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On the Relat ion of Cell Type and  Nuclear Structure  in Para thyro id  Tumors  

Karyologic Contribution to the Question of Malignancy 

Summary. We studied 20 parathyroid adenomas, 1 parathyroid carcinoma and 1 Hiirthle- 
Ceil carcinoma of the thyroid by cytological and karyometric methods. In the adenomas we 
found a varying histologic and cytologic pattern, and a varying average nuclear size with 
different standard deviations. Nuclei of oxyphilic cells were larger than those of chief cells 
and showed a wider structural variety and more atypias. In one of the parathyroid adenomas 
there was a large area of oxyphilic cells with highly atypical giant nuclei. This area histo- 
logically and cytologically showed a close similarity to the Itiirthle-Cell carcinoma of the 
thyroid, but infiltration or metastases were not present. From our studies oxyphilic cells of 
parathyroid adenomas in general showed a greater tendency to nuclear irregularities. Therefore 
this parathyroid tumor was regarded as a benign "adenoma with giant nuclei" (Woolner 
et al., 1952). The diagnostic term parathyroid carcinoma is only justified if infiltration of the 
adjacent tissues or metastases are found. Cytologically only mitoses are suspicious for 
carcinoma. 

Zusammen/ass'ung. Es wurden 20 EpithelkSrperchen-Adenome, 1 EpithelkSrperchen- 
Carcinom und ein Hiirthle-Zell-Carcinom der Schilddriise cytologisch und karyometrisch 
untersueht. Dabei zeigte sieh in den einzelnen Adenomen ein wechselnder Zellaufbau, eine 
unterschiedliche mittlere KerngrSBe und eine unterschiedliche Standardabweichung der 
KerngrSBen. Die oxyphilen Zellen waren insgesamt grSger und zeigten eine grSgere Kern- 
variabilit~t als die Hauptzellen. In einem der Adenome wurde auBerdem ein grol3er Herd 
oxyphiler Zellen mit atypischen, hyperehromatischen Riesenkernen gefunden, der eine auf- 
fallen@ Ahnlichkeit zu dent Hiirthle-Zell-Carcinom der Schilddriise aufwies. Da jedoch naeh 
unseren Untersuchungen oxyphile Zellen in sggrkerem Mal3e zu Kernunregelm~gigkeiten 
neigen, wurde dieser Tumor als ,,Adenom mit Riesenkernen, (Woolner n. Mitarb., 1952) 
angesehen. Fiir die Diagnose EpithelkSrperchen-Carcinom sind infiltratives Wachstum in das 
umliegende Weiehteilgewebe oder iVfetastasen zu fordern. Als cytologisches Merkmal k6nnen 
lediglich Mitosen als hochgradig carcinomverd/ichtig gelten. 

Epi thelkSrperehen-Adenome k6nnen  versehiedene Zell typen enthal ten,  welche 
weitgehend den Zell typen normaler  EpithelkSrperchen entspreehen (Norris, 1947; 
Lange, 1961; Roth  und  Munger, 1962). Es handel t  sieh dabei jedoeh um 
Gesehwulstzellen mit  cystologisehen Merkmalen,  die - -  £hnlieh wie in anderen 
endokrinen Adenomen (Fassbender, 1956; Z i m m e r m a n n  und  Kraeht ,  1966; 
Sherwin, 1968) - -  n ieht  selten Atyp ien  aufweisen (Castleman, 1952). Ausgehend 
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yon der Beobachtung eines EpithelkSrperehen-Adenoms mit einem umsehriebe- 
hen, hochgradig atypisehen Zellkomplex haben wit 20 weitere Epithe]kSrperehen- 
Tumoren karyometrisch ausgewertet und versueht, daraus Regein fiir das Auf- 
treten yon Kernatypien abzuleiten. Insbesondere soll die Frage geprfift werden, 
ob aufgrund karyologiseher Kriterien die Diagnose ,,Mikroeareinom in einem 
EpithelkSrperehen-Adenom" gestellt werden kann. 

Material und Methode 

Zur Untersuchung lagen 20 menschliche EpithelkSrperehen-Adenome, 1 Epithel- 
k5rperchen-Carcinom und 1 H~irthle-Zell-Carcinom der Schilddrfise vor. Nach Fixierung in 
4%iger FormalinlSsung und Einbettung in Paraffin wurden 5 ? dieke, nach H~matoxylin- 
Eosin gef~rbte Schnitte lichtmikroskopisch untersucht. Von jedem Adenom und den beiden 
Carcinomen wurden je 100 Kerne gemessen. In F~llen mit herdfSrmig unterschiedlieher 
Parenchymdifferenzierung und Kernvariabilit~t wurden die Messungen an jeweils 100 Kernen 
aus mehreren Arealen durchgeffihrt. Von jedem Kern wurde mit dem Ocularschraubenmikro- 
meter der Firma LEITZ jeweils der 1/~ngste und der dazu senkreeht stehende Durehmesser 
bestimmt. Als Durchmesserwert in i~ wurde in den Tabellen das Mittel der gefundenen 
GrSSen (a+b)/2 angegeben (Hanssler, 1953). Auf die Volumenumreehnung, wie sie Jacobj 
(1935) und andere durehfiihrten, wurde verzichtet, da zur Priifung, ob die KerngrSBenunter- 
sehiede signifikant sind, der Vergleieh der Kerndurchmesser ausreieht. Zu den Mittelwerten 
der einzelnen Kernkollektive wurden die Varianzen bzw. die Standardabweichungen ermittelt. 
Die Signifikanzberechnungen erfolgten nach dem F-Test und Student-Test (p = 0,05). 

Befunde 

Die in den einzelnen Tumoren erhobenen Befunde sind tabellariseh in der 
Tabelle aufgeffihrt. Mittelwerte und Standardabweiehungen der Kerndurehmesser 
sind auferdem graphisch in Abb. 1 dargestellt. 

Die 20 untersuchten Epithelk6rperchen-Adenome zeigten mikroskopiseh einen 
soliden bis trabeeul£ren Aufbau; daneben fanden wh" in 6 Adenomen weehselnd 
stark ausgepr/~gte follikul/~re Strukturen. Der vorherrschende Zelltyp entsprach 
in den meisten Adenomen der Hauptzelle, und zwar meist in ihrer hellen, vacuo- 
ligen und groSzelligen Variante. Darfiber hinaus waren in 9 Adenomen grSSere, 
deutlieh oxyphfle Zellen und oxyphile Ubergangszellen vorhanden. Wasserhelle 
Zellen waren nur selten zu finden. Die Kerne der Adenome waren im allgemeinen 
rundlieh bis oval und zeigten einen weehselnden Chromatingehalt. 

Der Mittelwert der Kerndurehmesser in den Hauptzellen liegt in den ver- 
sehiedenen Adenomen zwischen 5,02 und 6,20 ~. Die dazugehSrigen Standard- 
abweichungen betragen yon 0,22 ~ in Adenomen mit un~formem Kernbild bis zu 
1,06 ~ bei st~rkerer Kernunruhe. Die maximale Kerngr58e der Hauptzellen in 
den einzelnen Adenomen liegt zwisehen 5,5 und 9,0 ~. 

Die Mittelwerte der Kerndurehmesser der oxyphilen Zellen liegen zwischen 
6,06 und 7,70 ~. Neben dem h6heren Durehschnittswert waren aueh die Standard- 
abweiehungen der Kerndurchmesser in den oxyphilen Zellen im allgemeinen 
erhebheh hSher als in den Hauptzellen der betreffenden Adenome. Sie lagen 
zwisehen 0,72 und 1,34 ~. Die maximalen Kerndurehmesser tier oxyphilen Zellen 
in den einzelnen Adenomen variierten zwisehen 8,0 und 11,0 ~L. Insbesondere die 
gro$en Kerne der oxyphilen Zel]en wiesen h/~ufig eine starke Hyperehromasie 
auf (Abb. 2). 



Tabelle. Zusammenstellung der untersuchten Tumoren und der Meflergebnisse 

Nr. J.-Nr. Alter, Ge- Histologischer Zell- 
S.-Nr. Geschlecht wicht Aufbau typen a 

Kerndurchmesser in 

Mittelwert maximal 
Standard- 
abweich~ng 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1l 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

J. 5049/65 34 J., ~ 2,4 g solid 

J. 9699/65 61 J., ~ 1,5 g kleinfollikul/~r 

J. 10004/65 63 J., ~ 3,3 g follikul~r 
trabecul~r 

J. 2276/66 23 J., ~ 2,5 g solid, 
kleinfollikul/~r 

J. 6429/66 30 J., ~ 4,0 g solid, 
trabecul~r 

J. 8858/66 58 J., ~ 4,5 g trabecul~r 

J. 11200/66 57 J., ~ 2,8 g trabecul~r 
follikul~r 

J. 11410/66 51 J., 54 3,5 g kleinfollikul~r, 
trabecul/~r 

J. 8199/67 60 J., ~ 9,0 g trabecul~r 
acingr 

J. 1684/68 58 J., ~ 3,0 g trabeeul~r 

J. 7143/68 62 J., ~ 3,0 g trabecul/~r 

J- 8087/68 56 J., g~ 2,4 g solid 

J. 9351/68 57 J., ~ 8,6 g follikul~r 
trabecul~r 

J. 8468/69 48 J., 9 4,0 g solid, 
trabecul~r 

J. 17217/68 41 J., ~ 3,8 g solid 

S. 1405/68 64 J., ~ 0,3 g solid 

S. 1438/68 59 J., ~ 10,8 g trabeeul/ir 

J. 17071/69 17 J., ~ 0,8 g solid 

J. 19038/69 42 J., ~ 2,0 g ~rabecul~r 

J. 17161/69 59 J., ~ 4,0 g solid, 
trabecul~r 

Metastasierendes E10ithelk6rperchen-Carcinom 
J. 5591/67 46 J., ~ - -  solid, 

?Grabeeul/ir 

HZ 5,75 ± 0,39 7,0 

HZ 6,33 4- 0,63 7,5 
oZ 7,70 =~ 1,23 11,0 

otTZ 6,23 ~= 0,99 9,0 
oZ 7,15 -~ 0,87 9,0 

HZ 5,57 ± 0,30 6,0 
oZ 6,40 i 0,92 10,5 

HZ 6,23 ± 0,48 7,0 

ISZ 5,02 =k 0,32 5,5 

HZ 5,06 _____ 0,22 5,4 

HZ 5,46 ~: 0,52 6,5 

HZ 6,02 _~ 0,63 9,0 

HZ 5,74 ~ 0,37 6,9 

ItZ 5,84 =k 0,35 6,5 

t tZ 6,20 :~ 1,06 9,0 
oZ 7,54=£ 0,82 10,0 

ot)Z 6,49 =k 1,23 10,0 
÷ o Z  

ot3Z 5,59 ~- 1,09 9,5 
oZ 6,24 =k 1,34 9,5 

HZ 5,64 ~= 0,43 6,5 
oZ 6,06 ~= 0,72 8,0 

I-IZ 5,12 ± 0,40 6,5 

t tZ 6,07 £- 0,46 7,0 

HZ 5,30 =k 0,62 9,0 

HZ 5,79 ~_ 0,62 7,5 
oZ 6,26 :~ 0,92 8,5 

HZ 6,08 i 0,49 7,0 
o~Z 7,22 :~ 1,35 11,0 
oZ mit 10,54 ~: 3,31 19,5 
l~iesen- 
kernen 

HZ 6,93 i 0,39 7,5 
poly- 8,65 ~ 0,97 11,0 
morphe 
Zellen 

Metastasierendes Hfir~hle-Zell-Carcinom der Schilddriise 
J. 6192/67 64 J., ~ 64 g solid Hfirthle- 

zellen 
12,31i5,00 34,8 

a HZ = ttauptzellen, oUZ = oxyphile (;Tbergangszellen, oZ = oxyphile Zellen. 
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Abb. 1. Grgphische Darstellung yon Mittelwerten und St~ndardubweichungen der Kern- 
durchmesser bei den untersuchten Tumoren: 1--20 EpithelkSrperchen-Adenome; 21 Epithel- 

k5rperchen-C~rcinom; 22 Hi~rthle-Zell-C~rcinom der Schilddri~se. HZ H~uptzellen, 
oUZ oxyphile ~bergsngszellen, oZ oxyphile Zellen 

] 
22 

Abb. 2. 0xyphiler Zellkomplex in Epithelk6rperchen-Adenom Nr. 19: Kernvergr6Berung und 
Hyperchromasie in oxyphilen Zellen. H.-E., Vergr. 800fach 



Zelltyp und Kernstruktur in EloithelkSrperehen-Tumoren i15 

Abb. 3a u. b. EpithelkSrperchen-Adenom Nr. 20: Atypischer Zellkomplex mit oxyphilem 
Cytoplasma und hyperchromatisehen Riesenkernen in einem Hauptzell-Adenom. H.-E., 

Vergr. a 375faeh, b 800faeh 

Der Epithelk6rperehen-Tumor Nr. 20 (J.-Nr. 17161/69) zeigte einen auffallen- 
den histologisehen Befund. Dieser Tumor war duroh eine Kapsel glatt  begrenzt 
und hatte im wesentlichen Hauptzellcharakter.  Mittelwert und Standard- 
abweiehung der Iiauiotzellen entspreehen weitgehend den Ergebnissen der fibrigen 

9 Virchows Arch. Abt. A Path .  Anat.  Bd. 352 
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Abb. 4. EpithelkSrperchen-Adenom Nr. 20: Adenombezh'k mit oxyphilen Obergangszellen 
und deutlicher Kernunruhe. It.-E., Vergr. 375fach 

Adenome. In  Kapseln/~he befand sich auBerdem ein groger, gegen die I-Iauptzellen 
deutlieh abgegrenzter Zellkomplex mit oxyphilem granuliertem Cytoplasma. 
Diese Zellen enthielten sehr haufig I~iesenkerne (Abb. 3). Mit einem mittleren 
Kerndurehmesser yon 10,54 ~, einer Standardabweiehung yon 3,3i ~ und einem 
maximalen Kerndurehmesser yon 19,8 ~ weist dieser Bezirk die h6ehsten gemesse- 
nen Werte auf. Die Kerne fielen weiterhhl dureh ihre extreme tIyperehromasie 
und ihre hoehgradige Polymorphie mit polygonaler, bizarr geformter Kernkontur 
auf. Es fanden sieh ferner Kernungerggnge mit Karyorrhexis. Nitosen wurden 
trotz eingehender Suehe nieht gesehen. Neben dem tiberwiegenden I-Iauptzell- 
anteil und dem oxyphilen Bezirk mit giesenkernen war in diesem Tumor ein 
dritter, unscharf gegen die ttauptzellen abgegrenzter Zellbezirk entwickelt, dessen 
Zellen aufgrund ihrer Form und ihres Cytoplasma oxyphilen Ubergangszellen 
entspreehen und ebenfMls eine vermehrte Kernunruhe aufwiesen (Abb. 4). Die 
erhebliehe Streuung der KerngrSBen in dem besehriebenen oxyphilen Zellbezirk 
gegeniiber den Hauptzellen finder in der flaehen variationsstatistisehen Knrve 
ihren Ausdruek (Abb. 5). 

Das untersuchte EpithellcSrperchen-Carcinom hatte zu einem lokMen Rezidiv 
mit infiltrativem Wachstum, regionalen Lymphknotenmetastasen und Lungen- 
metastasen mit anhaltendem tIyperparathyreoidismus geffihrt. Die Tumorzellen 
/ihnelten aktivierten IIauptzellen mit mi~Biger Granulierung. Dabei fanden wir in 
verschiedenen Tumorarealen eine unterschiedlich stark ausgepr/~gteKernvaria- 
biliti~t. Es wurde daher ein Bezirk mit ruhigem Kernbild und ein Bezirk st&rkerer 
Kernvariabilit/tt ausgemessen. Der ruhige Bezirk wies einen mittleren Kern- 
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Abb. 5. Variationsstatistische Darstellung der Kerndurehmesser von EpithelkSrperehen- 
Adenom Nr. 20 bei Hauptzellen (HZ), oxyphilen Ubergangszellen (oCTZ) und oxyphilen Zellen 

mit Riesenkernen (oZ) 

Abb. 6. Epithelk6rperchen-Carcinom Nr. 21 : Mitosefiguren. It.-E., Vergr. 800lath 

durchmesser  yon 6,93 F mi t  einer S t anda rdabwe iehung  yon 0,39 F u n d  einen 
max ima len  Kerndurchmesse r  yon 7,5 F auf. Der  po lymorphe  Bezirk  ha t t e  einen 
mi t t l e ren  Kerndurehmesse r  yon 8,65 F, eine S t anda rdabwe ichung  yon 0,97 ~ und  
einen max ima len  Ke rndu rchmesse r  yon 11,0 ~. Die Kerne  wiesen eine Po lymorph ie ,  

9* 
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Abb. 7u u. b. Hiirthle-Zell-C~rcinom der Schilddrfise Nr. 22: GroBe oxyphile Zellen mit  
hyperchromatischen Riesenkernen. It.-E., Vergr. ~ 150fach, b 375fach 
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eine unregelm/~i~ige Chromatinverteilung und vergr6Berte Nueleolen auf. Nur 
einzelne Kerne zeigten eine mgl3ige Ityperchromasie. Mitosen waren relativ zahl- 
reich (Abb. 6). 

Bei dem untersuchten Hi~rthle-Zell-Carcinom handelte es sich um einen Tumor 
in der Sehilddrfise mit Infiltration des umliegenden Weiehteilgewebes und einem 
Geschwulstthrombus in der Velta jugularis. Der histologische Aufbau des Tumors 
war solid. Die Tumorzellen besagen ein oxyphiles, granuliertes Cytoplasma und 
enthielten iiberwiegend Riesenkerne. Die Riesenkerlte waren vielfach stark ver- 
klumpt, hyperchromatisch nnd bizarr geformt (Abb. 7). Zahlreiehe Kerne zeigten 
ebenfalls eine Karyorrhexis. Eindeutige Mitosen waren nicht zu erkennen. Der 
mittlere Kerndurchmesser dieses Tumors be~rug 12,31 ~, die Standardabweiehung 
5,00/z und der maximale Kerndurchmesser 34,8 ~z. 

Diskussion 

EpithelkSrperchen-Adenome besitzen einen sehr untersehiedlichen histo- 
logischen Aufbau. Dies gilt in erster Linie ffir Abweiehungen zwisehen einzellten 
Adenomen versehiedener Patienten. Aber aueh innerhalb desselben Adenoms 
k6nnen ein unterschiedlicher Bautyp (solid, trabeculgr, follikul/~r) und eine 
wechselnde Zellzusammensetzung vorkommen (Castleman, 1952 ; Altelt/~hr u. Mit- 
arb., 1969). 

Unter unseren 19 typischen Adenomen fanden sieh dementsprechend solche 
mit uniformem Zelltyp und nur geringen Kerngr5Benschwankungen und solche, 
deren geweblieher Aufbau wechselhaft war und die ausgepr/igte Kerngr6gen- 
schwankungen aufwiesen. Insgesamt liegen die Kerndurchmesser der Adenom- 
zellen fiber den Werten vergleichbarer Zelltypen in normalen Epithelk6rperchen 
(Eger und van Lessen, 1954). 

In Adenomen mit IIauptzellen und oxyphilen Zellkomplexen lagen die mitt- 
leren Kerndurchmesser der oxyphilen Zellen regelm~tl~ig fiber den Werten der 
IIauptzellen - -  im Gegensatz zu normalen EpithelkSrperchen (Eger und van 
Lessen, 1954). Auch die maximalen Kerndurchmesser wurden jeweils bei oxyphilen 
Zellen gefunden. - -  W/ihrend die Kerne der Hauptzellen teils geringe, teils h6here 
Standardabweiehungen aufwiesen, zeigten die Kerne oxyphiler Zellen in allen 
Adenomen immer verh~ltnism/tBig hohe Standardabweiehungen (Abb. 1). Dag die 
Kerngr6gen volt oxyphilen Zellen gegenfiber Hauptzellen eine h6here Sehwan- 
kungsbreite aufweisen, wird aueh an normalen Epithelk6rperehen besehrieben 
(Eger und van Lessen, 1954). Die gr61?te Streuung der Kerndnrehmesser wurde 
daher in solchen Adenomen beobaehtet, die neben ttauptzellen aueh oxyphile 
Zellkomplexe nnd oxyphile Ubergangsformen enthielten. Die oxyphilen l)ber- 
gangsformen zeigen dabei die gleiche Streubreite wie die typisehen oxyphilen 
Zellen. Hyperchromatisehe Kerne fanden sieh ebenfalls in den oxyphilen Zell- 
komplexen h/iufiger als in den Hauptzellen und hier wiederum bei den besonders 
grogen Kernen oxyphiler Zellen. 

Veranlassung zur vorliegenden Untersuehung hatte ein Epithelk6rperehen- 
Tumor gegeben, der neben einem fiberwiegenden HauptzelIeharakter aueh einen 
groBen Komplex oxyphiler Zellen mit Riesenkernen, Kernpolymorphie, Kern- 
atypien und ausgepr/~gter Kernhyperehromasie aufwies. Die Hauptzellen in 
diesem Tumor entspreehen denen der fibrigen Adenome (Abb. 1). Dagegen >vies 
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der geschilderte oxyphile Zellkomplex mit einem mittleren Kerndurehmesser yon 
10,54 ~ und Riesenkernen bis zu 19,5 ~ eine Polymorphie und Hyperehromasie in 
einem Ausmaft auf, wie sie in keinem der anderen Adenome gefunden wurden, so 
daft der Verdaeht eines Mikrocarcinomes in einem Adenom nahelag. Es miil~te 
sich dann um ein oxyphiles Careinom in einem Hauptzelladenom handeln, l~oth 
und Marshall (1969) halten die Entwieklung yon Carcinomen sowohl in normalen 
als auch in adenomatSsen EpithelkSrperchen fiir mSglieh. Ebenfalls geben diese 
Autoren die MSglichkeit oxyphiler Careinome an. Es ist anzunehmen, dab 
oxyphfle Careinome ebenso wie in der Sehilddr~ise (Hiirthle-Zell-Careinome; 
ttamperl, ]962 ; Kaufmann, 1968) aueh in EpithelkSrperehen vorkommen kSnnen. 
Tats/~chlich fanden wit eine auffallende Ahnlichkeit im Gewebs- and Zell- 
eharakter zwisehen einem yon uns untersuehten Hfirthle-Zell-Careinom der 
Schilddrfise und unserem besehriebenen Herd dieses Epithelk6rperehen-Tumors. 
Gesicherte metastasierende oxyphile Careinome der EpithelkSrperehen sind 
unseres Wissens bisher nieht besehrieben. Dies mag daran liegen, daft oxyphile 
EpithelkSrperchen-Careinome wahrseheinlieh - -  ~hnlieh wie oxyphile Epithel- 
kSrperchen-Adenome (Sommers and Young, 1952; Hamperl, 1962) - -  nur zu 
einem geringen Tail hormonal aktiv sind, daher erst bei fortgesehrittener Aus- 
breitung erkannt und dann als Hiirthle-Zell-Careinom der Schilddriise diagnosti- 
ziert werden. 

Lediglieh Alexander u. Mitarb. (1944) haben 13 EpithelkSrperehen-Tumoren 
mit Riesenzellen und eosinophflem Cytoplasma als ,,adenoearcinoma grade I"  
besehrieben. Diese 13 Tumoren zeigten jedoeh keine Metastasierung, bei einer bis 
zu 22 Jahre dauernden Beobaehtungszeit keine Rezidive und somit keine 
Kriterien, die fiir die Diagnose EpithelkSrperehen-Careinom beweisend w/~ren. 
Diese Tumoren wurden (zusammen mit einem 14. Fall) yon Woolner u. Mitarb. 
(1952) reklassifiziert und als ,,adenomas with giant nuclei" bezeichnet. Die 
gezeigten Abbildungen dieser Autoren ~hneln weitgehend dem von uns besehrie- 
benen EpithelkSrperehen-Tumor. 

Unsere Untersuehungen haben gezeigt, daft oxyphile Zellkomplexe allgemein 
st/£rker zur Entwieklung yon Kernunregelm/~ftigkeiten und Ityperehromasie 
neigen als andere Zelltypen. Es ist nieht auszuschlieften, dab dies auf einer Zell- 
stoffweehselstSrung der oxyphilen Zellen beruht (Seifert und Gefler, 1956; Hfibner 
u. Mitarb., 1965), die einerseits zur oxyphilen Transformation mit Mitoehondrien- 
vermehrung und andererseits zu ttyperehromasie und Bildung yon Riesenkernen 
fiihrt. Wir nehmen daher an, daft die yon Alexander u. Mitarb. (1944), Woolner 
u. Mitarb. (1952) und uns besehriebenen EpithelkSrperehen-Adenome mit l~iesen- 
kernen Extremf/£11en einer derartigen Zellentwieklung entspreehen. Da oxyphile 
Zellen meist in Zellkomplexen vorkommen, wird aueh dutch diese herdfSrmige 
Anordnung in solehen F~llen der Eindruck eines Mikroeareinoms vorget~uscht. 

Aufgrund unserer karyologisehen Untersuchungen muft jedoeh betont warden, 
dab in EpithelkSrperehen-Tumoren selbst hoehgradige Hyperehromasie, Poly- 
morphie und Atypien der Kerne nicht als Kriterien der Malignit~tt anzusehen sind. 
F~r die Diagnose EpithelkSrperchen-Carcinom sind infiltratives Waehstum in das 
umliegende Weichteilgewebe, Lymphknotenmetastasen oder Fernmetastasen zu 
fordern. Als eytologisehes Merkmal kSnnen lediglieh Mitosen als eareinom- 
verd/~ehtig gelten (Black, 1954; I~oth, 1962). 
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