KanSlehenquersehnitte in Gruppen zu- 
sammenliegen, so dab man daran denken k6nnte, daB, wie Skorpil es ftir die Gruppen 
yon onkoeytenbesetztx.n Lumina in den Speieheldriisen annimmt, es sieh um ein 
und dasselbe stark gesehl/ingelte Kanii.lehen handelt, das mehrfaeh in einem Schnitt 
getroffen w~rde. 

Zwei[elha/te Be/unde. 
Bei einer 42 Jahre alten Frau (P.t~., 24.7.36, Berlin) fanden ,sieh in 

einer Ausschabung des Uterus neben vielen normalen, dem Alter ent- 
spreehenden Driisenliehtungen solche, die zum Teil ganz, zum Teil 
nieht vollst~ndig mit Zellen besetzt sind, die in jeder Dimension er- 
heblich vergr6Bert erscheinen. Der Kern s bei den meisten dieser 
Zellen lichtungsw~rts verschoben, bei einigen liegt er n/~her der Lieh- 
tung als dem Grundh~utchen. /)as einzige, was dazu zwingt, diesen " 
Befund unter die nicht ganz eindeutigen zu setzen, ist das Protoplasma, 
das zwar sehr stark eosinophil ist, aber bis auf wenige kleine Vaku- 
olen vSllig homogen erscheint. Al|erdings fanden sieh gelegentlich auch 
in Epithelk6rI)erchen und such in Speicheldrilsen besonders stark 
eosinophile Zellen mit fast homogenem Protoplasma eingestreut in- 
mitten solider Onkocy~enhgufchen. Sic bilden aber dort eine Ausnahme, 
w/~hrend hier alle Zellen das fast homogene Protoplasma aufweisen. Es 
kSnnte sieh hier ~vohl um eine "s ~er~nderung handeln, wie die, 
die Hamperl in den Zellen der Kardiadrilsen besehreibt. Aueh bier 
hinderte ihn die ,,glatte Besehaffenheit" des Protoplasmas dt~ran, diese 
Zellen endgfiltig zu den Onkoeyten zu reehnen. 

Er~v'Xhnen mSehte ich nut, dab ieh vergeblieh versueht habe, in der 
Pro,stats yon im Alter yon 60--84j~ihr. Verstorbenen, aueh wenn keine 
Adenomyomatose vorlag, Onkoeyten zu linden. 

La Manna besehreibt 2 F~lle, in denen er Onkoeyten des Binde- 
~jewebes naehgewiesen zu h~ben glaubt. In beiden F/illen handelt es 
sieh um amputierte Mammae, an denen einmal 14 'rage, einmal 10 Tage 
vorher eine Probeexcision vorgenommen worden war. Die abgebildeten, 
sis ,,Onkoeyten des Bindegewebes" gedeuteten Zellen werden in beiden 
F~illen als ,,hell" besehrieben. Sic sind gr6ger als die gewShnliehen 
3lakrophagen und zeigen feine, aeidophile K6rnelung. Aul~erdem ent- 
halten sic zum Teil mehrere pyknotisehe Kerne. Eine Fettfgrbung ist 
anseheinend nieht gemacht worden. So lange aber nieht auf diese Weise 
ausgesehlossen werden kann, dab es sieh um gewShnliehe mit Fett- 
tr6pfehen beladene Mesenehymzellen handelt (Lipophagen), deren Auf- 
treten ja bei GewebszerstSrung in der fettreiehen Mamma bekannt ist, 
mSehten wir hier keinesfalls zugeben, dab hier Onkoe~en vorgelegen 
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haben. Dementspreehend sind auctl die Schlul3folgerungen, die La Mamma 
aus seinen Befunden ziehen zu kSnnen glaubt, einstweilen v611ig un- 
verbindlieh. 

Was die Deutung bzw. Bedeutung der Onkoeyten iiberhaupt an- 
langt., so sei auf die Meinung Bargmanns verwiesen, die sick mit  der 
yon Hamperl ge'~uBeI~en weitgeheud deekt . .  Man darf als zum mindesten 
sehr wahrscheinlich annehmen, dab die ox)'philen Zellen im Zustand der 
Katabiose befindliche Elemente darstellen"; ,,Verlust der organspezifi- 
schen Merkmale fiihrt, im Verlauf eines Seh~digungs- und Alterspro- 
zesses zu einer weitgehenden Angleichung des nlorphologischen nnd 
fgrberisehen Bildes der oxl~hilen Zellen verschiedener Organe". Auf 
Grund yon Versuehen an Amphibien, bei denen Bargmann eine Seh/idi- 
gung der Nieren dutch Vitalfarbstoffe oder S/iurevergiftung setzte, 
gelangte er weiterhin zu dem Schlug, dab das Erseheinen der Onkocyten 
nieht nur ein Ausdruek des Alterns zu sein braueht, sondern eine Zell- 
seh/idigung sehlechthin darstelle. Ja  er geht so welt, die ~ISgliehkeit zu 
erOrtern, dab post.mortale VerS.nderungen zum Bilde der Onkocyten 
ffihren kSnnten. Hier verm6gen wit ibm nieht mehr zu folgen, dram 
man mfil?te dann Onkozyten viel 6fter finden, als dies der Fall ist. Auger- 
dem wS, re nieht einzusehen, warum diese ,,postmortale Ver/indemng'" 
meistenn nur in kleinen Zellgriippehen finer ein Organ verstreut mid aus- 
gereehnet fast nur bei alternden Mensehen vorkommt.  

2. Onkocyten in gesehwiilsten. 
Am h/~ufig~ten finder man Onkoeyten in den geschwulstm/igigen 

oder gesehwulstS, lmliehen Wueherungen der M~ndspeicheldriisen. So 
besehreibt neuerdings Harris eine eigentfimliche Durchsetzung der 
Pa.rotis mit  sehlauehfSrmigen G/ingen, deren zellige Auskleidung ganz 
den Onkocyten entsprieht. An Seriensehnitten kom~te er nachweisen. 
dab diese G/tnge mit den Ausffihrm~gsgimgen zusammenhingen, welehe 
ebenfalls ill gr6gerer Ausdehnung yon Onkoeyten ausgekleidet waren. 
Es handelt sieh also nieht um eine umsehriebene in sieh abgesehlossenc 
G~seh~nllstbildung, sondern um eine derjenigen adenomatSsen Hyper- 
plasien., wie sic sehon Ham'perl abgebildet hat. Aueh ?~korpil hat eine 
ganz entspreehende Beobaehtung mitgeteilt.. 

Wenn aueh selten, so kommen dock in den Speiehelda'fisen auck 
zweifelsfr~ie umsehriebene Geschwulstbildungen vor, bei denen Onko- 
eyten den wesentliehen und kennzeiehnenden Baubestandteil aus- 
raaehen. ~kor,pil s eh l / ~  fiir solehe Gesehwiilste an Hand eines eigenen 
Falles geradezu die Bezeiehnung ,,onkoeyt/tres Adenonl" vet.  Hierher 
geh6ren offenbar auch der Fall I yon Hiickel und MacFarland. Aueh der 
submaxillare Tumor La Ma, nnas (Fall 5) dfirfte hierher zu reehnen skin, 
1Lieht aber die F'~lle 1, 2 und 4 yon La Manna, die offenbar schleim- 
bildende Adenome betreffen. DaB La Manna bei der irrigen Annahme, 
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, l ie  4 F~lle cnthicl ten Onkocyten,  dea Eindruck crhal tcn muBtc, die 
Onkocyteu der Parotis  s~hen anders  aus, als (lie der Submaxil laris ,  ist 
nieht  ver~lmderl ieh,  weft der einzige yon ihm mitgeteflte Submaxilla, ris- 
tumor  ~meh der einzige, ist, der ~4rklich Onkocyten enth/ilt. 

I n  der Ta t  handel t  es ,~ich bei diesea f~schwfilsten um st, hr eigen- 
tiimliche Neubihhmgen yon besonderem Bau, die anseheincnd bisher 
nm' bei Greisen bcoba.chtet ~ m t e r i .  Wir ha t t ca  Gvlcgel~eit ,  e inen 
.~olchen opcrat iv g(~womwnen Tumor  dcr Parotisgegend einer Greisin 
zu unWrsu(:hou, den m~s Prof. Feyrter(Danzig) fibcrlieB. (Pr.-Nr. 354/37). 

_kbb. i. 1)aridis;idcnoin (I.)illlzi~z). S,)]idc. Ztlt:~ [ ) l lkO(!yt t ' l l  i l l l[g(:b;ll tI(y ~(l '~hl~o,  4ic 
teilweisc auch yon kolloid/ihnlichcn 3[it~scn crfiilll'e LirhD.m~en eins.zhliellclL 

Es handelt sich um cinch ctwa pflaumollgroBtm Tumor, der naeh ~ul3ctl zu 
st~41enwei.~, cine deutliehe bindegcwebige Kap.~el aufweist, stellemvei~e aber zapfen- 
fSrmig in lymphoretikllliires Gewebe und Driisengewebe der anliegenden Parotis 
vorwitchst. Das Geschwulstgewebe besteht vorwlegend aus epitlwlialen Zell- 
~ruppert und -str~ngen in eiuem schr spkrtlct~en Bindegewebsgerfist (Abb. 4). 
Die Epithelzellon slnd auffifllend grofl, ihre Kt, rne rundlich odor eekig, eingedellt 
und danu mit dichtem Chromatin verselmn. Die rundliehen Kerne sind eher ehro- 
matinarm und weisen ein deutliches Kcrnk6rperchcn auf. Das Protoplas/mL ist 
ganz rein gckSrnt und fiirbt sich mit Eosin rosarot; nur in einzeinen Zellen ver- 
schwindet die K6rmmg zugunsten ciner gleichmMiig starken Y~rbbarkeit mit 
Eosin. Die einzelncrt Zcllen liegen moist wie eckige Mosaiksteine ancinander und 
wcisen deutliche Zellgrenzen auf. Die Zellelt kSnnen unmittelbar aneinandcr- 
stoi]en und sind damt yon einer einzigen, nach ~Ilasson blau gefhrbten Linie be- 
grenzt. ~anchmal wcichen sic aber etwms auseinander. Dann findet sich zwischcn 
ihnen ein schmaler, yon zwci bl~ulichen Linien begrenzter Spalt, der yon einzelnen 
Protoplasmabriicken perlsclmurartig unterteilt wird (Abb. 5). So entsteht ein 
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Bild, das ganz dem yon intercellulfiren Sekretkan/ilehen gh:icht. Deft. w+~ drei 
Zellen aneinanderstoBen, erkennt man geradezu rundliehe querg~-schnitten(~ Lich+ 
tungen. In der Tal5 kann man manehmal solche Spalten bis zu einer rundlichen 
imnil~ten der Epithelhaufen gelegenen Liehnmg veffolgen, die yon S(,hl,im (Muci- 
eaminf~trbung!) erfiiIlt ist. ,Sic kgmm, entw<'der yon v<)rnherein an~(.legg sein c~ler 
wtire dureh Versehleimung ganzer Zellen entst~mden zu denken. ~ovauf das ~kuf- 
treten wm einzelnen Schleimpfropfen in den groIlen Zellen hindeutet. AuB,:rdem 
k<)nnnen auch l,iehtungen vet ,  die mit  einev st~rk eosinf/trSbaren homr 
(k<~lloidkhntiehen) 5'Ia~e et.f(illtz sind. An anderen Stellen fehlen aber (tie IAeh- 
tungen, so da.B rein solide Zellhauf(m vorliegen. Nttr an einc.r Ste]l,, ~vlang es uns, 

+\hh..?+. \ V h '  . \ l t b .  +, s t . i i l 'kc t ' e  Vt~t'.'~v(i/J(+l'tttt~. Zwisetl t . t~ztqli , . . -e +"lekl 'e[k, lni i lc l l t+t l .  
~[iLI1 ])c+t(.htt" d i e  ecki lZl , l l  Xll l i l  Tr st :+l'k g+?bl. 'hl ' l l l l lpfIt  ~ Zel lk+?l 'ne .  

..im,n abweiehendezt Bau der l,',pithelir ]lachzuw(+isl.n.J.]~ handelt ~ic.h um (.;ange, 
,li~, yon einenl mehrreihigen Zvlinderel~itlu'l wie dem d~w :\usfiihnmgsgfinge alJ~- 
.,_,ekh4det. werden, de~-~'n uhet'ste Lage deutliehe V~'rsehh.imun~ zeigt, wohei d.ie 
Zellkerne abgeplattet Lind a,n dit, B++sis ~ed['iingt wet(Let). 

W i t  t labet t  also e inen  TIIIIIOF VOF llllS, des,sen Zellet t  in der  i{~upt- 
masse  d e n  O n k o e y t e n  g le iehen,  so daB s te l lenweise  ein leber / thnl iehes  
Bi ld  engsteJlt~, wie dies ja  so of t  bei  o n k o e y t e n h a l t i g e n  T u m o r e n  b e t o n t  
wurde .  Die  A h n l i e h k e i t  m i t  Lebe rze l l en  wi rd  noeh du t ch  die Anwesen -  
hell. yon  in te ree l lu l / i ren  S p a l t r g u m e n  u n t e r s t d e h e n ,  die im Diens~ e iner  
,4a't S e k r e t i o n  s tehen ,  / thnl ieh wie bei  den  h e p a t o i d e n  Drf isen Schal[ers. 
Bei  u n g e n i i g e n d e r  F i x i e n m g  k/3nnett (tie Npighelze l len  sieh offenbar 
d i e ~ n  S p M t r g m n e n  e n t s p r e e h e n d  v o n e i n a n d e r  16sen, so dab  sehlieBlieh 
j ede  f l i t  s ieh e inzeln  zu l iegen sehein t ,  wie im Fa l le  MacYarlct~zds. I m m e r -  
h in  i s t e s  in u n s e r e m  Fa l l  bemerkenswcrg ,  dab  sieh neben  den ansge-  
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sprochenen onkocytenartigen Gesch~llstantei len doch wcnigstens Spuren 
anderen Epithcls, n/imlich gewShnliche schleimbildende Cylinderzellen 
gefunden haben. Hier ergibt sich eine gcdanldiche und gestaltliche Ver- 
bindungslinie zu anderen Geschwiilstcn, bei denen diese Teile deut- 
licher ausgepritgt sind, entweder in Form von driisigen Schls oder 
auch soliden Zellhaufen, deren einzelne Elemente nicht Onkocyten- 
charakter haben und schlieBlich zu Epitheldifferenzierungen, die sehon 
ganz den sog. Mischtumoren entsprechen. Das Auftreten der Onkocyten 
kann also offenbar in alien epithelialen Speicheldriisengeschw61sten vor- 
kommen. Immerhin rechtfertigt ihr vollkommenes l~berwiegen und der 
dadurch bedingte besondere, man mSchte fast sagen fremdartige Cha- 
rakter  der in gede  stehenden Geschwiilste, sic als Onkocytentumoren 
yon den iibrigen Speicheldri~sentumoren zu trennen, wenn wir uns auch 
be~ldlt  sind, dag es sich um cine Grenze schematisierender Einteihmg 
handelt, die biolo~sch gegebenenfalls verschwinden kann. 

Bezfiglich der onkoeytenhaltigen Ade~mlymphome sind im Schrift- 
turn seit den letzten Arbeiten Hamperls keine wesentlichen neuen Tat-  
sachen vermerkt  worden. Wit mSchten hier besonders dagegen Stellung 
nehmen, dal] diese Gcschwulst schlechtweg als Tumor der Parotis be- 
zeichnet wird, wie es etwa Skorpil rut, denn es sind nach der 34 F~lle 
der Weltli tcratur umfassenden Zusammenste]lung yon Carmichael, Davie 
und Stewart dreimal solehe yon der Submaxillaris ausgehende Ge- 
sehwiilste besehrieben worden (Albrecht und Arzt, Spitznagel, Bran- 
chetto-Bria.n);weiterhin-hat aueh Ni[ka bei einer 52 Jahre alien ]~'rau 
ein kirsehgroBes typisehes Adenolwnphom an der lin~lalen Seite der 
Pliea pterygomandibularis beobaehtet.  Wit mSehten aus diesen Tat- 
s~Lehen den Schlug ziehen, dab zwar die Adenol~nnphome zumeist yon 
der Parotis ausgehen, aber doeh aueh tiberall dort vorkommen kSnnen, 
~vo Sehleim- bzw. Speieheldrfisen vorhanden sind. 

Anhangsweise sei noeh erw/ihnt, dab Onkoeyten auch in Carcinoiden 
des Bronchus gesehen ~urden (Hamperl, Baumgarten), die ja ebenfalls 
mit  den hier sitzenden Driisen in Zusammenhang gebracht werden. 

Nicht in die Gruppe der Tumoren geh6rt wohl ein Fall von La Manna 
mit Onkoeyten in der Wand einer Cyste, die bei einem 65 Jahre alten 
~[ann am Zungenom'und nahe der rechten Tonsille gefunden wurde. 

I m  Pankreas ist seit dem P,rieselsehen Falle nur ein einziger Tumor 
beschrieben worden, der wahrscheinlich Onkocyten enth~It. Pettinari 
untersuehte eine nuBom'oBe operativ entfernte cystische Geschwulst, 
deren Epithelzellen groB erschienen und dutch ein stark eosinophiles 
Protoplasma und einen chromatinreichen Kern ausgezeichnet waren. 
~ e h r  aus den Abbildungen als aus der Beschreibung ist zu entnehmen, 
daft es sich wohl um Onkocyten handeln diirfte. 

Als vollkommen aus Onkocyten aufgebauten Tumor der Schilddriise 
ist die ,,groBzellige, kleinalveolare S t ruma"  yon Lang. hans bzw. das 
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, ,groBzell ige A d e n o m "  yon  Wegelin aufzufassen .  Schon  Wegelin er- 
wfthnt ,  d a b  er in gewShnl i chen  A d e n o m e n  H e r d e  ge funden  habe ,  die 
ganz  aus  der  g le ichen  e igen t i iml i chen  Ze l l fo rm b e s t a n d e n , : j a  dab  sie 
sogar  ganze  Tci le  e ines  A d e n o m k n o t e n s  ausschl ieg l ich  z u s a m m e n -  
se t z t en .  E i n i g e  e igene  B e o b a c h t u n g e n  geben  uns  Gelegenhe i t ,  zu d ie sem 
h m k t e  g e n a u e r  S te l lung  zu n e h m e n .  

]. Von OberliTu 2 (Paris, Nr. 11946) wurdeu uns Schnitte voa einem Fall zur 
Verfiigung gcstellt, die ein augerordentlich kennzeichnendes gild bieten. Die 
Hauptmasse des in den Schnitten getroffenen Schilddrfisentumors hesteht aus 
grol3en cpithclialen Zellen mit  sehr fein eosinophil gek6rntem Protoplasms, di~- 
dureh ein zartes, Capillaren ftihrendcs Stromanetz in unregelmiil]ig groBe, eng an- 
einanderliegcnde Gruppen aufgeteilt werden. Sclten hat ein solcher Zcllkomplex 
"-~hnlichkeit mit  einem Follikel; nut hier und da sieht man eine kleine Li(.htung in- 
mitten der Zellballen. DaB es sich iiberhaupt mn Schilddriisengewebc handelt und 
nieht um tin Adenom der Speieheldriisen, wie man auf den ersten Blick amu,hmen 
wiirde, erkennt man an ganzvercinzelten groBen Follikeln, die aber doch yon den- 
selben grogen eosinophil gek0rnten Zellen gebildet sind wie der Hauptteil  de~ 
Tumors. Leider fehlcn uns zu dicsem Tumor die klinischen Angahen, 

2. 54 J,~hrc altc Frau {E.-Nr. 517/37, Berlin). Seit 22 Jahren knotiger Kropf, 
der trotz energischer Radium- und Rbntgenbehandhmg keine Be,~erung zeigt. 
und schliel~lich etwa HiihncreigrSge crreicht. Einige Monatc vor der Operation 
auf dem alten Kropf ein neucr kirschgrofler Knoten yon weieher Konsistenz. Da 
die Beschwcrdcn: Mattigkeit, Nervositii, t, chronische Obstitnttion , spgter Schluek- 
und Atembeschwerden, zunehmen, Operation, bei dcr sich der Knoten verhfdmis- 
m~gig leieht, ausschiih,n liiBt. Ein Rezidiv ist in den seither verflossenen Jahren 
nicht aufgetreten. 

2m einem Schnitb ist die starke Bindegewebsentwickhlug auffMlig, die die 
Schnittflhche in Form yon Ziigcn unterteilt, l)er Bau des Tumors in den so al)- 
gcgrenzten Feldern ist oft reeht versehieden, v ide  hestehen aus kleinen Alveolcn. 
die you eng gcdriingt liegenden grogen Zellen umgrenzt sind. Ihr Protoplasms ist 
yon stark eosinfgrbbaren KOrnchen dicbt durehsetzt. Die Kerne vielgestaltig, 
racist wie pyknotiseh, can ~mderen Stellen gr613ere, mit gut f/irhbarmn Kolloid 
crfiillte Alveolen. Hier ist das Epithel zwar ebenfalls feinkSrnig, aber bedeutc, nd 
hSher, geradeza hoehzylindrisch. Die Kerne ehromatinreieh, rundlich und leieht 
eingeddlt,  gegcn die FoUikellichtung yon der Basis abgertickt. Anscheinend solide 
Epithelstr/imge diirfteu sich als Anschnitte soleher Alveolen erkliiren. Bci Sudan- 
fiirbung l~tl:it sieh einc ganz Mchte gelbliehe Anf/trbung des Protoplasma,s bzw. 
seiner J(6rnchen erzielen, Mitosen kmmten nieht nachgewiesen wcrden, wohl aber 
Zeichen amitotiseher Kcrnteilung. 

Fall 3. 41 Jahre a r e  Frau (E.-Xr. 1244/40, Prag) bemerkt vor 9 ,h~hren, dab 
ihr Hals an Umfang zunimmt und sic auffallend leicht erregbar ist. Allmghliehe 
Zunahme der Beschwerden: Sehwitzen, Ccwichtsverlust, Herzklopfen beim Treppen- 
~teigen, Haarausfall. Grundumsatz nur um i5% erh6ht. Riickgang der Besehwer- 
den naeh JcJdbehandlung, die aber nach 3 ,lahren langsam wieder auftreten. Grund- 
nmsat, z wieder + 15%. Operation. ]~:ntfernung eines apfelgrogcn gut abgekapselten 
b2notens yon parenchymatSser Besehaffenheit sowie eines gleiehartigen pflaumen- 
groBen Knotens. 

I-Iistologisch besteht der groge Knoten aus kleinen Schilddriisenfollikeln, deren 
Epithelzdlen grog sind und in ihrem Protoplasma feine, .gut mit Eosin fgrbbare 
K6rnehen enthalten (Abb. 6). Die Zellkerne sind chromatinreich, rund, zumeist 
abet deutlieh eingedellt and eckig. Sie liegen h~ufig yon der Zellbasis abgeriickt, 
ganz nahe der Follikelliehtung. D ie~  ist anseheinend dutch die gegen sie 
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vorspringenden Zellen manehma.1 zu einem Sp~dt eingeengt. W/thrend in den 
Randanteilen die Follikel ganz dieht aneinandel~epaekt liegen, werdeu sic im Zen- 
trum des Knotens dutch das fliissigkeitsreiehere Zwischellgewebe anseinander- 
geschoben, wie dies aueh sonst in Sehilddrii~nadenomen der Fall ist. Riehtig 
fhrbbares Kollohl fehlt fast ganz, es ist nur hier mad da in Form feiner rStlieher 
FCtden angedeutet. Keine Mitosen, wohl aber Zeiehen amitotischer Kernteihmg. 

Fall 4. 66 3"ahre alte Frau (E.-Nr. 2550/40, Prag). Vor 23 Jahrea  Kropf. 
operatiom 10 J~dlre sparer in tier Xarbe eine kleine, wie ein venese.~ Angiom aus- 
sehende Geschwulst, die exstirpiert wird. Vor 4 Jahren ungefiihr ,~n derselbe~l 
Ntelle w[ederum eine GesehwuIst, die tangsam an Umfang zunimmt nnd mit dcr 

.&bb. 6. Gr(Jtlzelli~cs ,~eh i lddL ' i i acnadenom I E . - P I ' .  1241110, l ' r a ~ ) .  A.u- O n k o < v t t , n  ~ml- 
~ e b a l l t e r  . l)l ' i i~ensehhllleh lu i t  s lm l ( f / h 'm i f f e r  IAt :h t lm~.  ] t ie  Zt'llkt,  l'll,.' ~c~, 'n  dic  [.i(']ltllTl,~- 

gII. KCIi'~t')'I lllll[ c ck ig .  

Haut  imlig verwaehsen ist. Keinertei Schmerzhaftigkeit. Bci der jetzt vorgc- 
nommenen Operation zeigt sieh, dab der Tumor in der Tiefe mit dcm Ziinm~ei- 
groIlen linken Schilddriisenlappen breit in Verbin(hmg steht. 

Histologisch linden sich wiederum verschieden groIle Sehilddriisenfollikel, 
ausgekleidet yon grol3en, protoplasmareichen Zellen mit ausgesproehen fein- 
k6rnigem Zelleib. Die Follikellichtung manchmal so eingeengt, dab sie nur als ein 
sehnmler Spalt in Erscheinung tr i t t ,  nut  in manchen yon ihnen gut fSrbbares 
,~ter feinf~,diges Kolloid. Die. Zellkerne zmneist rundlich, keine Mitosen, wohl 
abet  Zeichea nmitotischer Kernteilung. 

FM15. 37 Jahre Mte Frau (Pr~p. 8436/37, Dr..Fingerland, K6niggr~itz). Keiner- 
lei Beschwerden yon seiten des innerhMb yon 6 Jahren langsam bis Gimseeigr61]e 
anwachsenden Tumors des linken Sehilddriisenlappens. Operatlon. Gut abge- 
kapselter, 3 • 2 X 2 cm groIler Knoten, der auf dem Sehnitt allseitlg yon einer 
Kapsel umgeben ist. 

Histologiseh bestehg er vorwiegend ~um groBen, manchmM ger,~dezu cysti.sch 
ausgeweiteten Fo]likeln, die mit  gu~ f/~rbbarem Kolloid erfiiltt sind (Abb. 7). Nur 
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ill den P~ndtmteilen ldeine, ja manehmal geradezu spaltf6rmige Yollikel. ()berall 
.~ind die gew6hnlichen Sehilddriisenepithelien dureh groge Zellen mit stark eosin. 
fSrbb~trem k6rnigem, oder fast homogenem Protoplasma ersetzt (Abb. 8). Der Zell- 
kern meist sehr ehromatinreieh, dieht und vielfaeh eingedellt, liegt oft deutlieh 
gegen die Folllkellichtnng versehoben. 

Die hier angefiihrten 5 J0"/i, lle zeigen alle ein gemeinsames Merkmal, 
den Aufbau aus groBen protoplasmareichen Zellen, die wit als Ortko- 
eyten odor zumindest onkoeytenghntieh auffassml. Es sind diese]ben 
]gleme, nte, die die~n an sieh seltenen Tumoren die Bezeiehnung grol3- 
zelliges Adenom eingetragen haben. Vier yon ihnen w,rdienen sieherlieh 

.kbb. 7. I.~rolJzclliges N~:hildlll'iisenad.l_.l'loln {Pr.-Nr. Sl:;(L37. l~.i;ni',.'~riilz). Von OJIkH- 
cytcn au:~getcleidetc I,'ullikel, teil,,w.ise we.it l ind vo'n Kr,lh,id erfiillt. Links die I,indegewr.I~im: 

l~_ap~,cl des Adenoms  llrl[l ntrophiseh(!s Sehi/d(h'iibengewebe. 

auch noch das zw~dte. Bciwort ,,kMnalveolar" insofm'n, als tat.~iichlidl 
die Alveolarlichtungen g~nz cng. spaltf6rmig sind, oder (iberhaupt zu 
fehlen scheinen, so dab der Eindruek solider Strimge erweekt ~4rd. Dort 
wo die Liehtung nachweisbar ist., kann man immer wiederum erkemmn, 
dM~ die Kin'no dcr Epithelzellen yon der Basis abgeriickt sind und nahe 
der Lichtung liegen, eine Lagerung, die ganz der in den Zellen der Adeno- 
lymphomc entspricht, wo man yon ,,kopfst~indigen" Kernen gesprochcn 
hM. Die Lichtung selbst ist in diesen 4 :F~illen nur selten yon gut f~trb- 
barem Kolloid erfiillt, meist ist sic ,,leer" oder enth/tlt wenige Kolloid- 
reste. Der letzte :Fa.l[ weicht aber in,~ofern yon diesem Verhalten ~b, 
~ls die Hauptmasse des Tumors yon grol3cm Follikeln gebildet wird, die 
rciehlich gut fgrbbares Kolloid enthalten. Wiirdr man ihn nach dm 
iiberwiegenden Besehaffmlheit din' Follikel benennen wollen, so miiflte 
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man yon einem groflzelligen, groflalveol/tren, kolloiden Adenonl sprechen. 
Es hat also den Anschein, als wih'dc die Eigenschaft der Grol3zelligkeit 
bzw. die Umwandlung normal groger Schilddriisenepithelien zu Onko- 
cyten zwar vorwiegcnd in den kleinfollikul/iren Adenomen, aber doch 
aueh vereinzelt in grol]follikulgrcn Adenomen vorkommen. 

Ktinisch zeigten yon den 4 ]?/illen, in denen uns I~'ankengeschiehten 
zur Veffiigung standen, 3 keine Zeiehen einer inkretorisehen StSrung, 
die ffir eine besondere sekretorisehe T/~tigkeit des Adenoms h/~tte sprechcn 
kSnnen. Nur in einem Fall waren Zeiehen ciner leiehten Hyperth.~'eose 

Alpb. g. "~Vie Abl~. 7, .qt i i rkere V e r g r 6 1 l e r u n g .  Unregchni t~3ig  grol3c,  z u m  Tel l  s e h r  dieht~" 
K c r n e ,  d ie  g e g c u  , l ie L i e h t u n g "  z u  g e l e g e n  , , ind.  

vorhanden, ffir die abet angesichts der fibrigen negativen Befunde bei 
uns mid im Sehrifttum (s. Vaux) wohl eine andere Erkl/~rung gesueht 
werden miii]te. In  keinem der l%lle werden kliniseh oder histologisch 
Zeichen der BSsartigkeit festgestcllt. Zu dem bisher einzigen Fall  des 
(leut~chen Schrifttums, den Larujhan~ selbst beschrieb (Fail Geifller), 
ist in letzter Zeit ein zweiter yon Eflbach mitgeteilter Fall hinzu- 
gekommen. Danach mull man das ~'oBzellige, ldeinalveoli~re Carcinom 
als s selten ansehcn. 

I m  amerikanischen Schrifttum werden hierhergeh6rige Tumoren 
~delfach mit  der Bezeichnung Hiirthle-Zell-T~mor 1 bele~.  Diese Namens-  
gebung geht offenbar auf eine kurze Notiz bei Ewing zurfick, der das 

x Die eben ersehienene Arbeit yon Symmers: ,,CongenitM Hi~rthle-Zell-Tumor" 
[Arch. of P,~th. 31, 99 (1941)] war uns nicht zuggngig. 
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t.ypische grol3zellige Adenom folgendermaBen beschreibt  : die Zellen s ind 
,,groB, m~nchmal  riesig, feinkSrnig,  eosinophil  und  gleichen gekSrntcn  
Nebennieren-  oder  LeberzeUen".  Ws  abe," La.nghans diese Tu- 
moren  yon dcu pos tb ranch ia len  Zcll tmufen Getzowas ablei ten m6chte ,  
ist Ewing andcrc r  Ansicht  und me in t :  ,,ich habe  zwei Tumoren nnte r -  
sucht ,  die der  Beschreibung ent.sprechen und  nahelegen,  dab die aci- 
dophi len  Zellen hyper t roph ischc  Hiirthle-Zellcn de,' Schilddrtiscnbl~is- 
t hen  dars te l len" .  Gcst i i tz t  auf diese Angaben  E wir~js bezeichnete  
Haagensen zwei yon ihm beschr iebene Geschw~ilste schlechtweg a.ls 
ttiirthle-Zelt-Tumo sen. 

1. 58jithr. Frau, 25 Jahre vor dem Tode im Anschlul~ au Geburt Kropf, der 
9 Jahre spgter reseziert wird: naeh weitcren 9 Jahren Rezidiv, 1 Jahr spgter 
Lungenmetasta.sen. Im gahr vor dcm Tode Kaochenmetastwsen. 

2. 37j~hr. Frau, seit 6 Jahren bcstehcndc Geschwulst, dic ihre l,[apsel durch- 
b,'ochcn hatte. Operation. Bis jetzt kcin }{ezidiv. 

Beide F/ille entsprccheu sowohl was die histologische Beschreibung 
als auch die Abbi ldungen  an langt ,  durchaus  der  groBzelligen Strumt~ 
yon Langhans. 

Eisenberg und Wallemtein tc i len einen weiteren F~dl yon ,,Hiirthle- 
Zel l " -Tumor  mit .  

54j~hr. )~rau, Operation eilmr Struma. kein sichercr Basedow, a ,  dot rcchtea 
Schilddrii~ wurdeu enffernt. Histologisch ergab sich ein toxischer Kropf. 10 Mo- 
nate spii, ter Entfcrnung der linkcn H~lfte. Diese zeigt histologisch: Zahlreiche 
kleine Aiveolen, lange Ziigc yon palisaden~hnlichen Zellen und gelegentlich syn- 
cytiumitlmlichc Massen. hi manchen Alveolen KoIloid. Die Zetlen sin(] grol3, 
fettfrei, cntwcder polygonal oder unregelm~tf]ig, deutlich begrenzt. Das Proto- 
plasma ist oxyphil und feinkSrnig, die Kerne liegen exzentrisch, sind klein und 
blfi, schenf6mnig, enthalten ein Kernk6rperchen und sind chromatinreich. Mitosen 
sind nicht gefunden worden, dagegen doppelkcrnige Zellen. Dazu kommt das 
Bild d(~ toxLschen Kropfes mit lymphocyt~ren Infiltraten. 

Die Verf~sser schcn ihrc, Geschwulst  als kleinalveol/ire,  grollzeilige 
S t ruma  n~ch Langhans an. Sic ha l t en  die Hiirthle-Zellen ftir ident isch 
mi t  den oxyphi len  Zellcn der  Epi the lk6rperchen .  Als groBzellige 
S t r u m a  (Lamdhan2) wiirdcn wir, der  ]3eschreibung nach,  diesen Tumor  
auch ansehen,  jedoch kSnnen ~-ir der  Ansicht  rlicht folgen, dal~ die 
oxyph i lcn  Zellen der  Epi the lkSrperchen  ident isch mi t  den Hiirthle-Zellen 
sein sollen. Der Tumor  ist n icht  aus  Epi the lk6rperchengewebe  hervor-  
gegangen,  sondern aus der Schi lddri ise  selbst .  Da  die Onkocyten  der  
E p i t h e l k 6 r p e r c h e n  und  der Schilddrfise sich zum Verwechseln /~hnlich 
sehen, ist  es 7erst~ndlich,  wie die Verfasser zu ihrer  L%erzeugung 
k o m m e n  konnten.  

Her rn  Prof.  R. A. Moore verdanke  ich die Gelegenheit ,  einen wei teren 
Fa l l  mi t t e i l en  zu kSnnen,  den E~ing selbst  als Hii~hle-Zell.Tumor be- 
zeichnet  hat .  

37jAhr. Fmu (Cornell 10382 Long Island Hospital Nr. 2643), nerv6s, unbe. 
stimmte Schmemen im ganzen KSrper, VerdauungsstOrungen, .~mschwellung des 
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Hal.~es. 10 kg Gewieht.~verlust seit 0 . lahren; (-i,t Kind, kein AI)ortus. Scit einem 
halben ,Iahr sti~rkere Besehwerden. Pa t i en t in  glaubte erst  einen Krebs zu hahen, 
konnte nieht  mehr arbeiten und  wurde iingstlich. 3[anehmal Anfalle w)n Herz- 
klopfen und vasomotorische Erseheinungen.  Kein Exophthahnus,  keines der 
Augenzeiehen far  Hyperthyreose deutl ieh positiv. Sehilddriisengegend asvm- 
metriseh angesehwollen, st/trkste Sehwellung fiber dem reehten Lappen. I-Iier eine 
weielm runde regelmagige Masse yon der  Gr6Be einer kleinen Pflaume. Sonst kein 
Knoten zu linden. Der Eindruek ist der eines Adenoms der Sehilddriise mi t  I-Iyt~,r. 
thyreoidismus. ( ; rundumsatz  - -2~  Operatiou (18.5.23).  Excisirm ein(,s Ade- 

.kbb. 9. Eigentiimlicher Schilddriiscntmllor (Corncll Univ. 113382). Spimlcligc Tmlmr- 
zcllcn stcllenweise dul~h Z,,,.'ischeIllngcrlln~X cincr hom(Jgcnen Sub~tanz ausein~nderlz(.driingI. 

hems. Grundumsatz  ain 31 .5 .23 :  - -14"o.  WmMheilung per primam. Entlassung 
d~:r deutlieh get)esserten Pat ient in .  

Der zur Untersuchung (il)erlassene Hiim'm)xylin-Eosinschnit t  geht durch den 
P~andanteil des Knotens,  weMmr .~ich mit  einer grobfaserigen Kap~ l  gegen das 
anliegende, normal erseheincnde Sehilddriisengewebe abgrenzt. Der epith~diale 
Anteil  des Knot(~ns bc~teht aus verselfiedenen Zelltypen: 

1. Mehr spindeligen Elementen (Abb. 9) mit  ovalen, bl/ischen~iirmigen Kernen,  
deren Protoplasma schwach r6tl ich angef~rbt ist. Solche Zellen sind parallel zu- 
e in~nder in Biindeln angeordnct,  1)ilden aber hier und  d~ auch konzentrisehe 
Schichtungskugeln. 3IanchmM weichen sie aameinander und nehmen zwischen 
sieh eine Masse ~mf, (lie sieh am Hgmalx)xvlin-Eosinsehnitt  ebenso verhg~lt wie 
das anliegende hyMinver~nderte St roma. 

2. Zellen, die sieh dutch ihre besondere Gr6ge auszeichnen und eine abgerundete 
oder aneinander  abgekantete Form aufweisen (Abb. 10). Ihr Protoplasma ist ver- 
schic<ten dieht  mit  feinsten, rosa f/i, rbbaren K6rnehen beladen. In einigen sind 
sie ganz spgrlieh, wobei der Zelleib noeh einige Vakuolen enthal ten kann.  ])er  
Kern erseheing dann  grog und  bl~,sehenf6rmig. In anderen Zellen sind die K6rn- 
chen so dieht gelagert, d~13 sie _~eradezu an Quersehnitte dutch quergestreifte 
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Muskelfasern bzw. l:ibrillen erimt(.rn. Der Kern is(; bier dichter, sehu! Form hier 
und da et.was eekig. Sehlieglieh gibt es Zelhm. die so gut wie keine K6rnehen auf- 
weisen. Das Protoplasma ist dr/till fast tmmogen und stark rot ~efiirbt, doeh kann 
m~m immer wiederum erkennen, dab (lies(, stark(, Ffirhljarkeit offenbar auf ein 
Zusamm(mflieBen dee K6rnehen zuriiekgeht. Dee Kern is( stets eekig, sehr dieht 
mM ]wknotisch. Sol(:he Zellen [Os(:n sich ]eieht und m~ter gildung v(,n Spalt- 
r/illmell Yon den Hlllge])endell Zellen ab. 

.3. Kommen helle Zellen vor. die kubiseh his spindelig gestaltet und meist um 
,.inch stark f/h.bbare~l K(dloidtr(qffen angeordnet sind. 

Zwisehen den 3 geschilderten Haupttypcn d(.r Zellen linden sich aueh {)ber- 
gimge, so beuomter~ zwis(.,hen den spindeligen (1) und den groB,,n (2) Zellen. 

Abb. 10. ~,\ic .\bb. 9. (;r, Jl..h, ill,.,.r Tmnorz,.:lh,n "rail 1oil:., f(.inki)rnig,..m. ~t.il- 
]lOli i l} ,~ ' ( . ' | i ' I I ' l  |'rotopl~l-nla 111t[l citlgedelltt'll ~,-vrdiuhtuten Zellkernon. 

Him: h a n d c l t  es s]eh m n  c inch  zweifel los sehr  e igenar f igen  T u m o r .  
der zwar  h ins ieh t l i eh  einer  Ze l l t ype ,  dee ,g,'roBen kSrn igen  Zel len,  g~ulz 
a n  die O n k o c y t e n  dee groBzel l igen A d e n o m e  e r i m w r t .  Von ]hnen  un t e r -  
s( :heidet  er  s ich aber  d u t c h  d ie  g a n z  unregehnii ,  Bige, fas t  w i l l k iMiche  
A n o r d m m g  diescr  Zellen,  sowie dnreh  das  A u f t r e t e n  dee sp indc l igen  
E l e m e n t e .  Es  h a n d e l (  sich also m n  e inen  Sehilddrfisen~cnmor besonde re r  
:M%, den  wir  als  E i n z e l e r s c h e i m m g  au f  G r u n d  unsere r  heu t i gen  K e n n t -  
nisso n i ch t  res t los  aufzukl /h 'en  v e r m S g e n .  W a s  Ewi,g zu dee Diagnose  
Hiirthle-Zell-Tumor v o r a n l a g t  ha t ,  is( wohl  (lie A n w e s e n h e i t  dee g rogen  
k 6 r n i g e n  o n k o c y t e n / i h n l i c h e n  Zel len .  I c h  h a b e  schon ob(,n den  U n t e r -  
seh ied  zwisehen  den  HiirlMe-Zellen m~d den  0 n k o e y t e n  ause inande r -  
g e s e t z t  u n d  m 6 e h t e  diesen U n t e r s c h i e d  aueh  h ins ieh t l i ch  der  groBzel l igen 
A d e n o m e  a u f r e c h t e r h a l t e n .  ]h ro  groBen Zellon haben  ebensowen ig  

Vir~.}~ows Arehiv. Bd. 308. 25 
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etwas mit  den Hiirthle-Zellen zu trot ~vie die 0nkocy ten  der normalert 
Schilddriise. l~'brigens hat  Ewincj selbst sieh hinsichtlich des Zusa,mm(:n- 
hanges tier groBzelligen Adenome mit  Hiirthle.Zellcn sehr vorsichtig 
ausgedriickt. Einmal vergleicht er j~ die groi~en Zellen g~r nicht  1hit 
gew6hnliehen, sondern ~bgegnderten (, ,hypertrophisehen '~) Hii.rthle- 
Zellen, da er doeh offenbar denselben Unterschied zwisehen den Hii-rthle- 
Zelleu (Langendorl[-Zellen, Kolloidzelle)~) mit  den Onkocyten der nor- 
malen Schildch'iise bemerkte,  auf delt wit oben a.ufmerksam gemaeht  
haben. Aber auch diese 1)eutung der Gz~sehwulstzelien ist anfcehtbar ,  
denn man  miigte doclt verla.ngen, dab zungehst eimnal solehe h3~per- 
trophische Hiirthle-Zellen in der nicht  gesehx,aflstmgBig ges~qtcherten 
Schilddriise nachgewiesen werden, bevor man  sic in einem Tmuor  an- 
erkenne~t k6nnte ;  in der nonm de n  Schilddriise kommen abet  als ~'oi]e, 
den Tumorzellen gleiehende Elemente  nur  die 0nkocy ten  vor. Zweitens 
h~t Ewing den Zus~mmenhaug nie strikte behauptet ,  sondern ~msdriick- 
lich gesagt, die ~oBen  Tumorzellen legten nur eine solche D e u t u n g  
n'the (,,suggest"). Es w/ire also am besten, die Y)ezeichnung Hiirthle-Zell- 
Tumoren wieder fa.llen zu lassen. 

Hinsichtlich der Epithelk6rperchen-Tumoren sind keine neuercn r o o f  
phologischen Befimde zu verzeichnen. 'Nur  ein Punkt  verdient doch aus 
dem grogen Sehrif t tum hervorgehoben zu werden, weil er deutl ich 
zeigt, dal] die als Onkocyten  aufzufitssenden oxyphileu (Welshschen} 
Zellen nichts mit  der inkretorischen Ts der EpithelkSrperche~l 
zu tun  haben.  Einerseits sind ni~mlich (tie oxyphilen Zellen gerade i~t 
denjenigen Tumoren vermiBt ",vorden, denen man nach dent fibrigen 
Krankhei tsbi ld  eino gesteige~te inkretorische Funktiol l  zuschreibclt 
muB (s. Ca.stlegnan und :]~allory, Meisel, Arnold); anderseits sind Epi-  
thelk6rperchentumoren yon  reeht beachtlicher GrSk~e beschrieben (Key* 
nes, MacQuillan), die ohne StSrungen der inneren Sekretion einher- 
gingen, ~'eil, wie Keynes sieh ~msdrfickt, sie ~tus oxyphilen ZelIelt 
bestanden. 

In  zwei .Nebe.nnie're'nri~uterutde'twmen fanden sieh als Zufallsbefund 
ZeUen, die durchaus den Onkocyten  glichen. 

]. 74jghr. )[ann (Ob.-Pr. ]167/36, Berlin), beidcrseits kirschgroBe, verfettete 
Nebetmierenrindenadenome neben hyperplastischen Wucherungen. Mikroskopisch 
unterscheiden sieh die Adenome nur in einer BGsonderheit yon dem wohlbekannten 
typischGn Bild. Besonderu an nach Ma.~son gef~rbten Schnitten erkenn~ man deut- 
lich in dem st/~rker verfettetcn GGsehwulstgewebG iiberall Nester gro~]er Zel]en 
(Abb. 11), die eine feine, gleiehmaBige stark eosinf~rbbare K6rnung zeigen (Abb. ] 2). 
In den meisten Zellen liegt der Kern in der Mitte, nut selten am Rand. Er ist viGl- 
gestaltig, eingedellt oder ausgezipfelt, schr chromatinrGich und macht den Ein- 
druck der Pyknose. SolchG Zetlen, die auch einzeln zwischen den typisehen ver- 
fettetGn Zellen vorkommen, bilden gelegentiich auch ZGllstr/inge, finden sich also 
in derselbcn Anordnung wig die fetthaltigeu Zellcn. Bemerkenswert ist dcr Urn- 
stand, dab sich die einzelnen Zellen besonders leicht voneinander unter ]3ildung 
yon Spaltriiumen 16sen. 
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akhb .  11.  N e l ) c n n i e r e m ' i n , l c n a d , , ' n ~ , u l  ~( . )h . -Pr .  67:;  :-IS, 13el'liu). l{ . l c iner  s t a r k  Iarbbnrcr  
+)l lkl l (*ylel lht ' l ' l [  illl T+IIII, ,I ' .  

_~.bb. 1:2. ~ N ' e b e u u i e t ' ~ n r i t t d e t m , h ' u o u l  i O h . - P r .  [ l l ; 'g  :$~i, Bcl. 'liltL q)nk~Jr mit .  flLst 
hol l lOgeLleI l l  l~l't*t,)lJ]ilsl)lil llllt] i ' | l l ' ,~ l l l ; I t i l l l t ' i , ' l len,  ~dll, .gedclltcn ZP1]kel ' I lel l .  

"2. 68.igdxr. ~Frau (Ob.-Pr. I;Ta :~lg. Berlin). hi der Xebcuuier,' ehl erbsengroBer 
gelber rtmdlieher Kuotel,. t[istologisch das glt,ir:h,: Bild wh, im vorherigen Falh,, 
llUl" ..fillet die grollen Ze[lt.tt vr zMllrt, ich. 

2,5* 



;'IN0 Luise ZippeI: 

Wi t  m 6 e h t e n  diese Zel len  n a e h  ihrem Vorha l t en  als O n k o c y t e n  
~h.utma. Auff~tllig ist mlr ,  thtl~ ~,s b ishor  hie  g e h m g e n  ist, O n k o c y t e n  in  
der  n o r m a l e n ,  a.lso n ieh t  hypevp las t i sehon  oder  a d e n o m a t 6 s  g e w u e h e r t e n  
N ~ b e n n i e r e n r i n d o  fes tzus te l lem Auf  das  h/ ihere Al te r  be ider  K r a n k e n  
st,i besonders  h ingewiesen.  

A n  d e m  ]3eflmd in ch,r N e b e n n i e r e  mi ioh ten  wi t  e inen  , ihn l ichen  arts 
der  Niere ansehliel3en. 

57j.a, hr. Mann (Ob.-I>r. 548.'37, Berlin). T,~d at] Hirntumor. In dot linkon 
Niere ein zum gr613ten 'Foil in die Hi,Me oin~ebetteter und nut  wenir iJber die Ober. 

. \ b h .  13. ' l 'umt~v Ih ' r  N i c r t ' m ' i n d c  I(.Ib.-l~r. 54S ;17, l~erlill.I, l/e(..ht.- tq~ithelJale,  ~ul ide  
"~['llltlol'stl'iillgO, lillk~ 1)illd.t~.reweb[~.le Tlllllorklt])st~l Nlit  e i u ~ e s c h l o s s e n e m  l t e s t  ",-on 

N i e r e n i m v e n v h y m  (Glome l ' u l i ,  T u l m l i ) .  

fliiehe vorragt.nder, gut ahgekapsolter 'J'umor yon blaggrauroter Farbe nml fast 
gleiehmii/3ig ]mind,goner Schnittfliiehe. Histologiseh (Abb. 13) sind in der Kap~;l 
noeh I~este yon druckatrophischem Nierenparonchym (Tubuli und (lhmleruli) 
zu sehen: Der Tumor selbst besteht aus soliden epithelialen Zell.~tr/ingcn, die yon 
einem spftrli~.'hcn gef/i[3ffihrenden Stroma ums/iumt werden. In  den Str/ingen 
selbst liegen groSe Epithelzellen wie 3[o~iksteine abgekantet nebeneinander 
(Abb. 14). Sie weisen ein feinstk6rniges mit Eosin gut f/irbbares I'rotoplasma auf. 
])or ]~el'n ist fund, ziemlieh chromatim'eieh nnd manchmal etwas eingedellt. JOie 
einzelnen Z,-llen. die ~m ehosten an stark gekiirnte Leherzellen erinnern. 16sen sieh 
leieht voneinander und sind dann x;on sehmalen Spaltr/iumen begrenzt. Bei Sudan- 
f/'~rbttng lassen sieh t~rx einzelnen Zcllen ganz spti.rliehe FetttrSpfchen nachweisen. 
im iibrigen f/i, rbt sich d~s Protoptasma eben erkem~lmr diffus gelblich. 31itoscn 
fehlen, wohl ~l~er siml Zeichen amitotiseher I(ernteihmg. sowie mehrkernige Zellen 
vorha ndon. 
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])ie den Tumor aufbauendon E1)itholzellen gleichen also durchaus (tell 
Onkoeyten, wie wir sic von anderen Organen her ken m~n. Es ist geradezu 
unra6glieh, naeh dem Mikrophotogramm diese Geschwulst z, B. yon den 
soliden Adenomen der 8peieheldriisen oder oxyphilen Epithelk6rper- 
ehenadenomen zu unterseheiden. Wir hiitten es also mit einettl ~:ll](o- 
eyt~ren Adenom der Nierenrind(~ zu tun. Soviel lttBt sieh aus dem histo- 
logisehen Bild ablesen. Sehwer, j~ tmmSglieh ist es, ohne ~ei ter  
a.usholende systematische l/nt.ersuchungen (:lie Herkunft bzw. Absta.m- 
mlmg diese, s Tmnors festzustellen. Wit fanden trotz genau(,ston Na(.h. 

.kb|).  I t .  ~,Vie ;kbb .  13, s tS . rkcrc  Vcrgr61~ernng .  (i;ro~e. a n e i u a a d c r  ubgekau t ( .Le  q ' m m , r -  
zc l lcn  rnit, f e i n k S m l i g c i n  P r o t o p / a s n u t  l ind  eh r l J lna t in re i c t l eu  zu'~it Te l l  eillgcdt,]J.tcrt K(!rncl l .  

suchcns nirgends Bilder, die Ms l~berg~nge in die, Zellen eines normalen 
Organs bat ten gedeutet werden kOnnen. So bleibt llur (tie Vermutung 
iibrig, dab entweder Zellen eines Nierenrindenadenoms zu Onkocyten 
geworden said, oder dab es sieh um einen Nebennierenrindentunlor han- 
delt. Dieser ware dann auf die versprengten Anteile yon Nebennierenrinde 
zuriickzufiihren, in deren Tumoren wit ja eben Onkoeyten kennenge- 
lernt haben. In  einem kleinen solehen versprengten Nebennierenrinden- 
keim (Ob.-Pr. 949/38, Berlin) glauben wir tats/iehlich solche Zellen ge- 
sehen zu haben, die zumindest Onkoeyten sear ghnlieh sind. Ein sieheres 
Urteil l/ii3t sieh abet air Hand dieses einen ]~'alles nieht ausspreehen. 

ZusammeItfassung. 

N~ch ku~tischer Sichtung der Onkocytenbefunde, die seit den ersten 
Arbeiten Hamperls im Sehrifttum mitgeteilt sind, ~vird genauer ~mf die 



382  Luim. Zippel: Zur lq_emmfis der Onkocyten. 

O n k o c y t e n  der Seh i ldd r i i s e  e i n g v g a n g e n ,  l ) i e se  lasst:,n Aeh .~owohl y o n  

d e n  H&thle-Zellen (Ko l lo idze l l eu ,  .Langendor//-Zt,llen) als a u e h  y o n  d e n  

Iaara fo l l iku l ' a ren  Ze l len  a b g r e n z e n .  E s  i s t  a lso  n i e h t  b e r e e h t i g t ,  d ie  
h a u p t s / t e h l i e h  a u s  O n k o e y t e n  a u f g e b a u t e n  g rogze l l i gen  A d e n o m e  d e r  

S e h i l d d r i i s e  a ls  Hiirthle,Zell-Tumoren zu b ~ z e i e h n e n ,  a~Je da s  i m  a m e r i -  

k ,~n isehen  S e h r i f t t u m  f ib l ieh  g e w o r d e n  is t .  D ie  Grol~zel l igkei t  bzw .  d e r  

A u f b a u  a u s  O n k o e v t e n  ist z w a r  h a u p t s / i e h l i c h  iu k l e in fo l l i ku l / t r en  A d e -  

n o m e n  zu b e o b a e h t e n ,  k m n m t  abm' ,  wie  e in  F a l l  bewe i s t ,  g e l e g e n t l i c h  
a u e h  in  grof3fol l ikul / i ren k o l l o i d r e i e h e n  A d t , n o m e n  vor .  

Auf~e rdem w i r d  e in  so g u t  wie  aus~ehl ieBl ieh  aus  Onkoc.yte l ]  au f -  

g e b a u t e s  A d e n o m  d e r  Pa r ' o t i s  b e s c h r i e b ( ' n ,  da s  a ls  Besonde rhe i t ,  i n t e r -  

ee lhf lSre  Spa  l t e n  n a e h  A r t  y o n  8 e k r e t k a n / i l c h e n  au fwe i s t ,  sowie  e in  
fast; g le ieh  g e b a u t e r  T u m o r  a u s  d e r  Nie r ( ,m ' inde .  A u c h  in zwei  N e b e n -  

n i e r e n a d e n o m e n  k o n n t e n  O u k o c y t e n  b e o b a e h t e t  w e r d e n .  
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