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The Fine  St ruc ture  of the Basal-Cell Adenoma of the Sal ivary  Gland 

A Contribution on Cell Differentiation in Salivary Gland Tumors 

Summary. A fine structural investigation of seven basal-cell adenomas of the parotid gland 
reveals their cells undergo epithelial differentiation. They contain few cell organelles and 
many fine filaments, a state that has also been observed in many other salivary gland tumors. 
The origin and function of these fibrils is not known. The cells of these epithelial tumors 
obviously take part in the formation of interstitial fibrils and basement membrane-like 
material. In some basal-cell adenomas the stroma becomes edematous. A peculiarity of these 
tumors is the occurrence of elastica-like material among the tumor cells. Since myoepithelial 
cells do not occur, the basal-cell adenoma can easily be separated from salivary gland tumors 
containing myoepithelial cells, i.e., from the pleomorphio adenoma (socalled mixed tumor), 
the adenoid-cystic carcinoma (cytindroma), and the salivary duct carcinoma. The basal-cell 
adenoma is a special type of salivary gland tumor and because of its fine structure has to 
be included with the epithelial neoplasms of the salivary glands. 

Zusammen]assung. Die feinstrukturelle Untersuehung yon 7 Basalzelladenomen der 
Glandula parotis ergibt, dab diese gutartigen Speicheldriisentumoren aus epithelial differen- 
zierten Zellen aufgebaut sind. Die Geschwulstzellen enthalten aul~er einem sp~rlichen Inventar 
von Zellorganellen zahlreiche ungeordnet verlaufende feine Fibrillen, wie sie auch in anderen 
Tumoren der Speicheldriisen und der Brustdriise vorkommen. Herkunft und Funktion dieser 
Fasern sind nicht bekannt. Die epithelial differenzierten Geschwulstzellen wirken often- 
sichtlich mit an der Bildung yon interstitiellen Fibrillen und basalmembranartiger Substanz, 
wobei in einzelnen Basalzelladenomen der Eindruck einer 6dematSsen Durchtr~nkung des 
Geschwulststromas entsteht. Eine Besonderheit der Basalzelladenome stellt dariiber hin- 
aus das Vorkommen yon Elastica-Material zwischen den Geschwulstepithelien dar. Da 
in den Basalzelladenomen Myoepithelzellen am Geschwulstaufbau nicht beteiligt sind, 
k6nnen sic yon den Myoepithel fiihrenden Speicheldriisentumoren, wie Mischtumoren, 
Cylindromen und Speichelgangcarcinomen eindeutig abgegrenzt werden. Sic stellen eine 
eigenst~ndige Geschwulstart dar und sind aufgrund der feinstrukturellen Organisation in 
die Gruppe der epithelialen Geschwfilste der Speicheldrfisen einzuordnen. 

Die Basalzel ladenome haben Kleinsasser nnd Klein  (1967) als eine besondere 

Ar t  yon Speieheldrtisengeschwiilsten von  den Mischtumoren abgetrennt .  Es sind 

gu ta r t ige  Tnmoren,  die etwa 2% ihrer Sammlnng ausmaehten  und die vorzugs- 

weise im h6heren Lebensal ter  vorkommen.  Die Basalzel ladenome sind aus wenig 
differenzier ten Zellen aufgebaut ;  sie sind den Basal iomen der t I a u t  mi t  allen 

* 3tit freundlicher Unterstiitzung dureh die Deutsche Forschungsgemeinschaft. 
** Frl. 13. Grohs und Ft. M. Peters danken wir fiir wertvolle technisehe Mitarbeit. 
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ihren Varianten morphologiseh oft au6erordentlieh ghnlieh. Den Basalzelladeno- 
men entspreehende Speieheldriisengesehwfilste wurden sehon frfiher vereinzelt 
besehrieben (Literatur bei Kleinsasser und Klein, 1967; Evans und Cruiekshank, 
1970); so haben beispielsweise Foote und Frazell (1954) ebenso wie Eneroth 
(1964) /ihnliehe Tumoren beobaehtet, sie abet als ungew6hnlieh gebaute Miseh- 
tumoren gedeutet. Besonders Feyrter (1961) hat sieh mit derartigen Adenomen 
intensiv beseh~ftigt und sie unter der Bezeiehnung tubulKr-solides Adenom als 
,,Grundform" in die ,,Erscheinungsformen" der Speieheldrfisenmisehtumoren, 
die naeh seiner Auffassung aueh die Cylindrome der Speieheldrfisen umfagt, 
eingeordnet. Er nahm an, da$ bei diesen Adenomen das eellul~tre Vorbild der 
Gesehwulstzellen in Myoepithelzellen (Korbzellen) zu suehen sei. Im Gegensatz 
hierzu konnten Kleinsasser und Klein (1967) bei liehtmikroskopiseher Unter- 
suchung in den Basalzelladenomen Myoepithelien nieht auffinden. Es fehlte 
ferner in diesen Gesehwfilsten die ffir die Misehgeschwfilste typisehe sehleim- 
artige Intereellularsubstanz; lediglieh in einzelnen Basalzelladenomen war eine 
6demat6se Durchtr/~nkung des Gesehwulststroma aufgefallen. Eine endgfiltige 
Entseheidung fiber die Einordnung der Basalzelladenome in die Gruppe der 
epithelialen Speieheldriisengesehwfilste oder fiber ihre mSgliehe Zugeh6rigkeit 
zur Gruppe der Myoepithel ffihrenden Tumoren (Misehtumoren, Cylindrome und 
Speiehelgangeareinome) konnte seinerzeit ohne feinstrukturellen Naehweis bzw. 
Aussehlng myoepithelialer Zellen nieht getroffen werden. Naehdem wir in der 
Zwisehenzeit zwei neue FKlle von Basalzelladenomen nieht nur lieht-, sondern 
aueh elektronenmikroskopisch untersuehen konnten, waren wit jetzt in der Lage, 
unter Hinzuziehung der frfiher bosehriebenen F/~llen, yon donen noeh paraffin- 
oingebettetes Material zur Verffigung stand, die Feinstruktur yon insgesamt 
7 Basalzelladenomen zu analysieren. Dabei sollte auger der Frage nach dem 
Vorkommen myoepithelial differenzierter Zellen aueh der 6demat6sen Dureh- 
tr/inknng einzelner Basalzelladenome besondere Beaehtung gesehenkt werden, 
und es sollte gekl/~rt werden, ob es sieh bier nieht, wie schon frfiher vermutet 
(I-Ifibner u. Mitarb., 1969 b) in gleieher Weise wie bei den Cylindromen dor Speiehel- 
drfison odor dot Haut  um eine basale Absonderung bestimmter Gesehwulstzellen 
handelt. 

Untersuchungsgut und Methodik 

Zur Untersuchung kamen 7 Basalzelladenome, yon denen 5 bereits friiher beschrieben 
wurden (Kleinsasser und Klein, 1967, Fall 3, 4, 7--9). Das Geschwulstgewebe wurde in 
10 % igem Formalin fixiert und naeh Paraffineinbettung u.a. den folgenden Fi~rbungen unter- 
zogen: HE, van Gieson, PAS-Reaktion, Versilberung naeh Foot, Astrablau, Luxol fast-blue, 
Elastica naeh Weigert. 

.Fall 1 (Abb. lb). S.R. weiblieh, Krankenblatt-Nr. 31312, 81 Jahre alt. Die Patientin 
bemerkte seit mehreren Woehen einen gut kirsehgroBen Tumor in der reehten Parotis. 
Aufnahmebefund: Sehleeht versehieblieher tier in der Parotis sitzender Tumor rechts. 
Juni 1970: Exstirpation des 7 × 3 × 3 cm grogen eif6rmigen, von einer diinnen glatten Kapsel 
iiberzogenen Tumors. Sehnittfl~che der Geschwulst nahezu homogen rein weil~; mehrere 
kleine Cysten mit wiigriger Fliissigkeit im Tumor. Glatte Wundheilung, kein Rezidiv bis 
Miirz 1971. 

Histologische Untersuchung 
Uberwiegend solide, nur herdfSrmig trabeculi~r wachsende Geschwulstzapfen, die scharf 

gegen das 6demat5se Stroma abgegrenzt sind. [Die basale Zellreihe besitzt meist l~ngliche 
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Kerne in Palisadenstellung. Die Zellgrenzen sind nur unscharf erkennbar. Mitosen kommen 
nicht vor. An einzelnen Stellen finden sich weite Tubuli, die yon kubischen his zylindrischen 
Zellen gebildet werden. In  ihrem Lumen zeigt sich eosinol)hiles, PAS-l)ositives Material. 
Myoel)ithelzellen sind nicht erkennbar. Bei Elastica-Fiirbung findet sieh im Stroma ein 
elastisches Fasernetz, das sich zur Basis der Geschwulstzal)fen hin verdichtet. Die Faser- 
biindel scheinen gelegentlich in die soliden Geschwulstpartien hineinzuziehen. Im Inneren 
der soliden und trabecularen Geschwulstzapfen sieht man herdfSrmig verstreut 5--15 ix 
groBe rundliche elasticapositive Einlagerungen; im Stroma der trabecularen Geschwulst- 
abschnitte sind die elastischen Fasernnetze bis zu 20 ix breit, bei der Gitterfarbung finder 
sich im Stroma ein zartes Gitterfasernetz. Die 5dematSse Stroma-Grundsubstanz ist schwach 
PAS-positiv und zeigt eine mal3ig starke Astrablau-Anfarbung. 

Fall 2. K . K .  weiblich, Krankenblatt-Nr. 32136, 58 Jahre alt. Patientin gibt an, seit 
30 Jahren eine Geschwulst im Bereich der linken Parotis bemerkt zu haben, die sich wenig 
vergr513ert babe und kaum Beschwcrdcn verursachte. Aufnahmebefund: Nahezu hiihnerei- 
grol~er derber wenig verschieblicher Tumor der unteren Abschnitte der linken Parotis. 
Operation, (Dezember 1970) sog. konservative Parotidektomie. Der etwa 9:6:3  cm grol3e 
eif5rmige Tumor ist yon einer zarten Kapsel iiberzogen. Schnittflache gelbbraun, zahlreiche 
kleine Cysten, die mit  einer kaffeesatzartigen Flfissigkeit gefiillt sind. Glatte Wundheilung, 
his Marz 1971 rezidivfrei. 

Histologische Untersuchung (Abb. la) 
Tells trabecular, tells tubular wachsende Geschwulstzapfen. Die basale Zellreihe ist kubisch, 

haufig auch zylindrisch und gegen das gering 5dematSse Stroma scharf abgegrenzt. Die 
Zellkerne sind langlich bis oval, ohne abgrenzbare Zellgrenzen. Tubulare Lnmina sind erffillt 
mit PAS-l)ositivcm Material. Myoel)ithelien sind nicht erkennbar. Keine Mitosen. Bei 
Elastica-Farbung finden sich keine elastischen Fasernetze im Stroma; lediglich zwischen 
den Geschwulstzellen sind einzelne etwa 5 ix grol3e elasticapositive intercellulare Einlage- 
rungen eingestreut. Im bindegewebigen Stroma linden sich einige l~ngliche Zellen. 

Fall 3--7. Diese Falle wurden bereits yon Kleinsasser und Klein (1967) als Fall 3, 4, 7--9 
ausffihrlich beschrieben; sic sollen daher hier nur summarisch abgehandelt werden: 

Die 5 Patienten (61 Jahre mannlich, 62 Jahre mannlich, 65 Jahre weiblich, 71 Jahre 
mannlich, 80 Jahre weiblich) batten zur Zeit der Operation schon 2--15 Jahre lang einen 
Parotistumor bemerkt, der nur langsam an Grdge zunahm und keine Schmerzen verursachte. 
Die Tumoren waren relativ groB (l)flaumen- bis hfihnereigrol3), glatt  gekal)selt und zeigten 
an der grauweil3en bis gelblichbraunen relativ homogenen Schnittflache meist multiple kleine 
Cysten, die mit wasserheller bis waBrig-braunlicher Fliissigkeit erfiillt waren. Die Tumoren 
wurden ohne sog. Lobektomie unter dem Ol)erationsmikrosko P mit sorgfiiltiger Schonung 
der Kal)sel exstirpiert. Alle Patienten sind nun, soweit sic nicht in hohem Alter interkurrent 
verstorben sind, 4--10 Jahre rezidivfrei geblieben. 

Histologisch handelte cs sich um tells solide, teils tubulare, teils trabeculare Sl)iclarten 
der Basalzelladenome (vgl. Abbildungen bei Kleinsasser und Klein, 1967). - -  Die bei diesen 
5 Geschwfilsten nachtraglich durchgefiihrte Elastica-Farbung ergab in 4 Fallen im Geschwulst- 
stroma und zwischen den El)ithelzellen einen wechselnden Gehalt yon elasticapositivem 
Material, wie bei Fall 1 ausffihrlich beschrieben. 

Elektronenmilcroslcopische Untersuchung 

Hierfiir wurden Gewebsstiicke in gel)ufferter (Sdrensen-Puffer l)H 7,2) 6,25 % iger Glutaral- 
dehydlSsung fiir 30--120 Minuten fixiert, anschlieBend in gel)ufferter 0,2 m Rohrzucker- 
15sung (SSrensen-Puffer pH 7,0) grfindlich ffir mindestens 16 Stunden gewaschen und in 
iiblicher Weise in El)on 812 eingebettet. Von den GewebsblSckchen wurden Semidiinnschnitte 
(Schnittdicke 1 ix) hergestellt und mit Azur II-LSsung (Richardson u. Mitarb., 1960) ffir 
5--30 rain bei 60 ° C oder mit einer modifizierten PAS-Reaktion gef~rbt. Mit einem Diamant- 
mcsser hergestellte Ultradiinnschnitte wurden entweder mit einer BleilSsung nach Kar- 
novsky A odcr einer wal3rigen gesattigten Uranylacetat-LSsung mit nachfolgender Blei- 
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b 

Abb. l a  u. b. Basalzelladenom der Glandula parotis, a 58 Jahre  alte Frau,  Fall 2. Teils 
trabecul~re, teils tubul~ire Form mit  geringer 5dematSser Durcht rankung des Stromas. 
H.E. 160x .  b 80 Jahre  alte Frau,  Fall 1. Die Geschwulst ist durchzogen mit  zahlreichen 

elastischen Fasern. Elastiea nach Weigert. 160 X 

kontrastierung behandel t  und mit  einem Siemens-Elmiskop IA-EIektronenmikroskop unter-  
sucht. Das Material der F/~lle 3--7  wurde wie friiher angegeben (H(ibner, 1970) entparaffiniert  
und  wie oben weiter behandelt .  
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Ergebnisse 

1. Lichtmikroskopische Untersuchung der Semidiinnschnitte 

Wie bereits beschrieben, sind alle BasMzelladenome aus ziemlieh isomorphen Zellen 
aufgebaut; Zellgrenzen sind nicht zu erkennen. Die Zellkerne zeigen eine fein gekerbte Kern- 
wand sowie 1--2 Nucleolen. Das Chromatin ist hgufig wandstgndig angeordnet. An den- 
jenigen Geschwfilsten, in denen mit der Elastiea-Fgrbung elastisches MateriM nachweisbar 
war, ist dieses stark ange~grbt in Form yon aufgesplitterten Fasern und Lamellenbiindeln 
erkennbar. Die intereellulgr gelegenen Elastiea-Einsehliisse sind als mehr oder weniger 
homogene unseharf begrenzte Konglomerate dargestetlt. An den Lumina der tubuIgren 
Zellformation ist eine verdichtete lumenwgrtige Randzone erkennbar. 

2. Ele]ctronenmikroskopische Untersuchung 

Die Geschwulstzapfen bestehen aus Zellen mit  ovalen oder lgngliehen, hgufig 
eingekerbten Zellkernen, die einen deutliehen Nucleolus, mgBig reichlieh Chromatin 
sowie hgufig ovMe, etwa 1 bt groBe Einsehliisse mit  feinfibrillgrem InhMt (Sphgri- 
dien) aufweisen (Abb. 3). Die Zellgrenzen zur Naehbarzelle hin sind znmeist glatt  
und mit  typisehen Desmosomen besetzt (Abb. 3 und 6); gelegentlieh weiehen die 
Zellen auseinander, wobei sic in die entstehenden Zwischenrgume plumpe Fort- 
sgtze entsenden. In  diesem Intercellularraum liegt dann oft ein feinkSrniges oder 
feinfaseriges Material. Das Cytoplasma der Gesehwulstzellen ist meist erfiillt 
von zahlreiehen teils gebfinde]ten, vorwiegend aber ungeordnet verlaufenden 
ca. 50--60 A starken Fibrillen (Abb. 2 und 4), die vielfach in den Zellkern 
einzustrahlen seheinen. Hgufig sieht man gebfindelte Tonofilamente, die gelegent- 
]ieh mit Desmosomen in Verbindung stehen. Neben den Fasern finder man im 
Cytoplasma der Geschwulstzellen einzelne kleine lgngliche Mitochondrien, 
auBerdem wenige Ergastoplasmaprofile, spgrliehe Rosetten freier Ribosomen, 
einen kleinen Golgi-Komplex sowie hgufig ein Centriol. Cilien wurden vereinzelt 
beobaehtet. Einige Zellen enthMten herdfSrmig Glykogengranula sowie in Kern- 
nghe auBer einfachen diehten K6rpern komplex gebaute lipidhaltige Restk6rper 
(Lipofusein Abb. 3). Vereinzelt sind in denjenigen Zellen, die an ein ,Dr~sen-"  
Lumen angrenzen, rnndliche s~rah]endiehte Cytoplasmaeinsehlfisse in der Art 
yon eingedickten Sekrettropfen festzustellen; das dr/isenartige Lumen ist dann 
mit  einem homogenen strahlendichten InhMt ausgeffillt (Abb. 2). Am apikalen 
Zellsaum sind hgufig plnmpe kurze Mikrovilli naehweisbar, die gelegentlieh einen 
feinIaserigen Uberzug aufweisen (Glykokalix). Die basal gelegenen zylindrisehen 
Zellen sitzen einer gut ausgebildeten Basalmembran auf (Abb. 2, 6); andere 
Zellen seheinen lediglich Fortsgtze zur Basis der Geschwulstzapfen hin zu ent- 
senden, wo sie wie die iibrigen Zellen mit basal gelegenen HMbdesmosomen an 
der Basalmembran verankert  sind. Einzelne Gesehwulstzellen sind mit ver- 
gr6Berten ova]en und lgngliehen Mitochondrien angefiillt, neben denen lediglieh 
einige spgrliehe feine Fibrillen und t~ibosomen erkennbar sind (Onkoeyten, 
Abb. 5). Nut  in einem FMle waren in tubnlgren Formationen die basal gelegenen 
Zellen flaeh kubisch geformt oder ganz abgeflaeht. In  diesen fanden sieh dann 
neben zu Tonofibrillen geb/indelten Tonofilamenten im basalen Cytoplasma ver- 
mehrt  feine Fibrillen (Abb. 6); ganz vereinzelt waren hier aueh wenige Mikro- 
pinoeytoseblgsehen nachweisbar. - -  Bei den Gesehw/ilsten mit stgrkerer 6dema- 
tSser Stromadurehtrgnkung liegt dort eine lockere Ansammlung feinfaseriger 

24 Virchows Arch. Abt. A Path .  Anat.  Bd. 353 
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Abb. 2. Basalzelladenom der Glandula parotis. 58 Jahre alte Frau, Fall 2. Ubersichtsauf- 
nahme zeigt Ausschnitt aus einem tubul~ren Zellverband. Die Gesehwulstzellen sind gegen 
das rechts gelegene Stroma • dutch eine Basalmembran abgegrenzt, dort bandfSrmige Ab- 
lagerungen yon basalmembranartigem Material B. Die in Bildmitte gelegenen Zellen ent- 
halten intraeytoplasmatisehe Fasern/;  mehrere Zellen sind um die Lumina L gruppiert und 

enthalten strahlendichte Sekrettropfen S. Areh.-Nr. 8144, Vergr. el.-opt. 2000X. 
Endvergr. 7 000 × 

Subs tanz ;  vielfaeh ist, yon der Basa lmembran  der Gesehwnlstkomplexe ab- 
spli t ternd,  basalmembranar t iges  Material in mehreren Schiehten im In te r s t i t i um 
zu e rkennen  (Abb. 2). L/ingliche, im Stroma gelegene Zellen en tha l ten  sp/~rliehes 
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Abb. 3. Basalzelladenom der Glandula parotis. 80 Jahre alte Frau, Fall 1. Im Ausschnitt 
aus einem soliden Geschwulstzapien liegen wenig differenzierte Zellen, die in den Zellkernen 
einzelne Sphiiridien (s), im Cytoplasma Ablagerungen von komplex gebauten dichten K6rpern 

(Lipofuscin Li) enthalten. E =  homogene Einlagerungen elastica-positiver Substanz. 
Arch.-Nr. 7965, Vergr. el.-opt. 2000 ×. Endvergr. 7000 × 

Ergastoplasma und m~13ig zahlreiehe feine Fibrillen, Eine Basalmembran ist an 
diesen Zellen nicht nachweisbar. -- Bei 5 der 7 F~lle erkenn~ man im bindege- 
webigen Stroma rundliehe Komplexe eines homogenen m/~I3ig strahlendichten 
Materials, das am Rand in aperiodisehe 100 A breite Fibrillen/ibergeht (Abb. 7). 

24* 
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Abb. 4. Basalzelladenom der Glandula parotis. 80 Jahre alte Frau, Fall 1. Im Cytoplasma 
der gezeigten Geschwulstzelle in Kernn~he zahlreiche feine Fil~mente. N Zelll(ern. Arch.- 

~Nr. 8696. Vergr. el.-opt. 20000 ×. Endvergr. 71000 × 

Diese Substanz ist hi~ufig intercelluli~r inmitten der Geschwulstzellkomplexe 
aufzufinden, ohne dad eine Verbindung zum eigentlichen interstitiellen Stroma 
erkennbar ist (Abb. 3). Das beobachtete Material entspricht der schon licht- 
mikroskopisch als elasticapositiv nachgewiesencn Substanz. Zwischen den Ein- 
schliissen linden sich einzelne quergestreifte Fasern mit einer Periodik von 
ca. 240 A (Abb. 7). 

Bei dem ursprfinglich formalinfixierten und in Paraffin cingebetteten Tumor- 
gewebe der Fi~lle 3--7 ist ein grunds£tzlich gleicher feinstruktureller Aufbau 
nachweisbar. Zwar sind hier vielfach Mitochondrien und vesieulgre Cytoplasms- 
bestandteile nicht mehr dargestellt; fibrilliire Zellanteile jedoeh sind ebenso wie 
basalmembranartiges Material und elastisehe Fasern bzw. Elastiea-Komplexe 
ausgezeichnet erhalten. 

Diskussion der Befunde 
Die Basalzelladenome sind vorzugsweise aus Ze]len mit nur geringem Diffe- 

renzierungsgrad aufgebaut. In  tubul£ren Formationen zeigen sie gelegentlieh 
Zeichen einer geringen apikalen Sekretion. Die meisten Geschwulstzellen enthalten 
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Abb. 5. Basalzelladenom der Glandula parotis. 58 Jahre alte Frau, Fall 2. Angrenzend an 
ein Lumen L in einem tubul~ren Geschwulstabschnitt onkocytS~r umgewandelte Zelle mit 
zahlreichen vergrSgerten Mitoehondrien. N Zellkern. Arch.-Nr. 8438. Vergr. el.-opt. 2000×. 

Endvergr. 7500 × 

Einzelne Geschwulstzellen sind vollgestopft mig vergr6gerten teilweise verformten 
Mitochondrien;  zweifellos handel t  es sieh bier um onkocyt/~r umgewandelte  
nur  sp/~rliehe Zellorganellen sowie Einsehliisse yon  Lipopigment  und Glykogen. 
Tumorzellen (tIamperl,  1931; Hiibner u. Mitarb., 1967; Ubersicht  bei Tandler 
u. Mitarb., 1970). Ein wichtiger Bestandtei l  der meis~en Geschwulstzellen sind 
feine 50--60  A starke, ungeordnet  verlaufende Fibrillen. Sie liegen im Gegensatz 
zu den basal angeordneten Biindeln von Myofibrillen der Myoepithelzellen (Lit. 
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Abb. 6. Basalzelladenom der Glandula parotis. 58 Jahre alte Frau, Fall 2. Im Aussehnitt 
eine an das links oben liegende Strom~ ~ngrenzende abgeflachte Zelle, die bei F eine m~Bige 
Fibrillenverdichtung zeigt. Sie enth~lt auI]erdem einen dichten RestkSrper d sowie in gleieber 
Weise wie die in der unteren Bildh~lfte gelegenen Nuchbarzellen Tonofilumente, die zu Tono- 
fibrillen T gebfindelt sind. M Mitochondrium, D Desmosomen, N Zellkern. Arch.-Nr. 8440. 

Vergr. el.-opt. 6000 ×. Endvergr. 21000 × 

bei Sch/~fer und  B~ssler, 1969; t tamper l ,  1970; t t amper l  und  Lichtenberger,  
1971) besonders dicht  in Kernn~he,  sie sind gelegentlich zu Tonofibri l len ge- 
bfindelt  und  s trahlen oft in  Desmosomen ein. Sie stellen offensichtlich keine 
Myofibrillen dar. Ihre  F u n k t i o n  ist unbekann t .  Gleichartige F~serchen kommen 
im fibrigen in  Zellcn verschiedener Herkunf t  vor;  sie werden h~ufig als Tono- 
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Abb. 7. BasMzelladenom der Glandula parotis. 80 Jahre alte Frau, Fall 1. In unmittelbarer 
Nachbarschaft einer rechts oben angeschnittenen Geschwulstzelle liegt im Intercellularraum 
Elastica-Material in Form yon teils homogenen (e), tells feinfibrillgren (/) Ablagerungen. 
Bei X kurze kollagene Fasern mit einer Periodik yon 240 A. N Zellkern. Arch.-Nr. 7954. 

Vergr. el.-opt. 10000 X. Endvergr. 35000x 

filamente bezeichnet (Fawcett, 1966). Wir sahen sie in Speicheldr/isengang- und 
Endsttiek-Epithelien, in Zellen des Mneoepidermoidtumors (ttfibner und Klein- 
sasser, 1970), in Epithelien der Cylindrome der Speieheldrtisen (Hiibner u. Mitarb., 
1969b) und besonders zahlreieh in den undifferenzierten Zellen des Speiehelgang- 
carzinoms (Hiibner u. Mitarb., 1969a). 

Ebenso wie in einigen Brustdriisengesehwfilsten, we derartige Fibrillen eben- 
falls hgufig beobaehtet werden, (Wellings nnd Roberts, 1963; Bgssler, 1968, 1969; 
Sehgfer und Bgssler, 1969) sind in bestimmten Speicheldrtisentumoren Zellen 
mit einem geringen DiIferenzierungsgrad offenbar zu einer vermehrten un- 
spezifisehen Fibrillenbildung befghigt. Nur ausnahmsweise ist dagegen eine 
angedeutete myoepitheliale Zelldifferenzierung zu erkennen. Derartige Zellen 
fanden sieh nut in einem der 7 Fglle nnd lagen dort an der Basis tubulgrer Dr/isen- 
Iormationen. Sie enthielten aul~er typisehen Tonofibrillen an der basalen Ober- 
flgehe vermehrt feine Filamente. 
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Besondere Beaehtung verdienen die Verhgltnisse im Interstitium : Hier finden 
sich einmal ungestreifte etwa 100 A dieke Fibrfllen, zum anderen in Schichtcn 
abgelagertes basalmembranartiges Material. Beide Ablagerungen stehen in enger 
r/iumlicher Beziehung zu den basal gelegenen prismatisch geformten Geschwulst- 
zett~_n:; si~ werden offenbar yon diesen an der basalen Fli~che abgesondert oder 
aber untcr ihrer Mitwirkung gebildet. Die Verh/~ltnisse ghneln dabei zumindest 
qualitativ denjenigen bei den Spcicheldrtisencylindromen. Bei diesen wird jedoch 
im Gegensatz zu den Basalze]ladenomen das interstitielle Material durch myo- 
epithelial diffcrenzierte Zellen und nicht yon Epithelzellen gebildet (I-Ifibner 
u. Mitarb., 1969 b). Eine dutch Epithelzellen bewirkte Bildung der interstitiellen 
Substanz wurde hingegen an den Cylindromen der I.iaut (Turban-Tumor) fest- 
gestellt, bei denen nach feinstruktureller Analyse myoepitheliale Zellen nicht 
vorkommen (Crain und He]wig, 1961 ; Munger u. Mitarb., 1962 ; Hfibner u. Mitarb., 
1969b; Helwig, 1970). 

Eine Besonderheit der Basalzelladenome stellt schlieBlich das Auftreten yon 
Elastica-Material dar, das entweder an der Basis der Geschwulstkomplexe oder 
aber auch zwischen den Geschwulstzellen selbst cingelagert ist. Neben den 
typischen f/irberisehen Eigenschaften yon elastisehen Fasern besitzt dieses 
Material auch deren feinstrukturellen Merkmale in Form yon einer homogenen 
m/~Big strahlendiehten Substanz, die randst~ndig in aperiodische 100 A dicke 
Fasern fibergeht. Das Vorkommen elastiseher Fasern in Speicheldriisenmiseh- 
geschwfilsten und Cylindromen ist seit langem bekannt (Fischer, 1904; Masson, 
1923; Fischer, 1927; Masson, 1956; Evans und Cruiekshank, 1970), die Herkunft  
dieses Materials wurdc jedoeh bisher nieht untersueht. Nachdem wit in den hier 
demonstrierten Basalzelladenomcn in der n/iheren Umgebung der Elastica- 
Ablagerungen keine Fibrocyten oder glatte Muskelzellen gefunden haben, die 
zur Bfldung elastischer Substanz bef/~higt sind (Knieriem, 1967; Ross, 1970), 
halten wir es fiir mSglich, dub die elastieapositive Substanz in £hnlicher Weise 
wie das oben erw~hnte basalmembranartige interstitielle Material epithelialer 
Abkunft ist, also von den Geschwulstzellen selbst produziert sein k5nnte. Urn 
diese Frage zu kl/iren, sind jedoch weitere Untersuchungen an Basalzelladenomen 
wie an Mischtumoren und Cylindromen erforderlich. 

Zur Stellung der Basalzelladenome in der Gruppe der Speicheldrfisenge- 
sehwiilste ist festzustellen, dub es sich hicr um eine gutartige Sonderform yon 
Speicheldriisentumoren hande]t. Eine geringe Vermehrung yon Intercellular- 
substanz, die das Stroma der Gesehwfilste gelegentlich 5dematSs veriindert 
erscheinen ]Kilt, ist offensichtlieh epithelialer Herkunft.  Sic kann zwar zu Bfldungen 
fiihren, die entfernt an das Cylindrom der Speicheldrfisen erinnern ; feinstrukturell 
lassen sieh aber im Basalzelladenom im Gegensatz zum Cylindrom (HIiibner 
u. Mitarb., 1969b) keine abgesplitterten, Intercellularsubstanz produzierenden 
Myoepithelzellen, sondern lediglich typische Fibrocyten nachweisen. Wit besitzen 
aueh keinen Anhalt dafiir, dab die in den Epithelzellen des Basalzelladenoms 
vorkommenden Fibrillen Myofilamente darstellen. Im Geschwulstaufbau des 
Basalzelladenoms spielen also aueh naeh feinstruktureller Analyse myoepithelial 
differenzierte Zellen keine Rolle. Dureh das eindentige Fehlen yon typischen 
Myoepithelzellen aber sind die Basalzelladenome yon den myoepithelialen Speichel- 
drfisengeschwiilsten, wie Speicheldrfisenmischtumoren, Cylindromen und Spei- 
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chelgangcarcinomen klar abzugrenzen.  Die Basalzelladenome stellen auch nach 

feinstrukturel ler  Analyse eine eigensti~ndige Geschwulstform dar;  sie s ind in  die 

Gruppe der epithelialen Speieheldri isentumoren (Lit. bei Seifert, 1966; Klein-  
sasser, 1969) einzureihen,  wobei sie sich durch ihren isomorphen Aufbau und  
den geringen Differenzierungsgrad yon  den iibrigen Tumoren  dieser Gruppe 
(z. B. Mncoepidermoidtumor : Hfibner  u n d  Kleinsasser, 1970; Acinuszel l tumoren:  
Hi ibner  u. Mitarb.,  1968) deutl ieh unterseheiden.  
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