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IlI. 

Rydro~mphrose mit Chylus-~hnlicheni Inhalt 
m~d eigenartiger Wand, 

n e b s t  B e m e r k u n g e n  t i b e r  C h y l u s - O y s t e n .  

(Aus der KgI. Universitgts-Frauenklinik zu Berlin.) 

Von 

Dr. K o b l a n c k  und cand, reed, P f o r t e ,  

(1Rierzu Tafe] L) 

Die regroperitmraalen Cysten b ie ten  so v i d e  in te ressan te  

E igen th i iml i chke i t en ,  dass j ede r  verbffent l ichte  Fal l  die Auf- 

m e r k s a m k e i t  der Faohgenossen gefessel t  hat. Der  nachfolgende  

dfirfte besonderer  BeachtuDg worth sein. 
Frau E. H. aus Oharlottenbm'g wurde am 13. April 1899 in die Kgl. 

Universitiits-Frauenklinik zu Berlin aufgenommen. 
A n a m n e s e :  
Die 61jb, hrige Sehriftsetzersfrau bat einmal vor 31 Jahren geborem 

In der Sehwangersehaft befand sie sieh reeht sehleeht; Prof, M. soil damals 
eine linksseitige Eierstoeksgesehwulst festgesteilt haben. Die Entbindung 
verlief normal, doeh behielt Patientin seitdem einen starken Leib. Im 
52. Lebensjahre verlor sic die frfiher regeImiissige~ starke, sehmerzhafte 
Periode. Seit etwa 5 5IonMen klagte sic fiber rheumatisehe Besehwerden 
und magerte erheblich ab. In den letzten 6 Woehen bemerkte Patientin 
ein sehnelies Stiirkerwerden des Unterleibes, hatte Schmerzen im Leib und 
Kreuz and lilt zeitweise an Verstopfung. 

B o f u n d :  
Das Abdomen der krfdtigen~ ziemlich gut geniihrten Frau ist sowohl 

naeh vorn, wie naeh den Seiten hin sehr stark aufgetrieben und h.angt auf 
die Obersehenkel herab. Grbsster Leibesumfang unterhalb des Nabels 135 em 
Percussions-Ton leer~ aueh bei Seitenlagerung nirgends tympanitiseher Sehall, 
Ueberall kleinwellige Fluctuation. 

Der Seheiden-Eingang ist ziemlieh welt; die Portio steht hinter der 
Ffihrungslinie und sieht naeh vorn und unten. Der Uterus ist nieht zu tasten, 

Da aueh an der bbehsten Stelle des Abdomens n u r  leerer Pereussions- 
schall nachweisbar, and da das hinte~:e Seheidengew;ibe dutch freie Flfissigkeit 
in der Bauehhbh]e nieht herabged~{ingt war, so wurde yon der zwisehen 
Ovarlaltumor m~d Aseites sehwankenden Diagnose erstere gewfthlt. 
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0 p e r a t i  on am 14. April 99 (Koblanck) Chloroform-Narkese~ Horizonial- 
]agerung. Ein Medianschnitt vom Nabel bis zur Symph~zse erSffnet die 
BauchhShle. Da der Tumor unbeweglich ist, wird der Schnitt fast bis zum 
Processus xiphoides ver]fingert. Dabei zeigt sich~ dass die Geschwulst das 
gauze Abdomen elnnimmt und veto Peritoneum /iberkleidet ist. Ueber sie 
zieht das Colon yon der Gegend der Gallenblase bis zum linken Lig. Poupartii 
sehr~ig fiach unten hinweg. Links veto Colon wird das Baucbfell in sagittaler 
Richtung gespalten. Entleerung des Tumors mittelst Troikart. Ausschfilung 
der grSsstentheils entleerten Cyste aus der Peritoneal-Bekleidung. Dabei wird 
der rechte Ureter theilweise freigelegt. Dm'ehtrennung zahlreicher weiss- 
grauer~ verschieden dicker Strange. Abbindung yon grossen Venen (bis zu 
Daumendicke) in der Tiefe. Nach allseitiger Aussch~lung der Geschwulst 
wird dieselbe durch ein etwa zweifingerdlckes~ stielartiges Gebilde, welches 
naeh oben in die Gegend des Pankreas ~'er]~tuft~ festgehalten. Dieser ,~StieP', 
weleher aus Fett, Bindegewebe und Gef~ssen zu bestehen scheint~ wird in 
mehreren Partien abgebunden nnd durehsehnitten. Enffernung des Tumors. 
Das Bett desselben ist haupts~,eh]ich links yon der Wirbelsfiule gelegen. 
Die grossen Gef~sse und der untere Milzrand ]iegen vollkommen fret. Nun- 
mehr wird alas gespaltene Peritoneum mit fortlaufendem Catgutfaden ge- 
schlossen. Im Becken vSllig normale Genitalorgane. Schluss der Baueh- 
wunde durch vierfaehe Catgut-Etagennaht. Col]odium-Heftpfiasterverband. 

Die tteilung erfolgte glatt. Am 22. und 23. Tage p. op. geringe 
Temperatur-Steigerung ohne ersichtlichen Grund. Am 13. Mat wurde 
Patientin geheilt entlassen, doeh war sic noch sehr matt. 

Am 20.  Mat 99 zeigte sie sieb wieder. Sie war auffallend schwaeh~ 
appetitlos und hatte ein eigenth/im]ich grauweisses Colorit. Links yon der 
primer geheilten Wunde lag, dicht nnterhalb der Bauehdeeken, eine un- 
empi]ndliche, unnachgiebige Masse yon unregelm~ssiger Gestalt (Exsudat?). 

Patientin erholt sieh w~hrend des Sommers nur sehr langsam und ffihlte 
sich immer noch ausserordenflich schwach. 

Seit December desselben Jahres ist jedoeh ihr Befinden durchaus 
zufriedenstellend. 

I n h a l t  tier Cys te :  
Der aufgefangene InhaIt betrug 25 l, eine geringe Menge win'de ver- 

schfittet. Die F1/issigkeit war milchig gef~,rbt, gerann beim Erkalten zu 
einer dfinnen Gallerte, und verbreitete einen eigenthfimlichen Gerueh. Ein 
Theil derselben wurde sofort in das hiesige physioIogische Institut znr 
chemischen Analyse geschiekt. Die leider in Abwesenheit des tterrn Prof. 
Dr. T h i e r f e l d e r  vorgenommene Untersuebung ergab: 

reich]ieh Fett~ in dem Cholesterin enthalten war m 
%2 pCt. Eiweiss~ 
Zucker in Spuren~ 
etwas Pepton. 
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Die Asehebestandtl~eile warden nlcbt beriieksiehtigt. Im mikroskopiseben 
Bride fielen ausserordentlieh zahlreiche Fettkiigelcben, sowie "~ie]e Lymph- 
kbrperchen in alien 8tad[en des fettigen Metamorphose auf~ 

Die Flfissigkeit g]ieh sowohl, in ihrem Ausseheni wie in ihren ehemischen 
and morpho]egisehen Bestandtheilen durchaus dem Chylus. 

B e s c h a f f e n h e i t  de r  W a n d :  
Die Wand der Cyste besteht makroskopiscb a.us einem grossen~ sehlaffen 

Sack und ist etwa 800 gr schwer. Die Cyste selbst ist einkammerig~ weist 
abet mehrere Ausbuehtungen auf. Die Wandst[h'ke betr~gt J/2--1 m m i m  
Durchscbnitt; an einigen Stellen indess 6 ram, an einer sogar 20 ram. Die 
iiussere Umh{illung besteht aus leicht abziehbarem Fett- und loekerem Binde- 
gewebe. Die Innenflfiehe ist mattgl~inzend, s~ellenweise marmorirt. In 
einzelnen Buehten springen trabekeliibnliehe Bildnngen hervor. Znr mikro- 
skopisehen Untersnehung werden Stfieke aus versehiedenen Stellen der 
Wand entnommen. 

Die D i a g n o s e  sehien bis jetzt keine Schwierigkeiten zu bieten. Das 
]angsame Waehsthnm, (wahrseheinlieh fiber 30 Jahre), die retroperitoneale 
Lager der milehige, leiebt gerinnende Inhalt~ die dfinne Wandung - -  klles 
driingte znr Annahme einer riesigen Cbyluscyste. 

Doeh sehon die erste, fi{iehtige, mikroskopisehe Untersuehung der Wand 
maehte diese Diagnose zweifelhaft. Die Cyste trug nehmlieh ein gesehiehtetes, 
hohes, eylinderfbrmiges Epithe], wie es~ soweit nns die Literatur bekanng 
noeh nie in ChyluseTfsten gefunden ist. Es wurde daranfhin der Tumor 
einer weiteren genauen makroskopisehen und mikroskopisehen Betraehtung 
unterworfen~ wobei wir yon Herrn Prof. Dr. R u g e  auf das Liebenswdrdigste 
unterstiitzt wurden. Dabei gelang es, einen federkieldicken Strung yon 
3 em L~nge aus dem Fettgewebe berauszupr~pariren~ weleher sich in die 
Cyste einsenkte und ffir eine Haarsonde durchggngig war. Die )I~indung 
desselben entsprach einer nabelartigen Einziehung im Innern, seine 
.mikroskopische Structur der des Ureters. Sodann gliickte es, in der dicksten 
Ste]le der Wand einzelne, zum Theft mehr oder weniger ver~nderte Glomer~lli 
naehzuweisen. 

Konnte nunmehr fiber den Ursprung unseres Tumors keiu weiterer 
Zweifel bestehen~ so zeigte doch seine Wand noeh einze]ne, nlcht un~ 
interessante Eigenthfimliehkeiten, welche eine ausfbhrliebe Beschreibung des 
m i k r o s k o p i s e h e n  B e f u n d e s  n5tbig erscheinen ]assen. 

Zunbehst ist die gauze Cyste bis auf einzelne Stellen yon einem mehr- 
schichtigen Epithe] ausgek]eidet, weIebes ganz den Charakter des Ueber- 
gangs-Epitbe]s besitzt. W~hrend es mitnnter nur .9. Scbichten bildet, erhebt 
es sich an der Einmiindung des Ureters und an dem dieksten Theile der 
Wand zu besonderer Hbhe, und zeichnet sich bier durch zahlreiche verzweigte, 
drfisenhhnliebe Einsenkungen aus. Sehr oft wird es auch yen kleinen~ 
papillenfbrmigen Wucherungen des unter ibm gelegenen Bindegewebes in 
das Cystenlumen vorgedriingt. Die innerste Sehlebt stellen Zellen yon hoher, 
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dentlieh cylindrischer Gestalt dar, welehe sich an der Harnleiter-:~itindung 
zu einer mehr cubischen Form abflachen. Ihre Kerne lassen viele Kern- 
kSrperchen erkennen und haben fast durchweg eine kreisrunde Gestalt. 

Unter dem Epithel liegt eine verschieden dicke, stark yon Rundzellen 
durchsetzte Sehicht ,7on Bindegewebe. Letztere dr~ngen sieh besonders 
dicht unter dem Epithel zusammen, bilden grSssere und kleinere Gruppen 
und begleiten in laogen Z/igen die manehmal bis unter das Epithel 
reichenden Gef~isse. Da, wo dieses fehlt, treten sic direct an die Oberfl~ehe 
heran. Fast an allen Stellen befindet sieh das fibrilliire Bindegewebe in 
lebhafter Wucherung, welche theilweise auch auf das angrenzende Fettgewebe 
iibergreift. In der N~ihe des einmfindenden Ureters und yon diesem selbst 
ausgehend erblickt man ausserdem noch eine sich allmiihlieh verlierende, 
betr'~ehtliche Sehicht glatter Muskelfasern. 

Von besonderer Wiehtigkeit ist die dickste Stelle der Tumorwand. 
Hier lassen sich deutliche Reste des Nierenparenchyms erkennen. Man 
sieht auf mehreren Sehnitten oft nut wenig veriinderte Glomeruli, und in 
ihrer Naehbarschaft finden sich zahlreiche kleine Cysten dot mannigfachsten 
GrSsse; einzelne sind sogar makroskopiseh sichtbar und erreichen einen 
Durchmesser yon mehreren Millimetern. Alle Cysten sind mit wohl er- 
haltenem, einschichtigem, niedrig kubisehem oder plattem Epithel aus- 
gekleidet. Neben diesen grSsseren liegen ganz kleine Hohlr~.ume mit hohem~ 
cylindrischem Epithel uud ganz engem Lumen. F~ndlich fallen noch liingere, 
fast solid erseheinende Epithelstriinge anf, welche in grSssere eystische 
Bildungen fibergehen. Es macht durchaus den Eindruek, als ob es sich 
hier um Neubildungen und cystisehe Erweiterung yon Niereneaniilchen 
handelt, wie sie bei Kystom beobaehtet werden. 

Schliesslich wurde anch eine Untersnehung der C, ystenwand, besonders 
des Epithels auf fettige Metamorphose mit OsmiumsS~ure vorgenommen, in- 
dessen, wie hervorgehoben sein mag, erst zu einer Zeit, nachdem das 
Priiparat bereits mehrere ~Ionate in verdtinntem Alkohol gelegen hatte. 
Das Ergebniss war im Ganzen ein negatives: nut einzelne, im Innern gelegene 
Stellen zeigten deutlich fettige Metamorphose. - -  

Wir haben es also mit einer Cyste zu thun, welche aus 
der linken ~Niere hervorgegangen ist. Und zwar handelt es sieh 
um eine Hydronephrose yon ganz enormer Ausdehnung, zu deren 
Entwieklung nieht nut das Nierenbeeken, sondern theilweise aueh 
der Ureter beigetragen hatte. Denn die mikroskopisehe Unter- 
suchung zeigt mit grosser Deutliehkeit, wie die Wand des 
HarnleJters direct in die Cystenwand iibergeht und sich dutch 
die glatten Muskelfasern noch eine Strecke welt verfolgen lgsst. 

Ferner deuten die weiten Ausbuchtungen und die in das Lumen 
vorspringenden Leisten auf alas fr[ihere Nierenbeeken hin, dessen 
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einze~ne Keiehe bei dem starken Waehs~um unseres Tumors dutch 
Atrophic der Zwlschenwgnde miteinander versehmolzen sin& 
Der hoehgradige Schwund des Nierengewebes, besonders der 
Pap[lien (Ayrer~), und die brettartige Abflaehung des Parenehyms 
(Krause  ~) vervollst:~ndigen alas ~ypisehe Bild der I:Iydronephrose. 

Naeh d~esen gichtungen bietet unser Fail niehts Neues dar; 
er stimmt hierin volikommen fiberein mit dem gewghnliehen 
Verh~lten dieser C2'sten, wie es von Z ieg t e r  ~, N i e m e y e r  ~, 
Mende l sohnL Z iemssen  G und andere~ dargelegt ist. 

Bemerkenswerth aber ist unser Tumor eiamal dutch seinen 
[nhalt. sodann dutch die Besehaffenhei~ seiuer Wandung. 

Withrend nehmlioh gew~Shnlieh die Hydronephrosen mit einer 
seriSsen, hellgelben odor dutch Blut-Beimisehtmg mehr briiunlieh 
gefiirbten F1/issigkeit erffillt sind, zeichne~ sieh unsere Cyste 
dureh den milchigen, leieht gerinnenden Inhalt aus. Zwar sind 
gerade in dieser Beziehung sehon manehe eigenthiimliehe Be- 
obaehtungen gemaeht worden: wit erinnern nut an Kehre r s  ~ 
gashaltigeD Hydronephrosen-Sack: abet eine Hydronephrose mit 
einer F]/issigkeit, die ganz dem Chylus glich und sieh weder 
morphologisch, noch ehemiseh yon diesem unterseheiden liess. 
ist, soweit uns aus dee Lit eratur ersichtlich war, noch nieht 
besehrieben worden. Zur Deutung dieses Befundes war es niithig, 
den Naehweis zu erbringen, ob der Inhalt wirklieh Chylus odor 
nur eine C, hylus-ii.hnliehe Flfissigkeit war. Die ers~ere MSglichkeit 
muss jedoeh yon der Hand gewiesen werden, da sieh ein Zu- 
sammenhang des Chylusgefgss-Systems mi~, dem Tumor nicht: 
nachweisen liess. Wit neigen daher tier Ansieht zu. dass das 
Fett, welches allein dutch seine feine Verl, heilung dem Inhalt 
den chylSsen Charakter gegeben hatte (Munk~), yon fettiger 
Metamorphose herriihrt. Die zahlreichen, mikroskopiseh naeh-- 
gewiesenen, in fettiger Umwandlung begriffenen LymphkSrperchen 
deuten en~sehieden auf diesen Ursprung him Ob auch das 
wuehernde Epithel an der [nnenflii~ehe dazu beigetragen hat, 
ist bei dem langen Bestand der Cysre wahrseheinlich, konnte 
jedoeh mit Sicherheit nicht mehr festgeste]lt werden. 

Auffallend ist sodann die Beschaffenheit seiner Wand, nicht 
nut dutch die zahlreichen kleinen Cys~el~, sondern auch durch 
das gpithe], welches t'ast seine ganze Innenfliiche {iberzieht. 
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Diese Befunde, bei deren Deutung uns Herr Prof. Dr. Langer- 
hans in freundlichster Weise mit seinem Rathe nnterstfitzte, 
verdienen um so mehr hervorgehoben zu werden, a]s die Hydro- 
nephrose eine VerSnderung des Nierenbeckens und der Nieren- 
substanz darstellt, welche einzig und allein in den dutch die 
Harnstauung bedingten degene ra t iven  Proeessen ihren Ur- 
sprung hat. 

Besonders schwierig war die Erkliirung der vielen kleinen 
Cysten. Anfangs glaubten wir sie ffir dilatirte Harncanglehen 
halten zu mfissen. Aber die mehrfaeh aufgefundenen, fast solid 
erseheinenden Epithelstrgnge, die mitunter zu Cysten sieh er- 
weitern, und einzelne, ganz mit Zellen erffillte kleine Riiume, 
beweisen, dass es sich neben der cystischeu Erweiternng zugleieh 
aueh um Neubildung yon Harncanitlchen handelt. Wir haben 
es daher mit einer Kystom-~ihnlichen Bildung in der Niere zu 
zu thun, eine Beobaehtung, welche iiberrasehen musste, da bei 
der Hydronephrose schon frfihzeitig das Nierenparenehym zu 
Grunde geht, und die wenigen, aber noch vorhandenen Glomeruli 
und Harncan~lehen dann den deutlichen Charakter des Zerfalles 
tragen. [nteressant war es uns daher, einen in dieser Beziehung 
dem unsrigen ganz ~hnlichen Fall in der Literatur aufzufinden, 
welcher yon We ige r t  9 verSffentlicht ist. Dieser Autor besehreibt 
die Wand seines Tumors folgendermaassen: ,,Sie enth~lt zahl- 
reiehe, theils mit cy]indrisehem, theils mit tlaehem Epithe] aus- 
gekleidete Can~le, in denen entweder ein leeres, weites Lumen 
ist, oder die eine gallertartige, gelbliche Masse enthalten. 
Ausserdem findet man kleine R~iume, die mit Epithel aus- 
gekleidet sind, welches rundliche oder kurz cylindrische Zellen 
darstellt. Das [nnere der kleinen Cysten ist dadureh sehr 
beschrg~nkt, dass yon allen Seiten papillen- oder leistenfSrmige 
Vorsprfinge in das Innere streben, welche alle mit Epithel fiber- 
kleidet sind. Hier und da trifft man Epithelsehliiuche, welche 
den Uebergang zu diesen kleinen Cysten vermitteln. :~ So ist also 
die Wand auch dieser nieht unbetriichtlichen-Hydronephrose, 
wie We ige r t  selbst hervorhebt~ dutch adenomatSse Neubi]dungen 
des Harncan/tlchen-Epithels ausgezeichnet. Wiihrend diese jedoeh 
mehr dem papill~ren Kystom entsprechen, bildet unser Tumor 
insofern eine Ergi/nzung, als sie bei ibm deutlich den Bau des 

ArchN f. pathol. Anat. Bd. 161. Hft. 1. 4 



50 

einfaehen Kystoms zeigen, des Kystoma simplex, welches in 
den Nieren sogar das hgufigere ist (Ziegler~). 

Den interessantesten Befund bildet jedoch unstreitig jones 
mehrschichtige, cylindrisehe Epithel, welches sich continuirlieh 
aach auf den Ureter fortsetzt. Es ist nicht nut gut erhalten, 
sondern trggt fast iiberall Zeichen einer a.usgesprochenen Zell- 
wueherung. Einzelne Priiparate, namentlich aus dem d[cksten 
Theile der Wand und aus der Nachbarschaft der Ureter-Ein- 
mfindung maehen in Folge der oben erwahnten, verzweigtea 
Epithel-Einsenkungen fast den Eiudruek einer epithelialen Neu- 
bildung. Auch in dieser Beziehung nimmt unser Fall durehaus 
eine Sonderstellung Bin. Deun sehon in kleineren Hyarouephro~en 
ist sonst yon einem Epithel gewShlflich nichts mehr nachzuweisen, 
da dieses sieh in Folge des Wachsthums der Cyste und under 
dem Druck des gestauten Hams abp?attet und dann schnel! 
zerf~llt. Es ist auch, so weir wir wissen, kein Fall verSffentlieht, 
d e r d e m  unsrigen hinsiehtlich des Epithe|s nur ann'Xhernd gliche. 
grw/~hnt sei nur~ dass einige Male, so von Krause  ' and 
Braun  I~ Flimmerepithel beobachtet wurde, welches nach Ansicht 
yon K r a u s e  ~ aus der foetalen Zeit herr~hren sell. 

So we~cbt denn unser Tumor, dutch seinen Inhalt wie durch 
die Eigenartigkeit seiner Wandung nicht unerheblich yon den 
bisher beschriebenen ttydronephrosen ab. 

Was oiedoch seine Entstehung und Engwicklung anbetrifft, 
so muss aue5 ffir ihn die yon Mende l sohn  gegebene Definition 
gelten, tier die Hydronephrose als eine exquisit mechanisehe 
Affection bezeiehnet, deren gauzes Wesen sieh in der StSrung 
der Behinderung des Ilarn-Abflusses erschSpft. Wodurch diese 
in unserem Falle veranlasst war, 1/isst sich nieht mehr mit yeller 
Sicherheit sagen. Da abet der Ureter sich noch als durchg'Xngig 
erwies, so kSnnen nur zwei Ursachen in Betracht kommen: 
entweder ist der Harnleiter yon aussen her, vielteicht dutch den 
schwangeren Uterus eomprimirt worden, - -  daf/ir w/irden sieh 
der Untersuchungsbefund des Prof. M~ und die Angaben der 
Patientin verwerten lassen, ~ odor abet es hat sich um eine 
spitzwinklige Insertion des ttarnleiters am Nierenbeeken und 
um das dadurch bedingte klappenfSrmige Hinderniss gehandelt, 
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auf welches Virchow 1~ zuerst aufmerksam gemacht hat, und 
dessen Mechanik ausf~hrlich yon H a n s e m a n n  ~ erklKrt worden 
ist. Wie dem auch sein mag, in den sp~teren Stadien, als der 
Tumor bereits eine gewisse GrSsse erreicht hatte, hat auch die 
Wand zum Verschluss des Ureters mit beigetragen, indem sie 
ihn an seinem Anfangstheil vollkommen in sich eingebettet hatte. 
I)adurch war auch die Auffindung desselben am PrSparat ausser- 
r erschwert worden. 

Der eigenth[imliche chylSse Inhalt unserer Hydronephrose 
richtete ausserdem unsere Aufmerksamkeit noch auf eine besondere 
Art yon abdominalen Cysten, nehmlich auf die Chyluscysten, 
und veranlasste uns~ ihre Literatur einer genaueren Durchsieht 
zu unterwerfen. Diese Arbeit erwies sich nicht als zwecklos, 
da sie gerade in Beziehung zu unserem Falle uns ermSglichte, 
den Begriff der Chyluscyste enger zu umgrenzen und zu ihrer 
Diagnose einiges beizutragen. 

Oft wurden nehmlich Chyluscysten lediglich auf ihren Inhalt 
hin diagnosticirt. So geschah es in Ki l i an ' s  13, P a g e n s t e c h e r ' s  14 
und in Gehr ing ' s  ~5 Fall% welcher yon v. Z e y n e c k  15 ver- 
5ffentlicht wurde. Diese Autoren machten die Punction, bezw. 
die Incision~ und ohne die Wand der Cyste n~her zu unter- 
suchen, stellten sie lediglich aus ihrem Inhalt und aus ihrer 
Lage die Diagnose. Nut einzelne Autoren, besonders W e r t h  1~, 
t t e i n r i c h s  ~, Rube~ka  is und S c h u j e n i n o f f  19 untersuchten 
auch die Cystenwand genau. Im Allgemeinen schenkte man ihr 
jedoch nur wenig Beachtung. Es genfigte, class der Tumor die 
charakteristische, milchartige Fl[issigkeit enthielt und yore Mesen- 
terium ~iberkleidet war, urn eine Chyluscyste festzustellen." 
Hier war nun die Untersuchung unseres Falles yon besonderem 
Werthe, indem er uns zeigt, dass f~ir die Diagnose einer der- 
artigen Cyste weder der Inhalt, noeh die Lage ausreichend ist, 
dass vielmehr neben dem Inhalt auf die Beschaffenheit tier 
Wand das Hauptgewicht gelegt werden muss. 

Denn vergleichen wir die Fl~issigkeit, welche unsere Cyste 
enthielt, mit derjenigen, wie sie in Chyluscysten gefunden wird, 
so muss diese jener als vollkommen analog erachtet werden. 
Ergeben sich auch quantitative Unterschiede, so sind dieselben 
ohne jede Bedeutung, da die Zusammensetzung des Chylus selbst 

4" 



52 

in ~3hyk~se~stea erhebliohen Schwankunge~, tmterworfen ist~ So 
enthidt der Inhalt. in Kissl ing 's  ~s Fall nieht weniger als 
8,024pCL Fett ut~d 5,069 pCt. giwdss, bei Gehring is dagegen 
nur 2,312 pot. Fett, sowie 3,194 pCt. gtweiss. Wiire also die 
Wand unseres Tumors nicht so genau untersucht, wiire vielleisht 
nnr dne Punction oder Incision vorgenommen, was ja bei seines 
OrSsse Anfangs fiir durchaus wahsscheinli& gelten konnte, so 
wiirde seinem Inhalte nach nichts dagegen gesproehen haben, 
ihn den Chyluseysten zuzuziihlen. 

Dazu komm~ noeh, dass diese aueh hinsiehtlieh ihrer Lage 
nichts Charakteristisches darbieten. Wenn Pagens t eehe r  *~ yon 
einem typisehen Verhalten der Chyluseysten naeh d~eser Richtung 
bin spriehg so mug dies wohl fiir einige wenige zutreffen, ffir 
die grosse Mehrzahl dagegen konnten wit nichts dergleiehen fest- 
stellen. Man erw~ige allein, dass sic sowohl in der Darmwand 
(Schujeninoff  ~9) und zwisehen den Bl~ittern des Mesenteriums 
(Werth ~6 und Itohenegg~~ als aueh im retroperitonealen Oe- 
webe ihren Ursprung nehmen kSnnen, und dass dutch ihr spiiteres 
Wachsthum namentlieh zwisehen den tetzten beiden Arten die 
manuigfaehsten Uebergiiuge vorkommen. Besonders bei den 
gr5sserea Chyluseysten erseheint es daher oft unm~iglieh, aueh 
die Lage als unterst~itzendes Moment fiir die Diagnose verwerthen 
zn wollen. Grosse Nieren- nnd Ovarialeysten kSnnen unter 
Umst~inden ein ganz ~hnliehes Bild wie Chyluseysten darbieten. 
Interessant sind in dieser Beziehung die yon Nara th  =~ und 
Kil ian ~'~ besehriebenen Fiille. Bride Cysten batten sieh nehmlieh 
in einer Weise entwickelt, als ob sie genau in der Nierengegend 
entstanden wg, ren. Sie batten sich, ganz wie unser Tumor, im 
Mesoeolon entfaltet und den Diekdarm welt zur Seite gedriingt. 
Ja, um die kehnlichk'eit noch zu erh6hen, batten sie die vor 
ihner/ gelegene Niere vollst.andig aus ihrer Lage gebraeht, sodass 
sie an ihrer normalen Stelle neben tier Wirbelsgule nieht nach- 
gewiesea werden konnte. Wghrend die Niere bei Kil ian TM gleieh 
naeh ErSffnuug der BauehhShle an der Vorderfliiche der Cyste 
etwa in NabelhShe zu Tage trat, war sie bei Nara th  a~ bis 
hoch in die gwerehfellkuppe gedriingt worden, nnd erst bei der 
Obdnetion wurde ihre Lage erkannt. Freilieh mfissen wir hervor- 
heben, (lass der grSsste Theil tier Ch~:lnseysten zwar aueh 
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retroperitonoal entsteht, dann aber in das Meseuterium des Dfinn- 
darines, und zwar sowohl des Jejunum wie des Ileum hineinwS~chst. 
So beschreiben es Heinr iehs  17, Bramann ~, Gusserow ~, 
Rube~ka is, Frank ~, O'Conor ~5 und Kissl ing 15. Alle diese 
Tumoren kSnnenja manches Analoge darbieten; gew5hnlieh liegen 
sie nieht welt vonder Mittellinie entfernt, wSlben hiiufig die 
Nabelgegend hervor, und sind z. Th. ausserordentlich beweglich. 
Aber wir dfirfen doch nicht vergessen, dass diese Eigenschaften, 
auf welche Pagens t eehe r  1~ gressen Werth liegt, sieh doch sofort 
~udern, sobald die Cysten Verwach~sungen mit ihrer Umgebung 
eingehen und eine betriichtlichere GrSsse erreichen: So kommt es, 
dass kaum eine Chyluscyste aus ihrer Lage allein riehtig 
diagnosticirt ist. GewShnlich wurden sie ffir Ovarialcysten gehalten. 
Wir kommen somit zu dem Ergebniss, dass bei kleinen, wirklich 
im Mesenterium gelegenen Cysten, wie die yon Werth  ~G und 
IJohenegg ~~ die Lage fiir die Diagnose verwertet werden kann. 
Hier treffen die oben erw~ihnten Eigenthiiml~ehkeiten in der That 
zu. Bei allen grSsseren derartigen Tumoren abet, welche infolge 
ihres retroperitonealen Ursprungs nur tbeilweise von Peritoneum 
bedeckt sind, hat die Lage so gut wie keinen diagnostischen Werth. 
Dies zeigt uns unsere Cyste, welche eine durchaus ehylus- 
:~ihnliche Flfissigkeit enthielt, in ihrer Lage mit Nara ths  2~ und 
Kil ians ~3 Fall fibereinstimmte, und doeh keine Chyluseyste war. 

Es muss daher bei diesen Cysten das Hauptgewieht auf die 
genaue mikroskopisehe Untersuchung der Wand zur Sieher- 
stellung der Diagnose gelegt werden. Diejenigen Autoren, welche 
die Structur der Chyluscystenwand (siehe Seite 51) n~iher 
beschrieben haben, heben hervor, dass, mit Ausnahme von 
K/isters ~6 unvollkommeu untersuehtem Falle, weleher sieh 
dureh ein mehrsehiehtiges Plattenepithel auszeiehnet, die Innen- 
fl'~ehe ein Epithel nieht besitzt, eine Thatsaehe, welche Hahn ~7 
fiir alle Mesenterialcysten gelten lassen will. Die Wand besteht 
entweder aus derbem fibrill~rem Bindegewebe (Gusserow ~, 
Bramann~),  oder abet sie bietet mehr eine lamellenartige 
Schiehtung dar, und enthii.lt dann gewShnlieh kleine, unregel- 
m~issig gestaltete Hohlrgume, welche theils von gelben, brScklichen 
Massen, theils yon fettig metamorphosirten Zellen, mitunter aueh 
yon Riesenzellen erf/illt sind. (Sehujeninoff  19, Werth ~6, 
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H o h e n e g g  :~'~ H e i n r i c h s  lr, Ro th  's, 3:[illard und Tilla'ctx 2s 
und gube~ka~S.) Daneben finden sich hgufig P~undzellen- 
s ebenso sind einige Male~ wie z. B. yon W e r t h  16, 
glatte Muskelfasern gesehen worden. Alle diese Befande sind 
abet ohne jedea diagnostisehen Werth; denn sie sind fast in 
gleicher Weise bei Lymphcysten beobaehte~ worden. (Hase  3~ 
L~ihlein 31, T i lge r  ~, Ledderhose3~o) Ausserdem ist es nament- 
lieh bei grSsseren Chyluseysten nur sehr selten gelungen, aus 
der mikroskopisehen Besehaffenheit ihrer Wand einen sieheren 
R/ieksehluss auf ihren Ausgangspunkt zu ziehen. Es war dies 
nut bei denjenigen bisher m5glieh, welche aus Lymphdrfisen des 
}Iesenterium oder des retroloeritonealen Gewebes hervorgegangen 
sind ( g o k i t a n s k y  ~4, H lava  !s, W e r t h  ~ and tteinriehs~7).  
Nieh~ aber ist es bisher bewiesen, dass sie aus der Cisterna 
ehyli, aus den ChylusgeNssen selbst, aus einem Chylus-Extravasat 
oder aus einem Chylangiom ( W e i e h s e l b a u m  35) sieh entwickeln 
kSnnen. So wird sich denn in den meisten F/~llen die mikros- 
kopische Untersuehung der Wand darauf zu beschr~nken haben, 
den unbedingten Naehweis zu ]iefern, dass sieh keine charakter- 
istisehen Bestandtheile eines anderen Organes in ihr vorfinden, 
welches unabMngig yon dem Chylusgef~iss-System ist. Erst dann 
kann mit Sieherheit behauptet werden, ob es sich wirklieh um 
eine Chyluseyste handelt, oder nicht. 

So ist also die yon uns beschriebene Hydronephrose, wenn 
wit kurz recapituliren, nicht nut interessant durch ihren chylSsen 
Inhalt und dutch die eigenartige Wand, sondern zugleich aueh 
lehrreieh fiir die Diagnose der Chyluscysten. Wenn auch eine 
einwandsfreie Erkl~irung aller ihrer versehiedenen Eigenthfimlich- 
keiten nieht mSglich war, so glauben wit doch, dass diese 
Arbeit manche Anregung birgt, andere retroperitonealen Cysten 
nach den verschiedenen Richtungen hin niiher zu durehforschen. 
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