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Das monomorphe Speichelgangadenom* 
Klassifikation und Analyse von 79 Fiillen 

G. Seifert und C.-P. Schulz 
Institut ftir Pathologic der Universittit Hamburg und Tumorzentrum Hamburg, 
D-2000 Hamburg, Bundesrepublik Deutschland 

The Monomorphic Salivary Duct Adcnoma 
Classification and Analysis of 79 Cases 

Summary. The WHO classification of salivary gland tumours distinguishes 
three types of monomorphic  adenomas (cystadenolymphoma, onkocytoma 
and 'o ther  types'). In the material of the salivary gland register (1965-1978), 
362 monomorphic  adenomas were investigated (252 cystadenolymphomas, 
5 onkocytomas and 105 cases of 'o ther  types'). In the tumour group of 
'o ther  types'  the 'salivary duct adenoma'  represented the most frequent 
type (79 of 105 cases=75%).  The following determinations were made for 
the definition and differential diagnosis of the salivary duct adenoma: 

1. The salivary duct adenoma was localized predominantly in the parotid 
gland (57 cases=72%),  in the other cases (22 cases=28%) in the minor 
salivary glands (especially upper lip, cheek and palate). The age peak is 
in the seventh decade, the female sex predominates with 65%. 

2. In the histologic architecture trabecular, tubular and cystic duct forma- 
tions can be distinguished which are limited by a PAS-positive basement 
membranelike substance at the outside. There is no mucoid or chondroid 
stroma such as is found in pleomorphic adenomas. 

3. The cytologic structure is characterized by basal reserve cells (basal 
cells) at the outside and by variably differentiated duct epithelias at the 
inner side with secret production into the duct lumen. Within the trabecular 
lumenless formations so-called transformation cells are found. 

4. The histologic and cytologic differentiation is comparable with the 
embryonal stages of the salivary duct system as well as with mature parts 
of salivary ducts. Tubular and cystic structures represent higher stages of 
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maturation and are found more frequently than trabecular formations which 
correspond to the early stages of the salivary duct's embryogenesis. 

5. The term 'salivary duct adenoma' comprises all monomorphic ade- 
nomas with ductlike structures and replaces the many synonyms previously 
used (' trabecular, tubular, canalicular adenomas; cystadenomas '). Rare types 
of adenoma which were especially described in the minor salivary glands 
(' papillary cystadenoma; sialadenoma papilliferum, intraductal papilloma') 
are also included under the term 'salivary duct adenoma'. 

6. The basal cell adenoma is subclassified as a special variant of the 
salivary duct adenoma. The term 'basal cell adenoma' is only used for 
adenomas which possess the characteristic structure of basal cells and have 
a distinctly limited stroma. We found 19 basal cell adenomas (=  18%) in 
the group of monomorphic adenomas of 'o ther  types'. 

7. In differential diagnosis, the salivary duct adenoma must be dis- 
tinguished from the stroma-poor pleomorphic adenoma and from other rare 
monomorphic adenomas (sebaceous lymphadenoma, clear-cell adenoma, mu- 
cous-producing adenoma, etc.). 

Key words: Salivary duct adenoma - Monomorphic salivary gland adenoma 
- Classification - Differential diagnosis. 

Einleitung 

Nach der WHO-Klassifikation der Speicheldrtisentumoren (Thackray und So- 
bin, 1972) werden in der Gruppe der benignen epithelialen Tumoren die mono- 
morphen Adenome von den pleomorphen Adenomen abgegrenzt. Dieses Eintei- 
lungsprinzip hat sich in der Diagnostik bewfihrt und bildet die Basis ftir die 
Analyse gr613erer Tumorkollektive (Evans und Cruickshank, 1970; Thackray 
und Lucas, 1974; Eneroth, 1976; Seifert und Donath, 1976a, b). 

Bei den monomorphen Adenomen unterscheidet die WHO-Klassifikation 
lediglich drei Tumorformen: Cystadenolymphome, Onkocytome und ,,andere 
Typen" monomorpher Adenome. Wfihrend sich ftir die Cystadenolymphome 
und Onkocytome eine einheitliche Nomenklatur eingebfirgert hat, existieren 
ftir die,,anderen Typen" monomorpher Adenome eine Ftille von Einteilungsprin- 
zipien. Diese basieren entweder auf dem histologischen Baumuster oder der 
Characterisierung des Tumorzelltyps. Folgende Tumorformen werden unter den  
Begriff ,,andere Typen ~ des monomorphen Adenoms subsummiert: tubul~ire, 
canalicul/ire oder trabecul/ire Adenome; Cystadenome; Basalzelladenome; hell- 
zellige Adenome; Talgdr/isenadenome; schleimbildende Adenome und andere 
seltene Adenomformen. 

Zur weiteren Abklfirung der Subklassifikation dieser scheinbar heterogenen 
Tumorgruppe der ,,anderen Typen" des monomorphen Adenoms soll eine Ana- 
lyse des Untersuchungsmaterials vorgenommen werden, welches im Speicheldrii- 
sen-Register am Institut ftir Pathologie der Universitfit Hamburg von 1965-1978 
erfal3t worden ist. In diesem Zeitraum gelangten 362 monomorphe Adenome 
zur Beurteilung, und zwar 252 Cystadenolymphome, 50nkocy tome  und 105 
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,,andere Typen" monomorpher Adenome. Das Ziel der vorliegenden Arbeit 
besteht darin, 1. das monomorphe ,,Speichelgangadenom" als hfiufigste Tumor- 
form unter den ,,anderen Typen" des monomorphen Adenoms zu definieren 
(79 Ffille von 105 monomorphen Adenomen ,,anderer Typen") und 2. diesen 
Tumor differentialdiagnostisch von den sonstigen monomorphen Adenomen 
und den stromaarmen pleomorphen Adenomen abzugrenzen. 

Untersuchungsgut und Methodik 

Die im Speicheldriisen-Register erfal3ten Praparate wurden nach einem einheitlichen Befundschema 
bearbeitet. Far die Analyse der klinischen Daten standen die Angaben der speziellen Register- 
Formulare zur Verfiigung. Die Befunde wurden /iberwiegend an Paraffinschnitten mit folgenden 
Standardfarbungen erhoben: Hamatoxylin-Eosin, PAS-Reaktion und Astrablau-Farbung. Bei zahl- 
reichen Ffilten wurden zusfitzliche Farbungen (Masson-Goldner, Azan, Gomori, Giemsa) durch- 
geffihrt, Semidiinnschnitte nach Kunststoffeinbettung angefertigt oder auch elektronenmikrosko- 
pische Untersuchungen vorgenommen. Fiir die vorliegende Studie sind im Hinblick auf die praktische 
Diagnostik vorwiegend die Standardmethoden ausgewertet worden. Die statistische Znsammenset- 
zung des Untersuchungsgutes und der Anteil der monomorphen Adenome geht aus Tabelle 1 
hervor, die spezielle Klassifikation der monomorphen Adenome aus Tabelle 2. Zusatzliche Daten 
sind in der Dissertation von Schulz (1978) enthalten. 

Von insgesamt 1960 Tumorfallen entfielen 362 Falle (18%) auf die Gruppe der monomorphen 
Adenome und 907 Falle (46%) auf die pleornorphen Adenome. Unter den monomorphen Adenomen 
stellten die Cystadenolymphome mit 252 Fallen den hfiufigsten Tumortyp dar (69% der monomor- 
phen Adenome bzw. 12,5% aller Tumoren). Onkocytome sind aul3erst selten (5 Falle= 1,5% der 
monomorphen Adenome). 105 Falle geh6ren zur Gruppe der ,,anderen Typen" monomorpher 
Adenome (29,5% der monomorphen Adenome bzw. 5,5% aller Tumoren). Hiervon sind 79 Falle 
Speichelgangadenome (22,5% der monomorphen Adenome bzw. 4% aller Tumoren), 19 Falle Basal- 
zelladenome (5,5% der monomorphen Adenome bzw. 1% aller Turnoren) und 7 Falle seltene 
Adenomformen verschiedener Differenzierung (2% der monomorphen Adenome). 

In dieser Arbeit soll lediglich die Gruppe der ,,anderen Typen" monomorpher Adenome mit 

Tabelle 1. Gliederung des Untersuchungsmaterials des Speicheldriisen-Registers 1965 1978 (n = 5003 
Falle) 

Krankheitsgruppe n 

Sialadenosen 
Sialadenitis (alle Formen) 
Tumoren 

Pleomorphe Adenome 
Monomorphe Adenome 
Acinuszell-, Mucoepidermoidtumoren 
Carcinome (alle Formen) 
Nichtepitheliale Tumoren 
Periglandulare Tumoren 
Tumormetastasen 

Lymphknotenkrankheiten (intra- oder 
periglandulare Lokalisation) 

Neck-dissection-Praparate (mit Einschlug 
yon Speicheldr/isen) 

Sonstige Krankheiten (Cysten u.a.) 

907 
362 
119 
326 
146 
58 
42 

496 
1262 
1960 

299 

542 

444 
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Tabelle 2. Gliederung der monomorphen Speicheldrfisenadenome des 
Speicheldrfisen-Registers 1965-1978 (n = 362) 

Tumorgruppe n % 

Cystadenolymphome 252 69 
Onkocytome 5 1,5 
Monomorphe Adenome ,, anderen Typs" 105 29,5 

Speichelgangadenome 79 22,5 
Basalzelladenome 19 5,5 
SeRene Adenome 7 2 

1 hellzelliges Adenom 
2 Talgdrfisenadenome 
1 schleimbildendes Adenom 
1 ser6ses Acinuszelladenom 
2 sonstige Adenome 
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TabeUe 3. Alters- und Geschlechtsverteilung der Speichelgangadenome 
(n = 79) 

Lebensalter Geschlecht Gesamtzahl 
(Jahre) 

m~innl, weibl, n % 

0 - 2 0  . . . .  
21-30 . . . .  
31-40 3 4 7 8,5 
41-50  4 6 l0 12,5 
51-60 4 12 16 21 
61-70 11 17 28 35,5 
71-80 4 6 10 12,5 
fiber 80 - 2 2 2,5 
ohne Angabe - - 6 7,5 

Summe 26 47 79 100 

spezieller Abgrenzung des Speichelgangadenoms n/iher diskutiert werden. Auf die Cystadenolym- 
phome, Onkocytome oder pleomorphen Adenome wird dagegen nicht n~iher eingegangen werden. 

Eigene Befunde 

1. Statistische Daten 

V o n  den  79 S p e i c h e l g a n g a d e n o m e n  w a r e n  57 Ffil le in der  Pa ro t i s  loka l i s i e r t  

(72%) ,  die f ibr igen  22 F/ i l le  ( 2 8 % )  in den  k l e inen  Spe iche ld r f i s en  ( O b e r l i p p e  

5 x ,  W a n g e  7 x ,  G a u m e n  3 x ,  U n t e r l i p p e  1 x ;  6 x o h n e  n / ihere  A n g a b e n ) .  

D e r  A l t e r sg ip f e l  lag i m  7. L e b e n s j a h r z e h n t  (s iehe T a b e l l e  3). D i e  S p e i c h e l g a n g -  

a d e n o m e  k a m e n  b e i m  w e i b l i c h e n  G e s c h l e c h t  e twas  h / iu f iger  v o r  ( 6 5 % )  als b e i m  

mf inn l i chen  G e s c h l e c h t .  D i e  T u m o r e n  w a r e n  im  D u r c h s c h n i t t  haselnul3-  bis 

k i rschgrol3  u n d  m a k r o s k o p i s c h  d u r c h  e ine  F a s e r k a p s e l  v o m  f ibr igen  Spe iche ldr f i -  

s e n g e w e b e  abgeg renz t .  
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2. Histologischer Aufbau 

Im Tumoraufbau lassen sich drei Grundprinzipien feststellen, n/imlich trabe- 
culfire, tubulfire und cystische Formationen. Innerhalb eines Tumors lassen sich 
mitunter fJbergfinge von trabeculfiren zu tubul/iren oder auch cystischen Forma- 
tionen beobachten. Nach dem jeweils vorherrschenden Bautyp k6nnen folgende 
Formen definiert werden: 

Trabeculdre Speichelgangadenome sind aus Zellb~ndern aufgebaut, die eine 
3- oder 4-reihige Anordnung besitzen. An der Aul3enseite liegen jeweils in polarer 
Ausrichtung basale Zellen mit etwas hellerem Cytoplasma, welche zum Stroma 
durch eine deutliche PAS-positive Basalmembran begrenzt werden (Abb. 1). 
Der innere Raum der trabeculfiren Zellbfinder wird von weniger differenzierten 
Gangepithelien eingenommen, welche durch ein etwas dunkleres Cytoplasma 
gekennzeichnet sind und offensichtlich eine f3bergangsform zwischen den ba- 
salen Gangzellen und lumenbegrenzenden Epithelien ausgereifter Speichelgfinge 
darstellen. Dieser Zelltyp wird daher als ,,Transformationszelle" bezeichnet. 
Zwischen den Zellb/indern ist ein sehr spfirliches, aus lockerem Bindegewebe 
aufgebautes Stroma entwickelt. Eine schleimige Stromaumwandlung wie in pleo- 
morphen Adenomen liegt nicht vor. 

Tubuldre Speichelgangadenome imitieren den Aufbau yon Speichelg/ingen. 
Die Epithelien sind doppel- oder mehrreihig um eine Ganglichtung angeordnet. 
Die lumenw/irtige Zellschicht besitzt ein relativ schmales, dunkles Cytoplasma 
und chromatindichte Zellkerne (Abb. 2). An der Aul3enseite der Tubuli liegen 
Zellen mit hellerem, relativ breitem Cytoplasma und grol3en Zellkernen. Die 
gangartigen Formationen werden auBen von einer PAS-positiven Basalmembran 
begrenzt. Die Ganglichtungen enthalten PAS-positives Sekret. Zwischen den 
Gangformationen ist m~il3ig viel Stroma entwickelt, welches mitunter auch re- 
gressive Verfinderungen mit hyaliner Transformation aufweist, niemals jedoch 
mucoide oder chondroide Strukturen wie in pleomorphen Adenomen. 

Cystische Speichelgangadenome sind bereits makroskopisch durch die Ausbil- 
dung solit/irer oder multipler Cysten gekennzeichnet, welche einen erbs- bis 
haselnul3groBen Durchmesser aufweisen. Die Cysten enthalten PAS-positives 
Sekret und mitunter auch kristalline Sekretprodukte in Form von Mikro- oder 
Sphgrolithen (Abb. 3). Daneben 1assert sich auch regressive Verfinderungen in 
den Cysten feststellen. Hierzu rechnen abgeschilferte Epithelien, Einblutungen 
oder sekundfire entztindliche Zellansammlungen mit Einschlul3 von Schaumzel- 
len. Das Epithel der Cystenwfinde bildet stellenweise papillfire Formationen 
(Abb. 4) mit fingerf6rmigen oder blumenkohlartigen Aussttilpungen zur Cysten- 
lichtung. Das Cystenepithel ist doppel- oder mehrreihig angeordnet, wobei dieje- 
nigen Zelltypen wiederkehren, die sich auch in den trabeculfiren oder tubul/iren 
Adenomtypen nachweisen liel3en. Zwischen den cystischen Formationen ist ein 
bindegewebiges, zuweilen regressiv ver/indertes Stroma entwickelt mit herdf6rmi- 
ger Ansammlung yon Lymphocyten. 

3. Cytologische Differenzierung 

Die in den verschiedenen Typen des Speichelgangadenoms vorkommenden epi- 
thelialen Zellformen imitieren Zellen des Speichelgangsystems. Hierzu geh6ren 
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Abb. l a  und b. Speichelgangadenom der Parotis (J-Nr. 7649/68) a Trabeculfirer Aufbau; deutliche 
Begrenzung der Epithelstrfinge zum Stroma durch PAS-positives Material. b Aufbau der 5~ul3eren 
Zellschicht aus basalen Zellen mit aufgehelltem Cytoplasma und polarer Ausrichtung der Zellkerne; 
im Inneren der ZellbS.nder ,,Transformationszellen" mit dunklerem Cytoplasma. PAS-Reaktion. 
Vergr. a 160 x, b 400 x 
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Abb. 2 a und b. Speichelgangadenom der Parotis (J-Nr. 25493/70) a Tubul/irer Aufbau; PAS-positives 
Material als ~iul3ere Begrenzung zum Stroma. b Aufbau der fiuBeren Zellschicht aus basalen Reserve- 
zellen mit hellem Cytoplasma; Begrenzung der Tubuli zur Lichtung (lurch schm/ilere Gangepithelien 
mit dunklem Cytoplasma. PAS-Reaktion. Vergr. a 160 x,  b 400 x 
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Abb. 3a und b. Speichelgangadenom der Parotis (J-Nr. 1870/74) a cystischer Aufbau mit partiellen 
papillfiren Erhebungen. b Begrenzung der Cysten durch onkocytfir differenzierte Gangepithelien; 
eingedickte Sekretpartikel in den Cystenlichtungen. a Giemsa. Vergr. 63 x,  b PAS-Reaktion. Vergr. 
160 • 
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Abb. 4a und b. Speichelgangadenom der Parotis (J-Nr. 6861/67) a cystischer Aufbau mit ausgeprfigten 
papill~ren Erhebungen. b doppel-bis mehrreihig angeordnete, onkocyt~r differenzierte Gangepithe- 
lien. Hfimatoxylin-Eosin. Vergr. a 63 x, b 400 x 
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Abb. 5a und b. Speichelgangadenome der Parotis mit onkocytfirer Struktur: a trabecul/irer Aufbau 
(J-Nr. 15472/68). b cystischer Tumoraufbau (J-Nr. 29488/73). PAS-Reaktion. Vergr. a 400x ,  b 
160 x 
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Abb. 6a und b. BasaIzelladenom der Parotis (J-Nr. 8741/70) a Vorwiegend trabeculfire Formationen 
mit scharfer Abgrenzung zum relativ reichlich entwickelten Stroma. b Basalzellen in trabeculfirer 
Anordnung. H/imatoxylin-Eosin. Vergr. a 160 x,  b 400 x 
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Abb. 7. Onkocytom der Parotis (J-Nr. 18548/73): typische Onkocyten mit breitem eosinophilen 
Cytoplasma und kleinen chromatindichten Zellkernen. Anordnung in trabeculS~ren Formationen. 
HS~matoxylin-Eosin. Vergr. 400 x 

insbesondere die Schalt- und Streifenstficke als terminale Speichelgangzone und 
die interlobfiren Speichelgfinge. Die trabecul~iren Zellstrfinge entsprechen Gang- 
stadien, wie sie in der Embryonalentwicklung zur vorfibergehenden Ausbildung 
gelangen. 

An der Basis der Gangformationen liegen meist basaIe Reservezellen, die 
nach aul3en durch eine PAS-positive Basalmembran begrenzt werden (Abb. 1 b). 
Diese mfil3ig differenzierten Gangepithelien gehen bei mehrreihiger Epithelan- 
ordnung in sog. Transformationszellen (Abb. 1 b) fiber, die ein dunkleres Cyto- 
plasma besitzen. Kommt es zu einer Lumenbildung wie in den tubul/iren Forma- 
tionen, so wird die Lichtung von einer relativ schmalen GangzelIe mit dunklerem 
Cytoplasma begrenzt (Abb. 2 b), welche )~hnlichkeit mit einem Schaltsti~ckepithel 
aufweist. An der Augenseite der Tubuli liegen in der Regel helle Gangepithelien 
(Abb. 2b). Mitunter werden sowohl die trabecul/iren als auch cystischen Forma- 
tionen yon onkocytfir differenzierten Zellen begrenzt (Abb. 5). Plattenepithel- 
verbfinde oder schleimbildende Becherzellen geh6ren dagegen nicht zum cytolo- 
gischen Muster der Speichelgangadenome. 

4. Differentialdiagnose 

Die Differentialdiagnose mul3 einerseits die Abgrenzung des Speichelgangade- 
noms von anderen monomorphen Adenomen berficksichtigen, zum anderen 
die Unterscheidung vom stromaarmen pleomorphen Adenom. 
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In der Gruppe der monomorphen Adenome bestehen zwischen Speichelgang- 
adenom und Basalzelladenom groBe )khnlichkeiten. Das typische Basalzellade- 
nora (Abb. 6) ist aus solid angeordneten Basalzellformationen aufgebaut, welche 
palisadenf6rmig aufgereiht sind und eine polare Ausrichtung der Zellkerne auf- 
weisen. Die soliden Zellzapfen sind unterschiedlich breit und auBen von einer 
basalmembranartigen Substanz zum Stroma begrenzt. Das bindegewebige 
Stroma der Basalzelladenome ist gew6hnlich breiter als das der Speichelgangade- 
nome. Stellenweise k6nnen in Basalzelladenomen auch tubulfire Gangforma- 
tionen zur Entwicklung gelangen, wobei die Lichtungen ein PAS-positives Sekret 
enthalten. Wir haben in unserer Klassifikation nur solche Tumoren als Basalzell- 
adenome eingruppiert, welche den Basalzellcharakter im gesamten Tumor auf- 
wiesen. Tumoren mit partiellem Basalzelltyp wurden dagegen den Speichelgang- 
adenomen zugeordnet. 

Eine analoge strenge Klassifikation haben wir auch bei der Abgrenzung 
des Onkocytoms vom Speichelgangadenom angewendet. Das typische Onkocy- 
tom ist eine relativ serene monomorphe Tumorform, welche aus solid oder 
tubulfir angeordneten Onkocyten aufgebaut ist (Abb. 7). Dieser typische onko- 
cytfire Zelltyp ist im gesamten Tumor nachweisbar. Partielle onkocytfire Struk- 
turen k6nnen dagegen auch im Speichelgangadenom (Abb. 4, 5), im pleomor- 
phen Adenom oder in Speicheldrfisencarcinomen auftreten. Auf die enge Ver- 
wandtschaft des Onkocytoms zum Cystadenolymphom soll in diesem Zusammen- 
hang nur verwiesen, aber nicht nfiher eingegangen werden. 

Eine kleine Gruppe seltener monomorpher Adenome muB ebenfalls vom Spei- 
chelgangadenom unterschieden werden. Hierzu geh6ren hellzellige Adenome, 
Talgdrfisenadenome und schleimbildende Adenome. 

Das hellzellige Adenom hat Ahnlichkeiten im Aufbau mit dem trabeculfiren 
Speichelgangadenom. Die Tumorzellen haben ein breites helles Cytoplasma mit 
deutlichen Zellgrenzen und kleinen chromatindichten Zellkernen (Abb. 8). Im 
Cytoplasma lassen sich mitunter Reste yon Glykogengranula oder PAS-positive 
Sekretpartikel nachweisen. Zwischen den Trabekeln liegt ein sehr spgrliches 
Stroma mit basalmembranartigen Substanzen. 

Das Talgdriisenadenom (Abb. 9) fihnelt dem Cystadenolymphom, unter- 
scheidet sichjedoch von diesem durch Plattenepithelformationen mit 15berg~,ngen 
in Talgdrfisenzellen, welche ein wabiges Cytoplasma besitzen. 

Das schleimbildende Adenom (Abb. 10) imitiert den Aufbau muc6ser Drfisen- 
acini und kleiner Drfiseng~,nge. Der cytologische Typ entspricht der schleimbil- 
denden Becherzelle mit Absonderung der Sekretprodukte in gangartige Forma- 
tionen. 

Von besonderer differentialdiagnostischer Bedeutung ist die Abgrenzung des 
monomorphen Speichelgangadenoms vom stromaarmen pleomorphen Adenom. 
Das stromaarme pleomorphe Adenom kann abschnittsweise wie ein Speichel- 
gangadenom aufgebaut sein (Abb. 11). Der entscheidende Unterschied liegt 
darin, dab im stromaarmen pleomorphen Adenom immer Bezirke nachweisbar 
sind, die dutch eine epitheliale cellulfire Pleomorphie und durch ein mucoides 
oder hyalines Stroma mit unscharfer Abgrenzung zur epithelialen Tumorkom- 
ponente gekennzeichnet sind. Ein zusfitzliches Kriterium besteht darin, dab das 
Stroma pleomorpher Adenome spindelf6rmige Zelltypen enth~lt, welche im 
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Abb. 8a  und b. Hellzelliges Adenom der Parotis (J-Nr. 9585/68). a Aufbau  aus trabecul/iren Forma- 
t ionen mit  deutlicher Abgrenzung zum minimal  entwickelten Stroma. b lndifferente Tumorzellen 
mit aufgehelltem Cytoplasma und chromatindichten Zellkernen. PAS-Reaktion.  Vergr. a 160 •  
b 400 x 
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Abb. 9a und b. Talgdrfisenadenom der Parotis (J-Nr. 22502/77). a Tumoraufbau aus epidermoid- 
cystischen Zellverbfinden mit Einschlul3 von Talgdrfisenzellen; lymphoide Stromakomponente. b 
Talgdrfisenzellen mit wabigem Cytoplasma und deutlichen Zellgrenzen. a H/imatoxylin-Eosin. Vergr. 
63 x,  b PAS-Reaktion, Vergr. 400 x 
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Abb. 10a und b. Schleimbildendes Adenom kleiner Speicheldrfisen des Vestibulum otis (J-Nr. 
1123/69). a Schleimbildende Tumorzellen in acinfiren und gangartigen Formationen. b Becherzellen 
mit schleimigen Sekretpartikeln. H~imatoxylin-Eosin. Vergr. a 160 x,  b 400 x 
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Abb. l l a  und b. Stromaarme pleomorphe Parotisadenome (Typ 4). a Trabeculfire und angedeutet 
tubulfire Formationen (J-Nr, 10190/73). b Tubul~ire Formationen (Semidtinnschnitt; J-Nr. 8097/77). 
Hiimatoxylin-Eosin. Vergr. a 400 x,  b 400 x 
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Stroma monomorpher Adenome fehlen. Bei Anlegung dieser Merkmale haben 
wir im Rahmen unserer Studie 24 Tumorf/ille als stromaarme pleomorphe Ade- 
nome reklassifiziert, die ursprtinglich als monomorphe Speicheldrfisenadenome 
eingruppiert worden waren. 

Diskussion der Ergebnisse 

Das von uns definierte ,,Speichelgangadenom" stellt nach dem Cystadenolym- 
phom die h/iufigste monomorphe Turnoff otto dar. Typische Kennzeichen des 
Speichelgangadenoms sind die Ahnlichkeiten mit Bauprinzipien des Speichelgang- 
systems, die deutliche Abgrenzung yon Epithel und Stroma und die insgesamt 
sehr spfirliche Stromakomponente. Die vorgeschlagene Bezeichnung ,,Speichel- 
gangadenom" tfiigt der Tatsache Rechnung, dab die Klinik eine einheitliche 
Benennung der Tumoren ftir die Beurteilung der Prognose und Therapie ben6tigt 
und die bisherige Verwendung einer Vielzahl yon Synonymen ffir die WHO- 
Gruppe ,,andere Typen monomorpher Adenome" Unklarheiten stiftet. 

Das Speichelgangsystem ist als histogenetischer Ausgangspunkt der meisten 
Speicheldriisentumoren anzusehen (Lit. : Kleinsasser, 1969; Eversole, 1971 ; Sei- 
fert und Donath, 1976 b). Eine Ausnahme bilden lediglich die Acinuszelltumoren 
und seltene Adenome mit acinfirer Differenzierung (schleimbildende oder ser6se 
Adenome). Der differente Bauplan der einzelnen Abschnitte des Speichelgang- 
systems (Schalt- und Streifenstiicke, intra- und interlobfire Gfinge) kann dabei 
im Tumor ebenso realisiert werden wie die verschiedenen Stadien der Spei- 
cheldriisenentwicklung wfihrend der Embryonalperiode (Lit. : Donath et al., 
1978). So entsprechen trabecul/ire Gangformationen ohne Lumenbildung einem 
Entwicklungsstadium vor der 12. Embryonalwoche, tubulfire Strukturen mit 
Ausbildung von Ganglichtungen dagegen den sp~iteren Embryonalwochen. 
Zusgtzlich k6nnen sowohl in trabecul~iren als auch tubulfiren adenomat6sen 
Proliferationen die cellul/iren Differenzierungsrichtungen des Speichelgangepi- 
thels eingeschlagen werden. Hierzu geh6ren basale Reservezellen (Basalzellen), 
intermedi/ire Zellen (Transformationszellen) und lumenbegrenzende Gangepithe- 
lien (Schalt- oder Streifensttickepithelien). Wenig differenzierte primitive Gang- 
zellen imponieren lichtmikroskopisch als ,,helle" Zellen und lassen sich erst 
durch zus/itzliche elektronenmikroskopische oder cytochemische Befunde einem 
bestimmten Zelltyp zuordnen (Lit.: Seifert und Donath, 1978). Das von uns 
vorgelegte Klassifikationsprinzip der Speichelgangadenome berficksichtigt diese 
embryonalen Strukturmuster ebenso wie den Aufbau des ausgereiften Speichel- 
gangsystems. Desgleichen lfiBt sich mit unserem Nomenklaturvorschlag die Tat- 
sache erkl/iren, dab Speichelgangadenome der Parotis Unterschiede zu analogen 
Tumoren der kleinen Speicheldriisen aufweisen k6nnen, weil auch das Gangsys- 
tern dieser kleinen Speicheldrfisen etwas anders als das der Parotis konstruiert 
ist. Von besonderer Bedeutung erscheint uns jedoch die Feststellung, dab in 
einem Speichelgangadenom durchaus trabecul/ire, tubul/ire oder cystische Tumor- 
abschnitte nebeneinander vertreten sein k6nnen, ein Tatbestand, welcher bisher 
zur Einordnung derartiger Tumoren unter verschiedene Synonyme geftihrt hat 
(,,trabeculfires, tubulfires, canalicul/ires Adenom; Cystadenom"). Innerhalb eines 
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Speichelgangadenoms k6nnen Tumorabschnitte auch analog wie in einem Basal- 
zelladenom differenziert sein. Wir m6chten daraus ableiten, dab das Basalzellade- 
nora eine Sonderform des Speichelgangadenoms darstellt. Der von Kleinsasser 
und Klein (1967) eingefiihrte Begriff des Basalzelladenoms soll jedoch beibehal- 
ten werden, allerdings mit der Einschr/inkung, ihn strikt nur auf Tumoren mit 
alleiniger Basalzelldifferenzierung anzuwenden. 

Eine Aufgliederung der Baumerkmale aller Speichelgangadenome ergibt, dab 
tubul/ire oder gemischt tubul/ir-trabecul/ire Formationen hfiufiger vorkommen 
als rein trabecul/ire Baumuster. Verglichen mit der Embryonalentwicklung der 
Speicheldrfisen, reprfisentieren die tubulfiren Speichelgangadenome eine h6here 
Ausdifferenzierung als die solid-trabeculfiren Wuchsformen. Die Bildung von 
Cysten stellt eine weitere Differenzierungsrichtung des tubulfir-canaliculfiren 
Bauprinzipes dar und lfigt sich in der Regel auf eine verstfirkte Proliferation 
und Sekretabgabe der luminalen Epithelschicht ohne eine M6glichkeit des 
Sekretabflusses erklfiren. 

Cystische Speichelgangadenorne kommen vermehrt in den kleinen Spei- 
cheldrfisen vor (Lit. : Harrison, 1974), besonders im Bereich des Gaumens. Die 
Innenflfiche der Cysten wird von unterschiedlich differenzierten Gangepithelien 
begrenzt, welche vielfach auch papill/ire Formationen aufweisen (Whittaker und 
Turner, 1976). Es erscheint jedoch nicht notwendig, hierffir spezielle Begriffe 
wie ,,papill/ires Cystadenom" (Brooks et al., 1956), ,,Sialadenoma papilliferum" 
(Abrams und Finck, 1969; Freedman und Lumerman, 1978; Drummond et al., 
1978) oder ,,intraductales Papillom" (Castigliano und Gold, 1954; Abbey, 1975) 
einzuffihren, um damit zugleich auch auf die Ahnlichkeiten mit papillfiren Tumo- 
render Schweil3drfisen oder Mamma hinzuweisen. Unser Vorschlag zur Vereinfa- 
chung der Nomenklatur geht v o n d e r  l~lberlegung aus, dab es sich bei den 
cystischen Strukturen um spezielle Varianten in der Differenzierung des Speichel- 
gangsystems handelt, diese Varianten insgesamt sehr selten sind und kein Un- 
terschied in der Prognose oder Therapie zum typischen Speichelgangadenom 
besteht. Aus diesem Grund haben wir auch die bisher als ,,Cystadenome" be- 
zeichneten Tumoren den Speichelgangadenomen zugeordnet, wobei man zur 
nfiheren Kennzeichnung den Zusatz ,,cystisches" Speichelgangadenom oder auch 
den Terminus ,,Speichelgangadenom vom Typus eines Cystadenoms" verwenden 
kann. 

In gleicher Weise k6nnen alle Speichelgangadenome durch einen adjektiven 
Zusatz gekennzeichnet werden, so als ,,tubulfires" oder ,,trabecul/ires" Speichel- 
gangadenom. Crumpler et al. (1976) machen einen fihnlichen Vorschlag f~r alle 
monomorphen Adenome und sprechen von ,,trabeculfir-tubul/iren, canaliculfiren 
oder basaloiden Varianten '~ Nelson und Jacoway (1973) beschreiben einen ,,ca- 
naliculfiren Typ" des monomorphen Adenoms, wobei 26 von insgesamt 29 Ffillen 
im Bereich der Oberlippe lokalisiert waren. 

Die Berechtigung, das Basalzelladenom als spezielle Variante des Speichel- 
gangadenoms anzusehen, lfil3t sich durch mehrere Tatsachen begrtinden. Die 
frfiheren Bezeichnungen als ,,trabeculfires Adenom, canaliculfires Adenom, 
Basaliom, Carcinoid-Tumor, tubul/ir-solides Adenom" lassen bereits die 
Ahnlichkeit mit dem Speichelgangadenom erkennen. Kleinsasser (1969) weist 
darauf hin, dab sich in den Architekturformen des Basalzelladenoms Stadien 
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der Parotis-Embryogenese widerspiegeln. Der Altersgipfel der Basalzelladenome 
und die Lokalisation sind weitgehend mit den Angaben der Speichelgangade- 
nome identisch. Auch in Basalzelladenomen kommen neben solid-trabeculfiren 
Abschnitten gangartige Differenzierungen mit Drtisenlichtungen und Sekretbil- 
dung vor. Desgleichen sind in Basalzelladenomen neben basal gelegenen squam6- 
sen Epithelzellen mit Tonofilamenten und Desmosomen auch weiter differen- 
zierte Gangepithelien mit Sekretgranula und Mikrofilamenten beschrieben wor- 
den (Jao et al., 1976). Die Besonderheit der Basalzelladenome stellt nach unserer 
Auffassung das weitgehende Fehlen von hellen (myoepithelialen?) Zellen und 
das relativ st/irker entwickelte bindegewebige Stroma im Vergleich zu den sonsti- 
gen Speichelgangadenomen dar. Hfibner et al. (1971) haben das Fehlen von 
Myoepithelzellen als Charakteristikum der Basalzelladenome angesehen. Ber- 
nacki et al. (1974) beschrieben die starke Vascularisation des Tumorstromas 
in Basalzelladenomen und verwendeten dies als Unterscheidungsmerkmal zu 
den adenoid-cystischen Carcinomen. 

Bei der Er6rterung der Differentialdiagnose m6chten wir uns auf wenige, 
ffir die praktische Diagnostik wesentliche Aspekte beschr/inken. 

Das typische Onkocytom (Lit.: Hamperl, 1962; Tandler et al., 1970) zeigt 
in allen Tumorarealen eine einheitliche onkocyt/ire Differenzierung, wfihrend 
in Speichelgangadenomen nur herdf6rmige Onkocytenformationen zur Ausbil- 
dung gelangen k6nnen. Die Verwandtschaft der beiden Tumorformen kommt 
jedoch darin zum Ausdruck, dab eine onkocytfire Transformation speziell von 
den mitochondrienreichen Streifenstfickzellen ausgeht und somit auch die Onko- 
cytome cytogenetisch eine spezielle Variante des Speichelgangadenoms darstel- 
len. Ffir das seltene hellzeIlige Adenom existieren zahlreiche Synonyme, aus 
denen die noch nicht hinreichend geklfirte Cytogenese dieser Tumoren hervor- 
geht. Die bisherigen Bezeichnungen sind ,,hypernephroide oder parathyreoidea- 
fihnliche Adenome, glykogenreiche Adenome, myoepitheliale Adenome (Myo- 
epitheliome), glykogenreiche retikulierte Adenome" (Lit.: Seifert und Donath, 
1978). Aus elektronenmikroskopischen Befunden ergibt sich, dab die Tumoren 
tiberwiegend aus Gangepithelien mit verschiedenen Zellorganellen (Mikrovilli, 
Glykogengranula, cytoplasmatische Filamente) aufgebaut sind, dagegen seltener 
aus Myoepithelien mit typischen Myofilamenten. Die Interpretation hellzelliger 
Adenome in einer Reihe yon Arbeiten als Myoepitheliome (Stromeyer et al., 
1975; Sciubba und Goldstein, 1976) entspricht nicht den strengen Kriterien 
ffir die Definition der Myoepithelzelle, wie sie speziell Hiibner et al. (1971) 
gefordert haben. Nach unserer Auffassung sind die hellzelligen Adenome aus 
,,indifferenten Gangepithelien" aufgebaut und imitieren damit den Zelltyp eines 
primitiven embryonalen Gangepithels (Donath et al., 1978). Aus dieser Sicht 
stellt somit das hellzellige Adenom auch nur eine spezielle Variante des Speichel- 
gangadenoms dar. 

Das Talgdri&enadenom auch Sebaceolymphom genannt - bereitet in der 
Abgrenzung zum Speichelgangadenom keine Schwierigkeiten (Lit. : Schmid und 
Albrich, 1973; Baratz et al., 1976), desgleichen auch nicht das schleimbildende 
Adenom als extrem seltener, wahrscheinlich von den Drtisenacini ausgehender 
Tumor (Lit. : Kleinsasser, 1970). Auf das spezielle Problem der sog. Acinuszelltu- 
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moren (Lit. : Feyrter und Pretl, 1961 ; Eneroth et al., 1966 ; Abrams und Melrose, 
1978) soll in diesem Zusammenhang nicht n/iher eingegangen werden. 

Von gr613erer praktischer Bedeutung ist die Unterscheidung des Speichel- 
gangadenoms yore stromaarmen pleomorphen Adenom. Dies ergibt sich daraus, 
dab wir im Rahmen dieser Studie 24 F/ille aus der ursprtinglichen Gruppe 
der Speichelgangadenome herausgenommen und den stromaarmen pleomorphen 
Adenomen zugeordnet haben. In einer frfiheren Arbeit (Seifert et al., 1976) 
haben wir eine Subklassifikation der pleomorphen Adenome in 4 Subtypen 
vorgeschlagen. Die Subtypen 1 und 2 bilden die Gruppe des stromareichen 
Adenoms, die Subtypen 3 und 4 die stromaarmen Formen mit einem Stromaan- 
teil yon 20% und weniger. Speziell der Subtyp 4 stellt eine stromaarme Form 
mit relativ monomorpher Epithelstruktur dar und umfaBt 6% aller pleomorphen 
Adenome. Der Altersgipfel dieses Subtyps 4 liegt im 7. Lebensjahrzehnt und 
damit fihnlich wie der der Speichelgangadenome. Im Gegensatz zur durchweg 
monomorphen Differenzierung des Speichelgangadenoms finden sich im Subtyp 
4 des pleomorphen Adenoms immer Abschnitte mit pleomorphem Epithelaufbau 
und herdf6rmiger mucoider Stromabildung, wobei dieses Stroma unscharf vom 
Epithel abgegrenzt ist. Die praktische Bedeutung der Abgrenzung des Spei- 
cheldrfisenadenoms vom stromaarmen pleomorphen Adenom liegt darin, dab 
pleomorphe Adenome eine h6here Rezidivquote als monomorphe Adenome 
besitzen und speziell im Subtyp 4 des pleomorphen Adenoms eine relativ hohe 
Frequenz zur sekundfiren Carcinomentwicklung zu beobachten ist (Seifert et al., 
1977). Im Gegensatz zum Carcinom im pleomorphen Adenom existieren bisher 
keine eindeutigen Befunde fiber sekundfire Carcinome in monomorphen Adeno- 
men mit Ausnahme seltener Carcinombildungen in Cystadenolymphomen (Sei- 
fert et al., 1977). 

Bei Ber/icksichtigung der vorgetragenen Definitionen zur Diagnose und Dif- 
ferentialdiagnose stellt somit das Speichelgangadenom eine klar definierte Tu- 
morform dar. Ein spezielles Problem ist die Variationsbreite des Speichelgang- 
adenoms bei Lokalisation in den kleinen Speicheldrfisen. Auf diesem Gebiet 
ist die Nomenklatur besonders vielgestaltig und verwirrend. Die nomenklato- 
rische Vielfalt steht jedoch im Gegensatz zu der Tatsache, dab nur 1/5 aller 
monomorphen Adenome in den kleinen Speicheldrfisen lokalisiert sind. Dies 
wird auch von Sharkey (1977) betont, welcher den Wert der WHO-Klassifikation 
in einer klinisch-pathologischen Studie von 366 Speicheldrfisentumoren 
fiberprfift hat. Nur 27 der 366 Tumoren waren in den kleinen Speicheldrfisen 
lokalisiert, davon 14 Ffille im Bereich des Gaumens. Die Gruppe der pleomor- 
phen Adenome umfaBte 203 Ffille, die der monomorphen Adenome 72 Ffille. 
Hiervon waren 61 Ffille Cystadenolymphome und 11 Ffille ,,andere Typen" 
des monomorphen Adenoms. 9 monomorphe Adenome ,,anderen Typs" waren 
in der Parotis entwickelt, dagegen nur 2 in den kleinen Speicheldrfisen. Sharkey 
beschreibt bei den monomorphen Adenomen ,,tubulfire, trabeculgre und basa- 
loide Typen", welche dem yon uns definierten Speichelgangadenom entsprechen, 
und erwfihnt ebenfalls das Problem der Klassifikation der Tumoren der kleinen 
Speicheldrtisen. 

Wir glauben, dab der yon uns gemachte Vorschlag zur Definition des Spei- 
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chelgangadenoms dazu beitrfigt, die WHO-Klassifikation der Speicheldriisentu- 
moren als allgemein verbindliches Prinzip zu verwenden und beztiglich des Be- 
griffes ,,monomorphe Adenome anderen Typs" zu verbessern. 
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