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Diagnosis and  Ul t ras t rue ture  of the Tubu la r  C~rcinoma 
ol the Sal ivary Gland Ducts  

Epithelial-Myoepithelial Carcinoma of the Interealated Ducts 
Summary. The carcinoma of the ducts of the salivary glands, according to light- and 

eleetronmicroscopic analyses of 8 cases, corresponds to an epithelial-myoepithelial earcinoma 
of the interealated duets. The interealated duct earcinoma is a rare and special type of 
salivary gland eareinoma (it represents about 0.5% of all epithelial tumors of the salivary 
gland; its highest ineidenee is in the 7th deeade; it oceurs more frequently in women). The 
tumors consist of two eell types, with organoid struetures. There are on the one hand dark 
eells with few organelles forming the inner layer of the tubules (similar to the interealated 
duets), and on the other clear eells rich in organelles and glyeogen that form the outer layer 
with myoepithelial differentiation (myofilaments, endoplasmatie retieulum, pinoeytosis 
vesieles, glyeogen- and lipofusein granulas). 

Up to now the tumors have been deseribed under different synonyms (tubular-solid 
adenoma, eystie adenoma, adenomyoepithelioma) and when the myoepithelial eells elearly 
predominaßed the tumors were ealled glyeogen-rieh (myoepithelial or clear eell) adenomas. 
In the differential diagnosis the interealated duet careinomas must be distinguished from 
aeinie eell tumors, eylindromas (adenoid eystic eareinomas) and from mueoepidermoid tumors. 
The pluripotence of the intercalated duets arises from their development from the salivary 
gland. The different morphologie pietures of the tumors histogenetieally derivëd from the 
interealated duets may be explained by the various differentiation of the epithelial eells 
and by the myoepithelial eells of the interealated duets. 

Zusammen/assung. Das tubuläre Speichelgangeareinom stellt auf Grund einer licht- und 
elektronenmikroskopisehen Analyse von 8 Fällen ein epithelial-myoepitheliales Schaltstüek- 
eareinom dar. Die Schaltstüekeareinome sind eine seltene Sonderform des Speieheldrüsen- 
eareinoms (etwa 0,5% aller epithelialen Speieheldrüsentumoren; Altersgipfel im 7. Lebens- 
jahrzehnt; häufigeres Vorkommen beim weiblichen Geschlecht). Die Tumoren sind aus zwei 
Zellformen organoid aufgebaut: dunkel, organellenarme Zellen als innere Zellsehieht der 
tubulären Formationen (analog den Sehaltstüekepithelien) und helle, organellen- und gly- 
kogenreiehe i~ußere Zellsehieht mit myoepithelialer Differenzierung (Myofilamente, endo- 
plasmatisehes Retieulum, PinoeytoseblS, sehen, Glykogen- und Lipofuseingranula). Die Tu- 
moren sind bisher unter verschiedenen Synonymen (tubulär-solides Adenom, eystisehes 
Adenom, Adeno-Myoepitheliom), beim Überwiegen der myoepithelialen hellen Zellformen 
auch als glykogenreiehes (myoepitheliales oder hellzelliges) Adenom besehrieben worden. 

* Mit dankenswerter Unterstützung durch die Deutsche Forsehungsgemeinsehaft. 
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Differentialdiagnostisch müssen die Sehaltstückcarcinome von den Acinuszelltumoren, 
Cylindromen (adenoid-cystischen Careinomen) und Mucoepidermoidtumoren abgegrenzt wer- 
den. Die Pluripotenz der Schaltstüeke ergibt sieh aus der Entwicklung der Speieheldrüsen. 
Die unterschiedliche Struktur der histogenetisch aus den Sehaltstüeken abzuleitenden Tumo- 
ren (Schaltstückeareinome, Cylindrome, pleomorphe Adenome) läßt sich durch die verschie- 
dene Differenzierung sowohl der Sehaltstüekepithelien als auch Myoepithelien erklären. 

Die epi thel ia len Spe iche ld rüsen tumoren  gehen überwiegend von den Speichel- 
g£ngen und  nur  sel ten von den Drüsenac in i  aus. Eine Ein te i lung  der  Tumoren  
nach  his togenet ischen Ges ich t spunk ten  (Feyr te r ,  1963; Seifert ,  1965, 1966, 1972) 
verfolgt  das  Ziel, den einzelnen Abschn i t t en  des Speichelgangsys tems bes t immte  
Tumor fo rmen  zuzuordnen.  Zur  Lösung dieses Prob lems  haben  u l t r a s t ruk tu re l l e  
Un te r suchungen  der  le tz ten  J a h r e  wesent l ich be ige t ragen (Kleinsasser ,  1969; 
E v a n s  und  Cruickshank,  1970; Hübne r ,  1971; H. H ü b n e r  et  al., 1969). I n  dieser 
Arbe i t  soll n icht  auf  den gesamten  F ragenkomplex ,  sondern  lediglich auf eine 
Tumor fo rm eingegangen werden,  welche als Speichelgangcarc inom def in ier t  wor- 
den is t  (Kleinsasser  et  al., 1968; H ü b n e r  et  M., 1969; E v a n s  und  Cruickshank,  
1970). Dabe i  soll auf Grund  von ach t  eigenen Beobach tungen  und  der  im Schrif t-  
turn  un te r  verschiedenen S y n o n y m e n  mi tge te i l t en  Befunde versucht  werden,  zu 
folgenden P u n k t e n  Stel lung zu nehmen:  

1. Def in i t ion  des tubu lä ren  Speichelgangcarc inoms als ep i the l ia l -myoepi the l ia -  
les SchMts tückcarc inom.  

2. Reklass i f ika t ion  analoger  F/~lle des Schr i f t tums.  
3. Different ia ldiagnose.  
4. Par t ie l les  Vorkommen  ep i the l ia l -myoepi the l ia le r  Zel lkomplexe  in anderen  

Spe iehe ld rüsen tumoren  
5. Myoepi the l ien  und  Tumordif ferenzierung.  

Beobachtungsmaterial und I~Iethodik 

Zur vergle ichenden Unte r suchung  s t anden  insgesamt  8 Tumoren  zur  Ver- 
fügung (Tabelle 1). 

Davon stammen 4 Fälle aus dem Untersuchungsmaterial des Pathologischen Institutes 
der Universität Hamburg (Zeitraum 1966--1971). Bezogen auf die Zahl von 678 epithelialen 
Speicheldrüsentumoren, die von 1966--1971 zur Untersuchung gelangten, ergibt sich daraus 

Tabelle 1. Zusammenstellung von 8 tubulären Speichelgang-Carcinomen 

Fall- Alter Geschlecht Lokalisation Erst- l~.ezidiv Tumor- 
Nr. (Jahre) untersuchung (Jahr) durch- 

(Jahr) messer 

1 60 weiblich li. Parotis 1971 - -  2 
2 77 weiblich li. Parotis 1964 1969 1,5 
3 42 weiblich li. Submandibularis 1963 1967 1,5 
4 64 männ!ich re. Parotis 1969 ? ? 
5 50 weiblich re. Parotis 1955 ? .* 
6 62 männlich re. Parotis 1964 ? 2 
7 67 weiblich re. Parotis 1961 1964 1,5 
8 67 weiblich li. Parotis 1968 ? 2,0 

2 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. Bd. 356 
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eine prozentuale Häufigkeit des Speichelgangcarcinoms von etwa 0,5%. Bei den Fällen 6--8 
(Tabelle 1) handelt es sich um Beobachtungen aus dem Material des WHO-International 
Reference Centre for Classification of Salivary Gland Tumours, bei Fall 5 um ein Sammlungs- 
präparat der HNO-Klinik der Universität Leipzig. 

Für die histologische Untersuchung stand in 10%igem FormMin fixiertes Tumormaterial 
zur Verfügung, das nach Paraffineinbettung mit verschiedenen Methoden (Hämatoxylin- 
Eosin, PAS-Reaktion, Astrablau, Bestsches Karmin) gefärbt worden war. 

Für die elektronenmil~'oskopische Untersuchung wurden von Fall 1 kleine Gewehestück- 
chen aus dem Tumor und dem angrenzenden Speicheldrüsenparenchym während der Opera- 
tion in 3%igem Glutaraldehyd gepuffert mit 0,1 m Cacodylat (pH 7,4) für 2--3 Std bei 4 ° C 
fixiert. Nach gründlicher Wässerung wurde mit s-Collidin gepufferter Osmiumtetroxydlösung 
nachfixiert. Die Einbettung erfolgte in Epon 812. Die Semidünnschnitte wurden auf dem 
LKB-Pyramitom angefertigt und mit Toluidinblau (pH 11) gefärbt. 

Die Untersuchung der mit alkoholischer Uranylacetat- und Bleicitratlösung kontrastier- 
ten Feinschnitte erfolgte am Siemens-Elmiskop I und am Philips EM 300 bei einer Strahl- 
spannung von 80 kV. 

Klinische Daten und pathohistologische Bekunde 

Fall 1. 60 Jahre alte Frau (Krbl.-Nr. 2521/71): Die Patientin hatte 11 Monate vor ihrer 
stationären Aufnahme eine halbrunde, etwa haselnußgroße, nicht schmerzhafte Schwellung 
vor dem linken Ohr bemerkt. Bei der Krankenhausaufnahme tastete man über dem linken 
aufsteigenden Unterkieferast, dicht unterhalb des Jochbogens und 2 cm vor dem Tragus 
einen haselnußgroßen, derben, gegen die Haut verschieblichen Knoten. I)ie Sialographie der 
linken Parotis erbrachte ein zartes Gangsystem ohne Hinweis für einen Tumor oder für eine 
Entzündung. Bei der konservativ durchgeführten Parotidektomie lag der von einer Kapsel 
umgebene haselnußgroße Tumor im cranialen Parotisanteil über dem Gelenk~ortsatz des 
linken Unterkiefers. Der Nervus facialis konnte mit allen seinen Ästen geschont werden, da 
keine engen Beziehungen zum Tumor bestanden. Der postoperative Verlauf war komplika- 
tionslos. Wegen des pathohistologischen Befundes wurde 4 Wochen später eine prophylakti- 
sche radikale Lymphknotenausräumung der linken Halsseite durchgeführt. Gleichzeitig 
bestand am Übergang vom harten zum weichen Gaumen ein erbsgroßer Tumor, der ebenfalls 
entfernt wurde. 

In den Röntgenübersichtsaufnahmen der Lungen konnten keine Tumorabsiedlungen 
nachgewiesen werden. Am 12. postoperativen Tage konnte die Patientin mit intakter Facialis- 
funktion in ambulante Behandlung zur Radiatio nach Hause entlassen werden. 

Zur histologischen Untersuchung kamen die Parotis mit Tumorknoten (J.-Nr. 1925/71; 
2089/71 Pathologisches Institut der Universität Hamburg), die HMslymphknoten (J.-Nr. 
6992/71) und ein erhsgroßer Gaumentumor (J.-Nr. 5964/71). 

Mal~roslcopisch war der haselnußgroße Tumorknoten von einer Kapsel umgeben; die 
Tumorschnittfläche glich der einer Kartoffel. Im l~andgebiet des angrenzenden Drüsenparen- 
chyms lag zusätzlich eine knapp bohnengroße, graurötliche Knotenbildung, die histologisch 
einen tumorös infiltrierten paraglandulären Lymphknoten darstellte. Der erbsgroße Gaumen- 
tumor (J.-Nr. 5964/71) erwies sich als ein vom Parotisbefund unabhängiges pleomorphes 
Adenom. Die extraglandulären cervicalen Lymphknoten der linken Halsseite (J.-Nr. 6992/71) 
waren tumorfrei. 

Lichtmilcroslcopisch (J.-Nr. 1925/71 und  2089/71) f indet  sich ein drüsig diffe- 
renzierter  Tumor  mi t  einer bindegewebigen Kalose], die an einigen Stellen tumorÖs 
infi l tr iert  wird. I m  zell- und  faserarmen, weitgehend hyal inis ier tem Tumors t roma 
sieht m a n  vorwieger, d tubu]äre,  seltener auch sol i i  wachsende Zellverbände, die 

aus zwei Ze]larten bestehen (Abb. 1). 
Die innere Zellschicht besitzt  wenig Cytoplasma und  chromat indichte  Zell- 

kerne. Die äußere Zellschicht ist durch ein durchsichtiges, wasserklares Cyto- 
plasma, in dem sich histochemisch noch reichlich Glykogen in den Randabschni t -  
ten  nachweisen li~!Bt, und  rundl ich ovale, vereinzelt  auch spindelfÖrmige Zcll- 
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Abb. 1. Tubuläres Speiehelgangcareinom der Parotis (Fall 1): Tubul~re Tumorformationen 
mit eytoplasmaarmen, dunklen Epithelzellen im Zentrum und lVIyoepithelzellen mit wasser- 

hellem Cytoplasma in der äußeren Zellsehieht. Hämatoxylin-Eosin. Vergr. 400 × 

kerne gekennzeichnet. Die innere kubiseh bis zylindrische Zellschicht begrenzt 
meist ein mit  PAS-posit ivem Material angefülltes Lumen. Die soliden Geschwulst- 
zellkomplexe ohne zentrale Lnmenbildung bestehen ebenfalls aus den zwei Zell- 
arten. Die Zellen der ~ußeren spindelförmigen Zellschicht haben l~ngliche, parallel 
zur Basalmembran liegende Zellkerne und Glykogen im Cytoplasma. Die kubi- 
sehen, im Zentrum gelegenen Tumorzellen haben große rundliche, chromatin- 
dichte Zellkerne und einen schmalen Cytoplasmasaum. Nur ganz vereinzelt lassen 
sich Mitosen nachweisen. In  den periarteriellen und perineuralen Lymphsp~lten 
des angrenzenden Drüsenparenehyms liegen einzelne Tumorzellausl~ufer. Der 
Tumoranfbau in der paraglandul~rcn Lymphknotenmetastase  entspricht dem 
Prim~rtumor (Abb. 2a). Saure Mucopolysaeeharide sind in den Tumorzellen 
nicht nachweisbar. Das Tumorstroma weist keine mueoide Umwandlung auf, wie 
sie sonst in pleomorphen Adenomen beobachtet wird. 

In  den Semidünnschnitten erkennt man, daß die tubulgren Tumorformationen 
von einer Basalmembran umgeben sind. Vereinzelt sitzen den Zellen der ~ußeren 
Zellschicht einzelne spindelförmige Zellen mit wenig dichtem Cytoplasma kappen- 
förmig auf. 

Die sphldelförmigen Zellkerne der ~ußeren Zellsehieht sind basalst~ndig. Die 
innere Zellschieht hat  unterschiedlich weite Intercellularr~ume. Die großen Zell- 
kerne enthalten 1--3 Nueleoli (Abb. 2b). 

Fall 2. 77 Jahre alte Frau (Krbl.-Nr. 14227/69): Seit 1961 gering schmerzhafter Tumor 
un~er dem linken Joehbogen, der langsam größer wurde. 1964 Operation eines zentral cysti- 
schen, m~gig abgekapselten Tumors (Tumorenuelea~ion; Ch 2728/64). 1969 Tumorrezidiv 

2* 
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Abb. 2a u. b. Tubuläres Speichelgangcarcinom (Fall 1): a Paraglanduläre Lymphknoten- 
metastase des tubulären Speichelgangcarcinoms. Hämatoxylin-Eosin. Vergr. 600 ×. b Semi- 
dünnschnitt: Zweischichtiger Aufbau mit lmnenwärtigen Epithelzellen (große Zellkerne mit 
2--3 Nucleoli), umgeben von Myoepithelzellen mit wasserhellem Cytoplasma und deutlieher 

]3asalmembran. Toluidinblau. Vergr. 1200 × 

im Narbengewebe (Durchmesser 1,5 cm) mit teilweise kleincystischer Sehnittfläche (J.-Nr. 
9144/69 und 9250/69). Pathohistologisch typischer Aufbau (Abb. 3) mit tubulären Struk- 
turen aus zwei Zellschichten (Einzelheiten s. Fall 1). 

Fall 3. 42 Jahre alte Frau (Krbl.-Nr. 9270/67): 1963 kirschgroßer Tumor der linken 
Submandibularis (Operation mit Unterkieferresektion und Lymphknotenausräumung; 
Ch2177/63 und 2178/63). 1967 Tumorrezidiv im Narbenbereich (Durchmesser 1,5 cm). 
Operation mit Halsausr~umung (J.-Nr. 6083/67). Bis 1970 rezidivfrei. Pathohistologisch 
typischer Aufbau (Einzelheiten s. Fall 1). 

Fall 4. 64 Jahre alter Mann. Parotistumor ohne weitere klinische Angaben. 
Pathohistologisch finden sich neben typischen Strukturen (s. Fall 1) auch vorwiegend 

hellzellige, der ~ußeren Zellschicht entsprechende Bezirke (Abb. 4). 
Fall 5. 50 Jahre alte Frau. Parotistumor ohne weitere klinische Angaben. 
Pathohistologischer Aufbau wechsclvoll (teils wie Fall 1, teils wie Fall 4). 
Fall 6--8. Einzelheiten s. Tabelle 1. 
Pathohistologischer Aufbau wechselvoll (teils wie Fall 1, teils wie Fall 4). 

Ultrastrukturelle Befunde 

Zur Unte r suchung  gelangte Tumor-  und  Lymphkno tenmate r i a l  von Fall  1. 
Elektronenmikroskopisch sieht m a n  analog den l ichtmikroskopischen Befunden 

ebenfalls zwei Zel lar ten:  epitheliale, überwiegend ein Lume n  begrenzende Zellen, 
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Abb. 3. Tubuläres Speiehelgangearcinom der Parotis (Fall 2) : Unterschiedlich weite Tubulus- 
lichtungen mit Begrenzung durch dunkle Epithelzellen, außen ~[yoepithelzellen mit wasser- 

hellem Cytoplasma. Hgmatoxylin-Eosin. Vergr. 250 × 

und myoepitheliale, glykogenspeiehernde, in der Peripherie gelegene Zellen. Die 
epithelialen Zellen haben große runde, teils eingedellte Zellkerne mit geringen 
randlichen Chromatinverdichtnngen und unauffälligen Nueleoli. Von Zelle zu 
Zelle bestehen nur geringe Kerngrößenuntersehiede. 

Die Zellkerne werden von einem schmalen Cytoplasmasaum umgeben (Abb. 5, 
7). Das Cygoplasma ist organellenarm und enthält wenig rauhes endoplasmati- 
sches •etieulum mit ungeordnetem Verlauf, kleine Mitochondrien, freie RJbo- 
somen, unterschiedlich große Golgi-AreMe und einzelne Centriolen am apikalen 
Zellpol (Abb. 6b). 

Einzelne Tumorzellen zeigen apikal eine primitive Sekretionsleistung. Die gebil- 
deten Sekretgranula haben eine geringere elektronenoptische Dichte als das 
übrige Cytoplasma (Abb. 6a). In der Nähe des Lumens sind die Epithelzellen 
durch zahlreiche Desmosomen fest verbunden (Abb. 7). In den erweiterten, 
optisch leeren Intereellularspalten und im Lumen sieht man zahlreiche Mikro- 
villi. Im Cytoplasma einzelner Epithelzellen liegen runde strahlendichte Körper 
vorwiegend in Kernnähe; vereinzelt sieht man auch herdförmige Cytoplasmaauf- 
hellungen und membranumgebene Lipidablagerungen. 

Die myoepithelialen Zellen der äußeren Zellsehieht stehen mit den Epithel- 
zellen der inneren Zellschieht durch Desmosomcn in Verbindung. Die Ze]lkerne 
dieser Zeilen sind spindelförmig bis länglich-oval und randlich stärker eingedellt 
als die der Epithe]zellen. Die Zellkernc liegen basal und parallel zur Basalmembran. 
Der l~aum zwischen Zellkern und Basalmembran ist dicht mit feinen parallel 
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Abb. 4a u. b. Tubulgres Speichelg~ngcarcinom (Fall 4)" a Tubulgre Formationen mit  Be- 
grenzung durch dunkle Epithdzellen; bußen zahlreiche in breiten Verbgnden ~ngeordnete 
Myoepithdzdlen mit  wasserhellem Cyfoplasma; zellarmes Tumorsfroma. ttgmafoxylin- 
Eosin. Vergr. 250?<. b Tumorausschnitt: Überwiegend Myoepifhelzellverbgnde; zentral 
~chmale fubulusarfige Sfrukturen mit  schmalen Lumen, umgeben von dunklen Epithelzellen. 

I{gmatoxylin-Eosin. Vergr. 630 × 
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Abb. 5. Tubuläres Speichelgangcareinom (Fall 1): Elektronenmikroskopisches Übersiehtsbild 
einer tubulären Tumorfo~rmation. Dunkle Epithelzellen um ein schmales Lumen (L); Myo- 
epithelzellen mit aufgehelltem Cytoplasma innerhalb der BasMmembran ( B M )  ; G noch nicht 

herausgelöstes Glykogen. Vergr. 2000 × 

laufenden Fibrillen angefüllt (Abb. 8). Die basale Zellgrenzmembran zeigt unter- 
sehiedlich ausgebildete herdförmige Verdichtungen mit  Einstrahlen feiner Fibril- 
len. I m  Bereich geringerer Fibrillendiehte sieht man eine deutliche Mikropino- 
cytose. I m  randlichen und zentralen Cytoplasma liegen feine Filamente, Mito- 
ehondrien, rauhes endoplasmatisehes Retienlum und kleinere Vesikel. Dazwi- 
schen sieht man größere, wabig aufgehellte Flächen, aus denen das Glykogen 
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Abb. 6~ u. b. Tubul~res Speiehelgangeareinom (Fall 1): a Um ein kleineres Lumen (L) 
liegende Epithelzellen mit primitiver Sekretionsleiatung (S). Golgifeld {G). Vergr. 11500×. 
b Aussehnitt ~us einer Epithelzelle: Weite IntereeIlularri~urne mit Mikrovilli und Desmosomen. 

Ungeordneter Verlauf des rauhen endoplasmatisehen getieulums. Vergr. 14000× 

~iberwiegend herausgel6s t  ist.  Vereinzel t  f inden sich noch basa l s tandige  Zellen mi t  
deut l ichen  Glykogeneinlagerungen.  Die guBere Zellsehicht  is t  gegen das  Tumor-  
s t roma  dureh  eine deut l iehe  B a s a l m e m b r a n  abgegrenzt .  Vereinzel t  s i tzen der  
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Abb. 7. Tubuläres Speichelgangcarcinom (Fall 1): Epithelzellen mit organellenarmem Cyto- 
plasma. Im Bereich des Lumens (L) zahlreiche Desmosomen. Golgifeld (G). Vergr. 6800× 

äußeren Zellsehieht spindelförmige, eytoplasmaarme, fibrillenreiehe Zellen kappen- 
förmig auf. Die Basalmembran zeigt in diesen Abschnitten geringe Unregelmäßig- 
keifen. 
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Abb. 8. Tubuläres Speichelgangcarcinom (Fall 1): Myoepithelzelle (M); das Glykogen (Gg) 
wurde bei der Bearbeitung überwiegend herausgelöst; weiter Intercellularspalt (I). Basal- 
membran (BM). Vergr. 9000 ×. Inset: Ausschnitt der Myoepithelzelle. Myofilamente (M]), 

Mikropinocytose. Zellkern (K).Vergr. 50500 × 

Diskussion der Befunde 

Die Schaltstücke, die als terminaler Abschni t t  des Speichelgangsystems das von 
den Drüsenacini gebildete Speichelsekret modifizieren und in die Streifenstücke 
transportieren, werden von einem einreihigen Epithel  begrenzt. Sowohl bei der 
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Entwicklung der Speicheldrfisen (Lay et al., 1971; Yohro, 1970) als auch unter 
krankhaften Bedingungen (Gangverschluß, destruierende chronische Entzün- 
dungen u.a.)  stellt dieser Bereich des Gangsystems eine Indifferenzzone mit 
starker regeneratorischer Potenz dar (Langbein et al., 1971). Als weiteres Struk- 
turmerkmal der Schaltstücke finden sich Myoepithelien (Lit. Hamperl, 1970), 
welche als flache Zellelemente den Schaltstückepithelien an der Außenseite 
anliegen. 

Die in dieser Arbeit beschriebene Tumorform entspricht im Grundprinzip 
einem Speichelgangcarcinom (Kleinsasser et al., 1968; Hübner et al., 1969; Evans 
und Cruickshank, 1970). Die celluläre Tumordifferenzierung und der histologische 
Aufbau aus tubulären, den Schaltstücken ähnlichen Formationen läßt es jedoch 
gerechtfertigt erscheinen, den Begriff des Speichelgangcarcinoms nach histo- 
genetischen Gesichtspunkten weiter aufzugliedern. Daraus ergibt sich, daß wir 
die in dieser Arbeit näher analysierte Tumorform als epithelial-myoepitheliales 
Schaltstückcarcinom definiert haben. 

Das Schaltstückcarcinom ist vorwiegend in der Parotis lokalisiert und stellt 
eine seltene Sonderform des Speicheldrfisencarcinoms dar, dessen Anteil an der 
Gesamtzah] der epithelialen Speicheldrüsengeschwülste unter 1% (nach unserem 
Material etwa 0,5%) betr/igt. Die bisher mitgeteilten Fallzahlen sind für eine 
abschließende Aussage zur Alters- und Gesch]echtsverteilung noch nicht aus- 
reichend. Es ergibt sich lediglich, daß der Altcrsgipfel im 7. Lebensjahrzehnt liegt 
und der Tumor bei Frauen häufiger als bei Männern aufgetreten ist. Der makro- 
skopische Aspekt des Schaltstückcarcinoms ist wenig charakteristisch (durch- 
schnittlich 1,5--2 cm große Tumoren mit unregelmäßiger Begrenzung; zuweilen 
zentrale cystische Erweichung). Pathohistologisch ist der Tumor aus tubulären 
Formationen aufgebaut, die an der Außenseite von einer breiten, hyalinisierten 
Basalmembran begrenzt werden. Die strukturelle Besonderheit liegt darin, daß 
die gangartig angeordneten Zellverbände aus zwei Zellformen aufgebaut sind: 
einer inneren dunkleren, den Schaltstückepithelien entsprechenden Zellschicht 
und einer äußeren glykogenreichen, hellen (wasserklaren) myoepithelialen Zell- 
form. Der zahlenmäßige Anteil der beiden Zellformen ist nicht in allen Tumor- 
anteilen konstant. 

Auf diese Weise können neben den typischen Strukturen auch Geschwulst- 
abschnitte beobachtet werden, in denen die myoepithelialen hellen Zellformen 
überwiegen oder mehr solide Epithelverbände ohne deutliche Lumenbfldung 
auftreten. 

Ultrastrukturell finden sich im Schaltstückcarcinom ebenfalls zwei differente 
Zellformen. Bei der inneren Zellschicht handelt es sich um eine organellenarme, 
den Schaltstückepithelien ähnliche Epithelzelle. Die äußere Zellschicht ist da- 
gegen aus Myoepithelien aufgebaut, die durch längliche, parallel zur Basalmem- 
bran angeordnete Zellkerne, Glykogengranula, Myofilamente, Pinocytosebläs- 
chen, Lipofuscingranula und weitere Zellorganellen gekennzeichnet ist. Die Be- 
rechtigung, diese Tumoren trotz ihrer hohen Differenzierung als Carcinome ein- 
zuordnen, ergibt sich aus dem randlich infiltrativen und auch destruierenden 
Wachstum, der frühzeitigen Metastasierung in die regionären Lymphknoten, der 
H/~ufigkeit von postoperativen Tumorrezidiven und dem Auftreten von Fern- 
metastasen. 
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Die Reklassi]ilcation analogcr Fälle des Sehrifttums ergibt, daß die Tumoren 
unter verschiedenen Synonymen beschrieben worden sind. Hierzu gehören die 
Bezeichnung als tubulär-solides Adenom (Feyrter, 1961), eystisehes Adenom 
(Sne]lmann, 1933) und Adeno-Myoepithelinm bzw. Adeno-Myotheliom (Bauer 
und Fox, 1945; Bhaskar und Weinmann, 1955; Hamperl, 1970). Analoge Tumoren 
kommen auch in der Brustdrüse und Haut  vor (Lit. Hamperl, 1970). 

Überwiegt der Anteil der hellzelligen myõepithelialen Zellformen, so liegt eine 
weitgehende Identi tät  mit dem glykogenreiehen, retikulierten Adenom (Corridan, 
1956; Feyrter,  1963) und dem myoepithelialen Adenom (Gander, 1960) vor. Ob 
eine Reihe hellzelliger (parathyreoidea-ähnlicher oder hypernephroider) Adenome 
(ttückel, 1930; Franssen, 1932/33; Wheelock und Maddcn, 1949; Bauer und 
Bauer, 1953; Skorpil, 1940) hier einzureihen ist oder eine Sonderform des 
Acinuszel]tumors darstellt, läßt sich auf Grund der Befundmittcilung im 
Schrifttum nicht mehr sicher entscheiden. Von den 5 Beobachtungen, die 
Kleinsasser et al. (1968) als Speichelgangcareinom beschrieben haben, möchten 
wir die Fälle 1, 4 und 5 ebenfalls als epithelial-myoepitheliale Schaltstückcarci- 
nome definieren, während die Fälle 2 und 3 papillär-cystisehe Adenocarcinome 
darstellen, die wir nicht zur Sonderform des Schaltstückcarcinoms zuordnen 
möchten. Zwei weitere Beobachtungen von Hübner et al. (1969) sind ebenfalls 
Scha]tstückearcinome (Fall 1 identisch mit Fall 1 von Kleinsasser et al., 1968). 

Di//erentialäiagnostisch müssen die Schaltstückcarcinome in erster Linie von 
den Acinuszelltumoren und Cylindromen (adenoid-eystisehen Careinomen) abge- 
grenzt werden. Die hellze]lige Variante des Acinuszelltumors zeigt eine positive 
PAS-Reaktion der Tumorzellen nach Diastasebehandlung, während die PAS- 
Beaktion in den glykogenreichen, myoepithelialen Anteilen des Schaltstück- 
careinoms nach Diastasebehandlung negativ ausfällt. Weitere Unterseheidungs- 
merkmale sind gegenüber dem Schaltstückcarcinom das Fehlen von Myoepithe- 
lien und die andersartige Ultrastruktur der Acinuszelltumoren, so das Vorkom- 
men von Proenzymgranula (Hübner et al., 1968) oder auch Zellelemente vom 
Typus der Streißenstüeke (Eehevarria, 1967). Die Abgrenzung zum Cylindrom 
(Eneroth et al., 1968 ; Hübner et al., 1969 ; Hoshino und ¥amamoto,  1970; Tand- 
ler, 1971) ergibt sich aus der andersartigen Stromadifferenzierung im Cylindrom 
mit übersehießender Bildung basalmembranartiger Intercellularsubstanz. Muco- 
epidermoidtumoren unterscheiden sieh von den Schaltstückcarcinomen durch die 
Bildung sauerer Mucopo!ysaceharide im Cytoplasma der Tumorzellen und das 
Fehlen von Myoepithe]ien. Die Abgrenzung von den seltenen Talgdrüsencareino- 
men der Speicheldrüsen ist durch zusätzliche Färbungen (negative PAS-l~eak- 
tion, positive Lipoidfärbungen) sicher möglich. 

Die epithelial-myoepithelialen Zellelemente des Schaltstückcareinoms kom- 
men als Zellgruppen auch in pleomorphen Adenomen vor (My]ius, 1960; Feyrter, 
1961 ; Doyle et al., 1968; Kierszenbaum, 1968; Welsh und Myer, 1968). Im Gegen- 
satz zu den Sehaltstückcarcinomen bleibt jedoch das organoide Wachstum beider 
Zellformen im pleomorphen Adenom nicht erhalten, sondern wird durch ver- 
schiedene Differenzierungsriehtungen der Epithelzellen und durch eine starke 
von den Myoepithelien ausgehende Stromaalteration abgelöst. 

Bei einer histogenetischen Klassi]ikation der Speicheldrüsentumoren sind die 
Schaltstücke nicht nur als Ausgangspunkt der Sehaltstückcarcinome anzusehen, 
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sondern auch als Tumorbasis der Cylindrome und pleomorphen Adenome, Die 
Pluripotenz dieses Speichelgangabsehnittes kommt  darin zum Ausdruck, daß 
sowohl das Sehaltstückepithel als auch das Myoepithel zu verschiedenen Differen- 
zierungen und Leistungen fähig sind. Eine besondere Rolle spielen dabei die 
Myoepithelien (Lit. Hamperl ,  1970) mit  ihren Zellorganellen (Myofilamente, 
endoplasmatisches Reticulum mit  Eiweißsynthese). Die Pinocytosebläschen 
deuten auf einen lebhaften Stoffaustausch mit dem Interst i t inm hin. Mittels 
direkter Immunfluorescenz sind im Bereich der Myoepithelien auch Muskel- 
proteine (Myosin der glatten Muskulatur) nachgewiesen worden (Archer et al., 
1971). 

In  Verbindung mit den histoehemischen Eigenschaften (Aktivitätsnachweis 
der alkalischen Phosihaäase und ATPase) und der Ultrastruktur  ergeben sieh 
somit aus dem Verhalten der Myoepithelien wichtige Anhaltspunkte für die 
weitere Differenzierung der Tumoren des Sehaltstüeksystems. Ob das unter- 
schiedliche Wachstum der pleomorphen Adenome, Cylindrome und Schaltstüek- 
carcinome mit  besonderen immunologisehen Faktoren zusammenhängt,  muß vor- 
erst offen bleiben. Es ergibt sich jedoch bei einer vergleichenden Betrachtung, 
daß im Ablauf immunologisch bedingter Speicheldrüsenreaktionen (Sjögren- 
Syndrom, myoepitheliale Sialadenitis, benigne lymphoepitheliale Läsion; Lit. 
Seifert, 1971) die Myoepithelze]le eine besondere Bedeutung besitzt. Immun-  
histo]ogisch konnte ein gegen Bestandteile des Speichelgangepithels gerichteter 
Antikörper in den Speichelgangepithelien nachgewiesen werden (Bertram, 1967). 
Nach neueren Untersuchungen (Waldman und Henney, 1970; Hur]imann, 1971) 
kommen im Speichelsekret Immunglobuline der Hauptklasse IgA vor, die aus 
zwei monomeren Unterklassen und einem als sekretorische Komponente bezeich- 
neten Proteinbestandteil bestehen. Die monomeren Unterklassen werden in Zellen 
des Speieheldrüsenstroma synthetisiert und durch die Basalmembran in das 
Cytoplasma der Epithelzellen transportiert.  In  den Epithelzellen erfolgt die 
Synthese der sekretorischen Komponente  und anschließend - -  entweder allein 
oder in Verbindung mit IgA - -  die Abgabe in die Drüsenliehtung. Erst aus der 
genauen immuneytologischen Lokalisation dieser immunpathologischen Reak- 
tionen wird sich ergeben, welche Rolle den Myoepithelien bei der Immunantwor t  
zuzuschreiben ist und ob diese Vorgänge auch bei der unterschiedlichen Differen- 
zierung der von den Schaltstücken ausgehenden Speicheldrüsentumoren eine Rolle 
spielen. 
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