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The Fine Structure o/Salivary Duct Carcinomas 

On the Role o/ Myoepithelial Cells in Tumors o/ the Salivary Glands 
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. I t  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. 

Zusammen/assung. Die feinstrukturelle Untersuchung yon 2 Speichelgangcarcinomen der 
G1. parotis des Menschen zeigt, dab in diesen Geschw~ilsten Zellen vorkommen, deren fein- 
strukturelle Organisation derjenigen der ~[yoepithelien der Speicheldrfisen und anderer 
Organe vSllig gleicht. Die fibrigen Geschwulstzellen weisen trotz abweichender Form und 
Lage viele ultrastrukturelle Gemeinsamkeiten mit den Myoepithelzellen auf, w~hrend anderer- 
seits auch Zeichen einer gewissen sekretorischen T~tigkeit erkennbar sind. Wegen dieser cyto- 
logischen Eigenart kSnnen die Speichelgangcarcinome vom pluripotenten Epithel der Spei- 
cheldriiseng~nge abgeleitet werden. Der dutch das Vorkommen der )~yoepithelien bedingte 
organoide Aufbau der Geschwiilste erlaubt eine Abgrenzung von anderen Speicheldrfisen- 
tumoren. Die auffallende Ahnlichkeit der Speichelgangearcinome mit den Milchgangcarcino- 
men der menschlichen Brustdriise ist auch im Bereich der Feinstruktur nachweisbar. - -  Die 
feinstrukturelle Untersuchung der Speichelgangcarcinome hat somit weitere wichtige Be- 
lege dafiir beigebracht, dal3 diese Geschwfilste eine besondere Gruppe yon Speicheldriisen- 
tumoren darstellen. 

Die Speichelgangcarc inome (KLEINSASSER, KLEIN und  HOBNER, 1968) bi lden 
eine kleine Gruppe  yon  Speicheldrfisengeschwfilsten,  die den Mflchgangcarcino- 
men der Brus tdr i i se  morphologisch sehr /thnlich sind. Aueh  bei  den Speichel- 
gangcarc inomen kSnnen verschiedene T y p e n  wie Comedocarcinome,  papil l£re,  
papi l l£r-cys t isehe  und  f ibrosierende F o r m e n  untersehieden werden.  Die Ge- 
sehwulstzel lverb/ tnde der  Speiehelgangcarc inome zeigen hiiufig einen organoiden 
Aufbau ,  wobei  in gleieher Weise  wie an  normalen  Speichelg~ngen Myoepi thel -  
zellen an  der  Basis  der  Epithelverb/~nde gelegen sind;  ihre Iden t i t i i t  konn ten  wir  
durch  his~ochemische sowie in  einem Fal le  aueh durch  e lek t ronenmikroskopisehe  
Unte r suehungen  sieherstellen. - -  Naehdem wh' kfirzlich Gelegenhei t  ha t ten ,  ein 
wei~eres Speichelgangcarc inom einer fe ins t rukture] len  Ana lyse  zu unterziehen,  
soll im  folgenden fiber die U l t r a s t r u k t u r  der  Speichelgangcarc inome ausffihrl ieher 

* Mit freundlicher Unterstiitzung dutch die Deutsche Forschungsgemeinsehaft. 
** Frl. B. GnoJ~s und l~.-J. HUGE?gBElCGER danken wir ffir wertvolle teehnische Mitarbeit. 
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berichtet  werden;  insbesondere soll un te rsuch t  werden, in  welchem Verh~ltnis 
in diesen Tumoren  die Epithelzellen zu den Myoepithelzellen stehen u n d  ob die 
genaue K e n n t n i s  der Fe ins t ruk tu r  beider Zellarten eine noch bessere Abgrenzung 
der Speichelgangcarcinomc yon  anderen Speicheldriisengeschwfilsten ermSglicht. 

Untersuchungsgut  und  Methodik 
Zur Untersuchung kamen 2 Speicheldriisencarcinome; fiber den klinisehen Verlauf und 

den histologischen Aufbau des 1. Falles wurde bereits beriehtet (KL~I~SASS~ u.Mitarb., 
1968, Fall 1). 

Fall 1 
Seh. Th., weiblich, geb. 1910: Im M~Lrz 1960 Entwicklung eines Parotistumors links, der 

rasch wuchs und im August 1966 durch konservative Parotidektomie entfernt wurde. Nach- 
bestrahlung. Im Januar 1968 kein Lokalrezidiv, aber multiple Hirnnervenli~hmungen und 
r5ntgenologisch nachweisbare ausgedehnte Destruktion im Bereich der hinteren und mittleren 
Sch~delgrube sowie zahlreiehe Lungenmetastasen. 

ttistologische Untersuchung. Infiltrierend wachsende, sich auch in Nervenscheiden aus- 
breitende, tells solide ungegliederte Zellstr~nge, tells rundliehe scharf abgegrenzte Ballen yon 
Tumorgewebe mit zentralen Hohlr~tumen, die eosinophiles Material und Kerntrfimmer ent- 
halten. An der Peripherie dieser Zellstrukturen ein yon Cysten durchsetzter breiter Kranz 
yon Tumorzellen. PAS-positive Substanzen in den kleinen Cystchen. Die Tumorzellen haben 
einen breiten blassen Plasmasaum und relativ grol~e dunkle Kerne; Mitosen sind h~ufig nach- 
weisbar. Basal erkennt man an den Epithelzellballen kleine spindelf5rmige dunkle Kerne, 
die parallel zur Basalmembran angeordnet sind. 

Fall 2 
K.W., 39 Jahre alt, m~nnlich: 1959 operative Entfernung eines rechtsseitigen Parotis- 

tumors. Damalige Diagnose: Chronisch entzfindliche Drfisenver~Lnderungen. 1961 Naeh- 
operation. Seit 2 Jahren zunehmende Schwellung der reehten Ohrspeicheldrfise. Aus- 
strahlende Schmerzen bis zum Ohr. Im April 1968 operative Entfernung eines die ganze 
Glandula parotis durchsetzenden harten Tumors, der mit dem N. faeialis fest verbacken ist. 
AnschlieSend l%Sntgentiefenbestrahlung. 

Histologische Untersuchung. Teils tubular, tells solide wachsende Zellverbiinde, die stellen- 
weise einen papill~Lren Aufbau zeigen. An der Basis der Gesehwulstzellballen linden sich l~ng- 
lithe Zellen mit l~ingsgestellten Kernen. Die fibrigen Geschwulstzellen zeigen einen breiten, 
hi~ufig sehr blassen Plasmasaum; die Zellkerne sind oval oder eingekerbt. HerdfSrmig findet 
man basophile oder PAS-positive Zelleinschlfisse. Andere Zellen enthalten toluidinblau- 
positive l~ngliche stiftfSrmige intracytoplasmatisehe Inklusionen. Im Zentrum der Ge- 
sehwulstzellverb~nde auftretende Hohlr~Lume sind mit einem PAS-positiven Material und 
Kerntrfimmern erffillt. Die basal liegenden fiachen 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 Gesehwulst- 
partien linden sich kleine Cystchen nnd zahlreiche Mitosen. Die Gesehwulst besitzt ein derbes 
zellarmes faserreiches Stroma und infiltriert auch kleine Nervenscheiden (Abb. 1). 

Zur elektronenmikroskopischen Untersuchung wurden Gewebsstficke aus mehreren Tumor- 
abschnitten beider Gesehwfilste in 6,25%iger gepufferter (SSrensen-Puffer pH 7,2) Glutar- 
aldehydl5sung 60--120 min lang fixiert, in 0,2 M l%ohrzuckerlSsung (S5rensen-Puffer pI-I 7,0) 
grfindlich ffir mindestens 16 Std gewaschen, in kleine Stfieke zersehnitten und in fiblicher 
Weise in Epon eingebettet. Ultradfinnschnitte wurden entweder mit BleilSsung naeh KAI~- 
l~ovsxY A oder ffir 2 Std in gesiittigter UranylacetatlSsung mit anschlieBender Bleikon- 
trastierung kontrastiert und otme unterstfitzende Tr~germembran in einem Siemens-Elmi- 
skop IA-Elektronenmikroskop untersucht. Zum Vergleich wurden Gewebsstficke yon drei 
normalen Ohrspeicheldrfisen des Menschen, 3 Aeinuszelltumoren, 5 Speicheldrfisenmiseh- 
tumoren und 5 Cylindromen der Speicheldrfise in gleicher Weise light- und elektronenmikro- 
skopisch untersueht. 
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Abb. l a--c .  Speichelgangcarcinom. a (Fall 2) und b (Fall 1) zeigen mit Detritus angefiillte 
eystisehe t-Iohlr~ume in den Geschwulstzapfen. H.E,, Vergr. 140 bzw. 250 ×.  e Dtinnsehnitt 
an Epon-eingebe~tetem 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- 
mi~Bigkeiten in allen Geschwulstabschnitten immer wieder beobach~en: In einem 
zellarmen faserreichen Stroma ]iegen Gesehwulstzellkomplexe, die durch eine 
Basalmembran gegen das Stroma abgegrenzt sind. Innerhalb der Basalmembran 
finden sich an der Basis der Tumorzellbalien lang ausgezogene Zellen mit abge- 
flachten Zellkernen (Abb. 2). Diese Zellen gleichen in Form und Lage Myoepithel- 
zellen der Speicheldrfisen. In ihrem apikalen Cytop]asma erkennt man hiiufig 
komplex gebaute strahlendichte Cytoplasmaeinschliisse, die yon einer Einheits- 
membran umgeben sind sowie selten kleine lamelliir geschichtete strahlendichte 
Zellinklusionen (Abb. 2, 3a). In der gleiehen Region ]iegt ein typischer Golgi- 
Komplex mit sp~rlichen Golgi-Lamellen und zahlreiehen Golgi-Bli~schen sowie 
ein Diplosom. In den Zellen und ihren Forts~tzen linden sich verstreut kleine 
typische Mitochondrien, sp~rliche Ergastoplasmaprofile, ffeie Ribosomen sowie 
sp~rliche Glykogengranula. Das Cytoplasma der Zellen ist efffillt yon feinen 
Fibrillen, die parallel zur Basalmembran verlaufen und hi~ufig dieht gebfindelt 
zwischen Zellkern und Basalmembran angeordnet sind (Abb. 3). Die Filament- 
bfindel zeigen herdfSrmige Verdichtungen; bei geeigneter Schnittffihrung erkennt 
man, da~ sie stelienweise senkreeht in die Zellmembran einstrahlen (Abb. 4a), 
die herdfSrmig verdiehtet erscheint (Abb. 3). An der basalen Begrenzung dieser 
Zellen gegenfiber der Basalmembran finder man dort, wo wenige Filamente 
erkennbar sind, typisehe Mikropinoeytosebli~schen, die sich yon der basalen Zell- 
grenze in das Cy~oplasma hinein abzul6sen seheinen (Abb. 4b). Die Zellkerne 
besitzen ein randst~ndiges Chromatingeriist sowie einen deutlichen Nucleolus. 
Sie enthalten hi~ufig etwa 1 ~ groBe Einschlfisse, die yon einem elektronendurch- 
l~ssigen Hof umgeben sind; im Zentrum dieser Einschlfisse finden sieh gelegent- 
lieh tubul~re oder filament6se Strukturen (Abb. 3). Die hier beschriebenen l~ng- 
lichen Zellen entsenden an manchen Stellen breite Ausli~ufer zwischen benachbarte, 
mehr zentral gelegene unregelm~l~ig geformte Geschwulstzellen. Die myoepi- 
thelialen Zellelemente sind mit benachbarten Geschwulstzellen dnrch Desmo- 
somen verbunden. Nahe der Basalmembran finden sich rundliehe oder ovMe 
Zellen mit einem ovalen bzw. abgeflachten Kern; das Cytoplasma dieser Zellen 
is~ strahlendurchlissig und enthilt aul~er sp~rlichen kleinen Mitochondrien ver- 
mehrt Ergastoplasma sowie ein~ach oder komplex aufgebaute strahlendichte 
membranumgebene Einschliisse (Abb. 5). Fibrilien lassen sieh in diesen Zellen 
nicht nachweisen. 

Die fibrigen Epithdzellen lassen entsprechend dem liehtmikroskopischen Be- 
fund ein recht wechselndes Bild erkennen: Vielfach handelt es sich um gro~e 
Zellen mit einem rundlichen Zellkern. Die Zellkerne besitzen ein sp~rliches 
Chromatingeriist ; die Nucleolen zeigen einen typischen Aufbau. Die Epithelzellen 
besitzen nut spirliche Zellorganellen; die Mitochondrien sind auffallend klein. 
In zahlreichen Geschwulstzellen finden sich komplex anfgebaute mehr oder weni- 
ger elektronendichte Einschlfisse, die gleiehartigen Einsehliissen der Myoepithel- 
zellen gleichen (Abb. 6). Die meisten Epithelzellen enthalten zahlreiche feine 
Filamente, die besonders reiehlich in den Zelien vorkommen, die ein strahlen- 
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Abb. 2. Speichelgangearcinom (Fall 2). Im gezeigten Aussehnitt mehrere Epithelzellen, die 
um einen lumenartigen ttohlraum (L) ungeordnet liegen, in den sie unregelm~ige Mikrovilli 
entsenden. In  der unteren Bildh~lfte eine l~ngliche Zelle mit abgefluchtem Kern (N), einem 
Zellfortsatz (F) und mehreren komplex gebauten Zelleinsehliissen, die ebenso wie gleichartige 
Einsehlfisse in den Epithelzellen (E) Lipofuscin darstellen. Nach L~ge und Form handelt es 
sieh um eine Myoepithelzelle. Areh.-:Nr. 2007. Vergr. el.optisch 6000×. Endvergr. 12200× 
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Abb. 3. Speichelgangcarcinom (Fall 1). Ausschnitt aus einer myoepithelialen Zelle: An der 
Zellbasis zahlreiche parallel ]iegende Fasern (F) sowie herdf5rmige Verdichtungen der basalen 
Zellmembran (bei × ). Im Zellkern (N) ein ovaler Einschlu]3 (Pfeile). Arch.-Nr. 2596. Vergr. 
el.optisch 10000 ×.  Endvergr. 36000 ×. a (Ausschnitt links oben) Fall 2. Lamell~r geschich- 
teter EinschluBkSrper in einer Myoepithelzelle. Arch.-Nr. 2743. Vergr. el.optisch 10000×. 

Endvergr. 50000 × 

durchl~ssiges Cy top lasma  besitzen. Feine  Faserb i inde l  l iegen zum Teil in un- 
mi t t e lba re r  Niihe der  K e r n m e m b r a n  (Abb. 7). I m  Cytop lasma  vieler  Geschwulst-  
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Abb. 4a u. b. Aussehnitt aus basalen Abschnitten myoepithelialer Zellen im Speichelgang- 
carcinom, a (Fail 2). In die flach angeschnittene Basalmembran (B) strahlen zahlreiche 
Fasern (F) ein. N Zellkern. Arch.-Nr. 2434. Vergr. el.optisch 5000×. Endvergr. 17500×. 
b (Fall 1). An der Zellbasis zahlreiche Mikropinocytosebl~schen (P). Arch.-Nr. 2601, Vergr. 

el.optisch ]0000 ×. Endvergr. 35000× 

zellen sind einzeln oder gehguft liegende GlykogenkSrnchen erkennbar (Abb. 7). 
An den Stelten, an denen die Geschwulstzellen an einem lumenartigen Hohlraum 
angrenzen, finder man im apikalen Cytoplasms h~ufig 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 Ze]loberfl~che miteinander verzahnt. Zahlreiche Desmosomen halten die 
Geschwulstzellen zusammen. Der Inhalt  der kleincystischen ttohlr£ume besteht 
aus einem mehr oder weniger strahlendichten fein- bis grobkSrnigen Material 
(Abb. 6). 
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Abb. 5. Speichelgangcarcinom (FM1 1). Zwischen mehreren Epithelzellen liegt eine abgeflachte 
Zelle mit Zellkern (N), die durch die Forts~tze (F) einer myoepithelialen Zelle yon der Basis 
des Geschwulstzapfens abgegrenzt ist. L lumenartiger Hohlraum. Arch.-Nr. 2709. Vergr. 

el.optisch 2000 ×. Endvergr. 7000 X 

Besprechung der Ergebnisse 
Bei feinstruktureller Untersuchung der Speichelgangcarcinome ha t  sich ge- 

zeigt, dal~ sich aus dem Geschwulstzellepithel eine Zellart besonders hervorhebt ,  
n~mlich basal gelegene liingliche Zellelemente, die auch in ihrer feinstrukturellen 
Organisation den Myoepithelien der Speicheldriisen (TA~DLER, 1965) und  anderer 
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Abb. 6. Speichelgangcarcinom (Fall 2). Zentraler Ausschnit~ aus Geschwulstzellzapfen zeigt 
zwischen mehreren Epithelzellen mit dunklem Cytoplasma eine Zelle mit strahlendurch]/~ssi- 
gem Zelleib, in der neben ldeinen abgerundeten Mi~ochondrien und spgrlichem endoplasmati- 
schem l~eticulum zahlreiche strahlendich~e Zelleinschlfisse gelegen sind. Links oben angeschnit- 
tener lumenartiger tIohlraum (L) mit feinkSrnigem Inhalt. N Zellkern. Arch.-Nr. 2744. Vergr. 

el.optisch 2000 × .  Endvergr. 7000 × 
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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 6000x. 

Endvergr. 30000 × 

0rgane (LANGER und ItuHN, 1959; ELLIS, 1965) aui~erordentlich ghneln. Die 
besondere L~ge dieser Zellen innerhalb der Basalmembran, ihre langausgezogene 
Form, der Nachweis yon intracellul~ren parallellaufenden Fibrillen ist ftir Myo- 
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epithelzellen ebenso typisch wie eine basale herdf6rmige Verdichtung der Zell- 
membran mit Einstrahlen der Fibrillen in die Zellbasis. Das gleiche gilt ffir die an 
der Zellbasis vorkommenden Mfl~ropinocytoseblgschen, die wir in Ubereinstim- 
mung mit SCOTT und P~ASE (1959) an normalen Myoepithelien der Speichel- 
driisen regelmgBig auffinden konnten (HoB_<ER, 1968, unver6ff.). Die Myoepithe]- 
zellen enthalten hgufig kernnahe gelegene komplexe Zelleinschlfisse, die nach 
ihrem Aufbau und histochemischen Verhalten als LipofuscinkSrper anzusehen 
sind; derartige LipofuscinkSrper kommen in den Myoepithelzellen bekanntlich 
h~tufig zur Beobachtnng (ItAMP]~RL, 1931, 1939). 1V[an erkennt ferner in den Myo- 
epithelzellen gelegentlich kleine geschichtete Einschliisse (Abb. 3a); diese beob- 
achteten wir in grol~er Zahl in onkocyt~r umgewandelten Myoepithelien (tt~B~:~, 
PAULUSSE~ und Kn~I~sAss~, 1967}. Die Myoepithelzellen sind offenbar recht 
lest mit der Basalmembran verbunden: In Gesehwulstabschnitten, in denen die 
basal gelegenen Epithelien stgrker gesch~digt oder abgelSst waren, hafteten die 
Myoepithelien h~ufig noch lest der Basalmembran an, wie dies lichtmikroskopisch 
beispielsweise an apokrinen Schweif3driisen beschrieben wurde (HA~P~n, 1939). 

Anders als die hier beschriebenen Myoepithelzellen sind die ~ibrigen Geschwulst- 
zellen recht polymorph gestaltet. Sie unterscheiden sich in Form und Lage durch- 
aus yon den vorher beschriebenen myoepithelialen Zellelementen. In der Nghe 
der Basis der Geschwnlstzellkomplexe gelegene runde oder ovale strahlendurch- 
l~ssige Zellen ~thneln in ihrer Lage nnd Struktnr analogen Zellen, die in der 
Glandula submaxillaris des Menschen (TA~DLEI~, 1965) sowie in onkocyt~ren 
Geschwiilsten der Speicheldriisen (tt~s~E~, PAULUSSE~ und KLEI~SASSER, 1967) 
vorkommen. Es dfirRe sich um undifferenzierte Myoepithelzellen handein (TAccD- 
LIAR, 1965) zumal in diesen Zellen Fasern nicht nachweisbar sind. Zahlreiche 
andere Geschwulstzellen besitzen mit den Myoepithelzellen bestimmte Gemein- 
samkeiten: In zell~rmeren Partien erkennt man, da{3 diese Zellen Lipofuscin- 
einschlfisse enthalten, die denen der eben beschriebenen Myoepithelzellen gleichen; 
in zahlreichen Partien sieht man grS~ere Zellen mit strahlendurchli~ssigem Cyto- 
plasma, das besonders reichlich feine Fasern enth~lt, wie sie in den Myoepithelien 
ebenfalls vorkommen. Diese Zellen reichen hgufig an die Basis der Zellkomplexe 
heran; manchmal nehmen sie auch an der Auskleidung der Lumina teil, die in den 
Geschwulstzellzapfen vorkommen. Dabei kSnnen Ubergiinge zwischen typischen 
Myoepithelien und faserreichen blassen gr56eren Zellen beobachtet werden. An 
Myoepithelzellen der Brustdrfise wurde ein derartiger Formwandel bereits frfiher 
lichtmikroskopisch bei myoepithelialen Wucherungen beobachtet (tIA~PSRL, 
1939), wobei darauf hingewiesen wurde, da~ myoepitheliale Zellen durchaus an 
der Umgrenzung yon Lichtungen teilnehmen kSnnen. Nach feinstrukturellen 
Untersuchungen sollen in den Speicheldriisen Zellen mit hellem Cytoplasma eine 
Mittelstellung zwischen Myoepithelien und sezernierenden Epithelzellen der Spei- 
cheldriisen einnehmen (PA~Ks, 1961). Auch der Glykogengehalt bestimmter Ge- 
schwulstzellen k5nnte auf eine Verwandtschaft der Epithelien mit myoepithelialen 
Ze]len hinweisen. Auf der anderen Seite kann die Ausbildung zahlreicher Mikro- 
villi an lumenw/~rts gelegenen Zellen als Ausdruck einer ungeordneten Sekretion 
gedeutet werden. 

Nachdem die Pluripotenz bestimmter Speichelgangepithelien (BAu~I~ und 
BAu~, 1953) seit langem bekannt ist, wird man unter Berficksichtigung der 
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gesehilderten Verh/~ltnisse annehmen darien, dab die epithelialen Zellelemente der 
Speiehelgangeareinome sieh von diesen pluripotenten Gangepithelien ableiten: 
Dabei entwiekeln sieh bestimmte Zellen zu typischen Myoepithelien, w/~hrend 
andere Zellen eine solehe Ausdifferenzierung nur andeutungsweise erkennen lassen 
oder Merkmale einer gewissen sekretorisehen T/~tigkeit aufweisen. Gleiehe Ver- 
h/~ltnisse liegen an den Milchg/~ngen der Brnstdrase vor (I-Ia~Pm~L, 1939). Die 
Sonderstellung der Speiehelgangeareinome unter den fibrigen Speieheldrasen- 
gesehwalsten ist dnreh die feinstruktruell naehgewiesene Differenzierung be- 
stimmter Gesehwulstzellen zu Myoepithelien und den dadureh entstehenden 
organoiden Aufbau der Gesehwalstzellzapfen gegeben. Dadureh kSnnen Speiehel- 
gangeareinome yon anderen Speieheldriisengeschwiilsten, wie reinen Adenomen, 
Cylindromen, Aeinnszelltumoren (H~rB~wR, KLEIN und KLV.I~SASSV.R, 1968), 
Mueoepidermoidtumoren und Basalzelladenomen (KL~I~SASS~ und KL~r~, 1968) 
leieht abgegrenzt werden: In diesen Tumoren kommen Myoepithelzellen nieht 
vor. Das gleiehe gilt far Adenoeareinome, in denen keine Myoepithelzellen naeh- 
weisbar sind. Formal maeht aueh die Abgrenzung der Speiehelgangeareinome 
gegenaber Onkoeytomen und malignen Onkoeytomen keine Sehwierigkeiten. 

Es sei an dieser Stelle Mlerdings darauf hingewiesen, dag in letz~er Zeit in onkocytgren 
Geschwiilsten der Speieheldriisen die Beteiligung der Myoepithelien an der Bildung der Onko- 
cyten in diesen Tumoren wahrscheinlieh gemacht worden ist (HffB~cm~, ~AI.~LUSSEN und 
KL~I~SaSSEa, 1967); es ist demnaeh durehaus die Frage zu diskutieren, ob sich maligne 
Onkocytome nieht m6glieherweise aus Speichelgangeareinomen entwiekeln kSnnen. Zumin- 
dest sollte man in Zukunft maligne Onkoeytome auf das Vorkommen yon Myoepithelien 
genau un~ersuchen. 

Eine Abgrenzung des Speiehelgangearcinoms gegenaber dem Speieheldrasen- 
misehtumor (Lit. bei S~I r~T,  1966), einer Gesehwulst, in der neben Epithelien 
aueh Myoepithelien vorkommen (HASIP~RL, 1939 ; SHELDON, 1943 ; MYLI~S, 1960), 
maehte in unserem Untersuehungsgut keine Sehwierigkeiten, naehdem bei fein- 
struktureller Untersuehung das far Speiehelgangeareinome typisehe organoide 
Wachstum mit basal gelegenen Myoepithelzellen in den untersuchten Speiehel- 
drfisenmisehtumoren nieht naehweisbar war. Zudem haben wir sehleimige oder 
knorpelige Stromabsehnitte in den Speiehelgangcareinomen nieht gefnnden. 

An dieser Stelle sei noeh kurz auf die Kerneinsehlasse in den Gesehwulst- 
zellen eingegangen; sie sind offensichtlieh nicht identiseh mit denen, die TANI)L~ 
u.Mitarb. (1966) an sehleimbildenden Aeinuszellen der Glandula snbmaxillaris 
besehrieben haben. Sie/£hneln demgegenaber weitgehend denjenigen, die wit in 
Ubereinstimmung mit J~IEI~SZENBAIJM (1968) in den Gesehwulstzellkernen yon 
Speieheldrfisenmisehtumoren, daraber hinaus abet aueh in Zellkernen normaler 
menschlicher ser6ser Speieheldrasenepithelien gefunden haben (H/~]3N~, 1968, 
unverSff.). In diesem Zusammenhang ist interessant, dab K I ~ R S Z ~ A v ~  die in 
den Epithehen des Speieheldrasenmisehtumors auftretenden F/iserehen z.T. als 
aus dem Zellkern auswaehsend besehrieben hat;  aueh wit haben an manehen 
Speiehelgangcareinom-Epithelzellen eine enge rKumliehe Beziehung der Fasern 
zu der Kernmembran beobaehtet (Abb. 7). 

Zum SehluB toni3 noeh auf die auffallende ~hnliehkeit der bier besehriebenen 
Gesehwalste mit den Milehgangeareinomen der menschliehen Brustdrase (ST~- 
wAI~% 1950) eingegangen werden, dutch die wit uns seinerzeit veranlal3t sahen, 
die aus der Gruppe der Adenoeareinome der Speieheldrase ausgesonderten 
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Gesehwiilste als Speichelgangcare inome zu bezeiehnen.  Aueh im Aufbau  der  
Milchgangcarc inome spielen naeh  neueren Unte r suehnngen  die Myoepi the l ien  
eine wicht ige I%olle (SARKA~ und  KALLE~BACI~, 1966). Wie  in  den Mileh- 
gangeare inomen l inden  sieh in den Speiehelgangeare inomen in zellreiehen 
Gesehwuls tpar t i en  wenige, in ze l larmen bindegewebsreiehen prol i fer ierenden 
Bezi rken  dagegen zahlreiche typ ische  Myoepithelzel len.  Dar i iber  h inaus  haben  
kfirzlieh verSffent l iehte  fe ins t rukture l le  Un te r suehungen  am Milehgangear-  
e inom der  mensehl iehen Brustdrf ise  (SC~XF~n, 1967) gezeigt, dab  sieh im 
Milehgangcare inom wie im Speiehelgangcare inom ~ypisehe basa l  gelegene Myo- 
epi thelzel len naehweisen lassen, w/~hrend in den  fibrigen vorwiegend , ,hellen" 
Gesehwulstzel len zahlreiche feine Fase rn  und  viele Lysosomen (wohl den yon  uns 
beobaeh te t en  Lipofuseineinsehlfissen entspreehend)  vo rkommen ;  in anderen  Zel- 
len waren  Zeiehen einer gewissen Sekre t ion  vorhanden .  SCHiiF~g weist  bei  der  
fe ins t ruk ture l len  Analyse  der  yon  ihm un te r sueh ten  Milehgangeare inome aus- 
drfieklieh auf  den organoiden Aufbau  der  Geschwuls tabsehni t te  hin. 

I m  Vergleieh mi t  der  U l t r a s t r u k t u r  der  analog zu den Speichelgangcare inomen 
waehsenden  Milehgangeareinome der  menschl iehen Brus tdr / i se  konn ten  wi t  so- 
mi t  zeigen, dab  aueh auf dem Gebie t  der  fe ins t rukture l len  Organisa t ion  zwisehen 
den Zellen beider  Gesehwuls ta r ten  eine auffal lende und  wei tgehende ~)berein- 
s t immung  bes teh t ;  dadureh  effghrt  die Abgrenzung  der yon  uns besehr iebenen 
Gruppe  von Speiehe ldr / i sen tumoren  und  ihre Bezeiehnung als Speichelgang- 
careinome eine weitere  Reeht fer t igung.  
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