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XV. 

Proliferirendes Adenocystom der Mamma mit 
Flhnmerepithelien. 

Yon 
Prof. Koloman Buday 
in Klausenburg (Ungarn). 

Hierzu Taf. VIII. 

Es ist schon seit Langem bemerkt women, dass die 
cystischen Geschwfilste der Brastdriise und des Eierstockes in 
ihrer histologischen Structur eine weitgehende Aehnlichkeit 
zeigen. Besonders die proliferirenden Adenocystome der ge- 
nannten Organe sind sehr ~hnlich gebaut; es kommen gutartige 
ebenso, wie maligne, papill~re und cystische Geschwiilste in beiden 
Organen vor. Die Analogie wird noch erhSht durch den Naeh- 
weis psammomartiger Concremente in den Eierstocks- und 
Mamma-Geschwfilsten. 

Auch die Zellen der papill~ren Cystadenome sind in beiden 
Organen ~hnlich, cylindrisch, mit dem Untersehiede freilich, 
class in den Ovarien 5fters eystische Geschwfilste mit Flimmer- 
epithelien beobaehtet werden, w~hrend in der Mamma Aehn- 
liehes - -  so weit ieh weiss - -  nicht besehrieben wurde. Ich 
babe neulieh ein proliferirendes Adenoeystom der Mamma mit 
Flimmerepithelien zur Untersuehung bekommen; die Besehrei- 
bung dieses Falles dfirfte yon Interesso sein, weil die Analogie 
der Eierstocks- und Mamma-Gesehwfilste dadurch noeh vollkom- 
mener wird. Ueberhaupt glaube ieh, dass die Thatsaehe, dass 
yon einer eetodermalen Bildung, wie die Mamma, eine Neubildung 
mit Flimmerepithelien entstehen kann, eonstatirt zu werden 
verdient. 

Der Fall ist auf der hiesigen ehirurgischen Klinik des 
Prof. Brandt  vorgekommen. Von der Krankengoschichte sei Fol- 
gendes hervorgehoben: 

26* 
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Josef Eisinkovich~ 74 Jahr alt~ Kaufmann, wurde am 17. August v. J. 
in das Krankenhaus aufgenommen; er sell frfiher, yon Kopfsehwerzen ab- 
gesehen~ immer gesund gewesen sein. Seit einem Jahre bemerkte er in der 
reehten Brust einen stetig waehsenden~ manchmal schmerzhaften Knoten. 

Bei dem sonst wohl gebauten und gut gen~hrten Manne findet sich 
in der rechten h~amma eine beinahe faustgrosse~ scharfbegrenzte Geschwulst, 
weIehe sich fiber der Thoraxwand leicht versehieben l~tsst und dutch livide 
Haut bedeekt wird. Die Consistenz des Tumors ist ungleich~ in der Mitte 
seheinbar fluetuirend~ die R~nder mehr hart. Keine Aehseldrfisen. Die 
klinisehe Diagnose lautete auf Sarkom. 

Am 23. August wurde die Geschwulst, den leicht palpirbaren Grenzen 
entsprechend, mit der Brustwarze und der angrenzenden verdfinnten Haut 
exstirpirt. Heilung per primam. 

Auf dem l)urehschnitte der Geschwulst sehen wir eine beinahe g~nseeigrosse 
Cyste~ welche eine dicke~ breiige, ehokoladebraune Masse enthfilt. Die Wand der 
Cyste wird yon der ltaut bless dutch eine 1--2 mm dicke, fibrhse Sehicht 
getrennt, ihre Innenfl~ehe ist ziemlieh glatt i au einer Stelle ragt abet eine 
haselnussgrosse weisse Geschwulstmasse vor, welche seheinbar solid ist, bei 
der n~heren Betrachtung jedoch aus feinsten, kaum s i ch tha ren -  etwa mohn- 
korngrossen - -  Khrncheu und W~rzehen zusammengesetzt erscheint. In der 
N~he der CNste, in das subeutane Fettgewebe eingebettet, liegt ein mehr 
als wallnussgrosser Geschwulstknoten, welcher YOn d e r  Umgebung scharf 
abgegrenzt ist, ohne eine besondere fibr5se Kapsel ZU haben. Dieser Knoten 
ist welch, markig-~eiss~ seine Sehnittflhche jedoeh etwas uneben~ aus aller- 
feinsten Khrnchen zusammengesetzt~ welche in kleinen Spalten uud Grfibchen 
liegen und dieselben beinahe ganz ausffillen. Die feingranulirte Sehnitt- 
fl~che ist an manchen Stellen einer mattgeschliffenen Glasscheibe nieht un- 
~hnlich. In der Geschwulstsubstanz sieht man ausser den feiaen Khrnchen 
und Spalten nut noeh einige dickere Bindegewebsbalken~ welche mit dem 
fibrhsen Corpus der Brustdrfise zusammenh~ngem 

ben Inhalt der grossen Gyste bildeten gesehrumpfte rothe Blutkhrperehen~ 
]~]utpigmentkhrnehen Und Haemateidinkrystal]e. Die mikroskopischen Schnitte 
der Cystenwand zeigen ausserdem noch einschichtige, niedrig-cubische 
]~pithelzellen~ welche der fibrhsen, zellarmen Cystenwand innerlich anliegen~ 
ohne eine continuirIiehe Schieht zu bi!den; denn an vielen Stellen der Cyste 
ist kein Epithel naehweisbar. Offenbar sind die Zellen in Folge der Blutung 
zu Grunde gegangen. 

Die weisse~ markige Geschwulst-Substanz zeigt nach Formalin-H~rtung bei 
der mikroskopischen Unterst~Chung einen sehr eomplicirten Ban, weleher am 
meisten einem stark pro]iferirenden Adenocystom entspricht. Man finder 
Verschieden grosse R~ume Yon sehr unregelmiissiger Form, welche durch 
mehrschichtige Cylinderepithelien ausgekleidet sind. Regelm~ssige Cystchen 
mit glatter Wand finden sieh nur vereinzelt; in den moisten erheben sich 
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viel% sehr stark ver~stelte Papillen~ welche in das Lumen hineinragen 
und dassclbe beinahe ganz ausffillen. 

Der schr gracile Stiel, die grosse L~inge und die starke Veriistelung 
dieser dfinnen Excrescenzen erkliiren es, dass in den centralen Theilen eines 
solchen Raumes die Quer- und Schr~gschnitte solcher Papillen isolirt ncbea- 
einanderstehen~ und weder mit einander, noch mit der Cystenwand zusammen- 
zu h~ngen sehcinen (Fig. 1). 

An manchen Stellcn sieht man auch bei schwi~cheren VergrSsserungeu 
nichts als ein wirres Durcheinander diescr dichtgedr~ngten Papillen, welche 
das ganze Gesichtsfeld beherrschen. 

Andere Theile sind weniger complicirt; die Wand der kleinen Cysten 
zeigt zwar aueh hier papilliire Erhabenheiten~ aber diese sind niedriger und 
nicht so stark ver~stelt. Ueberall fi~llt es auf, dass das bindegewebige 
Stroma an der Bildung der Papillen sehr wenig betheiligt ist, so dass es 
den stark gewucherten Epithelien gegenfibcr ganz in den ttintergrund tritt. 
Die erste Anlage der Papillenbi]dung erfolgt durch eine Vermehrung der 
Epithelien, we]che sich fibereinander thfirmen und eine solid% manehmal 
stark in das Lumen hineinragende Epithelsprosse bilden. Einige erhaltea 
alsdann eine sehr dfinne, bindegewebige Axe, andere bleiben dauernd solid. 
Die Durchsehnitte solchcr Epithelsprossen repr~sentiren sich als kleine 
Epithelh~ufchen~ welche zwischen den wirklichcn (d. h. eine bindegcwebige 
Axe enthaltenden ) Papillen sich finden (Fig. 1). 

Das ohnehin complicirte Bild wird aber noeh mehr verwiekelt, indcm 
diese radi'~r verlaufenden Epithelsprossen stellenweise gegen das Centrum des 
Lumens durch tangentiale Fortsiitze verbunden werdcn, wodureh tubulSse 
l~ume mit ziemlich regelmfissigem~ rundliehem Lumen und radi~r gestcllten 
Cylinderzellen entstehen (Fig. 9~ a~ b, g). 

Yon einem gewShnlichen tubulSsen Bau, im Sinne tubulSser Drfisen~ 
kann jedoch keine Rede sein, denn die Epithelzellen der nebeneinandcr 
liegenden Tubuli bilden einen zusammenh~ngenden Complex~ d. h. sic confluiren 
mit einander, so dass ~on einem bindegewebigen Stroma, welches die schein* 
baren Tubuli umgeben und yon einander trennen wfirde, beinahe nichts zu 
sehen ist (Fig. 1). 

Die langen~ anastomosirenden Epithelreihen bilden ausserdem plcxiforme 
Strange, welche ebenfalls durch den Mangel eines bindegewebigen Stromas 
auffallen (Fig. 17 d). 

Je nach der verschiedenen Art der Zusammenffigung der Zellreihen 
weehselt auch die Form der Zellen nicht unbetr~chtlich. Die dem fibrSsen 
Stroma zun~ichst liegenden sind hochc2~lindrisch~ die Zellen jener 
Epithelh~ufchen dagegen~ welche kein bindegewebiges Stroma enthalten~ 
niedriger, eubisch oder polymorph. Eine Differenzirung der Zellen in einen 
proximaIen und einen distalen Theil~ wie in den cylindrischen Zellen, ist nicht 
zu bemerken, der Kern liegt in der Mitte (Fig. 2, i). Im hllgemeincn ist 
der Epithelbelag der Cysten und Papi]len ziemlich ungleichm~ssig: bald 
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zweizeilig, bald zwei- bis vierschichtig. Kerntheilungs-Figuren finden sich in 
beschr~nkter Zahl 5berall, sic weisen nichts Abnormes auf. 

Die tubulSsen Riiume~ welche die Geschwulstzellen eins~hliessen~ sind 
entweder ganz leer~ oder dutch eine homogene~ colloidartige Masse aus- 
geffillt (Fig. 2~ a); manehe enthalten kugelfgrmige, schleimartige TrSpfehen, 
Welche die Seeretions-Producte der Zellen darstel[en. 

Das Stroma ist~ you einigen breiteren Septen abgesehcn~ sehr gering~ 
die meisten Papillen haben nur eine sehr dfinne, kaum wahrnehmbare~ fibrSse 
Axe; nut ausnahmsweise finden sich Papillen mit deutlichem Stroma, welches 
zuweilen schleimig oder hyalin degenerirt ist. Papillen mit vSllig hyalinem~ 
breitem Stroma zeigen ein eigenthfimliches Bild, wie es auch in Ovarial- 
tumoren 5fters vorkommt. Der tubulSse B a u d e r  Epithelh~ufehen ist am 
meisten in der N~he der breiteren Bindegewebszfige ausgepr~igt; eine 
homogene Membrana propria~ wie bei den Milehgiingen tier normalen Milch- 
drfise, ist nirgends sichtbar, ebensowenig bemerkt man eine pericanaliculiire, 
concentrisehe Anordnung der Bindegewebsfasern. 

Die merkwfirdigste Erscheinung des mikroskopiscben Befundes ist der 
deutliche Flimmerbesatz bei einer grossen Anzahl der Epithelzellen. Solehe 
Zellen kommen zwar nicht fiberall in gleieher Zahl~ aber in fast allen Theilen 
der Geschwulst vor. 

An den hervorragendsten Stellen der Papillen sieht man nut vereinzelte 
Flimmerepithelien; um so zahlreicher sind sic in dem Recessus zwischen den 
Papillen~ we sic eine fast ununterbrochene Reihe bilden (Fig. 3). Die 
Str~inge cubischer oder polymorpher Zellen enthalten fast gar keine Flimmer. 
epithelien~ immer sind es die mehr oder weniger hohen Cylinderzellen, welche 
:FIimmern aufweisen. 

Es braucht kaum hervorgehoben zu werden ~ dass die Zellen mit ihren 
Flimmern immer gegen ein Lumen gerichtet sind 7 welches manchmaI un- 
regelm:,issig und gross, manchmal dagegen ~,usserst klein ist. - -  Was die 
feinere Struetur der Flimmerepithelien betrifft, so f~llt an den meist hohen 
Cylinderzellen eine sehr ausgesprochene Liingsstreifung auf~ wie es yon ver- 
schiedener Seite ( E b e r t h ,  E n g e l m a n n :  Nussbaum)  yon den Flimmer- 
epithelien beseht%ben wurde (Fig. 3, b). Diese L~.ngsstreifen tinden sich 
~n dem distal veto Kerne liegenden Theil der Ze]le und seheinen in den 
Flimmerh~irchen ihre Fortsetzung zn finden; die Ylimmern halten jedoeh 
nicht die Richtung der Zellstreifen ein, sondern bilden einen spitzen Winkel 
mit denselben~ so dass die H~rchen auf dem Rande der Ze]len zumeist schief 
gestellt sind. 

Zwischen dem Flimmerbesatz und dem gestreiften Theile der Zelte ]iegt 
ein sehr deutlieher~ horizontaler Basalsaum~ unter welchem noch sich ein dunkler 
Streifen befindet~ der sogenannten KnStehenzone entspreehend, w~hrend 
iwischen den zwei dunklen Zonen eine hellere, intermedi~re Sehicht liegt 
(Fig. 3, a). 

husser diesen~ mit ganz typischen Wimperhaaren versehenen Zellen 
finden sich auch solche, welehe zwar einen gut ausgesprochenen Saum 
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zeigen, aber an Stelle der l:l~irchen nur einen homogenen, stumpf-kegelfSrmigen 
Fortsatz aufweisen, in welchem keine H~rchen differenzirt sind (Fig. 3~ e). 
Sie bilden~ so zu sagen, die unentwiekelten For[nen~ d. i. den Uebergang 
einfacher Cylinderzellen in die typisehen Fli[nmerepithelien. Besonders die 
niedrigen Cylinderzellen der kleineren tubulSsen R~u[ne ]asseu 5fters solche 
abortive Formen der Flimmerhaare bemerken. Man sieht aueh ganz kleine 
Tubuli mit kleinen, zum Theft noeh unausgebildeten Ftim[nerepithelien aus- 
gekleidet. 

Einige der Flimmerepithelieu zeigen typische Mitosen, wobei die Axe 
tier Kernspindel [nit der L~ngsaxe einen Winkel yon 900 bildet. 

Der Bau der Fli[nmerzellen erinnert sehr an die Flimmerepithelien der 
Trachea~ aueh was die zweizeilige Lage der Zellen betrifft; denn aueh in 
unserem Falle waren die Zellen dort, wo F]i[nmerh~irehen vorka[nen, meist 
zweizeilig, nicht [nehrschiehtig, wie zumeist an den wi[npertosen Stellen. 
Ueberhaupt geht [nit der Flim[nerbildung eine gewisse Regelm~sigkeit der 
Form und der Ordnung der Zellen parallel, denn die meisten Flimmer- 
epithe!ien sind hohe Cylinderzellen, welche beinahe gleich gross sind und 
eine gIeiehm~ssige Reihe bilden. 

Die Genese der Fli[nmerzellen l~sst sieh so auffassen~ dass die aus- 
kleidenden Cylinderzellen eines grSsseren Raumes sich zuerst in Form solider 
Zapfen anh~ufen; diese Papillen bilden alsdann~ mit einander confluirend~ 
einen netzfSr[nigen Zellenplexus mit dazwischen liegenden kleinen, tubulSsen 
Riiumen. Jene Zellen~ welche solche R~ume einschliessen~ ordnen sich 
radii~r, bi]den oft eine colloide )Iasse~ und enthalten an ihrem gegen das 
Lumen gerichteten Rande zuerst einen breiten Saum [nit einem homogenen 
Fortsatz, sp~ter abet wirkliehe Fli[n[nerh~rchen (S. Fig. 2). 

In der Niihe der Gesehwulst sieht [nan in de[n fibrSsen KSrper der 
Mam[na einige Mitchgiinge [nit miissig erweitertem Lumen, zweischichtigem 
Cylinderepithel und angeh~ufte[n, aus zerfallenen Zel]en bestehendem Inhalt. 
Sonst enthalten die Milchg~inge keine Uebergangsbilder zur Geschwulst, fiber- 
haupt keine Proliferations-Erseheinungen. Nor[nale Acini der Milchdriise habe 
ich nicht gefunden. 

Wie aus dem mikroskopischen Befunde hervorgeht~ handelt 
es sich in diesem Falle um eine adenomatSse Geschwulst, in 
welcher die Stromabildung dutch die m~chtige Proliferation der 
Epithelien v511ig in den Hintergrund gestellt wird. Mamma- 
Geschwiilste yon adenomatSsem Ban und mit reichlichen papill~ren 
Excrescenzen sind Zwar nicht h~ufig, doch sind sie 5fters be- 
schrieben worden; merkwiirdigerweise fandea sie sieh meistens 
bei iilteren Individuen vor. So ist z. B. bei Leser  ~) ein ~hn- 

~1) Beitrag zur pathologischen Anatomie der Geschwiilste der Brustdrfise. 
Z i e g l e r , s  Beitrhge z. path. Anatomie IL 
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licher Fall beschrieben, in welchem, ebenfalls bei einem Manne, 
die Entwieklung aus den Milehg~ngen nachzuweisen war. 

Es ist wahrscheinlieh, dass aueh in unserem Falle den Aus- 
gangspunkt der Geschwulstbildung die Milehg~nge bildeten~ ob- 
wohl die mikroskopisehe Untersuchung daffir keine Anhaltspunkte 
gab. Bei Geschwiilsten, welche aus eircumseriptem, kleinem 
Gebiet hervorgehen, ist eben, besonders in sp~teren Stadien~ 
nieht viel vonder ersten Entwickelung festzustellen. 

Die Dfirftigkeit tier Stromabildung zeigt zur Geniige, dass 
unser Fall yon den intracanaliculiiren Fibromen und Sarkomen 
sieh ganz wesentlieh unterscheidet und den proliferirenden 
Cystadenomen anzureihen ist, deren Aehnliehkeit mit den ana- 
logen Geschwfilsten der EierstScke schon in den einleitenden 
Worten hervorgehoben wurde. 

Sassel) ,  weleher neuestens die cystisehen Tamoren der 
Mamma einer eingehenden Untersuehung unterzog, unterseheidet 
zwei Typen der papilli~ren Cystadenome: 

1. Das intraeanalicul~re Cystadenom, mit einem dichten 
Netzwerk zahlreicher, mit einander communieirender, bald enger, 
bald weiterer, unregelmiissig ausgebildeter Drfisenschl'~uehe, ohne 
eigentliche Papillenbildung. Die Drfisensehl~uehe enthalteu meist 
einschichtiges Cy!inderepithel, die Gesehwfilste sind sonst gut- 
artig. 

2. Cystadenoma proliferum destruens malignum. Sie sind 
den proliferirenden Ovarialcysten ~ihnlich; die papill~iren Exeres- 
cenzen sind mit mehrschichtigem~ manchmal hundertfachem 
Epithel bedeekt. Man finder aueh solide Zellennester; fiberhaupt 
geht die Geschwulst oft in Krebs fiber. 

Von diesen zwei Typen entspricht zwar der zweite mehr 
unserem Falle, als der erstere, denn die Epithehen sind zumeist 
mehrsehiehtig; aueh die wechselnde, bald eylindrische, bald 
cubisehe oder polymorphe Gestalt der Ze]len ist meistens ein 
Zeichen der Malignit~it ' der cystischen Geschwfilste. Es w~re 
dennoeh verfehlt, die beschriebene Gesehwulst als eine aus- 
gesprochen maligne bezeiehnen zu wollen, denn es waren weder 
solide Krebsnester, noch die Zeichen eines unbesehr~inkten, infib 

~) Ueber Cysten und cystische Tumoren der ]~Iamma. Archly f/ir 
klinische Chirurgie 54. 
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trativen Wachsthumes nachzuweisen. Auch klinisch repr~sentirte 
sieh die Geschwulst eher als ein Sarkom, d. i. als eine, durch 
expansives Wachsthum sich vergrSssernde Neubildung. Trotz 
der entgegenlautenden Befunde Pfannens t i e ] s  1) glauben wir i 
dass es manehmal reeht schwer ist, zwischen Adenomen 
and Carcinomen eine feste Grenze zu z i e h e n . -  Auch hier 
haben wit es mit einem Adenom zu thun~ welches einige Zeichen 
der Malignit~t zeigt, ohne class alle Kriterien einer carcinoma- 
tSsen Degeneration naehzuweisen wi~ren. 

Besonders interessant sind jene Stellen der Geschwulst, wo 
die tubulSse Structur blobs durch die radi~re Gruppirung der 
Epithelzellen~ ohne Beihfilfe des beinahe vSllig fehlenden Str0mas, 
entsteht. Sasse beschreibt ein iihnliches, tubulSses Adenom 
ohne Stromabildung (XXI. Fall 1. c.). 

Noch merkwiirdiger ist unser Fall durch die Bildung zahl- 
reicher Flimmerzellen. Eine Beweglichkeit der Flimmerhi~rchen 
wurde nicht beobachtet, da die Geschwulst erst nach Formalin- 
H~irtung untersucht wurde. Doch ist es zweifellos, dass es sich 
wirklich um Flimmerepithelien, and nicht etwa um St'~bchenzellen, 
handelt~ wie sie z. B. im Darm vorkommen, denn die H~irchen 
sind in gut ausgebildeten Flimmerzellen unseres Falles sehr lang, 
sie stehen ganz frei neben einander, and gehen in einen sehr 
deutlich entwickelten Saum mit einer gut ausgebildeten KnStehen- 
zone fiber; aueh die Streifenzone (der intracellul~re Fadenapparat) 
ist leicht zu unterscheiden. 

Die Beweglichkeit der Hi~rchen wird sehr wahrscheinlich 
gemacht durch den Umstand, dabs dieselben auf dem Basal- 
saume schief stehen; denn die Gleichgewichtslage der H~rehen 
weicht meistens von der auf die Oberfi~che der Zellen ver- 
ticalen ab. 

Jene Zellen, in welehen der Santo homogen ist oder keine 
deutlichen H~rchen unterscheiden li~sst~ fasse ich als unentwickelte 
Flimmerepithelien auf, welche erst sp~iter zur vollen Differen- 
eirung der H~irchen gekommen wgren. Es ist bekannt, dass 
unter den Sti~bchenzellen des Darmes, ausser den Zellen mit ge- 

l) Die Genese der Flimmerepithelgeschwfilste des Eierstockes. Archly 
ffir Gynaek. 40. ~ 
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streiftem Saum, aueh solche mit homogenem vorkommen; viel- 
leicht werden durch unsere Zellen mit homogenem Saum auch 
solehe Vorstufen der Flimmerepithelien dargestellt. Dagegen 
scheint allerdiIigs jene allgemeine Ansieht zu sprechen, wonach 
die Flimmerhs aus dem Basalsaume hervorsprossen; doch 
ist die Genese der Flimmerzellen noeh nieht hinl~inglieh bekannt, 
so  dass wit nicht aussehliessen kSnnen, dass sie aueh dutch 
Differenzirung in einer homogenen Schicht entstehen. In Folge 
dessen halte ieh den homogenen Fortsatz dieser Zellen nicht far 
eine Degeneration, sondern fiir eine unvollstiindige Entwiekelung 
des Flimmerbesatzes. 

Wollen wir die Bedeutung der Flimmerepithelien in unserem 
Falle feststellen, so miissen wir zuerst kurz das Vorkommen der 
Flimmerzellen in pathologischen Verhiiltnissen besprechen, 

l~lan kann die besehriebenen F~lle in zwei Gruppen ein- 
theilen. In einer Reihe der F/ille handelte es sich um kleine, 
meist unilocul~ire Cysten, welehe mit Flimmerepithelien aus- 
gekleidet waren, und keinen Geschwulstcharakter, d. i. keine 
grSssere Waehsthumsenergie, zeigten. Solehe Cysten sind am 
tlalse, Oesophagus, an der Pleura, Leber etc. 5fters gefunden 
worden. (S. die Literatur bei Zahn.) 1) 

Die moisten dieser F/ille lassen sieh durch die Annahme 
embryonal verlagerter Keime erkl~iren, sie sind also sogenannte 
teratoide Cysten. 

Die andere Gruppe nmfasst multiloeul/ire Cysten mit aus- 
gesproehen gesehwulstartigem Charakter, mit Neigung zu un- 
besehriinktem Waehsthum. Solehe eystisehen Gesehwiilste mit 
Flimmerepithelien kommen oft in den Ovarian vet, seltener 
wurden sie anderswo beobachtet. So z. B. beschrieb Virehow ~) 
einen Mediastinaltumor mit Cysten, welehe theils mit Platten- 
epithel ~ theils mit Flimmerepithel ausgekleidet waren; die 
BSsartigkeit dieses Tumors war dutch Metastasenbildung erwiesen. 
Der angefiihrte Fall war ebenfalls eine teratoide Geschwulst, 
wiihrend yon den Ovarialeysten mit Flimmerzellen eine solehe 

1) Ueber mit Flimmere!oithelien ausgekleidote Cysten. 
Archiv .143. 

~) Teratom~ myxomatodes mediastini. Dieses Archiv 53. 

Dieses 
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Genese nicht erwiesen, sogar nach den Untersuchungen Pfannen-  
s t i e l ' s  unwahrseheinlieh ist. 

Ich bin der Meinung, dass auch in unserem Falle die Ent- 
stehung yon Flimmerzellen in einer Mammagesehwulst nicbt un- 
bedingt fiir einen teratoiden Ursprung sprieht. Man ist aller- 
dings gew6hnt, in allen solchea Fi~lleu eine Verlagerung yon 
embryonalen Keimen anzunehmen. So z. B. schrieb Waldeyer  
von den flimmernden Ovarialcysten: ,Ich mSehte es also unent- 
schieden lassen, ob das Flimmerepithe] sich in eehten Ovarial- 
cysten anders, als bei teratoiden Bildungen vorfindet, Wenigstens 
scheint sonst Flimmerepithel pathologisch nur in teratoiden Ge- 
schwfilsten oder an LocalitS~ten vorzukommen, wohin es aueh 
normal gehSrt." 

Seitdem ist aber, u.A. dutch die Untersuchungen Pfannen-  
s t ie l ' s ,  waht'seheinlich geworden, dass die flimmernden Ovarial- 
cysten im spi~teren Lebensalter dutch die Einsenkung des fiimmer- 
losen Keimepithels in das Ovarium entstehen. Es kann also an- 
genommen werden, dass ein sonst nicht fiimmerndes Epithel ira 
extrauterinen Leben unter Umst~inden sieh in ein fiimmerndes 
verwandeln kann. Aehnliches kommt nach v. Reck l inghausen  
bei der Ranula, an den sonst nieht flimmernden Zellen der 
Sehleimg~inge, vor. Die Ursache dieser Umwandlung sueht 
v. Reck l inghausen  in besonderen Erniihrungsverhiiltnissen, in- 
dem er sagt: ,Der Wechsel in der Beschaffenheit der Epithel- 
zellen hi~ngt yon den Zusffinden der Unterlage ab, speeiell yon der 
Ernii, hrung, welche ihnen dureh die Griisse der BlutstrSmung 
geboten wird" 2). 

Es ist nieht unmSglich, class auch in unserem Falle die 
Geschwulst nicht aus verlagerten embryonalen Keimen entstand, 
umsomehr, als das hohe Alter dos Patienten die Entwiekelung 
aus eongenitaler Anlage unwahrscheinlich macht. Will man den 
Fall als einen teratoiden auffassen, so stiisst man auf Schwierig- 
keiten~ denn es w~ire sehwer zu sagen, woher die Flimmerzellen 
stammen, da in der normaleu Mamma in keinem Stadium der 
Entwicklung Flimmerzellen vorhanden Mad. 

Fiir vM ungezwungener halte ich die Erkl~irung~ naeh 
we]chef in der Geschwulst die verii.nderten Erni~hrungsverhiiltnisse, 

1) Ueber die Ranula u.s.w. Dieses Archiv 84. 
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und noch mehr die formativen Reize~ die bei der Geschwulst- 
bildung eine grosse Rolle spielen~ eine Metaplasie des Cylinder- 
epithels zu Flimmerepithel veranlassten. Dass so etwas in 
der Mamma vorkommen kann, wiire urn so weniger zu bewundern, 
als die Mamma den Sitz der mannigfaltigsten Bindesubstanz- 
und epithelialen Geschwiilste bildet. 

Die eigentliche Ursache der Geschwulstbildung entzieht sich 
auch hier~ wie in den meisten Fi~llen, der Beurtheilung. Dass 
die cystischen Geschwiilstr mit Flimmerepithelien nicht immer 
gatartig sind~ das beweisen, ausserdem erw';ihntenFalle Virchow's, 
auch mehrere F~lle yon fiimmernden Ovarialkystomen, welche 
mit Carcinom combinirt waren; P f annens t i e l  erwi~hnt auch 
einen Fall. Ich selbst sah unl~ngst bei einem Adenocarcinom 
der Geb~rmutter ausser typischen Krebsnestern auch solche, 
welche mit Flimmerepithelien ausgekleidete R~ume zeigten. 

Es ist nicht auszuschliessen, dass auch unser Fall, trotz der 
Flimmerepithelien, das erste Stadium einer carcinomatSsen Ent- 
artung darstellte, da derselbe, wie gesagt~ mehrere Zeichen yon 
Malignit~t verrieth. 

Erk l~rung der Tafe l  VIII. 
Fig. 1. Aus der Mitte einer grSsseren Cyste. a) Mehrschichtiges 

Cylinderepithel; b)Stroma der Papillen; c)Epithel mit Flimmerhiirchen; 
d) netzfSrmige Epithelstriing% ohne Stromabildung. Nach photogr. s 
nahme. Vergr. etwa 60. 

Fig. 2. TubulSse R~ume ohne Stromabbildung. a) Tubuli mit Colloid- 
pfrSpfen; b) Zellschli~uche mit Flimmerepithelien; c) dieselben mit homogene m 
Fortsatz der Epithelien; d)Saum der Flimmerzellen; e)Flimmerhiirchen; 
f) SchleimtrSpfchen; g) kleine Zellschli~uche; h) Biadegewebszellen des 
Stroma; i) Zellstr~nge mit den Zellschl~uehcn zusammenh~ngend; k) Stroma. 
Reich. Obj. VI. Oc. IV. 

Fig. 3. Flimmerepithelien eines tubulSsen Raumes. a) Saum mit tier 
Kn5tchenzone; b) intracellul~ire F~den; c) Flimmern; d) Kerne der ]~limmer- 
zellen; e) Stroma. Imm. ~ Oe. II. 


