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Fine Structure and Genesis o/Cylindroma (Adenoidcystic Carcinoma) 
o/the Salivary Glands 

Further Investigations on the Role o/ Myoepithelial Di]]erentiated Cells in Salivary Gland Tumors 
Summary. Studies of the fine structure of the eylindroma (Adenoidcystie 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 typieal cylindrical structures. Connective tissue cells do not take part in 
produeing this substance. The myoepithelial cells are in part separated from the epi- 
thelia] cells, and may be present also within the interstitial material. - -  Comparison with a 
dermal cylindroma (Spiegler tumor) suggests that the process of "basa] secretion" is also 
responsible for the formation of the cylindrieal structures in cylindromas of other organs. The 
basal formation of intercellular substance in the adenoidcystic carcinoma is comparable to 
the production of "myxomatous"  interstitial substance by myoepithelial cells in the so-called 
mixed tumor (Pleomorphic adenoma). - -  I t  can be assumed that  the origin of the adenoid- 
cystie 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 aceount for the different structure 
and growth pattern in these tumors. 

Zusammen/assung. Im Cylindrom der Speicheldrüsen spielen myoepithelial differenzierte 
Zellen beim Geschwulstaufbau eine wesentliche Rolle. Im Gegensatz zu den Verh~Lltnissen beim 
normalen Speicheldrüsengewebe haben die basal gelegenen myoepithelialen Zellen den Zu- 
sammenhang mit den mehr epithelial differenzierten Geschwulstzellen vielfach verloren. Sie 
produzieren eine basalmembranartige Intercellularsubstanz, in der außer bandartigen Ver- 
dichtungen nach Art  einer Lamina densa der Basalmemhran sowohl aperiodische als auch 
periodisch gestreifte Fibrillen vorkommen. Bindegewebszellen sind bei der Bildung dieser 
zylinderbildenden Substanz nicht beteiligt. In den zum Vergleich untersuchten Speichel- 
drüsenmischtumoren sind strukturell und funktionell gleichartige Zellen ebenfalls für die 
Genese der intercellnl~ren Substanz verantwortlich. Ebenso wie beim Mischtumor ist im 
Cylindrom der Speicheldrüsen eine echte exokrine Sekretion bei der Bildung der Intercellnlar- 
substanz nicht nachweisbar. Ein Vergleich mit dem Cylindrom der Haut  (Spiegler-Tumor) 
zeigt, daß hier, wie wohl auch in allen anderen cylindromatösen Geschwülsten ebenfalls eine 
basale Zellabsonderung zur Zylinderbildung führt. Myoepitheliale Zellen spielen aber bei 
diesem Vorgang im Cylindrom der Haut  offenbar keine wesentliche Rolle, auch weicht die 
Struktur der Intercellularsubstanz von derjenigen der Speicheldrüsencylindrome ab. - -  Wie 
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bei anderen Speicheldrüsengeschwülsten, bei denen Myoepithelzellen vorkommen, ist der 
Ausgangspunkt der Speieheldrüsencylindrome in die Schaltstücke zu verlegen. Die hier vor- 
kommenden indifferenten Zellen sind bei der Geschwulstbildung in der Lage, die verschieden- 
artigen Differenzierungsmöglichkeiten des Speiehetdrüsenepithels zu verwirklichen. Dies ist 
besonders im Speicheldrüsenmischtumor der Fall, wo in den epithelialen Abschnitten nahezu 
alle epithelialen Differenzierungspotenzen realisiert werden können. Die myoepithelial diffe- 
renzierten Zellen zeigen Störungen im Zellzusammenhang und eine überschießende Bildung 
von basahnembranartiger Intercellul~rsubstanz, wobei es zur Bildung der sehleimartigen und 
knorpeligen Strukturen kommt. Im Speichelgangearcinom ist bei geringer epithelialer Zell- 
differenzierung und regelhaftem Zellzusammenhang die Funktion der Myoepithelzellen offen- 
bar intakt: Diese Geschwülste zeigen einen organoiden Aufbau. - -  Im Cylindrom schließlich 
ist die epitheliale Zelldifferenzierung ähnlieh wie im Speichelgangearcinom nur unvollkommen 
verwirklicht; die strukturellen und funktionellen Störungen der myoepithelialen Zellen, näm- 
lich ein gelockerter Zellzusammenhang bei vermehrter Produktion von Intercellularsubstanz 
sind für die Ausbildung der typischen Geschwulststrukturen verantwortlich. 

Das Cylindrom der Speieheldrüsen [BILLRO~n, 1859, synonyme Bezeichnung 
im anglo-amerikanisehen Sehrifttum Adenoideystie Careinoma (SPI~s, 1930)] ist 
eine bösartige Geschwulst, die überall im Bereich der Kopfspeieheldrüsen bis hinab 
in das Gebiet der bronehialen Sehleimdrüsen (HAMl~EgL, 1937) vorkommt.  In  
seiner häufigsten Formvariante,  der alveolär-kribriformen Struktur, ist es eylin- 
dromatösen Tumoren anderer Organe, z. B. der Brustdrüse und der Hau t  oft sehr 
ähnlich. Makroskopiseh ähneln die Cylindrome der Speieheldrüsen in Form, Konsi- 
stenz und Abgrenzung häufig den Misehtumoren (pleomorphen Adenomen) der 
Speieheldrüsen (S~IFEgT, 1966). FEYgTEg faßt  sie als eine Sonderform der Speiehel- 
drüsenmisehtumoren auf ; sie sollen sieh von den Korbzellen, dem Äquivalent des 
ùhelle Zellen Organs" der Speieheldrüsen ableiten (BöcJ~ u. FEYgTEg, 1963). 
Während das Vorkommen von Korb- oder Myoepithelzellen im Misehtumor der 
Speieheldrüsen licht- und elektronenmikroskopiseh gesichert ist (SH~LDOS~, 1943; 
AZZOPAI¢DI U. SMITH, 1959; MYHUS, 1960; DAWD u. KO~WH, 1964; SE~FEgT, 1966; 
DOYLE, LY~-N, TA~OPIO u. C~ass, 1968), liegen über ihr Vorkommen im Cylindrom 
zwar liehtmikroskopiseh bereits Befunde vor (FglBORS~, 1963; SEIteST, 1966); 
diese konnten jedoch bisher feinstrukturell nicht bestätigt werden (MgRKEgW, 
1965). In  den hier mitgeteilten Untersuchungen an fünf Cylindromen der Speichel- 
drüsen soll daher zuerst geklärt werden, ob im Cylindrom der Speieheldrüsen 
myoepithelial differenzierte Zellen von Bedeutung sind. - -  Ähnlich wie im Misch- 
tumor wird im Cylindrom die Gewebsstruktur durch die Bildung einer zwi- 
sehenzelligen Substanz wesentlich mitbest immt;  nach feinstrukturellen Unter- 
suehungen (EN~t~OWH, HJ~gTNa~, MOB~RCER U. Wm~SliLL, 1968) soll sie durch eine 
basale Sekretion der Gesehwulstzellen entstehen. Es scheint daher wichtig, die 
Beziehungen der Gesehwulstzellen im Cylindi°om und im Misehtumor zu den 
intereellulären Ansammlungen vergleiehend zu untersuchen und mit den fein- 
strukturellen Verhälttfissen bei einer eylindromatösen Geschwulst, die nicht von 
den Speieheldrüsen abstammt,  nämlich einem Cylindrom der Hau t  (Spiegler- 
Tumor), zu vergleichen. Weiterhin soll aufgrund der erhobenen Beßunde die 
Stellung des Cylindroms gegenüber denjenigen Speieheldrüsentumoren best immt 
werden, die neben Epithelzellen auch myoepitheliale Zellen enthalten, nämlich 
den Misehtumoren und den Speiehelgangeareinomen (KL~I~SASSgR, KLgI~ U. 
HÜßsrg~, 1968 ; HÜB~El~, KI~~I~SaSS~g u. KL~~~, 1969), und abschließend auf die 
Frage der I-Iistogenese der Speieheldrüseneylindrome eingegangen werden. 
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Untersuchungsgut und Methodik 
Zur Untersuchung kamen 5 Cylindrome der Speicheldrüsen; zum Vergleich wurden außer- 

dem 5 Parotismischtumoren und ein Cylindrom der Haut (Spiegler-Tumor) des äußeren 
Gehörgangcs untersucht. Für die lichtmikroskopische Untersuchung wurde das Geschwulst- 
gewebe in 10%igem Formalin fixiert und nach Paraffin-Einbettung u.a. den folgenden 
Färbungen unterzogen: H.-E., ran Gieson, Astrablau, Versilbernng nach Foot, PAS-Reaktion. 
Über die Ergebnisse der färberischen und histochemischen Reaktionen wird im übrigen in einer 
späteren Veröffentlichung an einer grö~eren Zahl von Cylindromen gesondert berichtet werden. 

1. Cylindrome der Speichddrüsen 
Fall 1. L. B., weibl., Kr.-B1. 27163, geb. 1927. Cylindrom der Tränendrüse 

Nach vorangehenden Kopfschmerzen wurde die Patientin von Doppelbildern gestört. Bei 
der Klinikaufnahme 3 Monate später 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 eingeschränkt. 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 Stirnhöhlc und Siebbeinzellcn ausgeräumt. Der Tumor nahm den lateralen 
oberen Qnadranten der Orbita ein, reichte bis zum apex orbitae und war in den Jochbogen 
eingewachsen. Die Patientin wurde nachbestrahlt und ist bisher (Februar 1969) rezidivffei. 

ttistoloffische Untersuchung (Gewebe aus der Orbita 29.2. 1968). Meist solide schmale 
epitheliale Geschwulstzapfen, bestehend aus Zellen mit großen abgerundeten Kernen und 
schmalem basophilem Cytoplasmasaum. Im Inneren der Geschwulstzapfen vereinzelt Bildung 
kleiner Pseudocysten. In unmittelbarer Umgebung der Zellensträ~nge zellarmes Stroma, das 
in direkter Nachbarschaft basaler Abschnitte herd~örmig hyalin umgewandelt ist oder einen 
schmalen Spaltranm zeigt. Die hyalinen basalen Bänder sind deutlich PAS-positiv. 

Fall 2. Sch. W., männl., Kr.-B1. 26384, geb. 1897. Cylindrom der Kie]erhöhle 
Wegen Schmerzen und Druckgefühl im Bereich des linken Oberkiefers wurde ein lV[olarzahn 

gezogen. Aus der Alveole drang in den nächsten Wochen Tumorgewebe vor. Bei der Klinik- 
aufnahme (April 1967) findet sich ein ausgedehnter Tumor, der die Kieferhöhle ausfüllt, in die 
Orbita und Flügelgaumengrube eingebrochen ist und den Nasenboden infiltriert. Da bereits 
beiderseits Lnngenmetastasen erkennbar waren, wurde nur palliativ behandelt. Trotzdem ist 
das Allgemeinbefinden des Patienten, nun 2 Jahre später (März 1969), noch so gut, daß er 
seiner Gartenarbeit nachgehen kann. 

Histologische Untersuchung (Excision aus der Kieferhöhle links, 8. 8. 1967). Die z. T. in 
schmalen Strängen wachsende Geschwulst wird von einem ausgesprochen zellarmen Stroma 
begleitet. Im Zentrum der Geschwulststränge findet sich häufig ein kleines zentrales Lumen, 
in dem sich entweder nur schwach anfärbbares schaumiges oder aber stark PAS-posi- 
tives Material befindet. Die Peripherie dieser Geschwulststränge ist wie im Fall 1 ent- 
weder von einem schmalen hyalinen Saure oder einem entsprechendem Spaltraum umgeben. 
In anderen sehr breiten Tumorzapfen sind pseudocystische Hohlr~ume nachweisbar; an ihrer 
basalcn Begrenzung finden sich an manchen Stellen langausgezogene Zellen. Die Geschwulst- 
zellen liegen h~ufig in einem lockeren Verband, auch hier in einzelnen gelegenen Hohlräumen 
PAS-positives Material. In dem die Tumorstränge umgebenden zellarmen Stroma ovale bis 
längliche Zellen. 

Fall 3. D. J., weibl., Kr.-B1. 2926, geb. 1900. CyIindrom des Siebbein8 
Wegen rezidivierendem Nasenbluten seit 1/2 Jahr wurde die Patientin erstmals im Februar 

1952 stationär aufgenommen. Es fand sich ein Cy]indrom in der linken Siebbeinregion, das 
bis zur Choane reichte und durch eine Operation nach DENKE~ entfernt wurde. Anschließend 
Bestrahlung mit Plastobalt und in Form einer konventionellen Röntgenbestrahlung. Erst im 
April 1966, also 14 Jahre später kam die Patientin wieder mit einem Rezidivtumor, der seit 
einem Jahr Symptome einer Tränenwegstenose verursacht hatte, in Behandlung. Dieser Tumor 
füllte den mittleren und oberen Nasengang aus und war in die Stirnhöhle und Orbita einge- 
brochen. Die Patientin wurde zu diesem Termin operiert (Stirnhöhlenradikaloperation und 
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Siebbeinausräumung); sie wurde nach 3 weiteren Jahren erneut (1969) mit einem Rezidiv zur 
Operation in stationäre Behandlung aufgenommen. 

Histologische Untersuchung (Gewebe aus der Orbita, 6. 4. 1966). Teils solide, teils aufge- 
lockerte Geschwulstzellverbände bestehend aus cytoplasmaarmen Zellen mit großen Kerncn. 
In den Gesehwulstzellzapfen zahlreiche Pseudocysten mit angedeuteter Rosettenbildung; ihr 
Inhalt ist PAS-negativ. In zahlreichen Gesehwulstzellen PAS-positive Granula. Daneben große 
solide Gcschwulststränge, die durch ein zellarmes hyMines Material teilweise auseinander- 
gedrängt sind. In derartigen Bezirken lösen 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.-B1. 14599, geb. 1902. Cylindrom der Trachea 
Die Patientin litt 3 Jahre an Zuständen von anfallsartiger Luftnot, besonders nachts bei 

bestimmten Kopfhaltungen. Erst dann (Juni 1964) wurde ein manschettenartiger 7 cm breiter 
Tumor der oberen Traehea entdeckt, der bereits auf den Kehlkopfunterrand übergegriffen 
hatte. Die Patientin wurde bestrahlt und mußte im August 1964 tracheotomiert werden, da 
eine zunächst einseitige, später doppclseitige Reeurrensparese auftrat. Der Tumor entwickelte 
sich trotz wiederholter Bestrahlung nur langsam weiter. Im August 1968 mußte eine Magen- 
fistel angelegt werden, da nun auch der Ösophagus verschlossen war und sich eine Ösophagus- 
tracheMfistel ausgebildet hatte. Im November 1968 wurden Lungenmetastasen festgestellt. 
Die Patientin befindet sich aber nach neuerlicher Bestrahlung noch in relativ gutem Allgemein- 
zustand (März 1969). 

Histologisehe Untersuchung (Probeexcision linkes Stimmband 22.2. 1966). Solide Ge- 
schwuL~tzapfen, zwischen denen in einem zellarmen hyalinen Stroma zahlreiche einzelne 
längliche und ovale Zeilen gelegen sind: in unmittelbarer Umgebung der Geschwulstzellzapfen 
schmale blaß angefärbte hyalhle Säume. 

Fall 5. H. W., männl., Kr.-BI. 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 Gehörgang eingebrochen ist. 1966 Parotidektomie und post- 
operativ Röntgen-Nachbestrahlung. Zur Zeit kein Rezidiv. 

Histologische Untersuchung (Parotistumor 8.3. 1966). Die Geschwulst wächst in großen 
soliden epithelialen Zapfen, in denen zahlreiche kleine Pseudocystchen gelegen sind. Außerdem 
finden sich schmale GeschwulstzeUverbände, die ein zellarmes Interstitinm durchsetzen. In 
unmittelbarer Nachbarschaft zum Stroma liegt ein basal gelegener Spaltraum. An der Basis 
der Tumorzapfen finden sich gelegentlich längliche bis ovale Zellen, die z. T. von den Ge- 
schwulstverbänden abgesplittert sind. Zahlreiche Mitosen. 

2. Cylindrom der Haut (Spiegler-Tumor) 
Die 65jährige Patientin war seit vielen Jahren wegen eines klassischen ,Turbantumors" 

bekannt, der mit zahllosen bis kastaniengroßen Knoten die gesamte Kopfhaut bedeckte. Einer 
dieser Knoten verlegte den rechten Gehörgang und mußte daher entfernt werden. 

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

3. Parotis- M ischtumoren 
Zum Vergleich wurden 5 typische Mischtumoren der Glandula parotis untersucht, die von 

einem männlichen und vier weiblichen Patienten im Alter von 18--61 Jahren stammten. 
Für die ele/ctronemnilcroskopische Untersuchung wurden Gewebsstücke in gepufferter 

(Sörense~»Puffer pH 7,2) 6,25%iger Glutaraldehydlösung 30--120 min fixiert. Bei 2 Speichel- 
drüsencylindromen (Fall 1 und 2) sowie bei 4 der 5 untersuchten Mischtumoren wurden außer- 
dem Gewebsstückchen für verschieden lange Zeiten in ungepuffertem Formalin (ca. 10%) 
fixiert. Alle Gcwebsstücke wurden anschließend an die Gewebsfixierung mit gepufferter 
0,2M I~ohrzuckerlösung (Sörensen-Puffer pH 7,0) gründlich für mindestens 16 Std gewaschen 
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und in üblicher Weise in Epon eingebettet. Von den Gewcbsblöckchen wurden Semidünn- 
schnitte (Schnittdicke 1 ~) hergestellt und mit Azur II-Lösung (RIc~tRDSO~, JA.~ETT U. 
FI~KE, 1960) für 5--30 min bei 60°C oder aber mit einer modifizierten PAS-Reaktion und 
anschließend mit Azur II-Lösung gefö~rbt. Ultradünnschnitte wurden entweder mit einer Blei- 
lösung nach Karnovsky A oder einer wi~ßrigen gesättigten Uranylacetatlösung mit nach- 
folgender Bleikontrastierung behandelt und ohne unterstützende Tr~germembran mit einem 
Siemens Elmiskop IA Elektronenmikroskop untersucht. 

Ergebnisse 
I. Lichtmikroskopische Untersuchung der Semidünnschnitte (Abb. l )  

Wie bereits beschrieben, finden sich in allen untersuchten Speicheldrüsencylindromen an 
der Basis der Geschwu]stzapfen langgestreckte Zellen, die im Semidünnschnitt einen geringen 
Abstand von den basMen Tumorzellen aufweisen. Manchmal liegen mehrere derartige Zellen 
wie abgesplittert im sonst zcllfreien Stroma. Auch im Inneren größerer ,Cylinder" sind 
derartige li~ngliche oder ovale Zellen erkennbar. In der Umgebung der kleinsten soliden 
Geschwulstzapfen ist die bereits lichtmikroskopisch erkennbar hyaline Zone besonders 
deutlich. 

II.  ElektronenmiÆroskopische Untersuchung 
1. Cytindrome der Speicheldrüsen. Die zentralen Geschwulstabschnitte bestehen aus Zellen 

mit runden, ovalen oder eingekerbten Kernen, die einen deutlichen Nucleolus sowie häufig 
etwa 1 tz grol3e runde oder ovale unscharf begrenzte Einschlüsse zeigen, die in einem strahlen- 
durchlässigen Matrixmaterial filament5se oder tubul~re Strukturen erkennen lassen. Diese 
Einschlüsse finden sich auch an den übrigen Zellkernen (Abb. 6). Im Inneren der Geschwulst- 
bezirke umgrenzen gelegentlich mehrere Zellen einen lumenartigen Hohlraum, in den sie 
plumpe Mikrovi]li entsenden (Abb. 2a). Hier sind an den benachbarten Zellgrenzen deutliche 
Desmosomen mit einstrahlenden Tonofibrillen vorhanden. Im meist schmalen Cytoplasma- 
saure der Geschwulstze]len liegen wenige längliche Mitochondrien, ein kleiner Golgiapparat 
und typische Centriolen sowie zahlreiche in Rosettenform angeordnete freie Ribosomen neben 
spärlichen kurzen Ergastoplasmaprofilen; außerdem erkennt man zahlreiche feine aperiodische 
Fibrillen, die in Kernn~he häufig auf die Kernmembran gerichtet verlaufen (Abb. 2b). Zellein- 
schlüsse nach Art von dichten Körperchen (dense bodies, Restkörper) sind nur seiten nachweis- 
bar (Abb. 2b). Gelegentlich lassen sich in der N~he des Golgikomplexes strahlendichte runde 
oder eingekerbte membranumgebene Einschlüsse auffinden (Abb. 4). Glykogenkörner sind in 
das Grundplasma spärlich eingestreut, selten findet sich G]ykogen in aggregierter Form. Die 
Zellgrenze zwischen benachbarten Zellen ist entweder tief verschränkt, sehr h~ufig weichen 
aber benachbarte Zellen weit auseinander, und bilden so einen Spaltraum, der entweder 
elektronenoptisch leer oder mit feingranulärem Material erfüllt ist (Abb. 3). Dort, wo die Zellen 
dicht zusammentreten, sind h~ufig nur angedeutete oder gar keine Desmosomen vorhanden. 
Nicht selten ragen Cilien in diese SpMträume hinein (Abb. 4). Diejenigen Geschwulstzellen, 
die an kleine oder große cylindromatöse Hohlr~ume angrenzen, zeigen in der Gegend der Zell- 
basis vermehrt feinste Fäserchen, die stellenweise in die basale membran einstrahlen, wobei 
herdförmige Vcrdichtungen nach Art der HMbdesmosomen entstehen können. Diese basalen 
Zellen besitzen h~ufig lange seitliche Fortsätze, die an das Interstitium angrenzen (Abb. 3) 
und die mit den übrigen Zellen durch Desmosomen verbunden sind. In  einem geringen Abstand 
von der basMen Zellgrenze findet sich eine abschnittsweise unterbrochene feinfibrillär zu- 
sammengesetzte bandförmige Verdichrung der intercellulö~ren Grundsubstanz nach Art  der 
Lamina densa der Basalmembran. Diese ist unterschiedlich breit und manchmal bogenförmig 
von der Zellbasis abgehoben. Die bandförmigen Verdichtungen dringen nicht in die Recessus 
zwischen benachbarten basal gelegenen Zellen ein. Weiter entfernt an der Zellbasis ist vielfach 
in mehreren lockeren aufeinanderliegenden Bändern weiteres Lamina-densa-Material ange- 
ordnet (Abb. 3, 5, 6 u. 7b). Nicht selten finden sich zwischen zwei dicht beieinanderliegenden 
Geschwulstzellzapfen außerordentlich langgestrecktc Zel]elementc, die einen langausgezogenen 
Kern mit randständigem Chromatingerüst enthalten (Abb. 4). In diesen Zellen fallen zahl- 
reiche längsverlaufende aperiodische Filamente nach Art der Myofibrillen auf. Sie sind h~ufig 
beidseitig von einer unterbrochenen bandförmigen basalmembranartigen Verdichtung der 
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Abb. 1 a u. b. Cylindrom des Siebbeins, Fall 3. a Ausschnit t  zeigt größeren Geschwulstzapfen 
mit  mehreren kleinen (X) sowie rechts und unten  gelegenen größeren cylindromatösen Bezirken. 
An der Basis des Geschwulstepithels langgestreckte, im Inters t i t ium weitere ovale und lang- 
liche Zellen. In  Bildmitte Anordnung der Geschwulstzellen um einen lumenart igen Hohlraum 
(L). Vergr. : ca. 600 × .  b Ausschnit t  bei stärkerer Vergrößerung zeigt langgestreckte basal 
gelegene Zellen, die sich aus dem Gesehwulstzellverband gelöst haben. Feine Spaltrgume 
zwischen den Epithelzellen. In  der oberen Bildhi~lfte im Inters t i t ium lgngliehe und ovale Zellen. 

Vergr.: ca. 1400 × 
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Abb. 2a  11. 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, _Y Zellkern. Arch.-Nr. 3255. Vergr. el. opt. 5000 x ,  Endvergr.  
14400 x .  b Fall 2. Bei stärkerer Vergrößerung erkennt  man in einer Geschwulstzelle in der 
Nähe des Zellkerns N zahlreiche Fasern F, die in der linken Bildh~lfte auf den Zellkern hin 
orientiert sind. R l~estkörper. Arch.-Nr. 4374. Vergr. el. opt.10000 × ,  Endvergr.  33300 X 
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Abb. 3. Fall 2. Cylindrom der Kieferhöhle. Übersichtsvergrößerung zeigt den peripheren Ab- 
schnitt eines Geschwulstzellzapfens. Zwischen den Tumorzellen ein großer interzellulärer Spalt 
IZ. Die in Bildmitte gelegene Zelle mit Zellkern N entsendet lange Fortsätze / nach beiden 
Seiten. Im Interstitium m/~ßig strahlendiehtes Material B, bandartig z. T. direkt an den basal 
gelegenen Zellen, z. T. in mehreren Lagen im Interstitium. Hier bei F aperiodisehe Fibrillen. 

Arch.-Nr. 2263. Vergr. el. opt. 2000 ×,  Endvergr. 6250 × 
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Abb. 4. Fall 5. Cylindrom der Glandula parotis. Zwischen zwei Geschwulstzellzapfen im Inter- 
stitium langgestreckte myoepitheliale Zelle mit Zellkern N und langem faserreichen Fortsatz/; 
sie ist herdförmig an beiden Seiten ebenso wie die angrenzenden Tumorzellen mit basalmem- 
branartigem Material B bedeckt. Im Cytoplasma der Tumorzellen Ergastololasma E, Mitochoi:- 
drien M, Fibrillen F, kleine strahlendichte Einschlüsse e sowie ein Cilium C. Arch.-Nr. 4254, 

Vergr. el. opt. 3000 ×, 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 langgestreekte Zellen 
bzw. ihre Ausläufer. In  der Intercellularsubstanz einzelne aperiodische Fibrillen F sowie band- 
förmig basalmembranartiges Material B. Die Zelle in Bildmitte mit Zellkern N enthält in ihrem 
unteren Abschnitt reichlich Ergastoplasma E, wehrend sie nach rechts oben hin einen langen 
Fortsatz F entsendet. R Restkörper. Arch.-Nr. 4321. Vergr. el. opt. 2000 ×,  Endvergr. 6400 × 
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Abb. 6. Fall 5. Cylindrom der Glandula parotis. Bei stärkerer Vergrögerung erkennt man, daß 
die langgestreckten in der Intercellularsubstanz gelegenen Zellen zahlreiche Fibrillen F ent- 
halten, die bei x in die Zellbasis einstrahlen; dort Verdichtung der Zellmembran. In der 
mittleren Zelle ein langer Fortsatz ] mit zahlreichen parallel verlaufenden Fibrillen. In  der 
unteren Zelle reichlich Ergastoplasma E sowie Glykogenkörner G; im Zellkern ein rundlicher 
Einschluß (Pfeile), an der Zellgrenze herdförmig Mikropinoeytosehläschen ( ,). Zwischen den 
Zellen basalmembranartiges Material B, welches sich z.T.  von den Zellen abgehoben hat. 

M Mitochondrium. Arch.-Nr. 4266. Vergr. el. opt. 10000 ×,  Endvergr. 21000 × 

Abb. 7. a Fall 5. Cylindrom der Glandula loarotis. In  der Intercellularsubstanz ergastoplasma- 
reiche Zelle mit gebündelten Fibrillen F, die herdförmig 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 × ,  Endvergr. 9400 x .  b Fall 2. Cylindrom der Kieferhöhle. Der kleine Geschwulst- 
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b 

Abb. 7 

zellzapfen ist umgeben yon bandf6rmig angeordnetem basalmembranartigem l~[aterial B. In 
der weiteren Umgebung FibrillenF. Anteite einer ergastoplasmareiehen Zelle E zeigen in den 
Ergastoplasmacisternen m~Big strahlendiehtes Material e. ~¥ Zellkern. Arch.-Nr. 2269. Vergr. 

el. opt. 3000 ×, Endvergr. 9750 × 
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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 R; 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 × 

Grundsubstanz überzogen. - -  Die abgeplatteten Zellen an der Basis der Geschwulstzellzapfen 
liegen in eiuem geringen Abstand von der basalen Zellreihe entfernt, wobei öfters bandartiges 
verdichtetes Material zwischengeschaltet ist (Abb. 5 u. 6). Diese flachen Zellen besitzen häufig 
ein reich allsgebildetes Ergastoplasma, in dessen Cisternen ein mäßig strahlendichtes Material 
angesammelt ist. Zwischen den Ergastoplasmacisternen liegen feine Fasern, die in die basale 
Zellmembran herdförmig einstrahlen und diese zu Semidesmosomen verdichten; hier finden 
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Abb. 9. Cylinch'om der Haut  (Spiegler-Tumor) im äußeren Gehörgang, 65 Jahre alte Frau. 
a Ausschnitt aus Geschwulst zeigt zwei benachbarte Zellen mit Zellkern N und )Sitochondi'ien 
M, die an einen kleinen cylindromatösen Hohlraum angrenzen. Es fehlen intracytoplasma- 
tische Fibrillen. Im intercellulären Hohh'aum strahlendichtes inhomogenes Material mit kurzen 
periodisch gestreiften Fibrillenbruchstücken (bei X). Arch.-Nr. 4316. Vergr. el. opt. 7000x,  
Endvergr. 24000 X. b Basaler Abschnitt eines Geschwulstzellzapfens zeigt deutliche Basal- 
membran B, in einiger Entfernung breite Fibrillen K mit angedeuteter Querstreifung. Im 
Cytoplasma der hasal gelegenen Geschwulstzelle einige zarte Fibrillen F sowie Mitochon- 

drium M. Arch.-Nr. 4354. Vergr. el. opt. 10000 X, Endvergr. 40000 × 

21 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., :Bd. 347 
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sich gelegentlich Mikropinocytosebläschen. Diese Zellen besitzen häufig 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 aperiodisehe Fibrillen (Abb. 5 u. 7), die im 
Zentrum der größeren Zylinder auch gelegentlich eine Querstreifnng aufweisen. Die im Inneren 
größerer cylindromatöser Herde liegenden ovalen oder länglichen Zellen ähneln den oben 
beschriebenen abgeplatteten Zellen; sie zeigen ebenfalls ein reich ausgebildetes Ergastoplasma 
und zahlreiche herò_förmig angeordnete Fibrillenbündelchen; auch in diesen Zellen laufen die 
Fibrillen in langausgezogenen Zellausläufern parallel zur Zelloberfläehe, während sie in den 
ergasteplasmareiehen Zellbezirken in die Zellmembran einstrahlen (Abb. 7). Intraeytoplasma- 
tische Einschlüsse nach Art der dichten Körperchen (dense bodies, Restkörper) sind in diesen 
Zellen häufiger auffindbar (Abb. 5). Die kleinen soliden, in einem homogenen Interstitinm 
gelegenen Geschwulstzellzapfen zeigen ebenso wie die größeren soliden Gesehwulstanteile 
gelegentlich zentrale Lumina, die bisweilen von einer einzigen Zelle gebildet werden und zahl- 
reiche intracelluläre Fibrillen. An ihrer Außenseite liegt meist eine geschlossene Lamina-densa- 
artige bandförmige Verdichtung, nach außen zu schließen sich mehrere derartige strahlendichte 
Bö~nder an (Abb. 7b). Im weiteren Abstand finden sich auch hier aperiodische und gelegent- 
lich periodische Fihrillen (Abb. 7b). 

2. Speicheldrüsenmischtumoren. Nachdem über die Feinstruktur der Speicheldrüsenmisch- 
tumoren mehrfach berichtet wurde (Lit. bei DAwD, 1967), soll hier nur auf einige Details ein- 
gegangen werden, die für unsere Fragestellungen wichtig erscheinen: Die epithelialen Anteile 
des Mischtumors bieten bei Übersichtsvergrößernng ein dem Cylindrom recht ähnliches Bild; 
trotz weiter Intereellularspalten sind die benachbarten Zellen durch sehr lange Desmosomen 
miteinander verbunden, die Zellgrenzen sind häufig stark verschränkt. Die in allen Zellen 
des Mischtumors vorkommenden intracellulären Fasern sind zu kurzen strahlendichten 
Bündeln 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 Zelloberfläche verlaufende 
Fasern nach Art der Myofibrillen. Im Interstitium erkennt man ein acelluläres fibrilläres 
Material ohne periodische Querstreffung. Zahlreiche der einzeln liegenden Zellen stimmen in 
ihrem Aufbau mit denjenigen überein, die beim Cylindrom als basal gelegene abgeflachte oder 
im Interstitium gelegene längliche oder ovale ergastoplasmareiche Zellen beschrieben wurden. 
Auch in diesen Zellen finden wir Halbdesmosomen, Mikropinocytosebläschen, ein reich aus- 
gebildetes Ergastoplasma und zahlreiche Fasern, die entweder parallel zur Zelloberfläehe 
gebündelt verlaufen oder herdförmig angeordnet in die Zellmembran einstrahlen (Abb. 8). 

3. Cylindrom der Haut (Spiegler-Tumor Abb. 9). In der Übersicht zeigt diese Geschwulst 
einen feinstrukturellen Aufbau, der demjenigen der soliden Anteile des Speicheldrüsencylin- 
droms recht ähnlich ist: Die Geschwulstzellen sind meist durch erweiterte Intereellularräu.. 
me getrennt; an anderen Stellen ist die Zellmembran deutlich verschränkt. Hier sind große 
Desmosomen und zahlreiche strahlendichte Fibrillenbündel nach Art der Tonofibrillen erkenn- 
bar. Das Cytoplasma der Zellen enthält müßig zahlreiche Ribosomen. Zarte Filamente, wie sie 
in den Zellen des Speicheldrüsencylindroms reichlich gefunden wurden, sind bei diesem Tumor 
nur gelegentlich vorhanden. Sie strahlen in Desmosomen ein, dürften also Tonofilamente dar- 
stellen. Die acellulären Massen (Zylinder) sind strahlendicht und von den angrenzenden Zellen 
meist durch eine durchgehende Lamina densa getrennt. Im übrigen finden sich im inter- 
cellulären Material massenhaft kurze breite Faserbruchstüeke mit einer Periodik, die in weiten 
Grenzen schwankt (220--660 A). Die Zellkerne sind nnregelmäl3ig geformt und enthalten bis- 
weilen die oben beschriebenen Kerneinsehlüsse. 

Diskussion der Befunde 
I m  Cylindrom der Speicheldrüse f inden sich bereits bei l ichtmikroskopischer 

Unte r suchung  längliche Zellen (BILL~OTH, 1859; MYLIVS, 1960; SnI~~~T, 1966; 
ENEROT~, HJEI~TMAN, MOBEI~GEt¢ u. WERSXLL, 1968), die nach ihrer F o r m  und  
ihrer Lage an  der Basis der Geschwulstzapfen angrenzend an die cyl indromatösen 
Strukturen,  Myoepithelzellen recht ähnlich sind. Entgegen der Meinung MARKERTS 
(1965), der bei fcinstrukturel ler  Unte rsuchung  in  den Zellen des Cylindroms weder 
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Tono- noch Myofibrillen auffinden konnte, zeigen diese Zellen zahlreiche längs- 
verlaufende Filamente nach Art der Myofibrillen. Die Zellen enthalten auch wie 
Myoepithelien Halbdesmosomen und Mikropinocytosebläschen. I m  Gegensatz zu 
typischen ?¢iyoepithelzellen sind sie allerdings häufig beidseitig von einer basal- 
membranart igen Verdichtung der Grundsubstanz überzogen und liegen in einem 
geringen Abstand von den übrigen Basalzellen. Häufig sind sie bipolar aufgebaut; 
während in einer Hälfte der Zelle ein reich ausgebildetes Ergastoplasma auf eine 
intensive Eiweißsynthese hinweist, und in diesen Zellregionen nur herdförmig 
Myofibrillen vorkommen, besteht die andere Zellhälfte aus einem langen Forgsatz, 
der mit  zahlreichen Nyofibrillen ausgefüllt ist (Abb. 5 u. 6). I m  Intercellular- 
material des Mischtumors lassen sich ähnliche Zellen nachweisen. Die in diesen 
Zellen reichlich vorhandenen Filamente stellen unseres Erachtens keine Tono- 
fibrillen (Esr~oTn u. W~RSXLL, 1966), sondern Myofibrillen dar, insbesondere 
auch deswegen, weil sie im Mischtumor wie im Cylindrom der Speicheldrüsen 
besonders reichlich in denjenigen Zellen vorkommen, die kaum Desmosomen auf- 
weisen oder gar isoliert liegen. I m  Cylindrom der Hau t  (Spiegler-Tumor) hingegen 
sind intracelluläre Fibrillen von der beschriebenen Art ledighch in einigen basal 
abgesprengten Zellen aufzufinden. In  diesem Tumor scheint eine myoepitheliale 
Zelldifferenzierung nur eine untergeordnete Rolle zu spielen; MtT~GEI~, GRAI~A~ 
U. HEr,Wm (1962) konnten myoepitheliale Zellen bei einem von ihnen untersuchten 
dermalen ekkrinen Cylindrom (Turban-Tumor) überhaupt  nicht auffinden. Die 
im Cylindrom der Speicheldrüsen vorkommenden, inmitten des cylindromatösen 
Materials gelegenen länglichen oder ovalen Zellen unterscheiden sich von den basal 
gelegenen abgeflachten Zellen lediglich durch einen besonders reichlichen Gehalt 
an Ergastoplasma. Bei diesen Zellen, die übrigens bereits von BILnI~OT~ (1859) als 
ùSecretionszellen" beschrieben wurden, handelt es sich also nicht, wie Böcx u. 
F]~YRTI~~ (1961) annehmen, um Bindegewebszellen, sondern, wie schon von 
AZZOPAR»I u. S~ITtI (1959) vermutet,  um myõepitheliale Zellelemente. Gleich- 
artige Zellen kommen im Speicheldrüsenmischtumor vor. Selbst die in den 
knorpeligen Anteilen des Mischtumors vorhandenen knorpelzellähnlichen Zellen 
enthalten nach neueren Untersuchungen (DoYLE, LY~~, PANOHO U. C~ASS, 1968) 
neben reichlichem Ergastoplasma zahlreiche Myofibrillen: sie stellen somit keine 
echten mesenchymalen Knorpelzellen dar. 

Auch in den übrigen, epithelial angeordneten Zellen des Speicheldrüsencylin- 
droms sind im Grundplasma der Zellen aperiodische Fibrillen reichlich anzutreffen. 
Häufig sind sie in Richtung zum Zellkern hin orientiert, wie dies an den Zellen des 
Mischtumors (KIERSZESSAU~r, 1968) und des Speichelgangcarcinoms (ItÜs~~~, 
KL~I~SASS~~ u. KLEI~, 1969) beobachtet werden kann. Tonofibrillen finden sich 
in den Zellen des Cylindroms vorwiegend dort, wo Desmosomen vorhanden sind. 
Gebündelte strahlendichte Tonofilamente kommen im Gegensatz zu den epithe- 
lialen Zellen im Mischtumor in den Zellen des Speicheldrüsencylindroms nur aus- 
nahmsweise zur Beobachtung. 

Die in den Zellkernen beobachteten rundlichen Einschlüsse (Abb. 6) sind in normalen 
serösen Parotisendstüekzellen, in Zellen des Speichelgangcarcinoms (Hi)s~¢E~, KLEI~SASSEa 
U. KnEI~-, 1969), des Mischtumors (KIE~SZENBAU~r, 1969) und in zahlreichen anderen mensch- 
lichen und tierischen Zellkernen beschrieben worden (Literatur bei BOST~,rmLE, KAn~]r~T u. 
DEnA~~rE, 1967; B/YT~~rE~ u. Ho~zs~~As~, 1967). Ihre Bedeutung is~ vorerst unbekannt. 

I m  Cylindrom der Speicheldrüsen können drei verschiedene extracelluläre 
Räume unterschieden werden: Es sind dies einmal die kleinen zentralen Lumina 

21" 
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(AzzoPARDI u. SMITIt, 1959; Böci~ u. FEYI~TER, 1961, Abb. 2a), die ein PAS- 
positives Material enthalten. Im Gegensatz zum Speicheldrüsenmischtumor spielen 
sie beim Gewebsaufbau des Cylindrom keine wesentliche Rolle. Es können weiter 
an der seitlichen Zellbcgrenzung meist elektronenoptisch leere intercelluläre 
Räume beobachtet werden, in die gelegentlich ein Cflinm einmündet. Sie besitzen 
oßfenbar keine direkte Verbindung mit den Lumina oder den basalen pseudo- 
cystischen Räumen (Abb. 3). Die intercellulären Zylinder schließlich werden durch 
Geschwulstzellen abgegrenzt, die insbesondere in langen seitlichen Fortsätzen 
zahlreiche Myofilamente aufweisen (Abb. 3--6). Die im Interstitium nachweis- 
baren gelegentlich unterbrochenen bandförmigen Verdichtungen des Intercellular- 
materials sind oft in mehreren übereinandergelegenen Schichten angeordnet. Sie 
entsprechen in ihrem Aufbau der Lamina densa einer Basalmembran (ENEROTtt, 
HJ~I~TlVtA~, MOBm~C~I~ u. Wv, I~S~L, 1968). Hierbei soll es sich um ein Material 
handeln, das basal aus der Zelle in das umgebende Interstitinm abgegeben wird 
und dem äußersten mucopolysaecharidhaltigen Zellsaum (outer coat) entsprechen 
soll. Die Fähigkeit, durch die basale Zellmembran basalmembranartiges Material 
abzusondern, ist eine wesentliche Eigenschaft basal gelegener Epithelzellen 
(PIEI~OE, MIDGELEY U. SI~I RA~, 1963). Kombinierte elektronenmikroskopisch- 
autoradiographische Untersuchungen (HAY, 1964) zeigen, daß beispielsweise die 
basale Epithelschicht der Epidermis nicht nur in der Lage ist, eine typische 
Basalmembran zu bilden, darüber hinaus sind diese Zellen befähigt, auch ohne 
Mitwirkung von Fibroblasten kollagene Fasern zu produzieren. Die im Zentrum 
der zellarmen interstitiellen Massen des Cylindroms gelegenen periodisch gestreiften 
Fibrillen, die bereits FI~IBOI~SKI (1966) beschrieben hat, sind wahrscheinäch 
epithelialen Ursprungs, insbesondere auch deshalb, weil in der Umgebung dieser 
periodisch gestreiften Fibrillen zwar gelegentlich die erwähnten ergastoplasma- 
reichen myoepithelial differenzierten Zellen, nicht jedoch Fibrocyten oder Fibro- 
blasten vorkommen. Der Reichtum dieser Zellen an Ergastop]asma zeigt, daß sie 
besonders intensiv an der Bildung der Intercellularsubstanz beteiligt sein müssen. 
Das acellu]äre ,S t roma"  (Zylinder) im Cylindrom stellt somit kein mesenchymales 
(BöOK u. FEYI¢TEI~, 1961), sondern ein epitheliales Zellprodukt dar. Die von 
ALB~aTI~I (1955), H~I~TIG (1957) und C~IAU~CV, Y, SHKLAI~ U. BI~OOKS (1962) ge- 
äußerte Meinung, das Intercellularmaterial im Cylindrom stamme als ein exkreto- 
risches Produkt aus den Lumina der Geschwulstzellverbände und sei erst sekundär 
in das Interstitinm 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 
MASSO~ (1923) für eine derartige basale Sekretion gebrauchte Begriff einer 
ù endokrinen" Sekretion in basaler Richtung ist ebenfalls nicht zutreffend. Einmal 
ist über eine echte endokrine Sekretion derartiger Speieheldrüsengeschwülste, 
obwohl sie von FEYI~T~~ postuliert wurde (F~YI~TW~, 1961), nichts sicheres be- 
kannt; zum anderen wird auch bei endokrinen Drüsenepithelien das Sekret in 
seinen Vorstufen wenigstens vorübergehend in Form von Sekretvacuolen intra- 
cellulär gestapelt. Eine derartige Form einer Sekretbereitstellung konnte in den 
untersuchten Cylindromen wie in den Mischtumoren von uns nicht festgestellt 
werden. Die Absonderung des intercellulären Materials erfolgt offensichtlich direkt 
durch die basale Zellmembran, ohne daß Vorstufen im Cytoplasma der Zellen 
sichtbar sind. 
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Sucht man das Cylindrom der Speieheldrüsen gegenüber solchen Speichel- 
drüsengeschwülsten abzugrenzen, die ebenfalls reich an myoepitheliM differen- 
zierten Zellelementen sind, z. B. gegenüber dem Parotismisehtumor und dem 
Speiehelgangearcinom, dann kann festgestellt werden, daß beim Cylindrom der 
epitheliale Zusammenhang weit besser gewährleistet ist als beim Parotismisch- 
tumor, wo er nur in den epithelialen Abschnitten vorhanden ist. Diese weisen dann 
allerdings zahlreiche große Desmosomen und vermehrt  Tonofibrillenbündel auf 
und sind durch eine deutliche Basalmembran von der Intereellularsubstanz abge- 
grenzt. In  den übrigen Abschnitten des Mischtumors tr i t t  jedoch die exzessive 
Bildung des intereellulären schleimartigen Materials, das offensichtlich aus myo- 
epithelialen Zellen s tammt,  die sieh aus dem Zellverband gelöst 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 myoepitheliM differenzierte Zellen ihren Zusammenhang 
mit  dem übrigen Zellverband verloren haben und sieh durch reichliche Produktion 
von basalmembranart igem Material aus dem Zellverband lösen. Es kommt  so zur 
Zylinderbildung, jedoch nicht zur Auflösung des Zellverbandes und damit  nur zu 
einer geringen Einschränkung der Waehstumsfähigkeit. Die von uns kürzlich 
beschriebenen Speichelgangcareinome (KLEINSASSER, KLEIN U. HÜHNER, 1968; 
HÜBNE~, KLFùINSASSE~ U. KLEIN, 1969), bei denen myoepitheliale Zellen beim 
Gesehwulstaufbau ebenfalls wesentlich beteiligt sind, zeigen im allgemeinen keine 
Störung des Zellzusammenhanges: Epithelzellen und Myoepithelzellen bleiben 
durch Desmosomen verbunden. Da zudem eine regelrechte Basalmembran ge- 
bildet wird, ist ein geordnetes Geschwulstwachstum möglich. 

Immerhin können auch im Speiehelgangcareinom gelegentlich sehleimartige Strukturen 
beobachtet werden, die offenbar myoepitheliMen Ursprungs sind (KLEINSaSSE~, KL~I~r u. 
H~B~E~, 1968); möglicherweise ist dies die Ursache des durchschnittlich langsamen Wachs- 
tums der Speiehelgangeareinome. 

Der reichliche Gehalt der Speiehelgangcarcinomzellen an Myofibrillen zeigt 
im übrigen, daß intracelluläre Faserbildung und intercelluläre Absonderung von- 
einander unabhängige Prozesse sind. - -  Die wichtige Rolle, die die Myoepithelien 
beim Cylindrom wie beim Misehtumor durch die Absonderung von Intercellular- 
material spielen, wird durch die Tatsache unterstrichen, daß derartige Geschwülste 
in der Bauchspeicheldrüse nicht bekannt  sind: Hier kommen Myoepithelien nicht 
vor (ZI3IMERMANN, 1927). 

Bei einer weiteren Gruppe von Speieheldrüsentumoren, den ans Epithel der basalen Zell- 
reihe aufgebauten BasMzelladenomen (I(LEINSASSER U. KLEIN, 1967) ist gelegentlich eine Ver- 
quellung und ödematÖse Durchtränknng des Stromas zu erkennen. Typische Myoepithelzellen 
konnten in diesen Gesehwülsten bisher nicht nachgewiesen werden. Weitere Untersuchungen 
werden klären müssen, ob nicht auch in diesen Tmnoren die Basalzellen durch eine basale 
Absonderung an der Bildung des herdförmig vermehrten interstitiellen Stromas beteiligt sind. 

Eine basale Produktion von intercellulärem Material in das Interst i t ium ist 
offensichtlich auch bei den Cylindromen anderer Organe für die Zylinderbildung 
verantwortlich. Unsere Untersuchungen am Cylindrom der Hau t  zeigen, daß die 
abgesonderten intereellulären Substanzen bei den verschiedenen Cylindromen 
strukturell nicht völlig identisch sind ; daraus erklärt sich möglicherweise auch das 
unterschiedliche klinische Verhalten dieser Tumoren. 

Abschließend sei kurz zur Genese der Cylindrome Stellung genommen: Nach 
unseren Befunden hält  die bereits von F:aIBORS~:I (1963) und von SEITEST (1966) 
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getroffene Fests te l lung,  daß  die Cyl indrome der Speicheldrüsen sich von der  
Indifferenzzone der  Speiche]drüsenepithel ien im Bereich des Gangsys tems,  also 
wohl von den Scha l t s tücken  ablei ten,  eine weitere Stütze.  Die Cyl indrome ent- 
s t ammen  d a m i t  dem gleichen Mut te rboden ,  von dem sich un te r  anderem die 
p leomorphen  Adenome und  die Speichelgangcareinome herlei ten.  

Die p lu r ipo ten te  Differenzierungsfi ihigkeit  dieser Gewebsabschni t te  mani-  
fest ier t  sich a m  ausgepr~gtes ten  a m  Mischtumor,  wo einerseits  eine epi thel ia le  Zell- 
differenzierung bis zur Formie rung  drüsiger,  exokr in-sekre tor ischer  S t ruk tu r e n  
ebenso wie eine epidermoide  Differenzierung mi t  zahlreichen Tonofibr i l len bis zur  
Verhornung deut l ich werden kann.  Gleichzeit ig is t  aber  auch eine myoepi the l ia le  
Differenzierung mi t  basa ler  Absonderung  von In te rce l lu la rsubs tanz  und  E n t s t e h e n  
schleimiger und  knorpel iger  S t ruk tu ren  bei  S törung von Zel lzusammenhang und  
Basa ]membranb i ldung  gegeben. I m  Pa ro t i smisch tumor  sind also nahezu  alle 
Differenzierungsmöglichkei ten des Speieheldrüsenepi thels  ,gemischt" nebenein-  
ander  verwirkl icht .  I m  Cyl indrom der  Speicheldrüsen s teh t  dagegen die myoep i the -  
liale Zelldifferenzierung mi t  Absonderung  des intercel lul~ren Mater ia ls  mehr  im 
Vordergrund;  die epi thel ia len Differenzierungsmöglichkei ten werden nur  ange- 
deu te t  realisiert .  I m  Speichelgangcarc inom schließlich ble ib t  die epithe]iale Diffe- 
renzierung ebenso wie be im Speiche]drüseneyl indrom auf einer niedr igen En t -  
wicklungsstufe s tehen;  die myoepi the l ia le  Differenzierung hingegen wird bei  
i n t ak te r  Basa lmembranb i ldung  und  e rha l tenem Zel ]zusammenhang zwischen 
Epi the l ien  und  Myocpi thel ien  organoid verwirkl icht .  
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