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I Einleitung

Im Jahre 1859 veroffentlichte BILLROTH eine Arbeit, in
der er acht Fédlle von Speicheldriisentumoren beschrieb
und histologisch einzuordnen versuchte. Seither sind
ungezédhlte Diskussionen gefiihrt worden, die sich in der
Hauptsache mit zwei zum Teil bis heute nicht geldsten
Problemen beschéftigen: 1. Die Frage nach dem Ursprungs-
gewebe der einzelnen Tumorzellen, insbesondere die der
sogenannten Mischtumoren und 2. die Frage nach der
Dignitdt bestimmter Speicheldriisentumoren.

Besonders letztere ist von groBem Interesse, da sich von
der Beantwortung dieser Frage die Therapie und weitere
prognostische Aussagen ableiten.

Bevor wir auf die eigenen Untersuchungen eingehen, soll
eine kurze zusammenfassende Darstellung der Entwicklungs-
geschichte und der normalen und pathologischen Histologie
der Speicheldriisen, sowie der Klinik der Speicheldriisen-
tumoren erfolgen.



II Entwicklungsgeschichte

Die groBen Mundspeicheldriisen sind phylogenetisch von

den Amphibien an aufwdrts angelegt. Die Parotis stellt
eine entwicklungsgeschichtliche Neubildung bei den Sduge-
tieren dar. Ausgangspunkt der Entwicklung sind solide
Epithelabsprossungen der MundhShlenschleimhaut mit unter-
schiedlicher Wachstumstendenz (SEIFERT u. GEILER 1956,
RAUCH 1959, FASSKE u. MORGENROTH 1964, SEIFERT 1966).

Die Submandibularisdriise wird als erste in der 6. Embryo-
nalwoche angelegt, eine Woche spater folgt die Anlage

der Parotis; die der Sublingualis findet sich erst in der
9. Embryonalwoche.

Aus dem Epithel der Mundhdhlenanlage bildet sich eine
flache Rille, aus der die verschiedenen Driisenanteile als
solide Aussprossungen bis an ihre spédtere Lagerstédtte
vorwachsen. Die Rinne schlieBt sich zu einem Rohr, das
nur noch an seinem vorderen Ende mit dem Mundhéhlen-
epithel in Verbindung bleibt, sonst aber von Bindegewebe
umgeben wird. In der 10. Fetalwoche erreichen alle Spei-
cheldriisen ihren definitiven Platz.

Das eigentliche Driisengewebe bildet sich durch Seiten-
sprossung. Die anfé@nglich spérlichen und dicken Knospen
sprossen in vorwiegend dichotomer Teilung zu einem fein
verzweigten System, bis die endgiiltige GroBe erreicht

ist. Die Knospung schiebt das embryonal-mesenchymale
Fiillgewebe zum Teil zur Seite und zum Teil schlieBt sie

es ein. Dabei kann auch eine Durchquerung und Umwachsung
von Lymphocytenanhdufungen erfolgen, wobei ein Teil die-
ser Gangknospen abgeschniirt werden kann. Spdter entwickeln
sich aus diesen Lymphocytenansammlungen Lymphkndtchen,
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in welche schmale Gangsprossen und auch Driisen-

acini eingeschlossen sind. Am hdufigsten finden

sich solche intraglanduldre Lymphknoten mit Paren-
chymeinschliissen in der Parotis, nur selten dagegen

in der Submandibularis und fast nie in der Sublingualis.

Die volle Ausreifung des Driisengewebes erfolgt erst nach
der Geburt.
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IIT Normale Histologie der Speicheldriisen

Die Speicheldriisen sind aus einzelnen Léppchen aufgebaut,
die in ihrer Struktur bei den einzelnen Driisen unter-
schiedlich differenziert sind. IThr Aufbau unterliegt je-
doch einem gemeinsamen Bauprinzip. Man unterscheidet das
Acinussystem (Endstjicke) als Bildungsstétte der Enzyme
und Mucine und das Gangsystem (Schaltstiicke, Streifen-
stilicke und Ausfiihrungsgénge) als Ort der Wasser- und
Elektrolytregulation. Nach der Zusammensetzung des Se-
kretes spricht man von serdsen (Parotis, v.Ebnersche
Spiildriisen der Zunge), mukdsen (Gll.palatinae und Gl1l.
linguales) oder gemischten bzw. sero-mukdsen Acini (Sub-
mandibularis, Sublingualis, Gll.labiales, Gll.apicis
linguae, Gll.buccales).

Die serdsen Acini sind durch enge punktformige Driisen-
lichtungen, groBe rundliche, basale Zellkerne und Pro-
enzymgranula im Cytoplasma gekennzeichnet. Sie sind Bil-
dungsstdtten der Speichelenzyme und haben einen hdheren
EiweiBstoffwechsel als die mukOsen Acini. Es finden sich
die fiir die EiweiBsynthese charakteristischen Zellorganel-
len: Ribosomen, endoplasmatisches Retikulum, Sekretgranu-
la, Golgifeld und Mitochondrien (SEIFERT 1966).

Die mukdsen Acini besitzen deutliche Driisenlumina, abge-
plattete basale Zellkerne und schleimhaltiges, wabiges
Cytoplasma. Histochemisch lassen sich saure und neutrale
Schleime unterscheiden. Die Fermentaktivitdt des Cyto-
plasmas ist gering.
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Die serdsen Endkappen (v.Ebnersche Halbmonde) finden sich
vorwiegend in der Submandibularis und kommen durch Ver-
schleimung der vorgeschalteten Gangabschnitte zustande.
Im Bereich der Acini und der Schaltstiicke befinden sich
zwischen den sezernierenden Driisenzellen und der Basal-
membran Myoepithelzellen (Korbzellen), die epithelialer
Abstammung sind und durch Kontraktion eine Art Melkbewe-
gung auf die Acini ausiiben.

Im Speichelgangsystem erfolgt eine Modifikation des
Acinussekretes durch Riickresorption oder Beimischung von
wdBrigen Bestandteilen, Elektrolyten und Mucinen. Die
Schaltstiicke sind nur kurz und besitzen ein kubisches
Epithel. Die stark vaskularisierten Streifenstiicke stel-
len den funktionell wichtigsten Teil des Gangsystems dar.
Sie enthalten reichlich oxydative und hydrolytische Fer-
mente. Bei Sekretionsreizen kommt es zu einer Aufquellung
der basalen Streifenzone, zur verstédrkten Vaskularisation
und zu einem erhdhten Sauerstoffverbrauch.

Die Ausfiihrungsgénge schlieBlich sind mit kubisch-prisma-
tischen Zellen ausgekleidet und sind in ihrer Lénge von
der Viskosit&t des Speichels abhingig. Auch sie haben ei-
ne sekretorische Funktion, die in der apokrinen Sekretion
von sauren Mucinen besteht.

Im Verlauf des Speichelgangsystems kOnnen einzelne sel-
tene Epithelzellen vorkommen wie Fettzellen, talgdriisen-
dhnliche Schleimzellen und Onkocyten (Pyknocyten). Letz-
tere werden besonders bei dlteren Menschen gefunden. Die
Innervation der Speicheldriisen erfolgt sowohl sympathisch
als auch parasympathisch. Die Blutversorgung wird iiber
ein kompliziert gebautes GeféBsystem erreicht, in dem
Sperrarterien und arteriovendse Anastomosen nachgewie-
sen sind. Das Gangsystem ist von einem dichten Venennetz
umgeben.
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IV Die Tumoren der Speicheldriisen

1. Klagsifikationen

An Versuchen, die verschiedenartigen Tumoren der Speichel-
driisen in ein klinisch oder pathologisch brauchbares Sche-
ma einzuordnen, hat es nicht gefehlt. DaB es bis heute
immer noch keine allgemein anerkannte Einteilung gibt,
liegt wohl einmal an dem auBerordentlichen geweblichen
Formenreichtum dieser Geschwiilste, wie er im menschlichen
Kérper einmalig ist, und zum anderen an der groBen Zahl
von Synonyma und pathohistologisch subtil differenzierten
Untergruppen, die im Laufe der Geschichte der speziellen
Terminologie benannt bzw. beschrieben wurden. So z&hlen
RAUCH (1959) fiir den Mukoepidermoidtumor 16, CHAUDHRY u.
GORLIN (1958) fiir das papillére Cystadenolymphom 24
Synonyma auf. Nach RAUCH (1959) sollen allein fiir den
Mischtumor iiber 50 verschiedene Bezeichnungen existieren.

Aus der Vielfalt dieser Klassifikationen seien einige
wichtige herausgegriffen.

FOOTE u. FRAZELL (1953) waren die ersten, die iiber ein
groBeres Material an Speicheldriisentumoren verfiigten.

Ihre 800 Tumoren teilten sie in gutartige und bdsartige
Tumoren auf. Dieses Schema hatte den Vorteil, daB es nach
Kriterien der Dignitdt aufgebaut war, die fiir die Prognose
und insbesondere fiir die Therapie entscheidend sind.
AuBerdem umfaBte ihre Statistik alle bis dahin bekannten
Tumortypen. Auch heute noch gibt es Autoren, die dieses
Schema in meist leicht abgewandelter Form beniitzen
(CROCKER et al. 1970, KOBLIN u. KOBERG 1972).
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Gutartige Tumoren Bosartige Tumoren
Gutartige Mischtumoren Bésartige Mischtumoren
Adenolymphome Mukoepidermoidtumoren
Oxyphile Adenome Plattenepithelcarcinome
Talgdriisenadenome Adenocarcinome
Unklassifizierte Acinuszell-Adenocarcinome

gutartige Tumoren Adenoid-cystische Carcinome

Unklassifizierte bdsartige
Tumoren

Tab. 1: Histologische Klassifikation der Speicheldriisen-
tumoren nach FOOTE u. FRAZELL (1953)

FOOTE u. FRAZELL wurden jedoch nicht der Tatsache ge-
recht, daB es unter den Speicheldriisentumoren Fdlle
gibt, die wohl histologisch die Merkmale der Bdsartig-
keit (infiltratives Wachstum, starke Rezidivneigung,
hdufig spit eintretende karzinomatdse Ausartungsherde)
aufweisen, sich klinisch jedoch iiber Jahre hin wie gut-
artige Tumoren verhalten (kaum invasives Wachstum,
selten Metastasen). Auf der anderen Seite gibt es Tumoren,
die histologisch fiir absolut gutartig befunden werden,
in der klinischen Statistik aber eine mehr oder weniger
starke potentielle Bosartigkeit zeigen.

RAUCH (1959) hat deshalb in Anlehnung an MASSON (1924)
und ZOLLINGER (1946) eine Dreiteilung der epithelialen
Speicheldriisentumoren in benigne, semimaligne und maligne
Sialome vorgenommen. Zu den semimalignen Geschwiilsten
rechnet er die pleomorphen Adenome, die mukoepidermoiden
Adenome und die Zylindrome. Innerhalb dieser Gruppe steigt
der Grad der Malignité@tsprognose. So zeigen die

pleomorphen Adenome in 20 %
Mukoepidermoide in 50 % und die
Zylindrome in 80 %



-8 -

einen bosartigen Verlauf. Insgesamt fallen 75 % der Sia-
lome in die Gruppe der semimalignen Geschwiilste (Tab. 2).

Die Dreiteilung der Dignit&t bringt aber letzten Endes
weder dem Kliniker noch dem Patienten Vorteile, da die
Therapie ja immer von einer eindeutigen Bewertung aus-
gehen muB. Der Begriff der Semimalignitdt wird daher
heute von maBgebenden Autoren abgelehnt (BUOCK u.

FEYRTER 1964, STIEBITZ 1968, KOBLIN u. KOBERG 1972).

Bei den pleomorphen Adenomen ist eine klare Unterschei-
dung zwischen histologisch benignen und malignen Fdllen
moglich (ENEROTH 1965, STIEBITZ 1968), dem auch das kli-
nische Verhalten entspricht. Was die Zylindrome und die
Mukoepidermoidtumoren betrifft, so haben Ergebnisse
lédngerer Nachbeobachtungen gezeigt, daB diese Tumoren
oft einen sehr protrahierten Verlauf nehmen, aber frii-
her oder spdter doch zum Tode der Patienten fiihren (RAUCH
1967, ZIPPEL 1963, ENEROTH 1966, SEIFERTH et al. 1966).

Dieser Tatsache trédgt die Einteilung der WHO aus dem
Jahre 1966 Rechnung, indem sie zwischen gutartigen pleo-
morphen Adenomen und Carcinomen in pleomorphen Adenomen
unterscheidet und indem sie die Zylindrome zu den Carci-
nomen rechnet. Bei den Mukoepidermoidtumoren erfolgt ei-
ne Trennung in gutartige und bdsartige Formen (Tab. 3).
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A. Sialotumoren ‘
Is Gutartige Speicheldriisentumoren

1. Zysten (= Pseudotumoren)

2. Reine Adenome
a) Basophiles Adenom
b) Eosinophiles Adenom (Onkocytom)
c) Sebaceazelldhnliche Tumoren
d) Fettzellengeschwiilste

3. Papillédre Zystadenolymphome

ITI. Halbbdsartige Speicheldriisentumoren
1. Pleomorphe Adenome
2. Mukoepidermoide
3. Zylindrome

ITII. Bosartige Speicheldriisentumoren
1. Karzinome
a) Adenokarzinome
b) Plattenepithelkarzinome
c) gemischte Karzinome
2. Sarkome

B. Synsialoadenotumoren
C. Parasialoadenotumoren

Tab. 2: Klassifikation der Speicheldriisentumoren
nach RAUCH (1959)
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A. Epithelial

5 Adenoma
1. Pleomorphic
2. Monomorphic

a) oxyphil d) basophilic
b) tubular e) acinic
c) alveolar f) sebaceous

%. Cystadenolymphoma
a) papillary
b) non papillary

IT, Mucoepidermoid Tumor

ITII. Carcinoma
1. Adenocarcinoma
a) adenoidcystic ¢) mucoid
b) papillary d) acinic
2. Mucoepidermoid
3. Epidermoid
4, Carcinoma in I.1.

B. Mesenchymal

1. Benigne
2. Maligne

C. Allied conditions

1. Benign lymphoepithelial lesions
2. Sialosis
3. Others

Tab. 3: Einteilungen der Speicheldriisentumoren nach der
WHO 1966 (aufgestellt vom Subkomitee Speichel-
driisen der WHO)
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Neuere Einteilung der Speicheldriisentumoren orientie-
ren sich weniger am klinischen Bild der Tumortype son-
dern hauptséchlich am zelligen Vorbild als Ausgangspunkt
. der Geschwiilste (BOCK u. FEYRTER 1964, KLEINSASSER u.
KLEIN 1967, SEIFERT 1966).

Als Ausgangsgewebe der epithelialen Speicheldriisen-
tumoren kommen in Frage: das Epithel mit seinen einzelnen
Abschnitten von den serdsen Driisenacini bis zu den Aus-
fiihrungsgéngen sowie die Myoepithelialzellen (Korbzellen,
Helle-Zellen-Organ). Entsprechend kénnen die perenchym-
atdsen Tumoren folgendermaBen unterteilt werden (KLEIN-
SASSER u. KLEIN 1967):

1. Tumoren des Epithels, die entweder von den serdsen
Driisenacini oder vom Gangsystem ausgehen, wobeil
bei den letzteren auch lymphatisches Gewebe be-
teiligt sein kann. Es zdhlen dazu die Acinuszell-
tumoren, Onkocytome, Cystadenome und Carcinome.
Hinzu kommen die Adenolymphome und auBerdem die
Mukoepidermoidtumoren, bei denen als Ausgangs-
punkt auch Becherzellen vermutet werden.

2. Tumoren der Myoepithelzellen, deren Parenchym sich
ausschlieBlich aus Myoepithelien in ihren unter-
schiedlichen Erscheinungsformen zusammensetzt. Nach
KLEINSASSER u. KLEIN (1967) und HAMPERL (1970) sind
derartige Tumoren im Bereich der Speicheldriisen
nicht bekannt. BOCK u. FEYRTER (1964) jedoch sehen
in den Myoepithelien das zellige Vorbild des Ge-
schwulstepithels des soliden Adenomes und des
Zylindromes.



