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The Fine Structure of Salivary Duct Carcinomas
On the Role of Myoepithelial Cells in Twmors of the Salivary Qlands

Summary. Fine structural investigation of two human salivary duct carcinomas revealed
typical myoepithelial cells which resembled the myoepithelium of salivary glands. The
epithelial cells of the salivary-duct carcinomas also showed some similarities to the myo-
epithelial cells. It is assumed that the salivary duct carcinomas, which have a fine structural
organization strikingly like that of the duct carcinomas of the human mammary gland,
originate from the pluripotential epithelium of the salivary ducts.

Zusammenfassung. Die feinstrukturelle Untersuchung von 2 Speichelgangcarcinomen der
Gl. parotis des Menschen zeigt, daB in diesen Geschwiilsten Zellen vorkommen, deren fein-
strukturelle Organisation derjenigen der Myoepithelien der Speicheldriisen und anderer
Organe vollig gleicht. Die iibrigen Geschwulstzellen weisen trotz abweichender Form und
Lage viele ultrastrukturelle Gemeinsamkeiten mit den Myoepithelzellen auf, wihrend anderer-
seits auch Zeichen einer gewissen sekretorischen Tétigkeit erkennbar sind. Wegen dieser cyto-
logischen Eigenart konnen die Speichelgangcarcinome vom pluripotenten Epithel der Spei-
cheldriisengiinge abgeleitet werden. Der durch das Vorkommen der Myoepithelien bedingte
organoide Aufbau der Geschwiilste erlaubt eine Abgrenzung von anderen Speicheldriisen-
tumoren. Die auffallende Ahnlichkeit der Speichelgangcarcinome mit den Milehgangearcino-
men der menschlichen Brustdriise ist auch im Bereich der Feinstruktur nachweisbar. — Die
feinstrukturelle Untersuchung der Speichelgangcarcinome hat somit weitere wichtige Be-
lege dafiir beigebracht, daB diese Geschwiilste eine besondere Gruppe von Speicheldriisen-
tumoren darstellen.

Die Speichelgangcarcinome (KLEINSASSER, KLEIN und HtBNER, 1968) bilden
eine kleine Gruppe von Speicheldriisengeschwiilsten, die den Milchgangcarcino-
men der Brustdriise morphologisch sehr éhnlich sind. Auch bei den Speichel-
gangearcinomen koénnen verschiedene Typen wie Comedocarcinome, papilldre,
papillar-cystische und fibrosierende Formen unterschieden werden. Die Ge-
schwulstzellverbinde der Speichelgangcarcinome zeigen héufig einen organoiden
Aufbau, wobei in gleicher Weise wie an normalen Speichelgéngen Myoepithel-
zellen an der Basis der Epithelverbinde gelegen sind ; ihre Identitdt konnten wir
durch histochemische sowie in einem Falle auch durch elektronenmikroskopische
Untersuchungen sicherstellen. — Nachdem wir kiirzlich Gelegenheit hatten, ein
weiteres Speichelgangcarcinom einer feinstrukturellen Analyse zu unterziehen,
soll im folgenden iiber die Ultrastruktur der Speichelgangcarcinome ausfihrlicher
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berichtet werden; insbesondere soll untersucht werden, in welchem. Verhiltnis
in diesen Tumoren die Epithelzellen zu den Myoepithelzellen stehen und ob die
genaue Kenntnis der Feinstruktur beider Zellarten eine noch bessere Abgrenzung
der Speichelgangecarcinome von anderen Speicheldriisengeschwiilsten ermaoglicht.

Untersuchungsguf und Methodik

Zur Untersuchung kamen 2 Speicheldriisencarcinome; @ber den klinischen Verlauf und
den histologischen Aufbau des 1.TFalles wurde bereits berichtet (KLEINsAssER u.Mitarb.,
1968, Fall 1).

Foll 1

Sch. Th., weiblich, geb. 1910: Im Mirz 1960 Entwicklung eines Parotistumors links, der
rasch wuchs und im August 1966 durch konservative Parotidektomie entfernt wurde. Nach-
bestrabhlung. Im Januar 1968 kein Lokalrezidiv, aber multiple Hirnnervenldhmungen und
rontgenologisch nachweisbare ausgedehnte Destruktion im Bereich der hinteren und mittleren
Schédelgrube sowie zahlreiche Lungenmetastasen.

Histologische Untersuchung. Infiltrierend wachsende, sich auch in Nervenscheiden aus-
breitende, teils solide ungegliederte Zellstringe, teils rundliche scharf abgegrenzte Ballen von
Tumorgewebe mit zentralen Hohlriumen, die eosinophiles Material und Kerntriimmer ent-
halten. An der Peripherie dieser Zellstrukturen ein von Cysten durchsetzter breiter Kranz
von Tumorzellen. PAS-positive Substanzen in den kleinen Cystchen. Die Tumorzellen haben
einen breiten blassen Plasmasaum und relativ groBe dunkle Kerne; Mitosen sind héufig nach-
weisbar. Basal erkennt man an den Epithelzellballen kleine spindelférmige dunkle Kerne,
die parallel zur Basalmembran angeordnet sind.

Fall 2

K. W., 39 Jahre alt, minnlich: 1959 operative Entfernung eines rechtsseitigen Parotis-
tumors. Damalige Diagnose: Chronisch entziindliche Driisenverinderungen. 1961 Nach-
operation. Seit 2 Jahren zunehmende Schwellung der rechten Ohrspeicheldriise. Aus-
strahlende Schmerzen bis zum Ohr. Im April 1968 operative Entfernung eines die ganze
Glandula parotis durchsetzenden harten Tumors, der mit dem N. facialis fest verbacken ist.
Anschliefend Réntgentiefenbestrahlung.

Histologische Untersuchung. Teils tubulir, teils solide wachsende Zellverbinde, die stellen-
weise einen papilliren Aufbau zeigen. An der Basis der Geschwulstzellballen finden sich lsing-
liche Zellen mit lingsgestellten Kernen. Die tibrigen Geschwulstzellen zeigen einen breiten,
hiufig sehr blassen Plasmasaum; die Zellkerne sind oval oder eingekerbt. Herdférmig findet
man basophile oder PAS-positive Zelleinschlisse. Andere Zellen enthalten toluidinblau-
positive langliche stiftférmige intracytoplasmatische Inklusionen. Im Zentrum der Ge-
schwulstzellverbinde auftretende Hohlrdume sind mit einem PAS-positiven Material und
Kerntriommern erfiillt. Die basal liegenden flachen Zellen sind besonders dort gut erkennbar,
wo zentral gelegene epitheliale Geschwulstzellen aus dem Schnitt herausgefallen sind; sie
liegen hier innerhalb der Basalmembran dicht aneinander gereiht. In den soliden Geschwulst-
partien finden sich kleine Cystchen und zahlreiche Mitosen. Die Geschwulst besitzt ein derbes
zellarmes faserreiches Stroma und infiltriert auch kleine Nervenscheiden (Abb. 1).

Zur elektronenmikroskopischen Untersuchung wurden Gewebsstiicke aus mehreren Tumor-
abschnitten beider Geschwilste in 6,25 %iger gepufferter (Sorensen-Puffer pH 7,2) Glutar-
aldehydlosung 60—120 min lang fixiert, in 0,2 M Robrzuckerlésung (Sorensen-Puffer pH 7,0)
griindlich fiir mindestens 16 Std gewaschen, in kleine Stiicke zerschnitten und in tblicher
Weise in Epon eingebettet. Ultradiinnschnitte wurden entweder mit Bleilésung nach Kawr-
NOovsKY A oder fiir 2 Std in geséttigter Uranylacetatlésung mit anschliefender Bleikon-
trastierung kontrastiert und ohne unterstiitzende Trigermembran in einem Siemens-Elmi-
skop T A-Elektronenmikroskop untersucht. Zum Vergleich wurden Gewebsstiicke von drei
normalen Ohrspeicheldriisen des Menschen, 3 Acinuszelltumoren, 5 Speicheldrissenmisch-
tumoren und 5 Cylindromen der Speicheldriise in gleicher Weise licht- und elektronenmikro-
skopisch untersucht.
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Abb. 1a—oc. Speichelgangcarcinom. a (Fall 2) und b (Fall 1) zeigen mit Detritus angefiillte

cystische Hohlrdume in den Geschwulstzapfen. H.E., Vergr. 140 bzw. 250 X. ¢ Diinnschnitt

an Epon-eingebettetern Material zeigt basal gelegene Myoepithelzelle (Pfeil). Toluidinblau.
Vergr. 1200 X

1*
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Ergebnisse der elektronenmikroskopischen Untersuchung

Entsprechend den lichtmikroskopischen Befunden zeigt sich elektronenmikro-
skopisch ein recht variabler Aufbau; man kann andererseits bestimmte Gesetz-
méBigkeiten in allen Geschwulstabschnitten immer wieder beobachten: In einem
zellarmen faserreichen Stroma liegen Geschwulstzellkomplexe, die durch eine
Basalmembran gegen das Stroma abgegrenzt sind. Innerhalb der Basalmembran
finden sich an der Basis der Tumorzellballen lang ausgezogene Zellen mit abge-
flachten Zellkernen (Abb. 2). Diese Zellen gleichen in Form und Lage Myoepithel-
zellen der Speicheldriisen. In ihrem apikalen Cytoplasma erkennt man héufig
komplex gebaute strahlendichte Cytoplasmaeinschliisse, die von einer Einheits-
membran umgeben sind sowie selten kleine lamellér geschichtete strahlendichte
Zellinklusionen (Abb. 2, 3a). In der gleichen Region liegt ein typischer Golgi-
Komplex mit spérlichen Golgi-Lamellen und zahlreichen Golgi-Blischen sowie
ein Diplosom. In den Zellen und ihren Fortsitzen finden sich verstreut kleine
typische Mitochondrien, spérliche Ergastoplasmaprofile, freie Ribosomen sowie
spéarliche Glykogengranula. Das Cytoplasma der Zellen ist erfiillt von feinen
Fibrillen, die parallel zur Basalmembran verlaufen und hiufig dicht gebindelt
zwischen Zellkern und Basalmembran angeordnet sind (Abb. 3). Die Filament-
bindel zeigen herdférmige Verdichtungen; bei geeigneter Schnittfithrung erkennt
man, dal} sie stellenweise senkrecht in die Zellmembran einstrahlen (Abb. 4a),
die herdférmig verdichtet erscheint (Abb. 3). An der basalen Begrenzung dieser
Zellen gegeniiber der Basalmembran findet man dort, wo wenige Filamente
erkennbar sind, typische Mikropinocytoseblischen, die sich von der basalen Zell-
grenze in das Cytoplasma hinein abzulésen scheinen (Abb.4b). Die Zellkerne
besitzen ein randstdndiges Chromatingeriist sowie einen deutlichen Nuecleolus.
Sie enthalten hiufig etwa 1 p grofie Einschliisse, die von einem elektronendurch-
lassigen Hof umgeben sind; im Zentrum dieser Einschliisse finden sich gelegent-
lich tubuldre oder filamentose Strukturen (Abb. 3). Die hier beschriebenen ling-
lichen Zellen entsenden an manchen Stellen breite Ausldufer zwischen benachbarte,
mehr zentral gelegene unregelmifBig geformte QGeschwulstzellen. Die myoepi-
thelialen Zellelemente sind mit benachbarten Geschwulstzellen durch Desmo-
somen verbunden. Nahe der Basalmembran finden sich rundliche oder ovale
Zellen mit einem ovalen bzw. abgeflachten Kern; das Cytoplasma dieser Zellen
ist strahlendurchiissig und enthélt auBer spérlichen kleinen Mitochondrien ver-
mehrt Ergastoplasma sowie einfach oder komplex aufgebaute strahlendichte
membranumgebene Einschliisse (Abb. 5). Fibrillen lassen sich in diesen Zellen
nicht nachweisen.

Die tibrigen Epithelzellen lagsen entsprechend dem lichtmikroskopischen Be-
fund ein recht wechselndes Bild erkennen: Vielfach handelt es sich um groBe
Zellen mit einem rundlichen Zellkern. Die Zellkerne besitzen ein spérliches
Chromatingeriist; die Nucleolen zeigen einen typischen Aufbau. Die Epithelzellen
besitzen nur sparliche Zellorganellen; die Mitochondrien sind auffallend klein.
In zahlreichen Geschwulstzellen finden sich komplex aufgebaute mehr oder weni-
ger elektronendichte Einschliisse, die gleichartigen Einschliissen der Myoepithel-
zellen gleichen (Abb. 6). Die meisten Epithelzellen enthalten zahlreiche feine
Filamente, die besonders reichlich in den Zellen vorkommen, die ein strahlen-
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Abb. 2. Speichelgangcarcinom (Fall 2). Im gezeigten Ausschnitt mehrere Epithelzellen, die
um einen lumenartigen Hohlraum (L) angeordnet liegen, in den sie unregelmafige Mikrovilli
entsenden. In der unteren Bildhilfte eine lingliche Zelle mit abgeflachtem Kern (), einem
Zellfortsatz (F) und mehreren komplex gebauten Zelleinschliissen, die ebenso wie gleichartige
Einschliisse in den Epithelzellen (E) Lipofuscin darstellen. Nach Lage und Form handelt es
sich um eine Myoepithelzelle. Arch.-Nr. 2007. Vergr. el.optisch 6000 x . Endvergr. 12200 x
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Abb. 3. Speichelgangcarcinom (Fall 1). Ausschnitt aus einer myoepithelialen Zelle: An der

Zellbasis zahlreiche parallel liegende Fasern (F) sowie herdfdrmige Verdichtungen der basalen

Zellmembran (bei x). Im Zellkern () ein ovaler Einschluf§ (Pfeile). Arch.-Nr. 2596. Vergr.

el.optisch 10000 <. Endvergr. 36000 X . a (Ausschnitt links oben) Fall 2. Lamelldr geschich-

teter EinschluBkorper in einer Myoepithelzelle. Arch.-Nr. 2743. Vergr. el.optisch 10000 x .
Endvergr. 50000 x

durchlassiges Cytoplasma besitzen. Feine Faserbiindel liegen zum Teil in un-
mittelbarer Nahe der Kernmembran (Abb. 7). Im Cytoplasma vieler Geschwulst-
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Abb. 4a u. b. Ausschnitt aus basalen Abschnitten myoepithelialer Zellen im Speichelgang-

carcinom. a (Fall2). In die flach angeschnittene Basalmembran (B) strahlen zahlreiche

Fasern (F) ein. N Zellkern. Arch.-Nr. 2434. Vergr. el.optisch 5000 . Endvergr. 17500 .

b (Fall1). An der Zellbasis zahlreiche Mikropinocytoseblischen (P). Arch.-Nr. 2601, Vergr.
el.optisch 10000 x . Endvergr. 35000 x

zellen sind einzeln oder gehduft liegende Glykogenkérnchen erkennbar (Abb. 7).
An den Stellen, an denen die Geschwulstzellen an einem lumenartigen Hohlraum
angrenzen, findet man im apikalen Cytoplasma héufig ein typisch aufgebautes
Centriol und zahlreiche Mikrovilli (Abb. 1 und 5), die in den lumenartigen Hohl-
raum hineinragen. An anderen Stellen sind die Geschwulstzellen durch Einfaltun-
gen der Zelloberfliche miteinander verzahnt. Zahlreiche Desmosomen halten die
Geschwulstzellen zusammen. Der Inhalt der kleincystischen Hohlriume besteht

aus einem mehr oder weniger strahlendichten fein- bis grobkornigen Material
(Abb. 6).
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Abb. 5. Speichelgangcarcinom (Fall 1). Zwischen mehreren Epithelzellen liegt eine abgeflachte

Zelle mit Zellkern (), die durch die Fortsétze (F) einer myoepithelialen Zelle von der Basis

des Geschwulstzapfens abgegrenzt ist. L lumenartiger Hohlraum. Arch.-Nr.2709. Vergr.
el.optisch 2000 x . Endvergr. 7000 x

Besprechung der Ergebnisse

Bei feinstruktureller Untersuchung der Speichelgangcarcinome hat sich ge-
zeigt, daBl sich aus dem Geschwulstzellepithel eine Zellart besonders hervorhebt,
ndmlich basal gelegene lingliche Zellelemente, die auch in ihrer feinstrukturellen
Organisation den Myoepithelien der Speicheldriisen (TANDLER, 1965) und anderer
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Abb. 6. Speichelgangcarcinom (Fall 2). Zentraler Ausschnitt aus Geschwulstzellzapfen zeigt

zwischen mehreren Epithelzellen mit dunklem Cytoplasma eine Zelle mit strahlendurchldssi-

gem Zelleib, in der neben kleinen abgerundeten Mitochondrien und spérlichem endoplasmati-

schem Reticulum zahlreiche strahlendichte Zelleinschlusse gelegen sind. Links oben angeschnit-

tener lumenartiger Hohlraum (L) mit feinkérnigem Inhalt. N Zellkern. Arch.-Nr. 2744. Vergr.
el.optisch 2000 % . Endvergr. 7000 X
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Abb. 7. Epithelzelle aus Speichelgangcarcinom (Fall 2) zeigt im Cytoplasma zahlreiche

Glykogengranula (G) sowie feine Fasern (F), die stellenweise in enger Beziehung zur Kern-

membran (Pfeil) stehen. D Desmosom, N Zellkern. Arch.-Nr. 2731. Vergr. el.optisch 6000 <.
Endvergr. 30000 X

4 Tl y 3 o Y

Organe (LaneeEr und Huuaw, 1959; Eiurs, 1965) auBerordentlich dhneln. Die
besondere Lage dieser Zellen innerhalb der Basalmembran, ihre langausgezogene
Form, der Nachweis von intracelluliren parallellaufenden Fibrillen ist fiir Myo-
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epithelzellen ebenso typisch wie eine basale herdférmige Verdichtung der Zell-
membran mit Kinstrahlen der Fibrillen in die Zellbasis. Das gleiche gilt fiir die an
der Zellbasis vorkommenden Mikropinocytoseblischen, die wir in Ubereinstim-
mung mit Scorr und Prase (1959) an normalen Myoepithelien der Speichel-
driisen regelméaBig auffinden konnten (HUBNER, 1968, unversff.). Die Myoepithel-
zellen enthalten héufig kernnahe gelegene komplexe Zelleinschliisse, die nach
ihrem Aufbau und histochemischen Verhalten als Lipofuscinkdrper anzusehen
gind; derartige Lipofuscinkérper kommen in den Myoepithelzellen bekanntlich
héufig zur Beobachtung (HamprrL, 1931, 1939). Man erkennt ferner in den Myo-
epithelzellen gelegentlich kleine geschichtete Einschliisse (Abb. 3a); diese beob-
achteten wir in grofler Zahl in onkocytir umgewandelten Myoepithelien (HiBNER,
Pavrusseny und KiEINsassEr, 1967). Die Myoepithelzellen sind offenbar recht
fest mit der Basalmembran verbunden: In Geschwulstabschnitten, in denen die
basal gelegenen Epithelien stérker geschéadigt oder abgelést waren, hafteten die
Myoepithelien haufig noch fest der Basalmembran an, wie dies lichtmikroskopisch
beispielsweise an apokrinen Schweilldriisen beschricben wurde (HampERL, 1939).

Anders als die hier beschriebenen Myoepithelzellen sind die ibrigen Geschwulst-
zellen recht polymorph gestaltet. Sie unterscheiden sich in Form und Lage durch-
aus von den vorher beschriebenen myoepithelialen Zellelementen. In der Néhe
der Basis der Geschwulstzellkomplexe gelegene runde oder ovale strahlendurch-
lassige Zellen dhneln in ihrer Lage und Struktur analogen Zellen, die in der
Glandula submaxillaris des Menschen (TANDLER, 1965) sowie in onkocytéiren
Geschwiilsten der Speicheldrisen (HUBNER, PAULUSSEN und KLEINSASSER, 1967)
vorkommen. Es diirfte sich um undifferenzierte Myoepithelzellen bandeln (TaxND-
LER, 1965) zumal in diesen Zellen Fasern nicht nachweisbar sind. Zahlreiche
andere Geschwulstzellen besitzen mit den Myoepithelzellen bestimmte Gemein-
samkeiten: In zellirmeren Partien erkennt man, dafi diese Zellen Lipofuscin-
einschliisse enthalten, die denen der eben beschriebenen Myoepithelzellen gleichen ;
in zahlreichen Partien sieht man groBere Zellen mit strahlendurchlissigem Cyto-
plasma, das besonders reichlich feine Fasern enthélt, wie sie in den Myoepithelien
ebenfalls vorkommen. Diese Zellen reichen héufig an die Basis der Zellkomplexe
heran; manchmal nehmen sie auch an der Auskleidung der Lumina teil, die in den
(Geschwulstzellzapfen vorkommen. Dabei kénnen Ubergiinge zwischen typischen
Myoepithelien und faserreichen blassen gréferen Zellen beobachtet werden. An
Myoepithelzellen der Brustdriise wurde ein derartiger Formwandel bereits frither
lichtmikroskopisch bei myoepithelialen Wucherungen beobachtet (HamPERL,
1939), wobei darauf hingewiesen wurde, daB myoepitheliale Zellen durchaus an
der Umgrenzung von Lichtungen teilnehmen koénnen. Nach feinstrukturellen
Untersuchungen sollen in den Speicheldriisen Zellen mit hellem Cytoplasma eine
Mittelstellung zwischen Myoepithelien und sezernierenden Epithelzellen der Spei-
cheldriisen einnehmen (Pagrgs, 1961). Auch der Glykogengehalt bestimmter Ge-
schwulstzellen kénnte auf eine Verwandtschaft der Epithelien mit myoepithelialen
Zellen hinweisen. Auf der anderen Seite kann die Ausbildung zahlreicher Mikro-
villi an lumenwiérts gelegenen Zellen als Ausdruck einer ungeordneten Sekretion
gedeutet werden.

Nachdem die Pluripotenz bestimmter Speichelgangepithelien (Baurr und
Bavugr, 1953) seit langem bekannt ist, wird man unter Berticksichtigung der
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geschilderten Verhéiltnisse annehmen diirfen, daB die epithelialen Zellelemente der
Speichelgangearcinome sich von diesen pluripotenten Gangepithelien ableiten:
Dabei entwickeln sich bestimmte Zellen zu typischen Myoepithelien, wihrend
andere Zellen eine solche Ausdifferenzierung nur andeutungsweise erkennen lassen
oder Merkmale einer gewissen sekretorischen Tétigkeit aufweisen. Gleiche Ver-
haltnisse liegen an den Milchgingen der Brustdriise vor (HamperL, 1939). Die
Sonderstellung der Speichelgangcarcinome unter den tubrigen Speicheldriisen-
geschwillsten ist durch die feinstruktruell nachgewiesene Differenzierung be-
stimmter Geschwulstzellen zu Myoepithelien und den dadurch entstehenden
organoiden Aufbau der Geschwulstzellzapfen gegeben. Dadurch kénnen Speichel-
gangcarcinome von anderen Speicheldriisengeschwillsten, wie reinen Adenomen,
Cylindromen, Acinuszelltumoren (HoBNER, KrEmxy und Krrrnsasser, 1968),
Mucoepidermoidtumoren und Basalzelladenomen (KLEINSASSER und K1.EIN, 1968)
leicht abgegrenzt werden: In diesen Tumoren kommen Myoepithelzellen nicht
vor. Das gleiche gilt fiir Adenocarcinome, in denen keine Myoepithelzellen nach-
weisbar sind. Formal macht auch die Abgrenzung der Speichelgangcarcinome
gegeniiber Onkocytomen und malignen Onkocytomen keine Schwierigkeiten,

Es sei an dieser Stelle allerdings darauf hingewiesen, dafl in letzter Zeit in onkocytiren
Geschwillsten der Speicheldriisen die Beteiligung der Myoepithelien an der Bildung der Onko-
cyten in diesen Tumoren wahrscheinlich gemacht worden ist (HiBwER, PAULUSSEN und
KurEINsassER, 1967); es ist demnach durchaus die Frage zu diskutieren, ob sich maligne
Onkocytome nicht moglicherweise aus Speichelgangcarcinomen entwickeln kénnen. Zumin-
dest sollte man in Zukunft maligne Onkocytome auf das Vorkommen von Myoepithelien
genau untersuchen.

Eine Abgrenzung des Speichelgangcarcinoms gegentiber dem Speicheldriisen-
mischtumor (Lit. bei SETFERT, 1966), einer Geschwulst, in der neben Epithelien
atch Myoepithelien vorkommen (HamprrL, 1939 ; SEELDON, 1943 ; MYrIus, 1960),
machte in unserem Untersuchungsgut keine Schwierigkeiten, nachdem bei fein-
struktureller Untersuchung das fiir Speichelgangcarcinome typische organoide
Wachstum mit basal gelegenen Myoepithelzellen in den untersuchten Speichel-
driisenmischtumoren nicht nachweisbar war. Zudem haben wir schleimige oder
knorpelige Stromabschnitte in den Speichelgangcarcinomen nicht gefunden.

An dieger Stelle sei noch kurz auf die Kerneinschliisse in den Geschwulst-
zellen eingegangen ; sie sind offensichtlich nicht identisch mit denen, die TaANDLER
u. Mitarb. (1966) an schleimbildenden Acinuszellen der Glandula submaxillaris
beschrieben haben. Sie dhneln demgegeniiber weitgehend denjenigen, die wir in
Ubereinstimmung mit Krerszeneaum (1968) in den Geschwulstzellkernen von
Speicheldrisenmischtumoren, dariiber hinaus aber auch in Zellkernen normaler
menschlicher serdser Speicheldriisenepithelien gefunden haben (HUBNER, 1968,
unverdff.). In diesem Zusammenhang ist interessant, dall Kierszenavm die in
den Epithelien des Speicheldriisenmischtumors auftretenden Fiserchen z.T. als
aus dem Zellkern auswachsend beschrieben hat; auch wir haben an manchen
Speichelgangcarcinom-Epithelzellen eine enge rdumliche Beziehung der Fasern
zu der Kernmembran beobachtet (Abb. 7).

Zum SchluB muB noch auf die auffallende Ahnlichkeit der hier beschriebenen
Geschwiilste mit den Milchgangcarcinomen der menschlichen Brustdriise (STE-
wART, 1950) eingegangen werden, durch die wir uns seinerzeit veranlaBt sahen,
die aus der Gruppe der Adenocarcinome der Speicheldriise ausgesonderten
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Geschwiilste als Speichelgangcarcinome zu bezeichnen. Auch im Aufbau der
Milchgangcarcinome spielen nach neueren Untersuchungen die Myoepithelien
eine wichtige Rolle (SaArkaArR und Karrewsacm, 1966). Wie in den Milch-
gangcarcinomen finden sich in den Speichelgangcarcinomen in zellreichen
Geschwulstpartien wenige, in zellarmen bindegewebsreichen proliferierenden
Bezirken dagegen zahlreiche typische Myoepithelzellen. Dariiber hinaus haben
kirzlich veréffentlichte feinstrukturelle Untersuchungen am Milchgangcar-
cinom der menschlichen Brustdrise (ScHAFER, 1967) gezeigt, daB sich im
Milchgangcarcinom wie im Speichelgangcarcinom typische basal gelegene Myo-
epithelzellen nachweisen lassen, wihrend in den tibrigen vorwiegend ,hellen*
Geschwulstzellen zahlreiche feine Fasern und viele Lysosomen (wohl den von uns
beobachteten Lipofuscineinschliissen entsprechend) vorkommen; in anderen Zel-
len waren Zeichen einev gewissen Sekretion vorhanden. ScHAFER weist bei der
feinstrukturellen Analyse der von jhm untersuchten Milchgangcarcinome aus-
driicklich auf den organoiden Aufbau der Geschwulstabschnitte hin.

Im Vergleich mit der Ultrastruktur der analog zu den Speichelgangcarcinomen
wachsenden Milchgangearcinome der menschlichen Brustdrise konnten wir so-
mit zeigen, dall auch auf dem Gebiet der feinstrukturellen Organisation zwischen
den Zellen beider Geschwulstarten eine auffallende und weitgehende Uberein-
stimmung besteht; dadurch erfihrt die Abgrenzung der von uns beschriebenen
Gruppe von Speicheldriisentumoren und ihre Bezeichnung als Speichelgang-
carcinome eine weitere Rechtfertigung.
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