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The Significance of Sebaceous Cells and  Sebaceous Glands 
in  Paro t id  Tumors  

Summary. Three parotid tumors, in a 45-year-old woman, a 41-year-old woman and a 
28-year-old man, are described. The surrounding tumor-free parotid parenchyma contained 
heterotopic free sebaceous glands in varying quantities. Their probable course of develop- 
ment: individual sebaceous cell--sebaceous-gland bud--mature sebaceous gland, is presented. 
The first case involved a pleomorphic adenoma (so-called mixed tumor) with (tumor in- 
duced ?) hypertrophy of the sebaceous glands on the outside resembling the "senile" seba- 
ceous-gland nevi of the skin, and centrally extensive transition to sebaceous gland carcinoma 
and in some places, to para.keratotie squamous cell carcinoma. The second case involved 
a small, partty solid and partly small-glandular adenoma containing occasional individual 
cells resembling sebaceous cells. The third case was classified as a pure sebaceous-gland 
carcinoma of the parotid. The significance of the holocrine elements for the tumor event is 
emphasized, particularly with regard to the widening of the morphological spectrum of the 
parotid adenoma through individual sebaceous-like cells, structures resembling sebaceous 
glands and carcinomas with structures similar to sebaceous glands. Pure sebaceous-gland 
carcinoma can also readily be derived from parotid sebaceous elements. 

Zusammen/assung. Es wird über drei Parotisgeschwülste bei einer 45jährigen Frau, 
41j•hrigen Frau und einem 28jährigen Mann berichtet, deren umgebendes tumorfreies Parotis- 
parenehym heterotope freie Talgdrüsen in wechselnder Menge enthält. Ihr vermutlicher 
Entwicklungsgang: Einzeltalgzelle - -  Talgdrüsenknospe - -  reife Talgdrüse wird aufgezeigt. 

Im 1. Fall liegt ein pleomorphes Adenom (sog. 3/Iischgeschwulst) vor, am Rande mit 
(tumorinduzierter ?) I-Iypertrophie von Talgdrüsen ähnlich den ,senilen" Talgdrüsennaevi 
der Haut, zentral mit ausgedehntem Übergang in Talgdrüsencarcinom, streckenweise auch 
in parakeratoriseh verhornendes Plattenepithelcarcinom. 

Beim 2. Fall liegt ein kleines, teils solides, teils kleindrüsiges Adenom vor, das gelegent- 
lich talgzellenähnliche Einzelzellen enthält. 

Der 3. Fall wird als reines Talgdrüsencarcinom der Parotis aufgefaßt. 
Die Bedeutung der holokrinen Elemente für das Tumorgeschehen, insbesonders hin- 

sichtlich der Erweiterung des morphologischen Spektrums der Parotisadenome durch talg- 
zellenartige Einzelzellen, talgdrüsenartige Strukturen und Carcinome mit talgdrüsenartigem 
]~au wird unterstrichen. 

Reine Talgdrüsencarcinome lassen sich gleichfalls zwanglos von den Talgelementen der 
Parotis ableiten. 

Obwohl heterotope freie Talgdrüsen - -  worunter  solche gemeint  sind, die 
nicht  Anhangsgebi lde eines Haares darstel len - -  in  der Parot is  zwar schon lange 
bekann t  sind (Hamperl,  1931), gilt die Mitbetei l igung von  Talgzellen, Talgdrüsen 
und  ta lgdrüsenähnl ichen  Bi ldungen an  Paro t i s tumoren  und  das Vorkommen 
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reiner Talgdrüsengeschwülste in der Parotis  als t~arit£t (Seißert, 1966; Evans,  
1968; Evans  u. Cruickshank, 1970; Lucas, 1972)o 

Eigene Beobachtungen 
Fall 1. Eine 45j~hrige Frau bemerkt seit etwa 9 Monaten einen zunehmend größer werden- 

den Tumor vor dem rechten Ohr. :Nach Nadelbiopsie H 27188/71: sog. Speicheldrüsen- 
mischgeschwulst, erfolgte 3 Wochen später die partielle Parotidektomie. Hist. (H 29389/71) 
findet man bereits im tumoffreien, durchschnittlich 5 mm dicken, erheblich lipomatös- 
atrophischen und streckenweise durch das zentrale Geschwulstgewebe zu einem dünnen 
Mantel komprimierten, Parotisparenchym zahlreiche, wohldifferenzierte freie Talgdrüsen, 
Talgdrüsenknospen und einzelne Talgzellen. Serienschnitte zeigen deutlich den Entwie]clungs- 
gang dieser ortsungewöhnlichen holokrinen Sekretion und ihre Beziehung zum Parotisge- 
webe. Am Beginn steht die Einlagerung einer solit~ren Ta]gzelle in die Epithelleiste eines 
kleinen Ausführungsganges, zumeist eines Streifenstückes (Abb. la  und c), die sich durch 
den ballonierten Zelleib, ihr helles granuliertes, manchmal wie leer aussehendes, Cytopl~sma 
und dem ie nach Ausreifung großen ovalen oder kleinen, knittrig pyknotischen, Zellkern 
vom einzel]igen Zylinderepithel des Gangbaumes deutlich abhebt. Bereits die Einzelzellen, 
die zumeist mehr an der Basis des Epithels gelegen sind und die Drüsenlichtung nicht er- 
reichen (Abb. I a und c), verdrängen und verformen die benachbarten Zylinderzellen (Abb. 1 a). 
Liegen zwei Ta]gzellen (Abb. l b) beisammen, wird die Gangliehtung bereits eingeengt und 
die Gangkontur nach außen vorgebuckelt. Durch Vermehrung der Einzelzellen entstehen 
die Talgdrüsenknospen (Abb. i d), die bereits zum Lichtungsverschluß führen können (Abb. 
ld). Gelegentlich werden von kleinen Talgdrüsen einzelne Talgzellen (Abb. 2a) in die Lich- 
tung des Streifenstückes abgestoßen, die manchmal überdies von Talgmassen erfüllt ist. 
Durch Größenzunahme der Talgdrüse erfolgt der pfropfenartige Gangverschluß, wobei zu- 
nächst noch Reste seines komprimierten, kurzzylindrischen bis platten Epithels erhalten 
sind (Abb. 2b). Ausgereifte Talgdrüsen zeigen oft keinen Zusammenhang mit dem Gung- 
baum oder den :Drüsenendstücken der Parotis, gelegentlich liegen sie auch völlig beziehungs- 
los zum Parotisparenchym, von vakatgewuchertem Fettgewebe umgeben. Einzelne reife 
Talgdrüsen zeigen einen von vielschichtigem epidermisartigem Plattenepithel ausgekleideten 
Ausführungsgang. Mengenmäßig fanden sich in einem 3 : 2 mm großen Areal in einem Schnitt- 
pri~parat bei schwacher Vergrößerung in einem Gesichtsfeld bis zu vier freie Talgdrüsen und 
6 Talgdrüsenknospen. 

Das ziemlich scharf gegen das tumorfreie Paro t i sparenchym abgesetzte Ge- 
schwulstgewebe entspricht  auf weite Strecken einem 15 m m  im Durchmesser 
großen pleomorphen Adenom (alte Terminologie sog. Mischgcschwulst) mit  vor- 
wiegend soliden, gelegentlich kleindrüsigen und kleincystischen St rukturen und 
breiten, vorwiegend randsti~ndigen chondroiden und  myxoidcn  Zügen (Abb. 3a). 
Ungewöhnlich und  besonders auffällig sind zahlreiche freie Talgdrüsen, sowohl 
peripher als auch zentral  im Tumorgewebe (Abb. 3a  und b). Diese Talgdrüscn 
sind häufig viellappig, deutlich hypertrophier t ,  sonst typisch gebaut.  Nicht  
selten finden sich cystische, von parakeratot isch verhorn tem Plat tenepithel  be- 
deckte und mit  Talgmassen erfüllte Ausführungsg£nge (Abb. 3a  und b). I n  der 
W a n d  größerer cystischcr (blind endigender) Talgdrüsenausführungsgi~ngc liegen 
zahlreiche Talgdrüsenknospen (Abb. 4 a). Die Talgdrüsenausführungsgänge stehen 
mit  dem oft kleincystischen Gangsystem der Parotis  häufig in sehr enger Be- 
ziehung (Abb. 3a  und b). Es bestehen vielfach Überggnge zwischen beiden. 
Überdies sind in der W a n d  interlobulärer Parotisg/~nge zwischen der eosinophilen 
Zylindercpithelzeile und  außen angelagerten dunklen (Reserve ?) Zellen einzelne 
Talgzellen eingelagert (Abb. 4b). Stellenweise bilden Streifen- und Schaltstücke 
der Parotis  mit  einzelnen Talgzellen und kleinen Talgdrüsen ein vielfach klein- 
cystisches, durch hyalines Bindegewebc gcglicdcrtes Netzwerk. Die Talgdrüsen 
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Abb. i a--d. Fall 1. Unterschiedliche Entwicklungsstadien heterotoper freier Talgdrüsen im 
tumorfreien Parotisgewebe. a) Einzeltalgzelle in der Epithelleiste eines quergetrolfenen 
Streifenstückes. Paraff. PAS 100 f. b) kleines Streifenstück mit zweizelliger Talgdrüsen- 
knospe, dadurch örtliche Gangausbuchtung. Paraff. PAS 150 f. e) Einzeltalgzelle in der 
Epithelleiste eines lgngsgetroffenen Streifenstückes. Paraff. PAS 180 f. d) Von einer TMg- 

drüsenknospe verschlossenes Streifenstüek. Paraff. PAS 180 f 

stehen aber nicht nur mit den innerhalb des Tumorgewebes noch erhaltenen 
Ganganteilen der Parotis, sondern auch mit dem Gesehwulstgewebe selbst in 
sehr engem Kontakt.  Teils werden Talgdrüsen von Tumorgewebe umscheidet, 
teils gehen sie in solides Gesehwulstgewebe über (Abb. 3a). Letzteres besteht 
in diesen Bereiehen aus großen talgdrüsenartigen hellen Zellen mit feingranulier- 
tern Cytoplasma (Abb. 5a), welches histoehemisch gleich positiv bei Sudanrot-, 
Sudanschwarz B- und Nilblausulfat-Färbung reagiert, wie die Talgdrüsen und 
Talgzellen innerhalb und außerhalb des Gesehwulstgewebes. 

Der Geschwulstcharakter ist aber nicht völlig einheitlich. Einerseits sind die 
Tumorzellen streekenweise weniger ansgereift, kleiner, eosinophil und erinnern 
hier an unreife Talgzellen, wobei nicht selten unterschiedlich gereifte Zellen in 
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Abb. 2a u. b. Fall 1. Tumorfreies Parotisgewebe. a) Kleine TMgdrüse in einem Streifenstüek. 
Eine einzelne TMgdrüse desquamiert in dessen Lichtung. Paraff. HE 180 f. b) Obturierende 
Talgdrüse im Streifenstüek, dessen Epithel hochgradig komprimiert. Paraff. PAS. 180f 

bunter Mischung nebeneinander liegen (Abb. 5b), manchmal durch chondroides 
Stroms gegliedert. Andererseits finden sich örtliche Übergänge in epidermoidMe 
Plattenepithelformationen (Abb. 5b) mit parakeratotischer und echter Ver- 
hornung unter Bildung von Hornkugeln. Im tMgdrüsenartigen Tumorbereich 
sieht man eine mäßiggradige Zell- und Kernpolymorphie, ausnahmsweise Riesen- 
kerne und geringgradig vermehrte Mitosen. Völlig unterschiedliche spindelzellig- 
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Abb. 3. Fall 1. Tumorbereieh (a). Hypertrophierte viellappige Talgdrüse (links) durch myxoi- 
des Tumorgewebe von soliden Krebsverbänden getrennt. Mehrere Talgdrüsen am Rande 
(Bildmitte) und innerhalb (rechts) des Krebsgewebes. Paraff. I tE 20 f. b) Detail aus Abb. 3a. 
Viellappige Talgdrüse mit talgeriülltem eystisehem Ausführungsgang. Enge Beziehungen 
zum kleineystiseh netzförmig umgewandelten Gangsystem der Parotis. Paraff. l-IE 50 f 

solide und  einen k le indrüs igen  Bau  naehahmende  F o r m a t i o n e n  vom Misch- 
gesehwuls t typ ,  mi t  e inges t reu ten  PAS-pos i t i ven  Zellen nehmen  hauptsäch l ich  
das T u m o r z e n t r u m  ein. I m  Tumorgewebe  en tha l t en  die S e h n i t t p r g p a r a t e  bei  
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Abb. 4a u. b. Fall 1. Tumorbereich. Detail aus Abb. 3b. a) von vielschichtigem Plattenepithel 
ausgekleideter Ausführungsgang einer viellappigen hypertrophierten Talgdrüse mit zahl- 
reichen Talgdrüsenknospen in der Wand. Paraff. HE 180 f. b) Benachbarter Ausführungs- 
gang der Parotis mit, mehreren Talgzellen and der Basis der Epithelleiste Paraff. ME 180 f 

schwacher  Vergrößerung in einem Gesichtsfeld bis zu 15 wohldifferenzierte  
TMgdrüsen und ein Vielf~ches an TMgdrüsenvorstufen.  

Fall 2. 41j~hrige Frau, bei der seit einiger Zeit im Bereiche des rechten Kicferwinkels 
ein bohnengroßes Knötchen besteht, klinisch auf entzündlichen Lymphknoten verdächtig. 
Entfernung zwecks Malignitätsausschluß. 

Histologisch (H. 27087/72) besteht das etwa bohnengroße, eher feste Gewebsstück aus 
erheblich lipomatös-atrophischem Parotisparenchym mit mehreren, wohldifferenzierten 
kleinen freien TMgdrüsen. Ihre Lagebeziehungen zum t)arotisgewebe sind unterschiedlich. 
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Abb. 5 a u. b. Fall 1. Tumorbereich. a) Alveolär gegliedertes Carcinom mit Talgdrüseneharak- 
ter. Paraff. PAS 120 f. b) Gemisehtzelliges Krebsgewebe teils mit Plattenepithel-, teils mit 

unterschiedlich reifem Talgzellencharakter. Pargff. I-IE 80 f 

Manchmal sind sie, ähnlich wie bei Fall 1, zum Parotisgangsystem und Drüsengewebe be- 
ziehungslos, endigen also blind (Abb. 6a), andere stehen mit  Streifenstüeken in enger Ver- 
bindung, dellen deren Epithel unter Verdünnung ein (Abb. 6b) und verursachen durch 
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Abb. 6a--o. Fall 2. Tumorfreies Parotisgewebe. a) 2 ,blind" endigende freie TMgdrüsen. 
Paraff. ItE 40 f. b) Reife Talgdrüse dellt unter örtlieher Epithelatrophie die Lichtung eines 
Streifenstückes ein. Paraff. HE 150 f. c) Kleiner Parotisgang mit endophytieartig entwickelter 

TMgdrüsenknospe. Paraff. NE 150 f 

Kompression Sekretstauung des PAS-positiven Streifenstückinhaltes. In der Epithelleiste 
einzelner Streifenstücke sind, ähnlich wie bei Fall 1, einige spärliche, oft stark geblähte, 
TMgzellen eingelagert, die von der Ganglichtung nur durch einen schmalen Cytoplasmasaum 
des komprimierten Gangepithels getrennt, hauptsgchlich knospig nach außen entwickelt 
sind, ähnlich der Endophythie Feyrters (Abb. 6 c). Ausnahmsweise finden sich einige Talg- 
drüsen mit kleinem, von parakeratorisch verhorntem Plattenepithel ausgekleidetem Aus- 
führungsgang. Gelegentlich sieht man TMgdrüsen mit 2 Follikeln, manchmal bei sehwacher 
Vergrößerung in einem Gesichtsfeld 2 durch Parotisgewebe getrennte Talgdrüsen (Abb. 6a). 
Um einzelne TMgdrüsen liegen ziemlich dichte Lymphoidzellmäntel. An wenigen Stellen 
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Abb. 7a u. b. Fall 2. Tumorbereich. a) Kleindrüsiges Adenom. Paraff. HE  60 f. b) solid- 
alveolärer Tumoranteil mit überwiegend stark vaeuolisierten und einzelnen granulierten 

talgzellenähnlichen Elementen. Paraff. HE  250 f 

finden sich im Parotisparenchym chronisch-entzündliche Infiltra~e (Lymphocyten und 
Plasmazellen) und fibröse Atrophie, dabei auch umsehriebene kleincystisehe Ausweitung von 
Schalt- und Endstüeken. 
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Abb. 8a u. b. Fall 3. a) Tumorfreier Anteil mit zwei heterotopen Talgdrüsen, die linke ohne, 
die rechte in Verbindung mit dem Gangsystem. Paraff. HE 180 f. b) reines Talgdrüsen- 

eareinom der Parotis. Paraff. PAS 25 f 

Das Zentrum des Präparates wird von einem auf 3 4  mm eystisch aus- 
geweiteten, hyMinisiërten und kleinrundzellig infiltrierten Ausführungsgang der 
Parotis eingenommen. An seiner Innenfläehe findet sieh ein unvollständiger, 
teils solider, teils kleindrüsig-kribröser Gesehwulstrasen (Abb. 7a und b), der 
die Wand mehrfach durchsetzt und sieh im umgebenden Bindegewebe vielfach 
unterbrochen ausbreitet. Die überwiegend alveolär und trabekulär gegliederten 
soliden Anteile zeigen neben indiIferenten, nicht sicher zuzuordnenden Arealen, 
auffallend vaeuoläre große Epithelzellen. Ihr Cytoplasma ist zumeist wie leer, 
manchmal feingranuliert. Die letzteren Zellen erinnern an Talgzellen und ver- 
verhalten sieh aueh bei Sudanrot-, Sudanschwarz B- und Nilblausulfat-Färbung 
gleichartig wie die Talgdrüsen der nmgebenden tumorIreien Parotis. Gelegent- 
lich sieht man vacnoläre Einzelzellen im soliden, indifferenten Anteil. Bei PAS- 
Färbung zeigen einzelne vaeuoläre Zellen Verschleimungen, sie treten aber ge- 
genüber den neutralfett- und lipoidhaltigen tMgdrüsenähnlichen Zellen in den 



Bedeutung von Talgzellen und Tälgdrüsen für Parotisgesehwülste 249 

Hintergrund. Im Gegensatz zu Fall 1 sind hier im Tumorgewebe keine freien 
Talgdrüsen enthalten. Das Stroma ist ungleichmäßig fibrös mit umsehriebenen 
alten Blutungsresten und einzelnen Lücken nach herausgelösten Cholesterin- 
kristallen mit umgebenden vielkernigen Fremdkörperriesenzellen. 

Fall 3. Bei der 28jährigen Pat.  S.M. ergab eine im Juli 1972 wegen unklarer tumor- 
verdächtiger Schwellung der Parotisgegend durehgeführte PE (in einem auswärtigen Kranken- 
haus) eine schwere, chronisch atrophisierende Parotitis mit erheblicher Plattenepithel- 
metaplasie des Gangsystems. 5 Monate später trat eine erneute Parotissehwellung auf. In 
2 Nadelbiopsien der hiesigen Univ. ttNO-Klinik 1 fanden sich eine mäßiggradige chronische 
Parotitis und mehrere heterotope Talgdrüsen (Abb. 8a). 

Ein weiteres Probeexzisat (H. 30741/72) enthielt gut bohnengroße, maligne 
epitheliale Tumorverbände mit ausschließlich ausgeprägt feinlappig talgdrüsën- 
artigem Bau (Abb. 8b). Die zentral wabig-hellzelligen Verbände mit teils wie 
leerem, teils feingekörntem Cytoplasma, gehen am Rande in einen schmalen 
Saure etwas kleinerer eosinophiler Zellen mit dichterem Cytoplasma über. Die 
zentralen Zellen enthalten zumeist kleine, Sudan-positivë Fetttröpfehen und 
sind PAS-negativ. Das histologisehe Bild entspricht einem reinen Talgdrüsën- 
earcinom der Parotis. 

Besprechung 
Hinsichtlich der Beziehung der heterotopen Talgdrüsen zum Gangsystem der 

Parotis unterstreicht Hamperl bereits 1931, daß sie nie in den Endstücken blind 
endigen, sondern immer zwischen Ausführungsgang und Sehaltstück eingelagert 
sind, während Hartz (1946) und Meza-Chavez (1949b) sie in kurzen, blind endi- 
genden Gangaufzweigungen fanden. In unseren 3 Fällen verhielten sich die 
Talgdrüsen unterschiedlich. Zum Teil entsprachen sie den Befunden Itamperls, 
zum Teil jenen von Hartz und Mëza-Chavez: manchmal bestand gar keine Be- 
ziehung zum Parotisgewebe. Das unterschiedliche Verhalten beruht auf Grund 
unserer Untersuchungen wahrscheinlich darauf, daß etliche Talgdrüsen durch 
Kompression von außen oder im Rahmen ihrer Ausbreitung in der Drüsenlich- 
tung eine örtliche Druckatrophie bis zum völligen Schwund des Gangepithels 
verursachen (Abb. ld ,  2a und b), so daß selbst in Serienschnitten keine Ver. 
bindungen zum Gangsystem mehr nachweisbar sind; dennoch muß dies nicht 
eine primäre, sondern kann auch eine sekundäre Blindendigung sein. Selbst bei 
Talgdrüsen, die lediglich von Drüsenendstücken umgeben sind (Abb. 6a) oder 
gar keine Beziehungen zum Parotisdrüsengewebe aufweisen, kann eine sekun- 
däre Abtrennung in Folge örtlichen Parenchymsehwundes nicht ausgeschlossen 
werden. 

Bemerkenswert erscheint uns ferner die Form der Talgdrüsen. In unseren 
Fällen liegen sie ganz überwiegend in Form eines einzigen Talgdrüsenbläschens 
vor. Nur bei Fall 2 ist an einer Stelle eine aus zwei Follikeln bestehende Talg- 
drüse (nebstbei ohne Zusammenhang mit dem Gangsystem) enthalten, während 
Meza-Chavez (1949b) in zwei Fällen mehrfach verzweigte Talgdrüsen fand 
(1.c. Abb. 8 und 13). Es überwiegt demnach eine (milieubedingte ?) ,Kümmer-  
form" von Talgdrüsen. 

I Für die leihweise Überlassung der hist. Sehnittpräparate danken wir dem Vorstand der 
I-IN0-Klinik Graz, Herrn Prof. Dr. W. 5Iesserklinger und seinem Oberarzt, Herrn Prof. 
Dr. G. Zeehner. 

17a Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Vol. 359 
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Formalgene t i sch  bes tehen gewisse Anklänge  an  die , he l l en  Zel len" F e y r t e r s  
(Übers icht  1969), wenn nur  eine einzige Talgzelle (Abb. 1 a und  c) in der  Epi the l -  
zeile liegt,  en t sprechend  einem Anfangs-  oder  A b o r t i v s t a d i u m  der  Talgdrüsen-  
en ts tehung.  H ie r  l iegen auch Para l le len  zur  Onkocytene in lagerung  Hamper l s  
(1931, Abb.  15/I) vor.  Vermehrung  der  Talgzel len bed ing t  bei  nach  außen  ger 
r i ch te t em W a c h s t u m  ein endophy th iea r t iges  Erscheinungsbi ld  (Abb. 6c). 

Kausalgenetisch wird die Differenzierung von Talgdrüsen im Gangsystem der Parotis 
auf die Pluripotenz des Mundbodenepithels (Seifert) bzw. auf die metaplastische Potenz 
des Gangepithels (Evans) zurückgeführt. Von Meza-Chavez (1949b) und in ähnlicher Weise 
von Du Plessis (1957) wird sie insbesondere als Differenzierungspotenz des Gangepithels 
der Erwachsenen angesehen, wobei die entwicklungsgeschichtlich ektodermale Herkunft 
der Parotis vom Sulcus buccalis die Annahme dieser Theorie erleichtert, welche zudem eine 
Brücke zur Hypothese von Talgdrüseninklusionen dieser Region in die Parotisanlage (LEE) 
schlägt. Unser Nachweis von holokrinen Elementen der verschiedenen Entwicklungsstufen 
mit und ohne Verbindung zum Parotisgangsystem, wobei die Einlagerung von Einzelzellen, 
wie Serienschnitte zeigen, nicht durch Anschnitte von Talgdrüsen vorgetäuscht werden. 
steht mit der Annahme einer Pluripotenz des Gangepithels der Parotis nicht in Widerspruch, 
Bemerkenswert is, daß wir in unseren Fällen 1 und 2 keine zur Erklärung der Talgdrüsen. 
entstehung dienliche Plattenepithelmetaplasie des Gangepithels fanden. Selbst die ausge- 
dehnte Plattenepithelmetaplasie bei Fall 3 stand offenkundig in keinem Zusammenhang 
mit der Talgdrüsenentstehung. 

Auf  Grund  des Nebene inanders  verschiedener  En twick lungss tad ien  der  Talg- 
drüsen  nehmen  wir an, daß  sie, an  keine Al terss tufe  gebunden,  jederze i t  ent- 
s tehen  können.  

U m  uns einen Überb l i ck  über  das  Vorkommen  von Talgdrüsen  in der  Paro t i s  
und deren  Beziehung zu den Paro t i sgesehwüls ten  zu verschaffen,  versuch ten  
wir an  H a n d  der  einschlägigen L i t e r a tu r  eine deta i l l ier te  Aufschlüsselung, die 
aber  bei  den  zahlre ichen Var i an t en  vielfache Überschne idungen  auf Kos t en  der  
Übers ieh t  brachten .  Fe rne r  m u ß t e  die feinere Aufgl iederung,  ob einzelne Talg- 
zellen, n ich tdrüs ige  Talgze l lkomplexe  oder  ta lgähnl iche  Zellen soli tär,  zusätzl ich 
oder  gemischt  im jeweil igen Tumorgewebe  vorkommen,  wegen der  n ich t  sel tenen 
unklaren ,  bisweilen synonymen  Anwendung  dieser Termin i  unterb le iben .  Den- 
noch scheint  uns das  nachfolgende Einteilungsschema brauchbar .  W i r  unter-  
scheiden : 

A. Ta lgdrüsen  in  tumorf re ie r  Parot is .  
B. Ta lgdrüsen  in t umorha l t i ge r  Parot is .  

1. nur  im tumorfre ien ,  
2. nur  im tumorha l t igen ,  
3. im tumorf re ien  und  tumorha l t i gen  Antei l .  

C. Pa tho log isch  abgeänder t e  (am Tumorgeschehen  betei l igte)  Ta lgdrüsen  in 
Pa ro t i s tumoren .  

D. Reine  Talgdrüsengeschwüls te  der  Parot is .  
Zu A. Talgdrüsen kommen unter ,musterhaften" Verhältnissen (Feyrter) in der Parotis 

nicht vor. Bei systematischen Untersuchungen fand 1931 Hamperl unter 85 Fällen eine 
Talgdrüse in der Parotis eines 6jährigen Kindes. Auch Seifert und Geiler (1956) entdeckten 
in ihrer großen Serie von 604 Kindern nur ein Mal im lipomatös-atrophischen Parotisparen- 
chym eines 14-~onate alten Knaben eine talgdrüsenartige Umwandlung der Drüsenzellen 
allerdings von ihnen nicht als echte Talgdrüsen, sondern als besondere Form der Dysehylie 
gedeutet. Ganz im Gegensatz zu Hamperl, Seifert und Geiler wies Meza-Chavez (1949b) 
Talgdrüsen ungleich häufiger in 28% von 100 Parotiden nach, unabhängig vom Alter der 
Betroffenen. Einzelbeobachtungen stammen von Lee (1949; 15jähriger Knabe mit einem 
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hyperplastisehen intraparotidealen Lymphknoten, makroskopiseh für Mischgeschwulst ge- 
halten) und Scifert (1966) bei einem 78jährigen Mann. 

Zu B. Talgdrüsen in tumorhaltiger Parotis: 
1. nur im tumorfreien Anteil liegen als Einzelbeobachtungen von Harvey, Dawson u. 

Innes (1940; Mischtumor), Hartz (1946; 34jährige Frau, rezidivicrender Mischtumör) und 
Rawson u. Horn (1950; Fall 1, 34jährige Frau mit rezidivierendem Zylindrom) vor. 5[eza- 
Chavcz (1949a) berichtet bei 5 Fällen von Parotisonkocytomen über eine hierher gehörige 
Beobachtung (Fall 4). Demselben Autor (1949b) gelingt der Talgdrüsennachwcis im umge- 
benden tumorfreien Parotisparenchym erstaunlich oft, nämlich in 24,8 % ~ in 33 von 133 Tu- 
morfällen bei insgesamt 249 untersuchten Parotistumoren. Patey u. Thackray (1958) fanden 
stets im tumorfreien Parotisgewebe von insgesamt 37 Mischgeschwülsten Talgdrüsen, mengen- 
mäl~ig von einigen wenigen bis 4000 (!). 

2. Talgdrüsen nur im tumorhaltigen Parotisanteil. Hier fallen vor allem die sehr seltenen 
Sebaceolymphome auf, identisch mit dem Lymphadenoma sebaceum der Parotis. Ent- 
sprechende Fälle stammen von MeGaw'an, Bauer u. Ackermann (1960; 2 Fälle), Barton 
(1964), Kleinsasser (1964), Cheek u. Pitcock 1966 (Fall 1) und Wuketich u. Kittinger (1966). 
Weiteres wiesen Talgdr5sen Rawson u. Horn (1950) bei Cystadenolymphomen nach (Fall 2 
und 3, Fall 3 hauptsächlich mit kleinen Talgzellenansammlungcn ähnlich Talgdrüsenknospen, 
Fall 3 zusätzlich mit herdIörmigen Strukturen eines ~[ucocpidermoidtumors). Talgdrüsen 
fanden ferner Foote u. Fraze]l (1954) in einem papillären Cystadenolymphom und Geiler 
(1957; Fall 2) in einem Adenolymphom. 

3. Talgdrüsen im tumorfreien und tumorhaltigen Anteil kommen nur bei Fall 1 von 
Meza-Chavez (1949a) vor. 

Zu C. Pathologisch abgeänderte (am Tumorgeschehen beteiligte) Talgdrüsen in Parotis- 
tumoren zählen die Beobachtungen von Foote (1960) und Tsukada, de la Pavia u.Pickren 
(1964; Ta]gdrüsencarcinom in Mischtumor der Farotis). 

Zu D. Reine Talgdrüsengeschwülste der Farotis: Foote und Frazcll teilen 1954 ein Talg- 
drüsenadenom, Rauch u. Masshoff 1959 ein rezidivierendes Ta]gdrüsenŒdenom (Fall 2) und 
ein Epithelioma sebaceum (Fall i) mit. Über reine Talgdrüsencarcinome berichten Silver u. 
Goldstein (1966), Mathis (1968) und Kleinsasser, Hühner u. Klein (1970). Hierher gehören 
offenbar auch das von Du Plessis 1957 (Fig. 2) aufgezählte Talgdrüsencarcinom und das 
von Ev~ns abgebildete Parotiscarcinom mit Talgdrüsendifferenzierung einer 89]ährigen 
(1968, p. 936, Abb. 1031 und 1032). 

Hinsichtlich der Zuordnung der eigenen Fälle in unser Einteilungssehema 

gehört Fall 1 sowohl der l%ubrik B3 als auch der Rubrik C an, letzterer auch 

Fall 3, während die Zuteilung von Fall 2 problematisch ist, am ehesten zu Ru- 

brik BI ,  doch k o m m t  dabe i  die Talgze l lenähnl ichkei t  einzelner Geschwulst-  
zellen n ich t  zum Ausdruck .  

Uns scheint  wichtig,  in Zukunf t  noch mehr  auf das Vorkommen  von Talg- 
e lementen  auch hinsicht l ich ihrer  Art ,  ob Einzelzel]en und /ode r  (drüsenart ige)  
K o m p l e x e  zu ach ten  und  dies in  der  Diagnose  auszudrücken,  wie dies e twa 
Evans  (1. c. p. 916) für  die Mischgesehwülste  aufzeigt .  

Die Bedeu tung  der  Ta lgdrüsen  für  die Gesehwuls ten ts tehung  in der  Paro t i s  
l iegt  auf der  Hand .  Zeigt  das  Geschwn]stgewebe keiner le i  Ähnl ichke i t  mi t  den 
Talgdrüsen,  dann  l iegt  nur  ein zufäll iges Zusamment re f fen  vor. I s t  jedoch eine 
Ähnl ichke i t  gegeben,  dann  ist  ein Zusammenha ng  je nach  dern S t ä rkeg rad  und  
dem his tochemischen Verha l t en  mehr  oder  weniger  zwingeud.  Die Mitbe te i l igung 
holokr iner  E lemen te  am Tumorgeschehen  unseres ers ten  Fal les  l äß t  sich zwang- 
los von den Talgdrüsen  des tumorf re ien  Pa re nc hyms  ablei ten.  Diese erfuhren 
im Tumorbere ieh  eine ( induzier te  ?) Wachs tumss te ige rung ,  die zur  Bi ldung ver-  
mehr t e r  Einzel ta lgzel len  (Abb. db)  und  Ta lgdrüsenknospen  (Abb. da)  bis zur  
En twick lung  pathologischer  hyperp las t i seher  Ta lgdrüsen  (Abb. 3a  und  b) führte .  

17b ~Tirchows Arch. Abt. A Path. Anat., Vol. 359 
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Letztere entsprechen in Anlehnung an die Klassifizierung der Talgdrüsenge- 
schwülste der Haut  durch Lerer  etwa dem ,senilen" Talgdrüsennaevus, der 
bekanntlich aus reifen hyperplastischen Talgdrüsen aufgebaut wird. Darüber 
hinaus bestehen alle Übergänge in ein unterschiedlich ausgereiftes Ta]gdrüsen- 
carcinom, dessen Spektrum sehr ähnlich jenem des tumorfreien Bereiches von 
sebaceaartigen Einzelzellen bis zur Nachahmung talgdrüsenartiger Komplexe 
reicht, örtlich mit Übergängen in ein Hornkugeln bildendes epidermoidales 
Pf]asterzellcarcinom (Abb. 5 a und b). Die im Vergleich zum talgdrüsenartigen An- 
teil kleinere, teils undifferenzierte, teils myoepithelial-drüsige chondroid-myxoide 
Tumorkomponente ist der Hinweis dafür, daß es sieh um eine Mischgeschwulst 
mit  betonter Differenzierung in Richtung Talgzel]en handelt. Man versteht 
ferner auf Grund unserer Sebacea-Befunde im tumorfreien Parotisgewebe viel 
besser das vielfältige morphologische Erscheinungsbild der sog. Mischgeschwülste. 
Unser Fall 2, der nur im tumorfreien, aber nicht im tumorhaltigen Anteil Talg- 
drüsen enthält, ist der Hinweis dafür, daß der Talgzellencharakter im Geschwulst- 
gewebe auch nur schwach und örtlich begrenzt ausgeprägt sein kann, daß also 
auch hier eine große Variabilität vorliegt. 

Unser dritter Fall wirft einerseits die Frage auf, ob zwischen den Talgdrüsen 
des tumorfreien Parenchyms und dem Tumorgewebe ein Zusammenhang be- 
steht und andererseits welche Bedeutung der ausgedehnten Plattenepithelmeta- 
plasie im Rahmen des Krebsgeschehens zukommt. Wir werten das Tnmorgewebe 
auf Grund seiner eigenartig lappig-alveolären Gliederung, seiner eellulären Be- 
schaffenheit und seiner großen Ähnlichkeit mit  den einschlägigen Hautgewächseu 
als ein reines Talgdrüsencarcinom der Parotis, sehen damit  einen deutlichen 
kausa]genetischen Zusammenhang mit den Talgdrüsen des tumorfreien Paren- 
chyms und lehnen, ohne prinzipiell die Krebsentstehnng in der Parotis auf dem 
Boden einer Plattenepithelmetaplasie des Gangepithels zu leugnen, dies für 
unseren Fall ab. 

Hinsichtlich der Abgrenzung unserer 3 Fälle zum reinen Mucoepidermoid- 
tumor besteht keine Schwierigkeit. Das Charakteristikum besteht bei dieser 
vom Gangepithel der Parotis abge]eiteten Geschwulst in dem Nebeneinander 
von versehleimenden cyst-adenomatösen Formationen und solchen mit  unter- 
schiedlich ausgereiftem Plattenepitheleharakter (Seifert, 1966; Evans, 1968). 
Obwohl wir selbst keine sebaceaartigen Zellstrukturen bei Mucoepidermoid- 
tumoren sahen, halten wir, in Anbetracht ihrer Ableitung und unserer Befunde 
deren gelegentliche örtliche Vertalgung durchaus für möglich. Die Absicherung 
solcher sabaceaartiger Strukturen von ähnlichen degenerativen Veränderungen 
(z.B. Verfettung, vacnoläre Entartung) erfolgt am besten histochemisch. 
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