Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. 359, 239—253 (1973)
© by Springer-Verlag 1973

Die Bedeutung von Talgzellen und Talgdriisen
fiir Parotisgeschwiilste

Kurt O. Schmid und Werner Albrich

Institut fiir Pathologische Anatomie der Universitidt Graz
(Vorstand: Prof. Dr. M. Ratzenhofer)

Eingegangen am 6. Februar 1973

The Significance of Sebaceous Cells and Sebaceous Glands
in Parotid 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 fo sebaceous gland carcinoma
and in some places, to parakeratotic squamous cell carcinoma. The second case involved
a small, partly 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.

Zusammenfassung. Es wird iiber drei Parotisgeschwiilste bei einer 45jihrigen Frau,
41jdhrigen Frau und einem 28jahrigen Mann berichtet, deren umgebendes tumorfreies Parotis-
parenchym heterotope freie Talgdriisen in wechselnder Menge enthélt. Ihr vermutlicher
Entwicklungsgang: Einzeltalgzelle — Talgdrisenknospe — reife Talgdriise wird aufgezeigt.

Im 1. Fall liegt ein pleomorphes Adenom (sog. Mischgeschwulst) vor, am Rande mit
(tumorinduzierter 7) Hypertrophie von Talgdriisen dhnlich den ,,senilen Talgdriisennaevi
der Haut, zentral mit ausgedehntem Ubergang in Talgdriisencarcinom, streckenweise auch
in parakeratorisch verhornendes Plattenepithelcarcinom.

Beim 2. Fall liegt ein kleines, teils solides, teils kleindrisiges Adenom vor, das gelegent-
lich talgzellendhnliche Hinzelzellen enthalt.

Der 3. Fall wird als reines Talgdriisencarcinom der Parotis aufgefaf3t.

Die Bedeutung der holokrinen Elemente fiir das Tumorgeschehen, insbesonders hin-
sichtlich der Erweiterung des morphologischen Spektrums der Parotisadenome durch talg-
zellenartige Einzelzellen, talgdriisenartige Strukturen und Carcinome mit talgdriisenartigem
Bau wird unterstrichen.

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

Obwohl heterotope freie Talgdritsen — worunter solche gemeint sind, die
nicht Anhangsgebilde eines Haares darstellen — in der Parotis zwar schon lange
bekannt sind (Hamperl, 1931), gilt die Mitbeteiligung von Talgzellen, Talgdriisen
und talgdriisendhnlichen Bildungen an Parotistumoren und das Vorkommen
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reiner Talgdriisengeschwiilste in der Parotis als Raritat (Seifert, 1966; Evans,
1968 ; Evans u. Cruickshank, 1970; Lucas, 1972).

Eigene Beobachtungen

Fall 1. Eine 45jihrige Frau bemerkt seit etwa 9 Monaten einen zunehmend grofier werden-
den Tumor vor dem rechten Ohr. Nach Nadelbiopsie H 27188/71: sog. Speicheldriisen-
mischgeschwulst, erfolgte 3 Wochen spéter die partielle Parotidektomie. Hist. (H 29389/71)
findet man bereits im tumorfreien, durchschnittlich 5 mm dicken, erheblich lipomatos-
atrophischen und streckenweise durch das zentrale Geschwulstgewebe zu einem dinnen
Mantel komprimierten, Parotisparenchym zahlreiche, wohldifferenzierte freie Talgdriisen,
Talgdriisenknospen und einzelne Talgzellen. Serienschnitte zeigen deutlich den Emntwicklungs-
gang dieser ortsungewohnlichen holokrinen Sekretion und ihre Beziehung zum Parotisge-
webe. Am Beginn steht die Einlagerung einer solitiren Talgzelle in die Epithelleiste eines
kleinen Ausfithrungsganges, zumeist eines Streifenstiickes (Abb. 1a und ¢), die sich durch
den ballonierten Zelleib, ihr helles granuliertes, manchmal wie leer aussehendes, Cytoplasma
und dem je nach Ausreifung groBlen ovalen oder kleinen, knittrig pyknotischen, Zellkern
vom einzelligen Zylinderepithel des Gangbaumes deutlich abhebt. Bereits die Einzelzellen,
die zumeist mehr an der Basis des Epithels gelegen sind und die Drisenlichtung nicht er-
reichen (Abb. 1a und c¢), verdringen und verformen die benachbarten Zylinderzellen (Abb. 1a).
Liegen zwei Talgzellen (Abb. 1b) beisammen, wird die Ganglichtung bereits eingeengt und
die Gangkontur nach auBlen vorgebuckelt. Durch Vermehrung der Einzelzellen entstehen
die Talgdriisenknospen (Abb. 1d), die bereits zum Lichtungsverschluf fithren kénnen (Abb.
1d). Gelegentlich werden von kleinen Talgdriisen einzelne Talgzellen (Abb. 2a) in die Lich-
tung des Streifenstiickes abgestofen, die manchmal iiberdies von Talgmassen erfillt ist.
Durch GroBenzunahme der Talgdriise erfolgt der piropfenartige GangverschluB, wobei zu-
niichst noch Reste seines komprimierten, kurzzylindrischen bis platten Epithels erhalten
sind (Abb. 2b). Ausgereifte Talgdriisen zeigen oft keinen Zusammenhang mit dem Gang-
baum oder den Driisenendstiicken der Parotis, gelegentlich liegen sie auch voéllig beziehungs-
los zum Parotisparenchym, von vakatgewuchertem Fettgewebe umgeben. Einzelne reife
Talgdriisen zeigen einen von vielschichtigem epidermisartigem Plattenepithel ausgekleideten
Ausfiithrungsgang. MengenmiBig fanden sich in einem 3:2 mm groBen Areal in einem Schnitt-
préparat bei schwacher VergroBerung in einem Gesichtsfeld bis zu vier freie Talgdriisen und
6 Talgdriisenknospen.

Das ziemlich scharf gegen das tumorfreie Parotisparenchym abgesetzte Ge-
schwulstgewebe entspricht auf weite Strecken einem 15 mm im Durchmesser
groflen pleomorphen Adenom (alte Terminologie sog. Mischgeschwulst) mit vor-
wiegend soliden, gelegentlich kleindriisigen und kleincystischen Strukturen und
breiten, vorwiegend randstindigen chondroiden und myxoiden Ziigen (Abb. 3a).
Ungewdohnlich und besonders auffallig sind zahlreiche freie Talgdriisen, sowohl
peripher als auch zentral im Tumorgewebe (Abb. 3a und b). Diese Talgdriisen
sind haufig viellappig, deutlich hypertrophiert, sonst typisch gebaut. Nicht
selten finden sich cystische, von parakeratotisch verhorntem Plattenepithel be-
deckte und mit Talgmassen erfiillte Ausfithrungsginge (Abb. 3a und b). In der
Wand groBerer cystischer (blind endigender) Talgdriisenausfithrungsgénge liegen
zahlreiche Talgdriisenknospen (Abb. 4a). Die Talgdrisenausfithrungsgénge stehen
mit dem oft kleincystischen Gangsystem der Parotis héiufig in sebr enger Be-
ziehung (Abb. 3a und b). Es bestehen vielfach Uberginge zwischen beiden.
Uberdies sind in der Wand interlobulirer Parotisginge zwischen der eosinophilen
Zylinderepithelzeile und auBien angelagerten dunklen (Reserve ?) Zellen einzelne
Talgzellen eingelagert (Abb. 4b). Stellenweise bilden Streifen- und Schaltstiicke
der Parotis mit einzelnen Talgzellen und kleinen Talgdriisen ein vielfach klein-
cystisches, durch hyalines Bindegewebe gegliedertes Netzwerk. Die Talgdriisen
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Abb. 1a—d. Fall 1. Unterschiedliche Entwicklungsstadien heterotoper freier Talgdriisen im

tumorfreien Parotisgewebe. a) Einzeltalgzelle in der Epithelleiste eines quergetroffenen

Streifenstiickes. Paraff. PAS 100f. b) kleines Streifenstiick mit zweizelliger Talgdriisen-

knospe, dadurch é6rtliche Gangausbuchtung. Paraff. PAS 150 f. ¢) Einzeltalgzelle in der

Epithelleiste eines lingsgetroffenen Streifenstiickes, Paraff. PAS 180 f. d) Von einer Talg-
driisenknospe verschlossenes Streifenstiick. Paraff. PAS 180 £

stehen aber nicht nur mit den innerhalb des Tumorgewebes noch erhaltenen
Ganganteilen der Parotis, sondern auch mit dem Geschwulstgewebe selbst in
sehr engem Kontakt. Teils werden Talgdriisen von Tumorgewebe umscheidet,
teils gehen sie in solides Geschwulstgewebe iiber (Abb. 3a). Letzteres besteht
in diesen Bereichen aus grofien talgdriisenartigen hellen Zellen mit feingranulier-
tem Cytoplasma (Abb. 5a), welches histochemisch gleich positiv bei Sudanrot-,
Sudanschwarz B- und Nilblausulfat-Férbung reagiert, wie die Talgdriisen und
Talgzellen innerhalb und auBerhalb des Geschwulstgewebes.

Der Geschwulstcharakter ist aber nicht vollig einheitlich. Hinerseits sind die
Tumorzellen streckenweise weniger ausgereift, kleiner, eosinophil und erinnern
hier an unreife Talgzellen, wobel nicht selten unterschiedlich gereifte Zellen in
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Abb. 2a u. b. Fall 1. Tumorfreies Parotisgewebe. a) Kleine Talgdriise in einem Streifenstiick.
Eine einzelne Talgdriise desquamiert in dessen Lichtung. Paraff. HE 180 f. b) Obturierende
Talgdriise im Streifenstiick, dessen Epithel hochgradig komprimiert. Paraff. PAS. 180 f

bunter Mischung nebeneinander liegen (Abb. 5b), manchmal durch chondroides
Stroma gegliedert. Andererseits finden sich értliche Ubergéinge in epidermoidale
Plattenepithelformationen (Abb. 5b) mit parakeratotischer und echter Ver-
hornung unter Bildung von Hornkugeln. Im talgdriisenartigen Tumorbereich
sieht man eine maBiggradige Zell- und Kernpolymorphie, ausnahmsweise Riesen-
kerne und geringgradig vermehrte Mitosen. Véllig unterschiedliche spindelzellig-
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Abb. 3. Fall 1. Tumorbereich (a). Hypertrophierte viellappige Talgdriise (links) durch myxoi-
des Tumorgewebe von soliden Krebsverbdnden getrennt. Mehrere Talgdriisen am Rande
(Bildmitte) und innerhalb (rechts) des Krebsgewebes. Paraff. HE 20 f. b) Detail aus Abb. 3a.
Viellappige Talgdriise mit talgerfilltem cystischem Ausfihrungsgang. Enge Beziehungen
zum Kkleincystisch netzférmig umgewandelten Gangsystem der Parotis. Paraff. HE 50 f

solide und einen kleindriisigen Bau nachahmende Formationen vom Misch-
geschwulsttyp, mit eingestreuten PAS-positiven Zellen nehmen hauptsichlich
das Tumorzentrum ein. Im Tumorgewebe enthalten die Schnittpriparate bei
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Abb. 4a u. b. Fall 1. Tumorbereich. Detail aus Abb. 3b. a) von vielschichtigem Plattenepithel
ausgekleideter Ausfiihrungsgang einer viellappigen hypertrophierten Talgdriise mit zahl-
reichen Talgdriisenknospen in der Wand. Paraff. HE 180 f. b) Benachbarter Ausfiihrungs-
gang der Parotis mit mehreren Talgzellen and der Basis der Epithelleiste Paraff. HE 180 £

schwacher VergroBerung in einem Gesichtsfeld bis zu 15 wohldifferenzierte
Talgdriisen und ein Vielfaches an Talgdriisenvorstufen.

Fall 2. 41j8hrige Frau, bei der seit einiger Zeit im Bereiche des rechten Kieferwinkels
ein bohnengroBes Knétchen besteht, klinisch auf entziindlichen Lymphknoten verdachtig.
Entfernung zwecks MalignitétsausschluB.

Histologisch (H. 27087/72) besteht das etwa bohnengroBe, eher feste Gewebsstiick aus
erheblich lipomatos-atrophischem Parotisparenchym mit mehreren, wohldifferenzierten
kleinen freien Talgdriisen. Thre Lagebeziehungen zum Parotisgewebe sind unterschiedlich.
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Abb. 5a u. b. Fall 1. Tumorbereich. a) Alveoldr gegliedertes Carcinom mit Talgdriisencharak-
ter. Paraff. PAS 120 f. b) Gemischtzelliges Krebsgewebe teils mit Plattenepithel-, teils mit
unterschiedlich reifem Talgzellencharakter. Paraff. HE 80 f

Manchmal sind sie, dhnlich wie bei Fall 1, zum Parotisgangsystem und Driisengewebe be-
ziehungslos, endigen also blind (Abb. 6a), andere stehen mit Streifenstiicken in enger Ver-
bindung, dellen deren Epithe]l unter Verdinnung ein (Abb. 6b) und verursachen durch
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Abb. 6a-—c. Fall 2. Tumorfreies Parotlsgewebe a) 2 ,,blind* endigende freie Talgdriisen.

Paratf. HE 40 . b) Reife Talgdriise dellt unter ortlicher Epithelatrophie die Lichtung eines

Streifenstiickes ein. Paraff. HE 150 {. ¢) Kleiner Parotisgang mit endophytieartig entwickelter
Talgdriisenknospe. Paraff. HE 150 £

Kompression Sekretstauung des PAS-positiven Streifenstiickinhaltes. In der Epithelleiste
einzelner Streifenstiicke sind, dhnlich wie bei Fall 1, einige spérliche, oft stark gebldhte,
Talgzellen eingelagert, die von der Ganglichtung nur durch einen schmalen Cytoplasmasaum
des komprimierten Gangepithels getrennt, hauptséchlich knospig nach auBen entwickelt
sind, dhnlich der Endophythie Feyrters (Abb. 6c). Ausnahmsweise finden sich einige Talg-
driisen mit kleinem, von parakeratorisch verhorntem Plattenepithel ausgekleidetem Aus-
fithrungsgang. Gelegentlich sieht man Talgdrisen mit 2 Follikeln, manchmal bei schwacher
Vergroflerung in einem Gesichtsfeld 2 durch Parotisgewebe getrennte Talgdriisen (Abb. 6a).
Um einzelne Talgdriisen liegen ziemlich dichte Lymphoidzellméntel. An wenigen Stellen
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Abb. 7a u. b. Fall 2. Tumorbereich. a) Kleindriisiges Adenom. Paraff. HE 60 f. b) solid-
alveoldrer Tumoranteil mit tberwiegend stark vacuolisierten und einzelnen granulierten
talgzellensghnlichen Elementen. Paraff. HE 250 £

finden sich im Parotisparenchym chronisch-entziindliche Infiltrate (Lymphocyten und
Plasmazellen) und fibrése Atrophie, dabei auch umschriebene kleincystische Ausweitung von
Schalt- und Endstiicken.
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Abb. 8a u. b. Fall 3. a) Tumorfreier Anteil mit zwei heterotopen Talgdriisen, die linke ohne,
die rechte in Verbindung mit dem Gangsystem. Paraff. HE 180 {. b) reines Talgdriisen-
carcinom der Parotis. Paraff. PAS 25 f

Das Zentrum des Priparates wird von einem auf 3—4 mm cystisch aus-
geweiteten, hyalinisierten und kleinrundzellig infiltrierten Ausfithrungsgang der
Parotis eingenommen. An seiner Innenfliche findet sich ein unvollstindiger,
teils solider, teils kleindriisig-kribriser Geschwulstrasen (Abb. 7a und b), der
die Wand mehrfach durchsetzt und sich im umgebenden Bindegewebe vielfach
unterbrochen ausbreitet. Die iiberwiegend alveoldr und trabekular gegliederten
soliden Anteile zeigen neben indifferenten, nicht sicher zuzuordnenden Arealen,
auffallend vacuolire grofle Epithelzellen. Ihr Cytoplasma ist zumeist wie leer,
manchmal feingranuliert. Die letzteren Zellen erinnern an Talgzellen und ver-
verhalten sich auch bei Sudanrot-, Sudanschwarz B- und Nilblausulfat-Farbung
gleichartig wie die Talgdriisen der umgebenden tumorfreien Parotis. Gelegent-
lich sieht man vacuolire Einzelzellen im soliden, indifferenten Anteil. Bei PAS-
Farbung zeigen einzelne vacuoldre Zellen Verschleimungen, sie treten aber ge-
geniiber den neutralfett- und lipoidhaltigen talgdriisendhnlichen Zellen in den
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Hintergrund. Im Gegensatz zu Fall 1 sind hier im Tumorgewebe keine freien
Talgdriisen enthalten. Das Stroma ist ungleichmiBig fibrés mit umschriebenen
alten Blutungsresten und einzelnen Liicken nach herausgeldsten Cholesterin-
kristallen mit umgebenden vielkernigen Fremdkorperriesenzellen.

Fall 3. Bei der 28jdhrigen Pat. S. M. ergab eine im Juli 1972 wegen unklarer tumor-
verdichtiger Schwellung der Parotisgegend durchgefithrte PE (in einem auswirtigen Kranken-
haus) eine schwere, chronisch atrophisierende Parotitis mit erheblicher Plattenepithel-
metaplasie des Gangsystems. 5 Monate spéter trat eine erneute Parotisschwellung auf. In
2 Nadelbiopsien der hiesigen Univ. HNO-Klinik! fanden sich eine m#Biggradige chronische
Parotitis und mehrere heterotope Talgdriisen (Abb. 8a).

Ein weiteres Probeexzisat (H. 30741/72) enthielt gut bohnengrofie, maligne
epitheliale Tumorverbdnde mit ausschlieBlich ausgeprigt feinlappig talgdriisen-
artigem Bau (Abb. 8b). Die zentral wabig-hellzelligen Verbidnde mit teils wie
leerem, teils feingekorntem Cytoplasma, gehen am Rande in einen schmalen
Saum etwas kleinerer eosinophiler Zellen mit dichterem Cytoplasma iiber. Die
zentralen Zellen enthalten zumeist kleine, Sudan-positive Fetttropfchen und
sind PAS-negativ. Das histologische Bild entspricht einem reinen Talgdriisen-
carcinom der Parotis.

Besprechung

Hinsichtlich der Beziehung der heterotopen Talgdriisen zum Gangsystem der
Parotis unterstreicht Hamperl bereits 1931, dal} sie nie in den Endstiicken blind
endigen, sondern immer zwischen Ausfihrungsgang und Schaltstiick eingelagert
sind, wahrend Hartz (1946) und Meza-Chavez (1949b) sie in kurzen, blind endi-
genden Gangaufzweigungen fanden. In unseren 3 Fillen verhielten sich die
Talgdriisen unterschiedlich. Zum Teil entsprachen sie den Befunden Hamperls,
zum Teil jenen von Hartz und Meza-Chavez; manchmal bestand gar keine Be-
ziehung zum Parotisgewebe. Das unterschiedliche Verhalten beruht auf Grund
unserer Untersuchungen wahrscheinlich darauf, dal etliche Talgdriisen durch
Kompression von auBen oder im Rahmen ihrer Ausbreitung in der Driisenlich-
tung eine &rtliche Druckatrophie bis zum volligen Schwund des Gangepithels
verursachen (Abb. 1d, 2a und b), so dall selbst in Serienschnitten keine Ver-
bindungen zum Gangsystem mehr nachweisbar sind; dennoch mul} dies nicht
eine primére, sondern kann auch eine sekundire Blindendigung sein. Selbst bei
Talgdriisen, die lediglich von Driisenendstiicken umgeben sind (Abb. 6a) oder
gar keine Beziehungen zum Parotisdriisengewebe aufweisen, kann eine sekun-
dére Abtrennung in Folge ortlichen Parenchymschwundes nicht ausgeschlossen
werden.

Bemerkenswert erscheint uns ferner die Form der Talgdriisen. In unseren
Fillen liegen sie ganz iiberwiegend in Form eines einzigen Talgdriisenblischens
vor. Nur bei Fall 2 ist an einer Stelle eine aus zwel Follikeln bestehende Talg-
driise (nebstbei ohne Zusammenhang mit dem Gangsystem) enthalten, wahrend
Meza-Chavez (1949b) in zwei Féillen mehrfach verzweigte Talgdriisen fand
(l.c. Abb. 8 und 13). Es tiberwiegt demnach eine (milieubedingte ?) ,, Kiimmer-
form* von Talgdriisen.

1 Fiir die leihweise Uberlassung der hist. Schnittpriparate danken wir dem Vorstand der
HNO-Klinik Graz, Herrn Prof. Dr. W. Messerklinger und seinem Oberarzt, Herrn Prof.
Dr. G. Zechner.

17a  Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Vol. 359
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Formalgenetisch bestehen gewisse Anklinge an die ,hellen Zellen Feyrters
(Ubersicht 1969), wenn nur eine einzige Talgzelle (Abb. 1a und ¢) in der Epithel-
zeile liegt, entsprechend einem Anfangs- oder Abortivstadium der Talgdriisen-
entstehung. Hier liegen auch Parallelen zur Onkocyteneinlagerung Hamperls
(1931, Abb. 15/I) vor. Vermehrung der Talgzellen bedingt bei nach auBen ge-
richtetem Wachstum ein endophythieartiges Erscheinungsbild (Abb. 6c¢).

Kausalgenetisch wird die Differenzierung von Talgdriisen im Gangsystem der Parotis
auf die Pluripotenz des Mundbodenepithels (Seifert) bzw. auf die metaplastische Potenz
des Gangepithels (Evans) zuriickgefiihrt. Von Meza-Chavez (1949b) und in #hnlicher 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
Briicke zur Hypothese von Talgdriiseninklusionen dieser Region in die Parotisanlage (LEE)
schligt. 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 Talgdriisen vorgetduscht werden.
steht mit der Annahme einer Pluripotenz des Gangepithels der Parotis nicht in Widerspruch,
Bemerkenswert is, daB wir in unseren Fillen 1 und 2 keine zur Erkldrung der Talgdriisen-
entstehung dienliche Plattenepithelmetaplasie des Gangepithels fanden. Selbst die ausge-
dehnte Plattenepithelmetaplasie bei Fall 3 stand offenkundig in keinem Zusammenhang
mit der Talgdriisenentstehung.

Auf Grund des Nebeneinanders verschiedener Entwicklungsstadien der Talg-
driisen nehmen wir an, daB sie, an keine Altersstufe gebunden, jederzeit ent-
stehen kénnen.

Um uns einen Uberblick iiber das Vorkommen von Talgdriisen in der Parotis
und deren Beziehung zu den Parotisgeschwiilsten zu verschaffen, versuchten
wir an Hand der einschligigen Literatur eine detaillierte Aufschliisselung, die
aber bei den zahlreichen Varianten vielfache Uberschneidungen auf Kosten der
Ubersicht brachten. Ferner muBite die feinere Aufgliederung, ob einzelne Talg-
zellen, nichtdriisige Talgzellkomplexe oder talgéhnliche Zellen solitir, zusitzlich
oder gemischt im jeweiligen Tumorgewebe vorkommen, wegen der nicht seltenen
unklaren, bisweilen synonymen Anwendung dieser Termini unterbleiben. Den-
noch scheint uns das nachfolgende Einteilungsschema brauchbar. Wir unter-
scheiden :

A. Talgdriisen in tumorfreier Parotis.

B. Talgdriisen in tumorhaltiger Parotis.

1. nur im tumorfreien,
2. nur im tumorhaltigen,
3. im tumorfreien und tumorhaltigen Anteil.
C. Pathologisch abgednderte (am Tumorgeschehen beteiligte) Talgdriisen in
Parotistumoren.
D. Reine Talgdriisengeschwiilste der Parotis.

Zu A. Talgdriisen kommen unter ,,musterhaften‘ Verhéltnissen (Feyrter) in der Parotis
nicht vor. Bei systematischen Untersuchungen fand 1931 Hamperl unter 85 Fillen eine
Talgdriise in der Parotis eines 6jahrigen Kindes. Auch Seifert und Geiler (1956) entdeckten
in ihrer grofen Serie von 604 Kindern nur ein Mal im lipomaté&s-atrophischen Parotisparen-
chym eines 14-Monate alten Knaben eine talgdriisenartige Umwandlung der Driisenzellen
allerdings von ihnen nicht als echte Talgdriisen, sondern als besondere Form der Dyschylie
gedeutet. Ganz im Gegensatz zu Hamperl, Seifert und Geiler wies Meza-Chavez (1949b)
Talgdrisen ungleich héufiger in 28% von 100 Parotiden nach, unabhingig vom Alter der
Betroffenen. Einzelbeobachtungen stammen von Lee (1949; 15jihriger Knabe mit einem
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hyperplastischen intraparotidealen Lymphknoten, makroskopisch fiir Mischgeschwulst ge-
halten) und Seifert (1966) bei einem 78jdhrigen Mann.

Zu B. Talgdrisen in tumorhaltiger Parotis:

1. nur im tumorfreien Anteil liegen als Einzelbeobachtungen von Harvey, Dawson u.
Innes (1940; Mischtumor), Hartz (1946; 34jihrige Frau, rezidivierender Mischtumor) und
Rawson u. Horn (1950; Fall 1, 34jdhrige Frau mit rezidivierendem Zylindrom) vor. Meza-
Chavez (1949a) berichtet bei 5 Fillen von Parotisonkocytomen iiber eine hierher gehérige
Beobachtung (Fall 4). Demselben Autor (1949b) gelingt der Talgdriisennachweis im umge-
benden tumorfreien Parotisparenchym erstaunlich oft, ndmlich in 24,8% = in 33 von 133 Tu-
morfillen bei insgesamt 249 untersuchten Parotistumoren. Patey u. Thackray (1958) fanden
stets im tumorfreien Parotisgewebe von insgesamt 37 Mischgeschwiilsten Talgdriisen, mengen-
miflig von einigen wenigen bis 4000 (!).

2. Talgdriisen nur im tumorhaltigen Parotisanteil. Hier fallen vor allem die sehr seltenen
Sebaceolymphome auf, identisch mit dem Lymphadenoma sebaceum der Parotis. Ent-
sprechende Fille stammen von McGavran, Bauer u. Ackermann (1960; 2 Fille), Barton
(1964), Kleinsasser (1964), Cheek u. Pitcock 1966 (Fall 1) und Wuketich u. Kittinger (1966).
Weiteres wiesen Talgdriisen Rawson u. Horn (1950) bei Cystadenolymphomen nach (Fall 2
und 3, Fall 3 hauptsichlich mit kleinen Talgzellenansammlangen &hnlich Talgdriisenknospen,
Fall 3 zusitzlich mit herdférmigen Strukturen eines Mucoepidermoidtumors). Talgdriisen
fanden ferner Foote u. Frazell (1954) in einem papilliren Cystadenolymphom und Geiler
(1957; Fall 2) in einem Adenolymphom.

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

Zu C. Pathologisch abgeéinderte (am Tumorgeschehen beteiligte) Talgdriisen in Parotis-
tumoren zdhlen die Beobachtungen von Foote (1960) und Tsukada, de la Pavia u.Pickren
(1964 ; Talgdrisencarcinom in Mischtumor der Parotis).

Zu D. Reine Talgdriisengeschwiilste der Parotis: Foote und Frazell teilen 1954 ein Talg-
driisenadenom, Rauch u. Masshoff 1959 ein rezidivierendes Talgdriisenadenom (Fall 2) und
ein Epithelioma sebaceum (Fall 1) mit. Uber reine Talgdriisencarcinome berichten Silver u.
Goldstein (1966), Mathis (1968) und Kleinsasser, Hibner u. Klein (1970). Hierher gehoren
offenbar auch das von Du Plessis 1957 (Fig. 2) aufgezdhlte Talgdriisencarcinom und das
von Evans abgebildete Parotiscarcinom mit Talgdriisendifferenzierung einer 89jdhrigen
(1968, p. 936, Abb. 1031 und 1032).

Hinsichtlich der Zuordnung der eigenen Fille in unser Einteilungsschema
gehort Fall 1 sowohl der Rubrik B3 als auch der Rubrik C an, letzterer auch
Fall 3, wihrend die Zuteilung von Fall 2 problematisch ist, am ehesten zu Ru-
brik Bi, doch kommt dabei die Talgzellendhnlichkeit einzelner Gesehwulst-
zellen nicht zum Ausdruck.

Uns scheint wichtig, in Zukunft noch mehr auf das Vorkommen von Talg-
elementen auch hinsichtlich ihrer Art, ob Einzelzellen undjoder (driisenartige)
Komplexe zu achten und dies in der Diagnose auszudriicken, wie dies etwa
Evans (l.c. p. 916) fiir die Mischgeschwiilste aufzeigt.

Die Bedeutung der Talgdriisen fiir die Geschwulstentstehung in der Parotis
liegt auf der Hand. Zeigt das Geschwulstgewebe keinerlei Ahnlichkeit mit den
Talgdriisen, dann liegt nur ein zufilliges Zusammentreffen vor. Ist jedoch eine
Ahnlichkeit gegeben, dann ist ein Zusammenhang je nach dem Stérkegrad und
dem histochemischen Verhalten mehr oder weniger zwingend. Die Mitbeteiligung
holokriner Elemente am Tumorgeschehen unseres ersten Falles laf3t sich zwang-
los von den Talgdriisen des tumorfreien Parenchyms ableiten. Diese erfuhren
im Tumorbereich eine (induzierte ?) Wachstumssteigerung, die zur Bildung ver-
mehrter Einzeltalgzellen (Abb. 4b) und Talgdriisenknospen (Abb. 4a) bis zur
Entwicklung pathologischer hyperplastischer Talgdriisen (Abb. 3a und b) fithrte.
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Letztere entsprechen in Anlehnung an die Klassifizierung der Talgdriisenge-
schwiilste der Haut durch Lever etwa dem ,senilen* Talgdriisennaevus, der
bekanntlich aus reifen hyperplastischen Talgdriisen aufgebaut wird. Dariiber
hinaus bestehen alle Uberginge in ein unterschiedlich ausgereiftes Talgdriisen-
carcinom, dessen Spektrum sehr &hnlich jenem des tumorfreien Bereiches von
sebaceaartigen Einzelzellen bis zur Nachahmung talgdriisenartiger Komplexe
reicht, 6rtlich mit Ubergéingen in ein Hornkugeln bildendes epidermoidales
Pflasterzellcarcinom (Abb. 5a und b). Die im Vergleich zum talgdriisenartigen An-
teil kleinere, teils undifferenzierte, teils myoepithelial-driisige chondroid-myxoide
Tumorkomponente ist der Hinweis dafiir, dal es sich um eine Mischgeschwulst
mit betonter Differenzierung in Richtung Talgzellen handelt. Man versteht
ferner auf Grund unserer Sebacea-Befunde im tumorfreien Parotisgewebe viel
besser das vielfdltige morphologische Erscheinungsbild der sog. Mischgeschwiilste.
Unser Fall 2, der nur im tumorfreien, aber nicht im tumorhaltigen Anteil Talg-
driisen enthélt, ist der Hinweis dafiir, dal der Talgzellencharakter im Geschwulst-
gewebe auch nur schwach und 6rtlich begrenzt ausgepriagt sein kann, daff also
auch hier eine groBe Variabilitdt vorliegt.

Unser dritter Fall wirft einerseits die Frage auf, ob zwischen den Talgdriisen
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 Tumorgewebe
auf Grund seiner eigenartig lappig-alveoliren Gliederung, seiner celluliren Be-
schaffenheit und seiner groBen Ahnlichkeit mit den einschligigen Hautgewschsen
als ein reines Talgdriisencarcinom der Parotis, sehen damit einen deutlichen
kausalgenetischen Zusammenhang mit den Talgdriisen des tumorfreien Paren-
chyms und lehnen, ohne prinzipiell die Krebsentstehung in der Parotis auf dem
Boden einer Plattenepithelmetaplasie des Gangepithels zu leugnen, dies fiir
unseren Fall ab.

Hinsichtlich der Abgrenzung unserer 3 Fille zum reinen Mucoepidermoid-
tumor besteht keine Schwierigkeit. Das Charakteristikum besteht bei dieser
vom Gangepithel der Parotis abgeleiteten Geschwulst in dem Nebeneinander
von verschleimenden cyst-adenomattsen Formationen und solchen mit unter-
schiedlich ausgereiftem Plattenepithelcharakter (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 ¢rtliche Vertalgung durchaus fiir méglich. Die Absicherung
solcher sabaceaartiger Strukturen von ahnlichen degenerativen Verdnderungen
(z.B. Verfettung, vacuolire Entartung) erfolgt am besten histochemisch.
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