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Fine Structure and Qenesis of Cylindroma ( Adenovdeystic Carcinoma)
of the Salivary Glands

Further Investigations on the Role of Myoepithelial Differentiated Cells in Salivary Qland Twumors

Summary. Studies of the fine structure of the cylindroma (Adenoidcystic carcinoma) of
the salivary glands revealed that myoepithelial cells are structurally important in this tumor.
The cells produce large quantities of interstitial, basement membrane-like, fibrillar substance
which forms the typical cylindrical structures. Connective tissue cells do not take part in
producing this substance. The myoepithelial cells are in part separated from the epi-
thelial cells, and may be present also within the interstitial material. — Comparison with a
dermal cylindroma (Spiegler tumor) suggests that the process of “basal secretion” is also
responsible for the formation of the cylindrical structures in cylindromas of other organs. The
basal formation of intercellular substance in the adenoideystic carcinoma is comparable to
the production of “myxomatous’’ interstitial substance by myoepithelial cells in the so-called
mixed tumor (Pleomorphic adenoma). — It can be assumed that the origin of the adenoid-
cystic carcinoma, as that of other tumors consisting of myoepithelial and epithelial cells can
be traced to the peripheral duct system, presumably the intercalated ducts. Variations in the
differentiation and function of epithelial and myoepithelial cells in the mixed tumor, the
salivary duct carcinoma, and the adenoid-cystic carcinoma account for the different structure
and growth pattern in these tumors.

Zusammenfassung. Im Cylindrom der Speicheldriisen spielen myoepithelial differenzierte
Zellen beim Geschwulstaufbau eine wesentliche Rolle. Im Gegensatz zu den Verhéltnissen beim
normalen Speicheldriisengewebe haben die basal gelegenen myoepithelialen Zellen den Zu-
sammenhang mit den mehr epithelial differenzierten Geschwulstzellen vielfach verloren. Sie
produzieren eine basalmembranartige Intercellularsubstanz, in der auBer bandartigen Ver-
dichtungen nach Art einer Lamina densa der Basalmembran sowohl aperiodische als auch
periodisch gestreifte Fibrillen vorkommen. Bindegewebszellen sind bei der Bildung dieser
zylinderbildenden Substanz nicht beteiligh. In den zum Vergleich untersuchten Speichel-
driisenmischtumoren sind strukturell und funktionell gleichartige Zellen ebenfalls fir die
Genese der intercelluliren Substanz verantwortlich. Ebenso wie beim Mischtumor ist im
Cylindrom der Speicheldriisen eine echte exokrine Sekretion bei der Bildung der Intercellular-
substanz nicht nachweisbar. Ein Vergleich mit dem Cylindrom der Haut (Spiegler-Tumor)
zeigt, daB hier, wie wohl auch in allen anderen cylindromatdsen Geschwiilsten ebenfalls eine
basale Zellabsonderung zur Zylinderbildung fithrt. Myoepitheliale Zellen spielen aber bei
diesem Vorgang im Cylindrom der Haut offenbar keine wesentliche Rolle, anch weicht die
Struktur der Intercellularsubstanz von derjenigen der Speicheldriisencylindrome ab. — Wie
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bei anderen Speicheldriisengeschwiilsten, bei denen Myoepithelzellen vorkommen, ist der
Ausgangspunkt der Speicheldrisencylindrome in die Schaltstiicke zu verlegen. Die hier vor-
kommenden indifferenten Zellen sind bei der Geschwulstbildung in der Lage, die verschieden-
artigen Differenzierungsméglichkeiten des Speicheldriisenepithels zu verwirklichen. Dies ist
besonders im Speicheldriisenmischtumor der Fall, wo in den epithelialen Abschnitten nahezu
alle epithelialen Differenzierungspotenzen realisiert werden kénnen. Die myoepithelial diffe-
renzierten Zellen zeigen Stérungen im Zellzusammenhang und eine itberschiefende Bildung
von basalmembranartiger Intercellularsubstanz, wobei es zur Bildung der schleimartigen und
knorpeligen Strukturen kommt. Im Speichelgangcarcinom ist bei geringer epithelialer Zell-
differenzierung und regelhaftem Zellzusammenhang die Funktion der Myoepithelzellen offen-
bar intakt: Diese Geschwiilste zeigen einen organoiden Aufbau. — Im Cylindrom schlieBlich
ist die epitheliale Zelldifferenzierung dhnlich wie im Speichelgangearcinom nur unvollkommen
verwirklicht; die strukturellen und funktionellen Stérungen der myoepithelialen Zellen, nim-
lich ein gelockerter Zellzusammenhang bei vermehrter Produktion von Intercellularsubstanz
sind fiir die Ausbildung der typischen Geschwulststrukturen verantwortlich.

Das Cylindrom der Speicheldriisen [BirLrors, 1859, synonyme Bezeichnung
im anglo-amerikanischen Schrifttum Adenoidecystic Carcinoma (Spies, 1930)] ist
eine bosartige Geschwulst, die iiberall im Bereich der Kopfspeicheldriisen bis hinab
in das Gebiet der bronchialen Schleimdriisen (HamperL, 1937) vorkommt. In
seiner hiufigsten Formvariante, der alveoldr-kribriformen Struktur, ist es cylin-
dromatosen Tumoren anderer Organe, z. B. der Brustdriise und der Haut oft sehr
ahnlich. Makroskopisch dhneln die Cylindrome der Speicheldriisen in Form, Konsi-
stenz und Abgrenzung hiufig den Mischtumoren (pleomorphen Adenomen) der
Speicheldriisen (SEIFERT, 1966). FEYRTER falt sie als eine Sonderform der Speichel-
drissenmischtumoren auf; sie sollen sich von den Korbzellen, dem Aquivalent des
,helle Zellen Organs® der Speicheldriisen ableiten (Bocx u. FEYRTER, 1963).
Wihrend das Vorkommen von Korb- oder Myoepithelzellen im Mischtumor der
Speicheldriisen licht- und elektronenmikroskopisch gesichert ist (SHELDON, 1943;
Az70PARDI u. SMITH, 1959 : Myrius, 1960; DAviD u. KortH, 1964 ; SEIFERT, 1966 ;
DovyLrg, LyxN, Taxorio u. Crass, 1968), liegen iiber ihr Vorkommen im Cylindrom
zwar lichtmikroskopisch bereits Befunde vor (FriBoRrsSKI, 1963 ; SEIFErRT, 1966);
diese konnten jedoch bisher feinstrukturell nicht bestétigt werden (MARKERT,
1965). In den hier mitgeteilten Untersuchungen an finf Cylindromen der Speichel-
drisen soll daher zuerst geklirt werden, ob im Cylindrom der Speicheldriisen
myoepithelial differenzierte Zellen von Bedeutung sind. — Ahnlich wie im Misch-
tumor wird im Cylindrom die Gewebsstruktur durch die Bildung einer zwi-
schenzelligen Substanz wesentlich mitbestimmt; nach feinstrukturellen Unter-
suchungen (ENErOTH, HIERTMAN, MOBERGER u. WERSALL, 1968) soll sie durch eine
basale Sekretion der Geschwulstzellen entstehen. Es scheint daher wichtig, die
Beziehungen der Geschwulstzellen im Cylindrom und im Mischtumor zu den
intercelluliren Ansammlungen vergleichend zu untersuchen und mit den fein-
strukturellen Verhédltnissen bei einer cylindromatoésen Geschwulst, die nicht von
den Speicheldriisen abstammt, nédmlich einem Cylindrom der Haut (Spiegler-
Tumor), zu vergleichen. Weiterhin soll aufgrund der erhobenen Befunde die
Stellung des Cylindroms gegeniiber denjenigen Speicheldriisentumoren bestimmt
werden, die neben Epithelzellen auch myoepitheliale Zellen enthalten, nédmlich
den Mischtumoren und den Speichelgangcarcinomen (KLEINSASSER, KLEIN u.
HoBNER, 1968 ; HUBNER, KLEINSASSER u. KLEIN, 1969), und abschlieBend auf die
Frage der Histogenese der Speicheldriisencylindrome eingegangen werden.
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Untersuchungsgut und Methodik

Zur Untersuchung kamen 5 Cylindrome der Speicheldriisen; zum Vergleich wurden anfler-
dem 5 Parotismischtumoren und ein Cylindrom der Haut (Spiegler-Tumor) des duBeren
Gehorganges untersucht. Fur die lichtmikroskopische Untersuchung wurde das Geschwulst-
gewebe in 10%igem Formalin fixiert und nach Paraffin-Einbettung u. a. den folgenden
Férbungen unterzogen: H.-E,, van Gieson, Astrablau, Versilberung nach Foot, PAS-Reaktion.
Uber die Ergebnisse der firberischen und histochemischen Reaktionen wird im @brigen in einer
spateren Verdffentlichung an einer gréBieren Zahl von Cylindromen gesondert berichtet werden,

1. Cylindrome der Speicheldriisen
Fall 1. L. B., weibl., Kr.-BL. 27163, geb. 1927. Cylindrom der Trdinendriise

Nach vorangehenden Kopfschmerzen wurde die Patientin von Doppelbildern gestort. Bei
der Klinikaufnahme 3 Monate spéter bestand eine dislocatio und protrusio bulbi links nach
median unten. Die Beweglichkeit des Augapfels war infolge von Paresen der Mm. obliquus
externus und rectus superior eingeschrinkt. Lateral oben in der Orbita war ein Tumor zu
tasten, aus dem eine Probeexcision entnommen wurde. Aufgrund des Befundes ,,Cylindrom‘
wurde im Februar 1968 die linke Orbita evisceriert, Teile des Stirnbeines und des Jochbeines
reseziert und die Stirnhoéhle und Siebbeinzellen ausgeriiumt. Der Tumor nahm den lateralen
oberen Quadranten der Orbita ein, reichte bis zum apex orbitae und war in den Jochbogen
eingewachsen. Die Patientin wurde nachbestrahlt und ist bisher (Februar 1969) rezidivirei.

Histologische Untersuchung (Gewebe aus der Orbita 29. 2. 1968). Meist solide schmale
epitheliale Geschwulstzapfen, bestehend aus Zellen mit grofen abgerundeten Kernen und
schmalem basophilem Cytoplasmasaum. Im Inneren der Geschwulstzapfen vereinzelt Bildung
kleiner Pseudocysten. In unmittelbarer Umgebung der Zellenstringe zellarmes Stroma, das
in direkter Nachbarschaft basaler Abschnitte herdformig hyalin umgewandelt ist oder einen
schmalen Spaltraum zeigt. Die hyalinen basalen Bénder sind deutlich PAS-positiv.

Fall 2, Sch. W., ménul., Kr.-Bl. 26384, geb. 1897. Cylindrom der Kieferhihle

Wegen Schmerzen und Druckgefiithl im Bereich des linken Oberkiefers wurde ein Molarzahn
gezogen. Aus der Alveole drang in den nichsten Wochen Tumorgewebe vor. Bei der Klinik-
aufnahme (April 1967) findet sich ein ausgedehnter Tumor, der die Kieferhohle ausfiillt, in die
Orbita und Fligelgaumengrube eingebrochen ist und den Nasenboden infiltriert. Da bereits
beiderseits Lungenmetastasen erkennbar waren, wurde nur palliativ behandelt. Trotzdem ist
das Allgemeinbefinden des Patienten, nun 2 Jahre spater (Mirz 1969), noch so gut, dabB er
seiner (Gartenarbeit nachgehen kann.

Histologische Untersuchung (Excision aus der Kieferhohle links, 8. 8.1967). Die z. T. in
schmalen Stringen wachsende Geschwulst wird von einem ausgesprochen zellarmen Stroma
begleitet. Im Zentrum der Geschwulststréinge findet sich haufig ein kleines zentrales Lumen,
in dem sich entweder nur schwach anfirbbares schaumiges oder aber stark PAS-posi-
tives Material befindet. Die Peripherie dieser Geschwulststringe ist wie im Fall 1 ent-
weder von einem schmalen hyalinen Saum oder einem entsprechendem Spaltraum umgeben.
In anderen sehr breiten Tumorzapfen sind pseudocystische Hohlrdume nachweisbar; an ihrer
basalen Begrenzung finden sich an manchen Stellen langausgezogene Zellen. Die Geschwulst-
zellen liegen hiufig in einem lockeren Verband, auch hier in einzelnen gelegenen Hohlrdumen
PAS-positives Material. In dem die Tumorstringe umgebenden zellarmen Stroma ovale bis
langliche Zellen.

Fall 3. D. J., weibl., Kr.-BL 2926, geb. 1900. Cylindrom des Siebbeins

Wegen rezidivierendem Nasenbluten seit 1/2 Jahr wurde die Patientin erstmals im Februar
1952 stationdr aufgenommen, Es fand sich ein Cylindrom in der linken Siebbeinregion, das
bis zur Choane reichte und durch eine Operation nach DENKER entfernt wurde. Anschlieend
Bestrahlung mit Plastobalt und in Form einer konventionellen Rontgenbestrahlung. Erst im
April 1966, also 14 Jahre spiter kam die Patientin wieder mit einem Rezidivtumor, der seit
einem Jahr Symptome einer Trinenwegstenose verursacht hatte, in Behandlung. Dieser Tumor
fillte den mittleren und oberen Nasengang aus und war in die Stirnhoéhle und Orbita einge-
brochen. Die Patientin wurde zu diesem Termin operiert (Stirnhéhlenradikaloperation und
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Siebbeinausrdumung); sie wurde nach 3 weiteren Jahren erneut (1969) mit einem Rezidiv zur
Operation in stationdre Behandlung aufgenommen.

Histologische Untersuchung (Gewebe aus der Orbita, 6. 4. 1966). Teils solide, teils aufge-
lockerte Geschwulstzellverbédnde bestehend aus cytoplasmaarmen Zellen mit groBen Kernen.
In den Geschwulstzellzapfen zahlreiche Pseudocysten mit angedeuteter Rosettenbildung; ihr
Inhalt ist PAS-negativ. In zahlreichen Geschwulstzellen PAS-positive Granula. Daneben grofe
solide Geschwulststréinge, die durch ein zellarmes hyalines Material teilweise auseinander-
gedringt sind. In derartigen Bezirken 16sen sich vielfach von der Basis der epithelialen Bezirke
langgestreckte bis ovale Zellen ab, die dann im Inneren der hyalinen Massen gelegen sind.

Fall 4. B. M., weibl., Kr.-Bl. 14599, geb. 1902. Cylindrom der Trachea

Die Patientin litt 3 Jahre an Zustdnden von anfallsartiger Luftnot, besonders nachts bei
bestimmten Kopfhaltungen. Erst dann (Juni 1964) wurde ein manschettenartiger 7 cm breiter
Tumor der oberen Trachea entdeckt, der bereits auf den Kehlkopfunterrand tbergegriffen
hatte. Die Patientin wurde bestrahlt und mufite im August 1964 tracheotomiert werden, da
eine zundchst einseitige, spater doppelseitige Recurrensparese auftrat. Der Tumor entwickelte
sich trotz wiederholter Bestrahlung nur langsam weiter. Im August 1968 mulite eine Magen-
fistel angelegt werden, da nun auch der Osophagus verschlossen war und sich eine Osophagus-
trachealfistel ausgebildet hatte. Im November 1968 wurden Lungenmetastasen festgestellt.
Die Patientin befindet sich aber nach neuerlicher Bestrahlung noch in relativ gutem Allgemein-
zustand (Mirz 1969).

Histologische Untersuchung (Probeexcision linkes Stimmband 22. 2. 1966). Solide Ge-
schwultzapfen, zwischen denen in einem zellarmen hyalinen Stroma zahlreiche einzelne
langliche und ovale Zellen gelegen sind: in unmittelbarer Umgebung der Geschwulstzellzapfen
schmale blaB angefirbte hyaline Sdume.

Fall 5. H. W., minnl., Kr.-Bl. 23970, geb. 1890. Cylindrom der Parotis

Seit 1964 Geschwulst in der linken Glandula parotis, die bis 1966 zu einem plattenartigen
derben Infiltrat herangewachsen ist, das die ganze linke Parotis und den Kieferwinkelbereich
einnimmt und auch in den Gehdrgang eingebrochen ist. 1966 Parotidektomie und post-
operativ Rontgen-Nachbestrahlung. Zur Zeit kein Rezidiv.

Histologische Untersuchung (Parotistumor 8. 3. 1966). Die Geschwulst wiichst in grofien
soliden epithelialen Zapfen, in denen zahlreiche kleine Pseudocystchen gelegen sind. AuBerdem
finden sich schmale Geschwulstzellverbiande, die ein zellarmes Interstitium durchsetzen. In
unmittelbarer Nachbarschaft zum Stroma liegt ein basal gelegener Spaltraum. An der Basis
der Tumorzapfen finden sich gelegentlich lingliche bis ovale Zellen, die z. T. von den Ge-
schwulstverbdnden abgesplittert sind. Zahlreiche Mitosen.

2. Cylindrom der Haut (Spiegler-Tumor)

Die 65jahrige Patientin war seit vielen Jahren wegen eines klassischen ,,Turbantumors*
bekannt, der mit zahllosen bis kastaniengroBen Knoten die gesamte Kopfhaut bedeckte. Einer
dieser Knoten verlegte den rechten Gehorgang und mufite daher entfernt werden.

Histologische Untersuchung. Plumpe epitheliale Geschwulstzapfen, in ihrem Inneren zahl-
reiche kleinste Cystchen, deren Inhalt van Gieson- und Astrablau-positiv ist. Basal gelegentlich
lings gestellte abgeflachte Zellen. In unmittelbarer Umgebung der Tumorzapfen eine band-
formige hyaline Umwandlung des Stromas.

3. Parotis- Mischtumoren

Zum Vergleich wurden 5 typische Mischtumoren der Glandula parotis untersucht, die von
einem miénnlichen und vier weiblichen Patienten im Alter von 18—61 Jahren stammten.

Fir die elektronenmikroskopische Untersuchung wurden Gewebsstiicke in gepufferter
(Sorensen-Puffer pH 7,2) 6,25 %iger Glutaraldehydlésung 30—120 min fixiert. Bei 2 Speichel-
drisencylindromen (Fall 1 und 2} sowie bei 4 der 5 untersuchten Mischtumoren wurden aufer-
dem Gewebsstiickchen fiir verschieden lange Zeiten in ungepuffertem Formalin (ca. 10%)
fixiert. Alle Gewebsstiicke wurden anschlieBend an die Gewebsfixierung mit gepufferter
0,2M Rohrzuckerlésung (Sorensen-Puffer pH 7,0) griindlich fiir mindestens 16 Std gewaschen
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und in iiblicher Weise in Epon eingebettet. Von den Gewebsblockchen wurden Semidiinn-
schnitte (Schnittdicke 1 ) hergestellt und mit Azur IT-Losung (RICHARDSON, JANETT u.
FinkE, 1960) fiir 5—30 min bei 60°C oder aber mit einer modifizierten PAS-Reaktion und
anschlieBend mit Azur IT-Losung gefdrbt. Ultradinnschnitte wurden entweder mit einer Blei-
l6sung nach Karnovsky A oder einer wifBrigen gesittigten Uranylacetatlosung mit nach-
folgender Bleikontrastierung behandelt und ohne unterstiitzende Trigermembran mit einem
Siemens Elmiskop IA Elektronenmikroskop untersucht.

Ergebnisse
1. Lichtmikroskopische Untersuchung der Semidiinnschnitte (Abb. 1)

Wie bereits beschrieben, finden sich in allen untersuchten Speicheldriisencylindromen an
der Basis der Geschwulstzapfen langgestreckte Zellen, die im Semidiinnschnitt einen geringen
Abstand von den basalen Tumorzellen aufweisen. Manchmal liegen mehrere derartige Zellen
wie abgesplittert im sonst zellfreien Stroma. Auch im Inneren groBerer ,,Cylinder sind
derartige lingliche oder ovale Zellen erkennbar. In der Umgebung der kleinsten soliden
Geschwulstzapfen ist die bereits lichtmikroskopisch erkennbar hyaline Zone besonders
deutlich.

11. Elekironenmikroskopische Untersuchung

1. Cylindrome der Speicheldriisen. Die zentralen Geschwulstabschnitte bestehen aus Zellen
mit runden, ovalen oder eingekerbten Kernen, die einen deutlichen Nucleolus sowie hiufig
etwa 1 u groBe runde oder ovale unschart begrenzte Einschliisse zeigen, die in einem strahlen-
durchlissigen Matrixmaterial filamentdse oder tubulire Strukturen erkennen lassen. Diese
Einschliisse finden sich auch an den iibrigen Zellkernen (Abb. 6). Im Inneren der Geschwulst-
bezirke umgrenzen gelegentlich mehrere Zellen einen lumenartigen Hohlraum, in den sie
plumpe Mikrovilli entsenden (Abb. 2a). Hier sind an den benachbarten Zellgrenzen deutliche
Desmosomen mit einstrablenden Tonofibrillen vorhanden. Im meist schmalen Cytoplasma-
saum der Geschwulstzellen liegen wenige lingliche Mitochondrien, ein kleiner Golgiapparat
und typische Centriolen sowie zahlreiche in Rosettenform angeordnete freie Ribosomen neben
spirlichen kurzen Ergastoplasmaprofilen; auBerdem erkennt man zahlreiche feine aperiodische
Fibrillen, die in Kernniihe hiufig auf die Kernmembran gerichtet verlaufen (Abb. 2b). Zellein-
schlilsse nach Art von dichten Korperchen (dense bodies, Restkérper) sind nur selten nachweis-
bar (Abb. 2b). Gelegentlich lassen sich in der Nithe des Golgikomplexes strahlendichte runde
oder eingekerbte membranumgebene Einschliisse auffinden (Abb. 4). Glykogenkérner sind in
das Grundplasma spérlich eingestreut, selten findet sich Glykogen in aggregierter Form. Die
Zellgrenze zwischen benachbarten Zellen ist entweder tief verschrinkt, sehr hiufig weichen
aber benachbarte Zellen weit auseinander, und bilden so einen Spaltraum, der entweder
elektronenoptisch leer oder mit feingranulirem Material erfillt ist (Abb. 3). Dort, wo die Zellen
dicht zusammentreten, sind hiufig nur angedeutete oder gar keine Desmosomen vorhanden.
Nicht selten ragen Cilien in diese Spaltraume hinein (Abb. 4). Diejenigen Geschwulstzellen,
die an kleine oder groBe cylindromatdse Hohlriume angrenzen, zeigen in der Gegend der Zell-
basis vermehrt feinste Fiserchen, die stellenweise in die basale Membran einstrahlen, wobei
herdférmige Verdichtungen nach Art der Halbdesmosomen entstehen kénnen. Diese basalen
Zellen besitzen hiufig lange seitliche Fortsitze, die an das Interstitium angrenzen (Abb. 3)
und die mit den iibrigen Zellen durch Desmosomen verbunden sind. In einem geringen Abstand
von der basalen Zellgrenze findet sich eine abschnittsweise unterbrochene feinfibrillir zu-
sammengesetzte bandférmige Verdichtung der intercelluliren Grundsubstanz nach Art der
Lamina densa der Basalmembran. Diese ist unterschiedlich breit und manchmal bogenférmig
von der Zellbasis abgehoben. Die bandférmigen Verdichtungen dringen nicht in die Recessus
zwischen benachbarten basal gelegenen Zellen ein. Weiter entfernt an der Zellbasis ist vielfach
in mehreren lockeren aufeinanderliegenden Béindern weiteres Lamina-densa-Material ange-
ordnet (Abb. 3, 5, 6 u. 7b). Nicht selten finden sich zwischen zwei dicht beieinanderliegenden
Geschwulstzellzapfen auBerordentlich langgestreckte Zellelemente, die einen langausgezogenen
Kern mit randstindigem Chromatingeriist enthalten (Abb. 4). In diesen Zellen fallen zahl-
reiche lingsverlaufende aperiodische Filamente nach Art der Myotibrillen auf. Sie sind héufig
beidseitig von einer unterbrochenen bandférmigen basalmembranartigen Verdichtung der
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Abb. 1a u. b. Cylindrom des Siebbeins, Fall 3. a Ausschnitt zeigt groferen Geschwulstzapfen
mit mehreren kleinen (X) sowie rechts und unten gelegenen gréBeren cylindromatosen Bezirken.
An der Basis des Geschwulstepithels langgestreckte, im Interstitium weitere ovale und ldng-
liche Zellen. In Bildmitte Anordnung der Geschwulstzellen um einen lumenartigen Hohlraum
(L). Vergr.: ca. 600X . b Ausschnitt bei stirkerer VergroBerung zeigt langgestreckte basal
gelegene Zellen, die sich aus dem Geschwulstzellverband gelést haben. Feine Spaltriume
zwischen den Epithelzellen. In der oberen Bildhilfte im Interstitium l8ngliche und ovale Zellen.
Vergr.: ca. 1400 X
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Abb. 2a u. b. Cylindrom. Ausschnitte aus zentral gelegenen Geschwulstzellen. a Fall 5. Im
gezeigten Ausschnitt drei um ein Lumen L angeordnete Geschwulstzellen, die plumpe Mikro-
villi in das Lumen L entsenden und durch Desmosomen D miteinander verbunden sind.
Z Zentriol, M Mitochondrium, N Zellkern. Arch.-Nr. 3255. Vergr. el. opt. 5000 X , Endvergr.
14400 . b Fall 2. Bei stirkerer Vergréfierung erkennt man in einer Geschwulstzelle in der
Nahe des Zellkerns N zahlreiche Fasern F', die in der linken Bildhilfte auf den Zellkern hin
orientiert sind. R Restkorper. Arch.-Nr.4374. Vergr. el. opt.10000 <, Endvergr. 33300 x
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Abb. 3. Fall 2. Cylindrom der Kieferhchle. UbersichtsvergréBerung zeigt den peripheren Ab-

schnitt eines Geschwulstzellzapfens. Zwischen den Tumorzellen ein groBer interzellulérer Spalt

I1Z. Die in Bildmitte gelegene Zelle mit Zellkern N entsendet lange Fortsitze f nach beiden

Seiten. Im Interstitium méaBig strahlendichtes Material B, bandartig z. T. direkt an den basal

gelegenen Zellen, z. T. in mehreren Lagen im Interstitium. Hier bei ¥ aperiodische Fibrillen.
Arch.-Nr. 2263. Vergr. el. opt. 2000 X, Endvergr. 6250 x
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Abb. 4. Fall 5. Cylindrom der Glandula parotis. Zwischen zwei Geschwulstzellzapfen im Inter-

stitium langgestreckte myoepitheliale Zelle mit Zellkern ¥ und langem faserreichen Fortsatz f;

sie ist herdférmig an beiden Seiten ebenso wie die angrenzenden Tumorzellen mit basalmem-

branartigem Material B bedeckt. Im Cytoplasma der Tumorzellen Ergastoplasma E, Mitochon-

drien M, Fibrillen F, kleine strahlendichte Einschliisse ¢ sowie ein Cilium C. Arch.-Nr. 4254,
Vergr. el. opt. 3000 X, Endvergr. 9600 x
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Abb. 5. Fall 5. Cylindrom der Glandula parotis. An der Basis der auf der linken Bildseite
gelegenen Geschwulstzellen finden sich mehrere nebeneinanderliegende langgestreckte Zellen
bzw. ihre Ausldufer. In der Intercellularsubstanz einzelne aperiodische Fibrillen F sowie band-
formig basalmembranartiges Material B. Die Zelle in Bildmitte mit Zellkern & enthélt in ihrem
unteren Abschnitt reichlich Ergastoplasma E, wéhrend sie nach rechts oben hin einen langen
Fortsatz F entsendet. R Restkorper. Arch.-Nr. 4321. Vergr. el. opt. 2000 x, Endvergr. 6400 X
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Abb. 6. Fall 5. Cylindrom der Glandula parotis. Bei stdrkerer Vergrofierung erkennt man, dafl
die langgestreckten in der Intercellularsubstanz gelegenen Zellen zahlreiche Fibrillen F ent-
halten, die bei z in die Zellbasis einstrahlen; dort Verdichtung der Zellmembran. In der
mittleren Zelle ein langer Fortsatz f mit zahlreichen parallel verlaufenden Fibrillen. In der
unteren Zelle reichlich Ergastoplasma E sowie Glykogenkérner G im Zellkern ein rundlicher
EinschluB (Pfeile), an der Zellgrenze herdférmig Mikropinocytosebldschen (——e). Zwischen den
Zellen basalmembranartiges Material B, welches sich z. T. von den Zellen abgehoben hat.
M Mitochondrium. Arch.-Nr. 4266. Vergr. el. opt. 10000 X, Endvergr. 21000 X

Abb. 7. a Fall 5. Cylindrom der Glandula parotis. In der Intercellularsubstanz ergastoplasma-
reiche Zelle mit gebiindelten Fibrillen ¥, die herdférmig in die Zellmembran einstrahlen
(z.B. bei Pfeil). Bei X halbdesmosomenartige Verdichtung der Zellmembran. In der Umgebung
zahlreiche aperiodische Fibrillen. B basalmembranartiges Material. Arch.-Nr. 4319. Vergr. el.
opt. 3000 X, Endvergr. 9400 X . b Fall 2. Cylindrom der Kieferhohle. Der kleine Geschwulst-
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Abb. 7

zellzapfen ist umgeben von bandférmig angeordnetem basalmembranartigem Material B. In

der weiteren Umgebung Fibrillen F. Anteile einer ergastoplasmareichen Zelle E zeigen in den

Ergastoplasmacisternen miBig strahlendichtes Material e. N Zellkern. Arch.-Nr. 2269. Vergr.
el. opt. 3000 X, Endvergr. 9750 x
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Abb. 8. Parotismischtumor, 18 Jahre alte Frau. Ausschnitt aus einer in der Intercellularsub-

stanz gelegenen Zelle zeigt reichlich Ergastoplasma E und frei liegende Ribosomen B; besonders

an der Zellmembran zahlreiche Fibrillen F, die in diese einstrahlen. In der Umgebung aperi-

odische Fibrillen. G Golgi-Komplex, L Fetttropfen. Arch.-Nr. 4334. Vergr. el. opt. 10000,
Endvergr. 24000 X

Grundsubstanz iiberzogen. — Die abgeplatteten Zellen an der Basis der Geschwulstzellzapfen
liegen in einem geringen Abstand von der basalen Zellreihe entfernt, wobei 6fters bandartiges
verdichtetes Material zwischengeschaltet ist (Abb. 5 u. 6). Diese flachen Zellen besitzen héufig
ein reich ausgebildetes Ergastoplasma, in dessen Cisternen ein méBig strahlendichtes Material
angesammelt ist. Zwischen den Ergastoplasmacisternen liegen feine Fasern, die in die basale
Zellmembran herdférmig einstrahlen und diese zu Semidesmosomen verdichten; hier finden
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Abb. 9. Cylindrom der Haut (Spiegler-Tumor) im dulBeren Gehérgang, 65 Jahre alte Frau.
a Ausschnitt aus Geschwulst zeigt zwei benachbarte Zellen mit Zellkern N und Mitochondrien
M, die an einen kleinen cylindromattsen Hohlraum angrenzen. Es fehlen intracytoplasma-
tische Fibrillen. Im intercelluliren Hohlraum strahlendichtes inhomogenes Material mit kurzen
periodisch gestreiften Fibrillenbruchstiicken (bei X). Arch.-Nr. 4316. Vergr. el. opt. 7000,
Endvergr. 24000 <. b Basaler Abschnitt eines Geschwulstzellzapfens zeigt deutliche Basal-
membran B, in einiger Entfernung breite Fibrillen K mit angedeuteter Querstreifung. Im
Cytoplasma der basal gelegenen Geschwulstzelle einige zarte Fibrillen F' sowie Mitochon-
drium M. Arch.-Nr. 4354. Vergr. el. opt. 10000 x, Endvergr. 40000 X

21 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 347
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sich gelegentlich Mikropinocytoseblischen. Diese Zellen besitzen hiufig einen langgestreckten
Fortsatz, der von parallel verlaufenden Filamenten durchsetzt ist (Abb. 5 u. 6). Im zellarmen
Stroma liegen in einem gewissen Abstand von den basalen Geschwulstzellen, abgetrennt durch
das aufgefiederte Lamina-densa-Material, feine aperiodische Hibrillen (Abb. 5 u.7), die im
Zentrum der groferen Zylinder auch gelegentlich eine Querstreifung aufweisen. Die im Inneren
groBerer cylindromatoser Herde liegenden ovalen oder linglichen Zellen dhneln den oben
beschriebenen abgeplatteten Zellen; sie zeigen ebenfalls ein reich ausgebildetes Ergastoplasma
und zahlreiche herdférmig angeordnete Fibrillenbiindelchen; auch in diesen Zellen laufen die
Fibrillen in langausgezogenen Zellausldufern parallel zur Zelloberfldche, wéhrend sie in den
ergastoplasmareichen Zellbezirken in die Zellmembran einstrahlen (Abb. 7). Intracytoplasma-
tische Einschliisse nach Art der dichten Kérperchen (dense bodies, Restkérper) sind in diesen
Zellen hiufiger auffindbar (Abb. 5). Die kleinen soliden, in einem homogenen Interstitium
gelegenen Geschwulstzellzapfen zeigen ebenso wie die groBeren soliden Geschwulstanteile
gelegentlich zentrale Lumina, die bisweilen von einer einzigen Zelle gebildet werden und zahl-
reiche intracelluldre Fibrillen. An ihrer Auflenseite liegt meist eine geschlossene Lamina-densa-
artige bandférmige Verdichtung, nach aulen zu schlieBen sich mehrere derartige strahlendichte
Binder an (Abb. 7b). Im weiteren Abstand finden sich auch hier aperiodische und gelegent-
lich periodische Fibrillen (Abb. 7b).

2. Speicheldriisenmischtumoren. Nachdem iiber die Feinstruktur der Speicheldriisenmisch-
tumoren mehrfach berichtet wurde (Lit. bei Davip, 1967), soll hier nur auf einige Details ein-
gegangen werden, die fiir unsere Fragestellungen wichtig erscheinen: Die epithelialen Anteile
des Mischtumors bieten bei UbersichtsvergroBerung ein dem Cylindrom recht #hnliches Bild;
trotz weiter Intercellularspalten sind die benachbarten Zellen durch sehr lange Desmosomen
miteinander verbunden, die Zellgrenzen sind haufig stark verschréinkt. Die in allen Zellen
des Mischtumors vorkommenden intracelluliren Fasern sind zu kurzen strahlendichten
Bindeln angeordnet, sie entsprechen dann Tonofibrillen und finden sich besonders in den
epithelialen Anteilen. Die hier vorhandene Basalmembran verliert sich in den lockeren
Geschwulstanteilen mit vermehrter schleimartiger Substanz. Die einzeln oder in Gruppen
liegenden Geschwulstzellen enthalten vorwiegend feine parallel zur Zelloberflidche verlaufende
Fasern nach Art der Myofibrillen. Im Interstitium erkennt man ein acellulires fibrilldres
Material ohne periodische Querstreifung. Zahlreiche der einzeln liegenden Zellen stimmen in
ihrem Aufbau mit denjenigen iberein, die beim Cylindrom als basal gelegene abgeflachte oder
im Interstitium gelegene lingliche oder ovale ergastoplasmareiche Zellen beschrieben wurden.
Auch in diesen Zellen finden wir Halbdesmosomen, Mikropinocytoseblischen, ein reich aus-
gebildetes Ergastoplasma und zahlreiche Fasern, die entweder parallel zur Zelloberfliche
gebiindelt verlaufen oder herdférmig angeordnet in die Zellmembran einstrahlen (Abb. 8).

3. Oylindrom der Haut (Spiegler-Tumor Abb. ). In der Ubersicht zeigt diese Geschwulst
einen feinstrukturellen Aufbau, der demjenigen der soliden Anteile des Speicheldriisencylin-
droms recht dhnlich ist: Die Geschwulstzellen sind meist durch erweiterte Intercellularriu-
me getrennt; an anderen Stellen ist die Zellmembran deutlich verschrinkt. Hier sind grofie
Desmosomen und zahlreiche strahlendichte Fibrillenbiindel nach Art der Tonofibrillen erkenn-
bar. Das Cytoplasma der Zellen enthilt miBig zahlreiche Ribosomen. Zarte Filamente, wie sie
in den Zellen des Speicheldriisencylindroms reichlich gefunden wurden, sind bei diesem Tumor
nur gelegentlich vorhanden. Sie strahlen in Desmosomen ein, diirften also Tonofilamente dar-
stellen. Die acelluliiren Massen (Zylinder) sind strahlendicht und von den angrenzenden Zellen
meist durch eine durchgehende Lamina densa getrennt. Im iibrigen finden sich im inter-
celluliiren Material massenhaft kurze breite Faserbruchstiicke mit einer Periodik, die in weitenr
Grenzen schwankt (220—660 A). Die Zellkerne sind unregelmiBig geformt und enthalten bis-
weilen die oben beschriebenen Kerneinschliisse.

Diskussion der Befunde
Im Cylindrom der Speicheldriise finden sich bereits bei lichtmikroskopischer
Untersuchung lingliche Zellen (BiLirorH, 1859; MyLius, 1960; SEIFERT, 1966;
ExrroTH, HIERTMAN, MOBERGER u. WERSALL, 1968), die nach ihrer Form und
ihrer Lage an der Basis der Geschwulstzapfen angrenzend an die cylindromatdsen
Strukturen, Myoepithelzellen recht dhnlich sind. Entgegen der Meinung MARKERTS
(1965), der bei feinstruktureller Untersuchung in den Zellen des Cylindroms weder
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Tono- noch Myofibrillen auffinden konnte, zeigen diese Zellen zahlreiche lings-
verlaufende Filamente nach Art der Myofibrillen. Die Zellen enthalten auch wie
Myoepithelien Halbdesmosomen und Mikropinocytosebldschen. Im Gegensatz zu
typischen Myoepithelzellen sind sie allerdings héufig beidseitig von einer basal-
membranartigen Verdichtung der Grundsubstanz {iberzogen und liegen in einem
geringen Abstand von den tibrigen Basalzellen. Héufig sind sie bipolar aufgebaut;
wahrend in einer Héalfte der Zelle ein reich ausgebildetes Ergastoplasma auf eine
intensive Eiweifisynthese hinweist, und in diesen Zellregionen nur herdférmig
Myofibrillen vorkommen, besteht die andere Zellhilfte aus einem langen Fortsatz,
der mit zahlreichen Myofibrillen ausgefillt ist (Abb. 5 u. 6). Im Intercellular-
material des Mischtumors lassen sich dhnliche Zellen nachweisen. Die in diesen
Zellen reichlich vorhandenen Filamente stellen unseres Erachtens keine Tono-
fibrillen (ExEroTH u. WERSALL, 1966), sondern Myofibrillen dar, insbesondere
auch deswegen, weil sie im Mischtumor wie im Cylindrom der Speicheldriisen
besonders reichlich in denjenigen Zellen vorkommen, die kaum Desmosomen auf-
weisen oder gar isoliert liegen. Im Cylindrom der Haut (Spiegler-Tumor) hingegen
sind intracelluldre Fibrillen von der beschriebenen Art lediglich in einigen basal
abgesprengten Zellen aufzufinden. In diesem Tumor scheint eine myoepitheliale
Zelldifferenzierung nur eine untergeordnete Rolle zu spielen; MuNeER, GRAHAM
u. HELwIc (1962) konnten myoepitheliale Zellen bei einem von ihnen untersuchten
dermalen ekkrinen Cylindrom (Turban-Tumor) tiberhaupt nicht auffinden. Die
im Cylindrom der Speicheldriisen vorkommenden, inmitten des cylindromatosen
Materials gelegenen lianglichen oder ovalen Zellen unterscheiden sich von den basal
gelegenen abgeflachten Zellen lediglich durch einen besonders reichlichen Gehalt
an Ergastoplasma. Bei diesen Zellen, die iibrigens bereits von BiLuroTH (1859) als
,,Secretionszellen‘ beschrieben wurden, handelt es sich also nicht, wie Béck u.
Fryrrer (1961) annehmen, um Bindegewebszellen, sondern, wie schon von
AzzoPARDI u. SMrTH (1959) vermutet, um myoepitheliale Zellelemente. Gleich-
artige Zellen kommen im Speicheldriisenmischtumor vor. Selbst die in den
knorpeligen Anteilen des Mischtumors vorhandenen knorpelzelldhnlichen Zellen
enthalten nach neueren Untersuchungen (DoyLE, LyNx~, PaNopro u. Crass, 1968)
neben reichlichem Ergastoplasma zahlreiche Myofibrillen: sie stellen somit keine
echten mesenchymalen Knorpelzellen dar.

Auch in den iibrigen, epithelial angeordneten Zellen des Speicheldriisencylin-
droms sind im Grundplasma der Zellen aperiodische Fibrillen reichlich anzutreffen.
Hiufig sind sie in Richtung zum Zellkern hin orientiert, wie dies an den Zellen des
Mischtumors (K1ERszeENBAUM, 1968) und des Speichelgangcarcinoms (HUBNER,
KrLrINsASSER u. KLEIN, 1969) beobachtet werden kann. Tonofibrillen finden sich
in den Zellen des Cylindroms vorwiegend dort, wo Desmosomen vorhanden sind.
Gebiindelte strahlendichte Tonofilamente kommen im Gegensatz zu den epithe-
lialen Zellen im Mischtumor in den Zellen des Speicheldriisencylindroms nur aus-
nahmsweise zur Beobachtung.

Die in den Zellkernen beobachteten rundlichen Einschliisse (Abb. 6) sind in normalen
serosen Parotisendstiickzellen, in Zellen des Speichelgangcarcinoms (Hi/BNER, KLEINSASSER
u. KLETN, 1969), des Mischtumors (K1ERSZENBATM, 1969) und in zahlreichen anderen mensch-
lichen und tierischen Zellkernen beschrieben worden (Literatur bei BoUTEILLE, KALIFAT u.
DerLaruE, 1967; BUTTNER u. HorstMany, 1967). Ihre Bedeutung ist vorerst unbekannt.

Im Cylindrom der Speicheldriisen konnen drei verschiedene extracelluldare

Réaume unterschieden werden: Es sind dies einmal die kleinen zentralen Lumina

21%
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(AzzoPARDI u. SMITH, 1959; BOck u. FEYRTER, 1961, Abb. 2a), die ein PAS-
positives Material enthalten. Im Gegensatz zum Speicheldriisenmischtumor spielen
sie beim Gewebsaufbau des Cylindrom keine wesentliche Rolle. Es konnen weiter
an der seitlichen Zellbegrenzung meist elektronenoptisch leere intercellulére
Réaume beobachtet werden, in die gelegentlich ein Cilium einmindet. Sie besitzen
offenbar keine direkte Verbindung mit den Lumina oder den basalen pseudo-
cystischen Réumen (Abb. 3). Die intercelluléren Zylinder schlieflich werden durch
Geschwulstzellen abgegrenzt, die insbesondere in langen seitlichen Fortsitzen
zahlreiche Myofilamente aufweisen (Abb. 3—6). Die im Interstitium nachweis-
baren gelegentlich unterbrochenen bandférmigen Verdichtungen des Intercellular-
materials sind oft in mehreren iibereinandergelegenen Schichten angeordnet. Sie
entsprechen in ihrem Aufbau der Lamina densa einer Basalmembran (ENEROTH,
HrerTMAN, MOBERGER u. WERSALL, 1968). Hierbei soll es sich um ein Material
handeln, das basal aus der Zelle in das umgebende Interstitium abgegeben wird
und dem &uBersten mucopolysaccharidhaltigen Zellsaum (outer coat) entsprechen
soll. Die Féhigkeit, durch die basale Zellmembran basalmembranartiges Material
abzusondern, ist eine wesentliche Higenschaft basal gelegener Epithelzellen
(PrEroE, MIDGELEY u. SRI Ram, 1963). Kombinierte elektronenmikroskopisch-
autoradiographische Untersuchungen (Hay, 1964) zeigen, dall beispielsweise die
basale Epithelschicht der Epidermis nicht nur in der Lage ist, eine typische
Basalmembran zu bilden, dariiber hinaus sind diese Zellen befdhigt, auch ohne
Mitwirkung von Fibroblasten kollagene Fasern zu produzieren. Die im Zentrum
der zellarmen interstitiellen Massen des Cylindroms gelegenen periodisch gestreiften
Fibrillen, die bereits FriBorskr (1966) beschrieben hat, sind wahrscheinlich
epithelialen Ursprungs, insbesondere auch deshalb, weil in der Umgebung dieser
periodisch gestreiften Fibrillen zwar gelegentlich die erwidhnten ergastoplasma-
reichen myoepithelial differenzierten Zellen, nicht jedoch Fibrocyten oder Fibro-
blasten vorkommen. Der Reichtum dieser Zellen an Ergastoplasma zeigt, dal sie
besonders intensiv an der Bildung der Intercellularsubstanz beteiligt sein miissen.
Das acellulére ,,Stroma“ (Zylinder) im Cylindrom stellt somit kein mesenchymales
(B6ck u. FEYRTER, 1961), sondern ein epitheliales Zellprodukt dar. Die von
ArBERTINT (1955), HERTIG (1957) und CHAUNCEY, SHEKLAR u. BROOKS (1962) ge-
suBerte Meinung, das Intercellularmaterial im Cylindrom stamme als ein exkreto-
risches Produkt aus den Lumina der Geschwulstzellverbinde und sei erst sekundér
in das Interstitium gelangt, ist sicher unzutreffend. Die basale epitheliale Ab-
sonderung eines Materials, die als Intercellularsubstanz nachweisbar wird, ist ein
Vorgang, der nicht mit einer exokrinen Sekretion vergleichbar ist. Der bereits von
Masson (1923) fiir eine derartige basale Sekretion gebrauchte Begriff einer
,;,endokrinen‘‘ Sekretion in basaler Richtung ist ebenfalls nicht zutreffend. Einmal
ist uber eine echte endokrine Sekretion derartiger Speicheldriisengeschwiilste,
obwohl sie von FrEYrTER postuliert wurde (FEYRTER, 1961), nichts sicheres be-
kannt; zum anderen wird auch bei endokrinen Driisenepithelien das Sekret in
seinen Vorstufen wenigstens voriibergehend in Form von Sekretvacuolen intra-
celluldr gestapelt. Eine derartige Form einer Sekretbereitstellung konnte in den
untersuchten Cylindromen wie in den Mischtumoren von uns nicht festgestellt
werden. Die Absonderung des intercelluldren Materials erfolgt offensichtlich direkt
durch die basale Zellmembran, ohne daB Vorstufen im Cytoplasma der Zellen
sichtbar sind.
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Sucht man das Cylindrom der Speicheldriisen gegeniiber solchen Speichel-
driisengeschwiilsten abzugrenzen, die ebenfalls reich an myoepithelial differen-
zierten Zellelementen sind, z. B. gegeniiber dem Parotismischtumor und dem
Speichelgangcarcinom, dann kann festgestellt werden, dafl beim Cylindrom der
epitheliale Zusammenhang weit besser gewdhrleistet ist als beim Parotismisch-
tumor, wo er nur in den epithelialen Abschnitten vorhanden ist. Diese weisen dann
allerdings zahlreiche grofie Desmosomen und vermehrt Tonofibrillenbiindel auf
und sind durch eine deutliche Basalmembran von der Intercellularsubstanz abge-
grenzt. In den librigen Abschnitten des Mischtumors tritt jedoch die exzessive
Bildung des intercelluldren schleimartigen Materials, das offensichtlich aus myo-
epithelialen Zellen stammt, die sich aus dem Zellverband gelost haben, ganz in den
Vordergrund. Auch im Cylindrom spielen bei der Bildung der Zylinder derartige
Myoepithelien eine wichtige Rolle. Allerdings ist hier dieser Vorgang auf basale
Abschnitte begrenzt, wo myoepithelial differenzierte Zellen ihren Zusammenhang
mit dem tibrigen Zellverband verloren haben und sich durch reichliche Produktion
von basalmembranartigem Material aus dem Zellverband 16sen. Es kommt so zur
Zylinderbildung, jedoch nicht zur Auflésung des Zellverbandes und damit nur zu
einer geringen Einschrénkung der Wachstumsféahigkeit. Die von uns kirzlich
beschriebenen Speichelgangcarcinome (Kremwsasser, Krein u. HoBNER, 1968;
HiBNER, KLEINSASSER u. KLEIN, 1969), bei denen myoepitheliale Zellen beim
Geschwulstaufbau ebenfalls wesentlich beteiligt sind, zeigen im allgemeinen keine
Storung des Zellzusammenhanges: Epithelzellen und Myoepithelzellen bleiben
durch Desmosomen verbunden. Da zudem eine regelrechte Basalmembran ge-
bildet wird, ist ein geordnetes Geschwulstwachstum moglich.

Immerhin kénnen auch im Speichelgangearcinom gelegentlich schleimartige Strukturen
beobachtet werden, die offenbar myoepithelialen Ursprungs sind (Kreinsasser, KLEIN u.
HtBNER, 1968); moglicherweise ist dies die Ursache des durchschnittlich langsamen Wachs-
tums der Speichelgangcarcinome.

Der reichliche Gehalt der Speichelgangcarcinomzellen an Myofibrillen zeigt
im tbrigen, daf intracelluldre Faserbildung und intercellulire Absonderung von-
einander unabhingige Prozesse sind. — Die wichtige Rolle, die die Myoepithelien
beim Cylindrom wie beim Mischtumor durch die Absonderung von Intercellular-
material spielen, wird durch die Tatsache unterstrichen, daB derartige Geschwiilste
in der Bauchspeicheldriise nicht bekannt sind : Hier kommen Myoepithelien nicht
vor (ZIMMERMANN, 1927).

Bei einer weiteren Gruppe von Speicheldriisentumoren, den aus Epithel der basalen Zell-
reihe aufgebauten Basalzelladenomen (KLEINSASSER u. KLEIN, 1967) ist gelegentlich eine Ver-
quellung und 6demattse Durchtrinkung des Stromas zu erkennen. Typische Myoepithelzellen
konnten in diesen Geschwiilsten bisher nicht nachgewiesen werden. Weitere Untersuchungen
werden kldren missen, ob nicht auch in diesen Tumoren die Basalzellen durch eine basale
Absonderung an der Bildung des herdférmig vermehrten interstitiellen Stromas beteiligt sind.

Eine basale Produktion von intercellulirem Material in das Interstitium ist
offensichtlich auch bei den Cylindromen anderer Organe fir die Zylinderbildung
verantwortlich. Unsere Untersuchungen am Cylindrom der Haut zeigen, da die
abgesonderten intercelluliren Substanzen bei den verschiedenen Cylindromen
strukturell nicht vollig identisch sind ; daraus erklirt sich méglicherweise auch das
unterschiedliche klinische Verhalten dieser Tumoren.

AbschlieBend sei kurz zur Genese der Cylindrome Stellung genommen: Nach
unseren Befunden hilt die bereits von Frieorskr (1963) und von SerrerT (1966)
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getroffene Feststellung, dal die Cylindrome der Speicheldriisen sich von der
Indifferenzzone der Speicheldriisenepithelien im Bereich des (langsystems, also
wohl von den Schaltstiicken ableiten, eine weitere Stiitze. Die Cylindrome ent-
stammen damit dem gleichen Mutterboden, von dem sich unter anderem die
pleomorphen Adenome und die Speichelgangearcinome herleiten.

Die pluripotente Differenzierungsfihigkeit dieser Gewebsabschnitte mani-
festiert sich am ausgeprigtesten am Mischtumor, wo einerseits eine epitheliale Zell-
differenzierung bis zur Formierung driisiger, exokrin-sekretorischer Strukturen
ebenso wie eine epidermoide Differenzierung mit zahlreichen Tonofibrillen bis zur
Verhornung deutlich werden kann. Gleichzeitig ist aber auch eine myoepitheliale
Differenzierung mit basaler Absonderung von Intercellularsubstanz und Entstehen
schleimiger und knorpeliger Strukturen bei Storung von Zellzusammenhang und
Basalmembranbildung gegeben. Im Parotismischtumor sind also nahezu alle
Differenzierungsmoglichkeiten des Speicheldriisenepithels ,,gemischt” nebenein-
ander verwirklicht. Im Cylindrom der Speicheldriisen steht dagegen die myoepithe-
liale Zelldifferenzierung mit Absonderung des intercelluldiren Materials mehr im
Vordergrund; die epithelialen Differenzierungsmoglichkeiten werden nur ange-
deutet realisiert. Im Speichelgangcarcinom schlieBlich bleibt die epitheliale Diffe-
renzierung ebenso wie beim Speicheldriisencylindrom auf einer niedrigen Ent-
wicklungsstufe stehen; die myoepitheliale Differenzierung hingegen wird bei
intakter Basalmembranbildung und erhaltenem Zellzusammenhang zwischen
Epithelien und Myoepithelien organoid verwirklicht,
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