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Ein Enterokystom des )iesenteriums und 5Tetzes. 
(A~s dem Pathologischen Institut der Universit~t Greifswald.) 

Beitrag zur Kenntnis der cystischen Abdominaltumoren. 

Yon 

G e r t r u d  R o e g n e r ,  
cand. reed. 

(Hierzu Tar. XIV.) 

Die Lehre von den cystischen Mesenterialgeschwiilsten 
gehOrt i n  der allgemeinen und speziellen Geschwulstlehre zu 
den am wenigsten erforschten Gebieten. Die Ursaehe liegt 
wohl ha uptslichlich an dam tiberaus se]tenen Vorkommen 
dieser Tumoren, dann aber auch in der sehr schwierigen 
Deutung der histologisahen Befunde. Ebenso schwierig kann 
sich die Entscheidung der Frage gestalten, ob es sich bei der 
Entwicklung dtinn~wandiger Cysten im Mesenterium um pri- 
mlire oder secundiire Vorg~inge handelt, besonders warm der- 
artiga Cysten dutch Operation mit folgender Heilung gewonnen 
wurden, ein jeden Zweifel beseitigender Sektionsbericht also 
fehlt. Besch~ftigen wit uns zun~iahst mit der Frage der pri- 
m~iren ~esehwiilste, so kommt als )[atrix in erster Reihe in 
Betracht das System der Lymphgef~$e. Georg  W a g n e r  hat 
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VI. 
Uber subkutane und periartikuNre 

Verkalkungen, 
(Aus der Dermatologischen Universit~tsklinik in Bern.) 

Von 
Dr. F e l i x  L e w a n d o w s k y ,  

Assistenten der Klinik. 

(ttierzu Taf. VI.) 

Vor kurzer Zeit beschrieb W i l d h o l z  im Archiv ftir Der- 

matologie und Syphilis einen hSchst eigenartigen Fall yon 

Bildung phosphorsaurer und kohlensaurer Konkremente in Haut 
und Unterhautgewebe. Noch vor dem Erscheinen dieser Arbeit 

kam ein zweiter, dem yon W i l d b o l z  studierten i~hnlicher 

Fall in der Dermatologischen Universiti~tsklinik zu Bern zm- 
Beobachtung. Bei der augerordentllchen Seltenheit dieser Er- 

krankung verlohnt es sich, auch diesen Fall in Ktirze mitzuteilen, 
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seinerzeit beschrieben , wie dureh allm~hliche Erweiterung und 
Vermehrung yon Lymphgef~l~en diejenige Form der Neubil. 
dung entstehen kann, die er als ,Lymphangioma eysticum +̀ 
bezeichnet hat. Von ihm an Tieren dutch fortgesetzten st arken 
Luftdruck ktinstlieh erzeugt, finden sich in der Litera~ur bis in 
die neueste Zeit doeh ~ueh immer wieder F~lle besohriebeu , 
bei denen au~ natttrlichem Wege Cysten in abdomine ent- 
standen waren, yon mikroskopisch kleinen bis zu betrgehtlich 
gro6en Hohlrgumen, deren Inhalt Lymphe, deren Wandaus- 
kleidung Endothel ist. Dagegen ist die Frage, ob und inwie- 
weir das Bindegewebe sich am Prozesse der Lymphangiom- 
wueherung beteiligt, eine zurzeit noch viel nmstrittene. 

TypisGhe Lymphangiome wurden in neuester Zeit yon 
P e n k e r t  in so ausf~hrlioher und klarer Form beschrieben, 
dal~ es fiir das Verstandnis meiner weiteren Ausffihrungen 
vielleieht vorteilhaft ist, hier zun~ehst die yon P e n k e r t  be- 
schriebenen Eigenschaften eines Lymphangioms (Fall 1) in 
knappester Form noch einmal als t y p i s e h  hervorzuheben: 
Der I n h a l t  der Cysten und Lymphraume ist durchweg dt~nn- 
f l a s s ig ,  tells wasserklar, tells , da es sich um Kombination 
des Lymphangioms mit  H~tmangiom handelt, mit Blur ge- 
misoht, teils rein blutig. Das Aussehen des Inhalts unter 
dem ~Iikroskope ist durehweg homogen ,  an einzelnen Stellen 
yon der Wand abgehoben, ersoheint er als h o m o g e n e  
VaCuole. Vielfach , zmn Teil massenhaft, schwimmen in dem 
homogenen Inhalt w e i ~ e  und ro te  B lu tkOrpe rehen .  Die 
W a n d a u s k l e i d u n g  besteht entweder aus typisehem, dureh- 
aus unver~tndertem E n d o t h e l ,  oder sie fehlt ganz und die 
Cyste ist unmittelbar yon Binde- oder Fettgewebe uniseh]ossen, 
nirgends aber, in keinem der yon ihm beobaehteten nnd sonst 
noeh erwghnten Falle ist eine Endothelwueherung im Sinne 
epithelialer Umwandlung zu beobachten. D a s  nmgebende 
Binde- und Fettgewebe zeigt einen grol3en Kernrei'chtum, d.h.  
es ist in Mitwueherung begriffen, aul~erdem enth~tlt es in den 
vorgerttekteren Teilen der Geschwulst glatte Muskulatur. 

~un kommen abet ganz seltene Cystengeschwtilste im ~esen- 
terium und ~etz Vet, die sieh ~on diesem Typus der Lymphan- 
giome weniger dutch ihr ~tul~eres Aussehen, als dutch den CySten- 
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inhalt und vor allem dureh die mikroskopisehen Bilder unter- 

seheiden nnd daher als Gruppe ffir sieh betraehtet werden 

mfissen. 
Ein Fal l  dieser Art ist k~rzlieh dem Greifswalder Patho- 

logisehen Institnt zur Untersuehnng eingesandt worden. Der 
Bauchmmor  wurde am 31. N~rz 1905 im Johanniterkranken- 
hause in Polzin yon dem Leiter der Anstalt, I-Ierrn Sanit~tts- 
rat  Dr. S e h m i d t ,  exstirpiert. Das Begleitsehreiben des I terrn 

Dr. S t t i b i n g e r  lautete wSrtlieh: 
,,Das anbei fibersandte Pr~parat stanmt yon einer 69j~hrigen FJ:au. 

Dieselbe l~atte angeblieh seit einem Jahre eine Gesehwulst in Leibe be- 
nerkt, welehe erst in le~zter Zeit sehneller gewaehsen sein sollte. Das 
angeblieh langsame Waehstum, die geringen Allgemeinerseheinungen, der 
sonstige Befund spraeh /fir ein Ovarialkyston. Die Laparotonie ergab 
eine Cyste, die den Mesenterium aufsag, Colloid enthielt. Die Cysten- 
wand war nach oben yon entarte~en, gesehwulstigen Netz bedeckt. Ein 
Stiick Netz ist excidiert worden und zur histo]ogischen Bestinmnng viel- 
leieht yon Wichtigkeit." 

Die yon Herrn Geheimrat Prof. Dr. G r a w i t z  sofort vor- 

genommene Untersuehung des frischen Praparates  ergab den 
folgenden Behind, den nachtr~glich ft~r meine Arbeit nieder- 

zusehreiben Herr Prof. G r a w i t z  die Gt~te hatte:  

.... Von den grSl]eren Blasen, dutch deren dfinne fibrSse Wand, ~ihnlich 
wie bein nUltilocul~iren Ovarialkyston, glasiger Inha]t durehschinnert, 
wird eine erSffnet. De r  Inhalt ist so z~h, dal3 nut ein Tell herausquillt, 
der naeh seiner blaulich wei/ten Farbe, seinen heist transioarenten Aus- 
sehen und naeh seiner Konsistenz nix St~rkekleister verg]ichen werden 
kann. u ziehen sich opak weil~e Streifen durch die honogenen 
Nassen hindurch. Mikroskopisch is~ die Substanz grol]enteils honogen, 
enthN~ aber wellige F~den, die aus feinsten albnnin5sen KSrnchen zu- 
sannengesetzt sind, bier und da ttatffen yon Ze]l- oder KernbrSckeln, 
ohne charakteristische Fornen. Von der Innenfl~che der Wand werden 
an nehreren Stellen zusannenh~ngende ~ul3erst zarte tI~utehen abge- 
sehabt; diese zeigen sehr schSne, regelnSA3ig polygonale, saitreiehe platte 
Zellen, die in frischen Zusgande an das Epithel tier Froschhornhaut er- 
innern. An einzelnen Schnitten dn-ch das yon k]einsten Cystchen durch- 
setzte Fettgewebe des Netzes l~t/]t sich eine epitheliale Unkleidung der 
honogenen Schlein- oder Gallertklfimpchen nicht nachweisen, diese 
scheinen vie]nehr die Gewebsnaschen in Form sehr verschieden grol3er 
Eilflagertmgen zu durchsetzen. 

Eine definitive Diagnose konnte aus diesen Bildern nicht 
gestellt werden. Das einzige, was zweifellos ersehien, war 
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das, dal~ der zghe Inhalt  als das Sekretionsprodukt schleim- 
bildender Zellen resp. als Produkt einer schleimigen Degene- 

ration anzusehen war. Knrz vorher war hier ein Fall  yon 
cystiseher Ausweitung im blinden Ende eines p rox ima l ' ve r  - 
sehlossenen Wurmfortsatzes zur Beobaehtung gekommen;  der 

blasig erweiterte Absehnitt enthieIt '  zghen Schleim, der mit  

dem hier vorliegenden 'vol lkommene Ubereinstimmung zeigte, 
und da im Netz so viele kleine Sehleimk]fimpehen, yon gul~erst 

zarten tt~uten fiberzogen, vorlagen, wurde an die Nggliehkeit 

gedaeht, dag e~wa wie in dem yon E u g e n  F r ~ n k e l  mitge- 
teilten Falle der Inhalt  eines zerplatzten Wurmfortsatzes in 

die BauehhSh]e entleert und am Netze angeklebt und nm- 
wuehert sein kSnnte, 

Um zur Klarheit zu kommen, wurde bei t terrn Sanitgtsrat 

S e h m i d t  in Polzin angefragt und beim Einlegen der Pr~parate  
in Formalin die Aufgabe gestellt, innerhalb der grSgeren und 

kleineren Cystehen naeh dem seeernierenden Epithel zn suehen."" 

Auf unsere Anfrage in Polzin ging tins alsbald in dankens- 

wertester Weise fiber Anamnese.  Krankheitsverlauf und Operation 
der folgende Berieht zu: 

.,Witwe D.. 69 Jahre alt. hat 10real geboren. 8 Kinder leben und 
sind gesund. Alle Geburten und Wochenbetten normal verlaufen. AuBer 
Gelenkrheumatismns, der ohne Residuen und ohne Herzaffektion ab]ief, 
hat Pat. keinerlei Krankheiten durchgemacht. 

gor e~wa 2 Jahren merkte sie. dal~ der Leib stgrker wnrde. Dabei 
stellten sieh auch zeitweise ziemlieh heftige Sehmerzen. besonders in der 
Kreuzgegend ein. Mit dem allm~hlichen Waehsmm tier Geschwuls~ ~raten 
auch hgufiger ttarndrang und Obstipasmn auf. I ra  iibrigen war das AI1- 
gemeinbefinden nieht gestSrt, vor allem keine Kaehexie vorhanden. Ende 
N~rz kam sie zur Operation ins Krankenhaus. die am 31. M~rz 1905 
unser Ch]oroformnarkose vorgenommen wurde ~Herr Sanitgtsra~ Dr. 
Sehmidt). 

Abdominalgesehwulst: colloidales Cystom yore Nesen te r i am des 
Diinndarms ausgehend mit e~wa 6 em breitem Stiel. Netz mit 
miliaren opaleseierenden KnStchen besetzt, ebenso der Mesenterialstumpf. 
Ein Tell des Netzes wird zur histologisehen Untersuchung excidiert. Die 
mehrkammerigen Cysten lassen sieh nicht in tom entfernem sondern 
platzen bei tier Entwicklung, einige sind sehon ~rortler geborsmn, da 
Colloid ~rei in tier BauehhShle sehwimm~. Eine Verwachsung des Tumors 
mit dem Netz ist nieht vorhanden: die kMnen KnStchen (Cystehen), die 
Ne~z, Mesenterium und Stiel tier groBen Geschwulst bedeeken, erstreeken 
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sich n i c h t  auf den Dfinndarm, der ein vSllig normales Aussehen bietet. 
Von. dem Mesenterium wird der Stiel der Cystengeschwuist nach Unter- 
bindung der einzelnen Gefi~l]e dutch Scherenschlag getrennt, der Stumpf 
wird verniiht trod versenkt. Die BauchhShle wird dutch PeritonaeMnaht, 
FMtennaht und besondere Hautnaht geschlossen, vor vSlligem SchluI~ l~itt 
man 500 ccm physol. KochsalzlSstmg von 40 o C. Temperatur einla~en. 
Airolpuderung der N~ihte, Heftpflaster zum Abschlul~, steriler Verband. 

Die Heilnng verlief ungestSrt bisher. Die Laparotomie~vunde hat 
sich gut geschlossen. Der Zustand der Fran ist be~riedigend." 

Soweit der i~rztliche Bericht yore 17. April 1905. Der in Formalin 
geh~rtete grol]e, dick wnrstfSrnfige, mehrkammerige Cystentumor hat 
eine L~nge yon 20 cm, Querdurchmesser 7 cm, Umfang 17,5 cm und ist 
prall geftillt mit einer dick gallertigen, teils glasig durchscheinenden, tells 
getrfibten Masse. An dieser groSen Cyste hi~ngen zahlreiche kleine, runde, 
yon WMnn~- bis StecknadelkopfgrS~e, alle mit dem gleichen InhMt er- 
fiillt. Ebenso ist das mitgesandte Stfickchen Ne~z iibers~t yon kleinen 
Cystchen und in toto verdickt. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g w u r d e  an zehn verschiedenen 
B15cken yon den verschiedensten, r~umlich weit getrennten Cysten~ teils 
vom Mesenterium, tells vom Netz stammend, vorgenommen. Die Hiirtung 
erfolgte in  Formalin, Einbettung in Paraffin, F~rbung mit Hi~matei'n-Eosin 
nnd - -  zum weitaus grSi]ten Teile - -  nach van G ie son  mit Hi~matei'n- 
Vorf~rbung. Mehrere mikrochemische Proben anf spezifische Schleim- 
fi~rbung (Snblimatbehandlung, Thionin) ergaben negative Resultate. In 
den s~mtlichen anderen Pr~tparaten zeigt der InhMt der zum Tell mikro- 
skopisch kleinen Cysten eine blauvio]ette Iii~mate[nfi~rbnng, ist abet 
nirgends homogen, sondern durchweg zu we]ligen Linien, oft his zur 
Kreisform, oder zu netzartiger Struktur angeordnet. Der Zusammenhang 
mit tier Cystenwand is~ fiberalI ein sehr loser, nut an wenigen Stellen 
auf l~ngere Strecke unanterbrochen, meistens nur aas mehr oder weniger 
starken Schleimfi~den bestehend, h~ufig v511ig nnterbrochen. 

InnerhMb dieser Masse finden sich zahlreiche Zellelemente, ~erein- 
zelte Spindelzellen, meistens gro~e polygonMe ZelIen, zum Teil mi~ noch 
wohlerhaltenem Kern and KemkOrperehen. An anderen Stellen erscheint 
der Kern degeneriert, die Zelle selbst als eine matt tingierte Protoplasma- 
masse. Noch wieder an anderen Stellen liegen ganze Ze]]komplexe im 
CysteninhMt, tells reihenfSrmig angeordnet, tells in nngeordneter Masse, 
und gerade diese letzteren zeigen die sonderbarsten Zellverindemngen: 
Das ganze Gebi]de erscheint gequollen, blasig, der Kern sowohl wie das 
Pro~oplasma, das eine fiberaus deutliche Sehanms~ruktur zeigt; stellen- 
weise fehlt in diesen gro~en ZelIen der Kern auch ganz nnd das Pro~o- 
plasma scheint in vSlliger AuflSsung begriffen zu se in .  

Die einzelnen Cystchen und Cysten sind n r s p r t i n g l i c h  offenbar 
ringsam geschlossen, wenigstens kann man schon unter der Lupe beob- 
achten, wie sie, in den versehiedensten Ebenen getroffen, doch einen 
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ringsum durch Bindegewebe geschlossenen Hohlraum bilden. Bei dem 
allm~blichen Wachsen abet werden die einzelnen Sepia vielfach immer 
dfinner und reil]en scbliel~lich e~n, so da~ eine Kommunikation and 
sehliel]liches Znsammenfliel~en-mehrerer Cystchen stattfindet. Wit haben 
nns also die grS~eren Cysten ent~tanden zu denken einmal durch die 
~ortgesetzte Sekre~ion der ursprtinglichen, dann aber aus der Versehmel- 
zung mehrerer Cystehen. 

Die Cystenwandung ist tells rein bindegewebiger Natur, tells zeigt 
sie einen ~iu~ers~ polymorphen Zellbelag. Yon ganz platten, endothel- 
~ihnlichen Zellen sind alle Formen vertreten his zum hohen Zylinderepithel 
mit radiEr gestellten Kernen. Was abet noch viel fiberrasehender ist: 
ich land an zahlreiehen S~ellen mitten im hohen ZylinderepRhel typi- 
sehe B e e h e r z e l l e n ,  j~ ganze geihen yon Zylinderzellen erseheinen in 
Beeherzellen nmgewandelt nnd in starker Sekretion begriffen. (Fig. 1 n. 2 
TaL XIV.) Auch die nieht typischen Becherze]len, Formen, die den 
Eindruck etwas gequollener Zylinderze]len machen, gehen vielfach ohne 
scharfe Zellgrenze in den Cysteninhalt fiber (Fig. 4, Tar. XIV), waren also 
ebenfalls in  Sekretion begriffen. Sehr sehSn ausgeprEgt sind an vielen 
Stellen die v0n den secemierenden Zellen ausgehenden S~r5mungslinien. 
die deft, we es zur Ab-nnd  AuflSsung ganzer Zellverb~nde kommt, viel- 
faeh eine netzartige Struktur annehmen, so dab man die Z e l l k o n t u r e n  
noch sehen kann, ohne dal~ yon Protoplasma nnd Kern noch etwas vor- 
handen w~re. LSsen sich nun zum Teil schon ganze Reihen von Zy- 
linderzellen ab, um als zusammenh~ngende Masse in das Lumen tier 
Cyste zu fallen (Fig. 4, T~f. XIV), so ist das noeh welt ansehatdieher der 
Fall bei den Becherzellen. Wir finden hier eine so]oh e Hypersekretiom 
eine so wilde Wucherung der einander dr~ngenden nnd oft in mehrfaeher 
Lage fibereinander .befindlichen, tells geschl0ssenen, tells weir offenen 
Becherzellen, dal] es den Anschein hat~ als gingen sie, selbst~ndigen 
Wesen gleieh, die jede HerrschaR fiber sich verloren haben, in wilder 
Unordnung der vOlligen AuflOsung entgegen. (Fig. 1, Taf. XIV.) Und 
zw~r ist diese enorme Zellwucherung am st~rksten ausgepriig~ in den 
g~nz kleinen Cystehen , w~ihrend der Epithelbelag der gr58eren ein viel 
rtthigeres Aussehen bietet oder, wie sehr h~iufig, in Form so platter dfinner 
ZellenhEutchen den Cystenraum ausMeidet, daft es vielfaeh den Anschein 
h~ti als ob er in den Profilbildern tier grol]en Cystenquersehnitte 
g~nz]ieh fehlte. Inwieweit bei den mehr kubisch nnd finch erscheinenden 
EpRhelzdlen SehiefsohnRte in Betraeh~ kommen, ist oR schwer zu en~- 
seheiden. Jedenfalls finden sich atteh merkwLirdig flache Becherformen, 
so dal~ wir hier Schiefsehnitte mit z]emlieher SieherheR annehmen kSnnen. 
H5ehst interessant ist die an manchen Pr~paraten (Fig. 2 u. 3, Tar. XIu 
ztt maehende Beobachtung, wie die Epithelien ihre Zell~orm entsprechend 
den Kontnren tier Cystenwand veri~ndem: Da, wo diese in einem nach 
dem Lumen zu konkaven Bogen verlEuR, finden wir die sch5nsten und 
h~chsten Zylinder- und Becherformen; wird die Linie gestreckter, so 
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nehmen die Zellen einen mehr kubischen Typus an, um sich ganz abzu- 
flachen, wo es fiber konvexe Vorsprtinge geht. I)er Zellbelag w/rd hier 
oft ganz endothelartig oder vcrschwindet scheinbar an vielen Stellen ganz. 
Dieser Befund stimmt mit dem oben erw~hnten fiberein, dal] der hohe 
Epithelbelag am schSnsten in den kleinen Cystchen za sehen ist, w~hrend 
er anscheinend in den grol]en oft ganz feblt: In beiden F~llen finder 
eine A b p l a t t n n g  und  a l l m ~ h l i c h e s  S c h w i n d e n  des E p i t h e l b e -  
l ags  statt ~n den Stellei1 zunehmender nnd grSl]ter S p a n n u n g ,  ein Be- 
fund, der ffir die Deutung des Ganzen yon prinzipieller Bedeutnng ist. 
(Fig. 2 u. 3, Taf. XIV.) 

In dem die Cysten nmschlie~enden Gewebe fallen drei Dinge sofort 
in die Angen: Das stellenweise reichlich eingetagerte Fettgewebe, die 
prslle Ftillung aller Blutge~l]e, such der kleinsten Kapillaren, and die 
eigentfimlich zerklfiftete, wie oedematSse Beschaffenheit des gsnzen Binde- 
gewebes. In den Wandungen der Cysten fsnden wir bei genauerer Unter- 
suchung metn'fach glatte Muskelfasern, am sch/~nsten snsgepr~g't in der 
Wand des grol]en Tumors (Block V), wo s~mtliche glatte Mnskelfasern im 
Qnerschnitt getroffen sind mit deutlichem, bier natfirlich rand erscheinen- 
dem Kerne. 

Zwischen die Bindegewebsztige eingelagert fanden sich z~hlreiche 
einzelne Nester grol3er, polygonaler Zellen, oft nur zu 2 bis 3 aneinander 
gelagert, m e h r f a c h  a b e r  such  h i e r  schon  d e u t l i c h e  Beche r~orm 
u n d S e c r e t io  n zeigend, an snderen Stellen zu ganzen Zellreihen ange- 
ordnet nach Art yon Drfisenschl~uchen oder in Bildern, wie sie im Quer- 
schnitt getroffene Drfiseng~nge aufweisen. Dazwischen fsnden sich wiedm- 
ganze Spslten oder rnnde Cystchen vSllig auskleidet mit regelm~tl]igem 
Zylinderepithel, allemal aber mehr oder weniger mit Spuren yon Secretion 
nnd dem gleiehen ]nhalt wie in den typischen Cysten. Dal~ ein Tell 
dieser zahlreichen, im Bindegewebe klaffenden Spalten mit oedematSsem 
Geprage Lymphspalten sind, ist wohl sicher, denn sic finden sich ja a]lent- 
halben such im normalen Gewebe, nicht abet kSnnen wit sic durchweg 
als solehe anerkennen, besonders nicht diejenigen kleineren und oft schon 
betrgchtlieh grol]en Spalten, deren Wand einen typisehen Epithelbelag mit 
allen vorher geschilderten Eigenschaften hat, einen Epithelbe]ag~ der in 
allen tieferen schmalen Buchten so typisch wird, da~ man eehte Driisen 
zu sehen glaubt (Fig. 3) ; such kSnnen wir nicht a]s Lymphspalten diejenigen 
Stellen anerkennen, wo g~nz vereinzelte secernierende Zellen sich linden, 
deren jede sofort einen kleinen Hohlraum, mit secel-nierter Flfissigkeit er- 
ffillt, schafft und somit wohl wesentlich za dem oedematSsen Aussehen des 
Ganzen beitrggt. Sehr charakteristisch in dieser Beziehang ist wiederum die 
Wand der gro~]en Cyste, die bereits wegen ihres Mnskulatargeha]tes erwghnt 
warde: Hier findet sich innerhalb des fibrSsen Gewebes einmal eine nur 
mikrosk0pisch sichtbare Cyste, deren Zellen aber von allen, die wit sahen, 
die starkste Verwirrung aufweisen (Fig. 1), und dicht daneben finder sich 
ein lg~ngerer Spaltraum, in dessen Inhalt sich massenhsfte Bgnder und 
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Ziige yon grolten Zellen finden, die offenbar yon einer ehemals secernieren- 
den Wandbekleidung stammen, nun abet, losgelSst , in ihrem eigenen Prodakt 
dem Untergange entgegengehen. Vielfach finden sieh aueh kleine Ein- 
stiilpnngen des Bindegewebes in das Lumen der Cyste, oft nur als ganz 
dtinne Septa, und da wo, diese mit regelmiiBigem Epithel bekleidet sind, 
erhalten wit das Bild typiseher Papillen. In manehen Pr~paraten enthglt 
die Wand eine vo]Ikomrnen papill~re Struktur, so dab eine ~ollendete 
Xhnliehkeit mit Ovarialcystomen ~orliegt. So]che yon Zylinderepithel 
[iberzogenen zarten Papillen, wie Fig, 4 i~ur eine einzige zeig~, liegen in 
andern Cysten in grol3er Zahl nebeneinander. 

hn tibrigen triff~ man im Gewebe stellenweise eine raiil~ige, klein- 
zellige Infiltration, die nur, soweit wit bisher finden konnten, an zwei 
Stellea zu einer herdweisen Anhiiufu~g gefiihrt hat, ~hnlich den Nodu]i 
lymphatiei, abet 0hue: deutlich wahrnehmbares Keimzentrum. 

E p i k r i s e  u n d  D i a g n o s e :  

Wenden wir uns nun der Frage nach Art und Entstehung 
dieses :cystischen Tumors zu: der bei dem ersten Anblick auf- 
tauchende Gedanke an ein multiples Lymphangiom trat, je 
welter unsere Untersuchung vorrfickte, immer mehr zuriick. 
Eine kurze Gegeniiberstel!ung der eingang s erw~hnten pri~g- 
nan~esten Eigensehaften eines typisehen Lymphangioms (!) 
einerseits und unseres Tumors (iI) andererseits wird es als be- 
rechtigt erseheinen lassen, die Gruppe der Lymphangiome ftir 
unsern Fall differentialdiagnostiseh auszusehliel~en. 

1. Inhalt iiberall diinnfliissig. 1. 
2. Inha!t homogen in den ge- 2. 

h~rteten und gef~rbten mi- 
kroskopischen Pr~paraten. 

3. In: der homogenen Masse 3. 
viele Leukocyten, keine 
Zellmassen oder Zelldetritus. 

4. Die Wandauskleidung b e - ~ .  
steht aussehlie61ich aus En- 
dothelzellen oder fehlt ganz. 

II. 
Inhalt dick, ga!lertig, z~h. 
Inhalt  nirgends homogen~ 
sondern wellen- und netz- 
fSrmig geordnet. 
Leukoeyten sind nirgends 
zu fin@n, um so mehr epi- 
theliale Zellen und Ze]l- 
verb~nde, z. T. in deutlicher 
AuflSsung begriffen. 
Als Wandauskteidung sind 
alle Zellformen yon grol~en 
Beeher- und Zytinderzellen 
bis zu ganz flachem endo- 
thelartigen, zu finden. 
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5. Eine Secretion yon seiten 
der Wandungszellen ist nir- 
gends zu beobaehten, Zellen 
und Inhalt sind getrennt. 

6. Das nmgebende Bin@-und 
Fettgewebe ist in }Iitwuche- 
rung begriffen und zeigt an 
vielen Stellen eine zetlige, 
die Bindegewebssepta be- 
gleitende Infiltration. 

5. Fast samtliehe Zellen sind in 
starker Secretion begriffen 
und gehen mit ihrem Inhalt 
zum grol~en Teil ohne seharfe 
Zellgrenze in den Inhalt der 
Cyste fiber. D a s  Hervor- 
gehen des sehleimigen In- 
halts arts den Beeherzellen 
ist in allen Stadien fixiert 
und so sieher zu beobaehten 
wie in normaler Darm- 
sehleimhaut. 

6. Eine Wucherung des um- 
gebenden Gewebes ist nieht 
zu konstatieren. Eine ganz 
geringe, kleinzellige Infil- 
tration findet sieh nur an 
sehr vereinzelten Stellen. 

Schwieriger gestaltet sieh sehon die Entseheidung der 
Frage, ob es sich hier ~%]leicht um Karzinom handelt. Die 
Anamnese e rgab ,  dal~ die Patientin seit zwei Jahren B e- 
s e h w e r d e n  hat. Die erste Entstehung des Tumors ist wahr- 
seheinlich noch mn einen weiteren Zeitraum zuriiek zu ver- 
legen, denn die Besehwerden der Frau, Harndrang, Obstipation 
und Kreuzsehmerzen, lassen sieh alle auf meehanisehen Druck 
yon seiten des immer gr56er werdenden. Tumors zurfiekzuft~hren, 
w~thrend das Allgemeinbefinden ein ungestSrtes war. Ferner 
sind bei der Laparotomie an anderen Bauehorganen keine 
krankhaften Ver~tnderungen. keine 5Ietastasen wahrgenommen 
worden, trotzdem sogar schon Cysten geplatzt waren und ihr 
Inhalt frei in der BauehhShle lag. 

Die Geschwulstbildung war durehweg eystischer Natur i 
nirgends eine destruktive Neigung zeigend und absolut auf 
Nesenterium und Netz besehr~nkt. Bei einem solehen Befunde 
wfirden wit eine maligne Neubildung mit Sicherheit ausschliegen 
mt~ssen, wenn es nicht bekannt w~re, dal~ es Gallertkrebse 
giebt, 'die ein augerordentlieh protrahiertes Waehstum mit nur 
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geringen Allgemeinerseheinungen haben. I n  der Tat zeigen 
aueh die mikroskopisehen Bilder stellenweise eine t~berrasehende 
Xhnliehkeit mit Gallertkrebs, besonders an den Stellen, wo das 
Bindegewebe dureh die seeernierte Flt~ssigkeit und die er- 
weiterten Lymphspalten zerklt~ftet erseheint und einzelne grol3e 
polygonale Zellen und Zellnester birgt. Auger diesen h6ehst 
verd~tehtig aussehenden Stellen finden sieh aber zahlreiehe 
andere, deren Ban so vollstgndig yon dem aller bisher unter- 
suehten Gallertkrebse versehieden ist, dag wir, zugleieh in an- 
betraeht des klinisehen und makroskopisehen Befundes Karzinom 
im strengen Sinne aussehliel3en zu dt~rfen glauben. Dal~ der 
Tumor nieht absolut gutartig ist, zeigt sein stetig, wenn 
aueh sehr langsam f o r t s e h r e i t e n d e s  W a e h s t u m ;  eine zer- 
st6rende Neigung im Sinne typiseher Karzinome fehlt, daffir 
ist die Secretion eine um so grSl~ere, und sie ist offenbar laut 
Krankheitsberieht im letzten Jahre immer reiehlieher geworden, 
so dag es sieh fragt, ob nieht eine ausgesproehene BSsartigkeit 
die alsbaldige Folge gewesen wgre, h~tte die Tragefin des 
Tumors sieh nieht einer Operation unterzogen. 

Nt~ssen wit also Lymphangiom und Gallertkarzinom aus- 
sehliegen, so weist uns die Anwesenheit der seeernierenden 
Epithelien, vor allem der Beeherzellen, anf den Darm hin und 
damit auf eine dritte Gruppe eystiseher Abdominaltumoren, der 
Enteroeystome. Die erste eingehende Besehreibung von F~llen 
dieser Art wurde dureh Roth gegeben und verSftentlieht. 
Roth wies bei seinen Cysten teils noeh einen Zusammenhang 
mit dem Darmlumen naeh, tells war dieser sehon aufgehoben, 
es fanden sieh aber in der Cystenwand alle Sehiehten der 
Darmwand wieder. Der Inhalt ergab Mueinreaktion. Teilweise 
aber war der Charakter der Darmwand nieht mehr gewahrt, 
ja es fanden sieh ganz glattwandige Cysten, deren En~stehung 
Roth selbst auf eine fr~here Entwieklungsstufe zurfiekft~hrt. 
In allen Cystenwandungen war Nuskulatur naehweisbar, go th 
lggt aber die Frage often, ob es aueh muskellose Wan- 
dungen giebt. 

Da es zu weit ft~hren wt~rde, alle bisher besehriebenen 
Fglle yon Enteroeystom zu erwghnen, obwohl ihre Zahl eine 
durehaus besehrgnkte ist, so sei bier nnr noeh die Arbeit yon 
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Runke l  erwahnt, weleher 20 Falle dieser Art, einschliel~lich 
der Rothschen zusammengestellt hat. In alien Fallen zeigt 
die Cystenwand mehr oder weniger dentliehe Darmstruktur, 
eine yon N asse  beschriebene wird ausdrtieklich als muskellos 
bezeiehnet in den vom Darme am meisten entfernten Teilen, 
tier Inhalt der Cysten wird fast durehweg als dicldtiissig, 
z. T. als zaher Sehleim beschrieben. Ausnahmslos handelt 
es sich um jugendliehe Personen, meistens Kinder, in zwei 
Fallen (Rimbach) waren die Tragerinnen der Tumoren 
24 und 38 Jahre alt, was als besondere ]~Ierkwt~rdigkeit ange- 
sprochen wird. In eben diesen beiden Fallen war aber 
auch die Darmstrnktur der Cystenwand am starksten verandert, 
die Wand ,,bestand arts Bindegewebe, in das regellose Ztige 
yon 3guskelfasern eingestreut lagen, die inhere Auskleidung er- 
innerte noeh an atrophierte Darlnseh]eimhaut," ,,stellenweise 
war die Darmsehleimhaut durch derbfaseriges Bindegewebe er- 
setzt". In beiden Fallen war die Cyste aueh nieht mehr in so 
unmittelbarer Verbindung mit dem Darm, sondern sag an einem 
mehrere Zentimeter langen Stiel dem Dtinndarm auf, eine 
Kommunikation yon Darm und Cyste konnte n i ch t  naehge- 
wiesen werden. Diese beiden Falle geben entsehieden zu 
denken, die Schlul~folgernng m6chte ieh mir aber noch vor- 
behalten bis naeh der Bespreehung einer dritten einsehlagigen 
Arbeit. 

Es ist die Abhandlung yon Nager  ,,Beitrag znr Kenntnis 
seltener Abdominaltumoren", und da Citate daraus hier viel 
zu weir ftihren wtirden, kann ieh nur auf die ganze Arbeit nnd 
die far die Beurteilnng meines Falles wiehtige Ahnlichkeit des 
Zfirieher Falles mit dem meinigen verweisen. Ich mug gestehen, 
da6 diese Arbeit yon Anfang bis Ende eine einzige grol]e 
Uberraschnng ft~r mieh war. Denn es handelt sieh bei dem 
darin beschriebenen Fall des Zt~rieher Pathologisehen Instituts 
offenbar um ein Vollkommenes Analogon zu dem nnsrigen. 
Anamnese nnd Krankheitsverlanf, makroskopisehes wie mikro- 
skopisehes Aussehen entspreehen einander in hohem 3{al~e, mit 
dem einzigen Unterschied, dag wi t  neben  den Z y l i n d e r -  
zel len anch  B e e h e r z e l l e n  fanden und an einzelnen Stellen 
glatte ?r nachweisen konnten. Die Ubereinstimmung 
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erstreek~ sich aber nieht auf die Deutung der Tumoren, d a  
5~ager far den seinigen die Diagnose auf ,,Lymphangioendo- 
theliom" stellt trod in ansfiihrlicher Weise die se Auffassung 
zu begriinden sucht. 

Bei der groSen Aufmerksamkeit~ welehe die junge Lehre yon 
den Endotheliomen, insbesondere derjenigen der Lymphwege, 
allentha!ben erregt, und in anbetraeht der zahlreiehen Irr- 
ttimer, die auf diesem Gebiete bereits nachgewiesen werden 
konnten, sei es mir gestattet, etwas ngher auf die Nagersche 
Auffassung unserer gleichartigen Tumoren einzugehen. 

Eine physiologisch-chemisehe Untersuchung des frischen 
Cysteninhalts ist bei uns leider unterblieben. Angeregt dutch 
die Arbeit xNagers, maehte ich nun aber den Yersuch, auch 
bei dem bereits mit Formalin behande!ten Prgparate zu einem 
Resultat bezfiglich tier ehemischen Beschagenheit des Cysten- 
inhales zu kommen. Der Direktor des hiesigen physiologisehen 
Instituts, Herr Professor Dr. Ble ib t ren ,  hatte die grebe 
Liebenswardigkeit, die Uatersuchung auszufiihren: Das Resultat 
war abermals genau dasselbe wie im Falle STagers: Im Cysten- 
inhalt konnte Mucin n ich t  nachgewiesen werden, wohl abet 
Eiweil~kSrper, w ie  sic ghn l ich  auch in der Lymphe vor- 
kommen. Auch die mikroehemische Prtifung auf ~ucin ergab 
ein negatives gesultat. Trotzdem sind wit welt entfernt, mit 
5~ager zu sagen: Fo lg l i ch  ist der Inhalt eingedickte Lymphe!  

Es  mtil~te dann zungchst einwandfrei nachgewiesen werden, 
da~ es sich bier um genan  d iese lben  Eiwei~verbindungen 
handelt wie in tier Lymphe. Das konnte abet bisher nicht 
gesehehen, es kSnnen nur 'K~irper naehgewiesen werden, die 
sich ,,wie Pseudoglobu!in" verhalten und die Eigenschaften 
,eines Albumins" zeigen, wi~hrend andere wiehtige Bestand- 
teile der Lymphe, z. B. Fibrinogen, Eug~obulin, n i e h t  nach- 
gewiesen .werden konnten. 

V~ir kOnnen in unseren mikroskopischen Prgparaten, wie 
ausftihrlieh besehrieben wurde, Becherzellen in grol~er Zahl 
naehweisen. Da es im ganzen mensehlichen KSrper nur 
sehleimsecernierende Beeherzellen giebt, mfissen wit an- 
nehmen, dal~ Schleim, wenn aueh vielleicht nut in sehr kleinen 
Mengen, doeh im Cysteninhalt vorhanden odor vorhanden 
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gewesen ist. 3/Iuein ist die Verbindung eines Eiweil3k6rpers mit 
einem Kohlehydrat, es erseheint uiis bei den unter so sonder- 
baren Verhaltnissei1 lebeiidei1 Zelleii durehaus mSglieh, ja 
wahrscheiiilich, dal~ aueh ihr Produkt voii voriiherein yore 
normalen Muein etwas abweieht uiid sieh um so eher dureh 
eiiieii sieh unserer Keni1ti1is eiitzieheiideii ehemisehen Vorgang 
elite Abspaltuiig des Kohlehydrats gefallen lassen mulk Ein 
soleher Vorgaiig erseheiiit um so eher m(Sglieh, wenii wir die 
physiologiseh-ehemisehe Besehaffeiiheit des Cysteninhalts noeh 
weiterhin - -  IIieht untersuehen - -  sondern ruhig fiberlegei1d 
betraehten. Ausftihrlieh ist besehrieben worden, wie nieht nut 
einzeliie Zellen, sondern ganze Zellverbaiide sieh loslSsen, in 
das Cysteninnere fallen und dort eiiifach vergehen. Nun sind 
aber ,,Eiweil3ktirper die einzigen Stoffe, die ausnahmslos mit 
Sieherheit in j e d e r Zelle gefunden werden" (V e r w o r If), dureh 
die masseuhafte AuflSsuiig voi1 Zellen mug also der Cysten- 
iiihalt an Eiweiggehalt gewinneii. Ferner aber seheiiieii aueh 
all e Zelleii, nieht nur die Beeherzelleii, in Secretion begriffeii 
zu seii1, weiiigsteiis sprieht Dr. Nage r  es gleieh mir direkt 
aus, ,,dal3 sieh das Ze l l p ro top l a sma  yore Cysteninhalt nieht 
seharf treniiei1 li~13t". Was aber geht hier aus den Zelleii in 
alas Lumen der Cyste fiber? Protoplasma? Das wtirde aber- 
reals gleiehbedeutend sein mit Eiweil3. Oder andere KSrper, 
vielleieht Fermente, die das voii den Beeherzellen seeernierte 
Nucin zerlegen? 

Wir wissen ferner yon anderen, besser erforsehten patho- 
logisehei1 Erseheinniigen im KSrper, z .B .  den Ovarial- 
eystomen, dal~ ihr ursprfinglieh fast reiner Nueiiiinhalt aul~er- 
ordentlieh eiweil~reieh werdeii kann durch Traiissudation aus 
dem I1mgebeiiden Gewebe infolge meehaiiiseher oder eiitz~ii1d- 
lieher Reizui1g; ebenso verhi~lt es sieh mit  dem reiehei1 
Eiweil~geha]t entziindeter Sehleimbeutel. 

Dal~ sieh in den Cysteii aber z. T. vielleieht aueh eehte 
Lymphe finder, halten wit durehaus IIieht fiir nnmtiglich, ohi1e 
deshalb aiizunehmeii, dal3 die Gesehwulst datum yon den Endo- 
thelien der Lymphbahnen ansgegangen sein miisse. Ieh er- 
iiinere bier an das, was bei der mikroskopisehei1 Besehreibuiig 
tiber das oedematSse Aiissehen des Bindegewebes nnd seinen 
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Grund gesagt wurde. Nehmen wir an, dag irgendwo im Binde- 
gewebe des Nesenteriums fremdartige, bisher ruhende Zellen aus 
irgendeinem Anlal3 ihre T~ttigkeit, bier also Secretion, zu entwiekeln 
anfangen, so mfissen sie ffir ihr Secret erst Platz sehaffen, 
denn die Natur hat ihnen keinen reserviert, d.h.  mit andern 
Worten: ihr Secret wird in alle Lfieken, in alle Spalten im 
Bindegewebe eindringen, ~ diese fiberall erweitern, dehnen, 
Bindegewebsfasern auseinanderdr~ngen' und, wo es auf  
be re i t s  v o r h a n d e n e  F l f i s s igke i t  t r i f f t ,  s ieh mi t  d ieser  
auf das inn igs t e  v e r m i s e h e n .  Lymphspalten finden sieh 
aber fiberall im Gewebe, so wircl aueh im Cysteninhalt ein 
Teil vielleieht eehte Lymphe sein. 

Wir m~ehten hier, bei der Erkl~irung des oedemat6sen 
Aussehens des Bindegewebes, sogar noeh einen Sehritt weiter 
gehen und es t e i lwe i se  aueh mit dem Endothel in Verbindung 
bringen, da, wo yon deutliehem Endothel fiberh:aupt die Rede 
sein kann. Die allgemeine Physiologie hat uns gelehrt, dal~ 
es keine lebende Zelle gibt, die nieht auf Reizung hin mit einer 
Steigerung der ihr eigentfimliehen Funktion reagierte. Wir 
wissen ferner aus H e i d e n h a i n s  Untersuehungen, da6 aueh 
die Endothelzellen einer aetiv seeernierenden T~ttigkeit f~thig 
sin& Naeh unserer Auffassung ist dutch die Anwesenheit 
fremder, t~tiger Zellen mit so sehr starker Secretion, wie es 
unsere mikroskopisehen Pr~iparate zeigen, Sin Reiz Nr die in 
der N~he gelegenen Endothelien gegeben, stark genug, um aueh 
sie zu einer g e s t e i g e r t e n  T~tigkeit anzuregen. Damit ist 
abet wiederum eine Vermehrung yon Lymphe, eine Vermehrung 
des Eiweiggehaltes der alle Gewebslfieken f~illenden Flfissigkeit 
gegeben. Wir k~lmen daher nieht mit Nager  die Neubildung 
als eine Folge einer Lymphspaltenaffektion anspreehen, sondern 
betraehten vielmehr die von epithelialen Entodermzellen aus- 
gehende Bildung als das Primate und die, fibrigens nieht sieher 
bewiesene Affektion der Endothelien als das Seeund~re. Nir- 
gems abet hat uns die Physiologie bisher beriehtet~ dal~ gereizte 
Zellen sieh aueh in morphologiseher Beziehung So zu ver~Mern 
verm(iehten, wie Nager  es hier und andere Beobaehter es an 
andern K6rperstellen den Endothelzellen zutrauen, dag n~mlieh 
Lymphgef~l~endothelien dureh Steigerung ihrer Funktion etwa 



535 

in typisehe, sehleimabsondernde Zylinder- und - -  in unserem 
Falle - -  in Beeherzellen verwandelt werden kSnnten. 

Hiermit gelangen wir aus dem physiologiseh-ehemisehen 
Gebiet auf das tier ttistologie und Entwieklungsgesehiehte. 

Bei der Frage, ob es sieh um eine Lymphgefggendothel- 
wueherung handelt oder nieht, ist ein Punkt ganz besonders 
auffallend: die aussehliel31iehe Besehr~tnkung der Nehbildungen 
auf ~iesenterium und Netz. Die Lymphbahnen des Nesenteriums 
stehen aber in engster und unmittelbarer Verbindung mit den 
umgebenden Organen, name/~tlieh dem Darm. Wir wissel~ aus 
der histologisehen Anatomie, dal3 jede Darmzotte ihr axiales 
Chylusgefg6 hat, da6 dieses in direkter Verbindung steht mit 
den Saftlfieken und Lymphspalten des  umgebenden Binde- 
gewebes und dutch diese wieder mit den grSgeren Lymph- 
bahnen. Ginge nun die Gesehwulstbildung yore Endothel dieser 
Lymphstral3en aus, so ware die Freilassung der Darmserosa usw. 
in der Tat eine ~iul~erst merkwt~rdige Erseheinung, wie sie ja 
aueh N a g e r  ganz besonders aufgefaIlen ist. Ganz hinfNlig 
erseheint uns dabei die Vermutung, ,,dal3 die L~,mphbahnen in 
den Grenzgebieten yon 3fesenterium und Darmserosa vielleicht 
andere Verh~ltnisse b6ten", es mtigten dann wenigstens auch 
Vermutungen dart~ber ausgesprochen werden, inwiefern die Ver- 
haltnisse de r  Lymphbahnen bier plOtzlieh andere sein sol_lten, 
oder die Ansieht, ,,dag die Gesehwulst ze i t l i eh  noeh nieht so 
welt vorgesehritten sein dt~rfte"! Gesehwfilste, die zwei his 
zehn Jahre fang wnehern und dabei am Orte ihres Ursprungs 
eine so weitgehende Entwieklung aufweisen, wie es in unsern 
beiden Fallen zu beobaehten ist, sollten in diesem langen Zeit- 
raum noeh nieht Zeit gefunden haben, auf den ffir sie yon der 
Natur geschaffenen Stragen, die auch ihren Ursprung bilden, 
bis zm" Darmserosa vorzudringen? Das erseheint uns ganz aus- 
gesehlossen, und gerade dieses merkwt~rdige galtmachen der 
Wueherung an den Grenzen ihres Entstehungsgebietes lgl3t eine 
prim~tre Neubildung yon Endothelien der Lymphwege als minde- 
stens sehr zweifelhaft erseheinen. 

Nun abet zur Frage der Umwandlung der einzelnen Endo- 
thelzelle selbst. Eine ganze Reihe yon Forsehern traut ihr die 
Fahigkeit zu, aus einer Bindegewebszelle zu einer Zylinderzelle 

Virehows Archly 2. loathoI. Anat. Bd. 181. Hft. 3. 35  
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zu werden, und mart will Bilder dieser Art zweifellos gesehen 
haben. W i t  haben nun in unserm Tumor zum ersten 3{ale, 
soweit wir die Literatur der Miesenterialkystome kennen, neben 
den Zylinderzellen aueh Beeherzellen naehgewiesen. Gesteht 
man die N6glichkeit der Umwandlung yon Bindegewebszelle 
in Zylinderzelle zu, so wird man vor der Beeherzelle nieht gut 
Halt maehen kSnnen, sondern sagen mt~ssen: eine Bindegewebs- 
zelle kann aueh sehleimseeernierende Beeherzelle werden. Auf 
grund aber aller bisherigen histologisehen und embryologisehen 
Forsehung und bei der Dunkelheit; die noeh immer das Gebiet 
der C e l l u l a r p h y s i o l o g i e  umgibt, werden wit ~ielleieht gut 
tun, Ul~S an L inn~s  Wort zu erinnern: Natura non faeit s Mtus. 
Man erlaube m{r eine kleine Exkursion in das Gebiet der Ent- 
wieMungsgesehiehte. 

Aus dem prim~tren inneren Keimblatt entwiekelt sieh 
1. das Darmdr%enblatt oder seeund~re inhere Keimblatt, 2. die 
Chordaanlage, 3. die beiden mittleren Keimbl~tter, das Neso- 
derm. Von diesen letzteren, die auch als parietales und vis- 
eerales Nittelblatt oder als ttautr und Darmfaserblatt 
bezeiehnet werden, gehen alle ~{esenehymkeime aus, welche 
die Grundlage Nr die ganze Gruppe der Bindesubstanzen bilden 
und, aus ihrem ursprt~ngliehen epithelialen Verbande losgelSst, 
aIsbald ein in sieh selbst~ndiges FNlgewebe darstellen, dessen 
Zellen nirgends mehr, weder morphologisch noeh funktioI~ell, 
an die epitheliale Abkunft erinnern. 

So Mar die Embryologie diese VerhNtnisse gelegt hat, so 
sehr l~gt sie uns noeh im Dunkeln bei der Frage der Ent- 
stehung yon Gef~l~endothelien. tiler stehen drei Theorien neben- 
einander. Die erste (Ziegler )  l~l~t Blur-und Lymphgef~l~e 
aus Resten der p r i m ~ r e n  LeibeshShle hervorgehen, also aus 
Zwischenr~tumen zwisehen den beiden prim~tren Keimbl~ttern, 
die bei: der waehsenden Ausbreitung des Nesenehyms yon diesem 
Ms Laeunen, Interstitien, Gef~l~e umsehlossen werden.~ ~ 

Die zweite Auffassung sucht den Ursprung der Gef~ge 
in anf~nglieh yon Mesenehymzellen gebildeten soliden Zell- 
seh!~uchen, die allm~hlich einen Hohlraum zwisehen sich sehaffen, 
in der Weise, dal~ die inneren Zellagen zu Blutk6rperehen, die 
augeren dagegen zur Endothelwand werden. 
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Diesen beiden Theorien, die t~bereinstimmend eine rein 
mesenchymale, d. h. rein bindegewebige Natur der Endothelien 
annehmen, steht die dritte gegenfiber, die, einen g e t r e n n t e n  
Ursprung .yon Bindesubstanzen nnd Gef~il~endothel nebst Blut 
vertretend, das gesamte Stiitzgewebe aus dam Mesenehym~ 
Endothelien abet aus den Zellen des D a r m d r i i s e n b l a t t e s  
hervorgehen ]~iBt dureh Abschnfirung eines Endothels~ickchens 
aus dem Epithel des inneren Keimblattes und Bildung des 
Gefii~baumes durch Sprossung. 

Eine ans~ihrlichere Darlegung des verwickelten Kapitels 
tier Endothelentstehung w~rde den Rahmen dieser Arbeit iiber- 
schreiten. Die gedr~ngte Ubersicht, in nnmittelbarer Anlehnnng 
an He r tw igs  Entwicklungsgeschiehte gegeben, mag genfigen, 
nm im weiteren zwei wiehtige Pnnkte nicht aus den Augen 
zu verlieren: Entweder ging die Zellwuehe~ung unseres und 
auch des Zfiricher Tmnors ta~s~iehlich yon Zellen der Gef~l~- 
wandung aus. Dann aber wfirden wit hierin eine kr~iftige 
Unterst~itzung der dritten Theorie sehen: Endothelien sind 
gar keine Bindegewebszellen, sondern epithelialen Ursprungs 
yore secundaren inneren Keimb]att her. Eine dutch irgend- 
welehe embryonale StSrung veranlal]te nngenfigende Umwand- 
lung der aufgelSsten epithelialen Zellverb~inde wfirde es dann 
]eicht erkl~iren, dal3 diese Zellen bei irgendeiner nns unbekannten 
Ursache plStzlich zn wuchern anfangen und dabei v511ig ihren 
ursprfingliehen ttabitns zeigeu. Es sind dann abet eben Zellen~ 
die zwar zu Endothe]ien bestimmt waren, aber diese Um- 
wandlung hie vollkommen durchgemacht, sondern den Cha- 
rakter einfaeh versprengter Darmepithelien sieh gewahrt haben. 

Oder abet die Endothelien gehSren in die echte Binde- 
gewebsgruppe, wie es wohl die Mehrzahl der Forscher der 
Gegenwart annimmt. Dann abet m6chten wir nns auf das 
Entschiedenste gegen eine Auffassung verwahren, die as fiir 
mSglich h~.lt~ da~ yon allen Bindegewebszellen im K6rper 
allein die Endothelien die bewnuderungswiirdige F~higkeit be- 
sitzen sollen, hohes Zylinderepithel und - -  in unserem Falle 
- -  sogar gro~e Becherzellen aus sieh maehen zn kSnnen. Es 
sei denn~ man fi~hrte aueh die Bindegewebszellen, auf ihren 
ersten Ursprung - -  die mittteren Keimbl~itter zuriiek, die 

35* 
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sowohl kubisehe als zylindrisehe Zellen aufweisen, und das 
Mesoderm wieder auf seinen Ursprung, des Entoderm: so ist 
der Zirkel abet wiederuln gesehlossen, denn dann handelt es 
sieh eo ipso um versprengte Epithelien des inneren Keimblatts. 
Wir haben aber vorhin das gauze yon Nesenehymkeimen ab- 
stammende Gewebe als ein in .sieh Gesehlossenes, absolut 
Selbst~ndiges and yon seinem Ursprung Unabh~ngiges bezeieh- 
net und mfehten daran aueh festhalten. 

W~hrend also die progressive ~[etamorphose yon Binde- 
gewebsze]le zur hohen Zylinder- und Beeherzelle mindestens 
als sehr unwahrseheinlieh und jedenfalls als noeh ganz uner- 
wiesen angesehen werden mug, ist die regressive Metamorphose 
yon Zylinderepithel zu ganz flaehen Zellen vielfaeh zu beob- 
aehten. Herr Geheimrat Prof. Dr. Grawi tz  hatte die Gfite, 
mir anla61ieh dieser Abhandlung einige besonders instruktive 
Pri~parate dieser Art zu zeigen. Es handelte sieh um ein 
malignes 0varia!eystom, also ein Pri~parat, bei dem niemand 
bezweifeln wird, dag das hohe Zylinderepithel das Primate ist. 
Nun war in geradezu klassiseher Weise zu verfolgen, wie 
dieses Zylinderepithel in den tiefen Buehten der Cysten hoeh 
und unberiihrt stand, im Verlaufe grader Linien flaeher, kubiseh 
wurde, da abet, w o e s  iiber u ging, sieh sogar ab- 
plattete und so vollst~tndig einen typisehen Endothelbelag vor- 
tausehte, dag es aueh dem geiibtesten Mikroskopiker ohne 
Kenntnis der Herkunft des Pri~parates unmSglieh sein dtirfte, 
diese vermeintliehen Endothelien als urspriingliehes, nur dureh 
Dehnung abgeplattetes und degeneriertes Zylinderepithel zu 
diagnostizieren. Ieh erhmere nun an die Besehreibung der 
m ikroskopisehen Bilder unseres Tumors; tier Sehlu6 liegt 
nahe genug, dag wit bier genau denselben u haben: 
Vollsti~ndige Abplattung, zum Teii vtilliges Zugrundegehen ur-  
sp r i ing l i ehe r  Zylinder- und Beeherzellen dureh Spannung 
und Druek. (Fig. 2 u. 3, Taf. XtV.) 

Es bleiben also als Matrix fiir unsern Fall mit gr66ter 
Wahrseheinliehkeit nur embryonal versprengte Entodermkeime 
fibrig. Es meg hier noeh in aller Ktirze Fall 4 und 5 der 
Runkelsehen Arbeit zitiert werden. In beiden Fallen handelt 
es sieh um kMnste Residuen des Dotterganges i n n e r h a l b  



539 

der Wand des ileum. Sehleimhaut des Darmes normal, unter 
der )/[useularis mueosae pl5tzlieh mehrere, Drt~seng~ngen ~hn- 
liehe, yon Zylinderepithel ausgekleidete R~tume, naeh diesen 
wieder eine v~511ig normale Nuseularis und Serosa. Ganz gleiehe 
Prfiparate weist aueh unser Institut auf und es fragt sieh sehr, 
ob derartige k l e i n e  kongenitale Unordnungen nieht vielleieht 
viel h~ufiger sind, als man bisher annahm, da sie ganz er- 
seheinungslos bleiben kSnnen und somit h~ufig gar nieht oder 
wie in Fall 4 als zuf~tlliger Nebenbefund entdeekt werden. 

Sehliegen wir nun unsern Tumor den Enteroeystomen an, 
d. h., nehmen wir nur einen g r a d u e l l e n  Untersehied an, so 
ergibt sieh die folgende Gliederung: 

Die erste Gruppe umfal.3t diejenigen Enteroeystome, die 
auf einer Verh~ltnism~tgig sp~,tten Entwieklungsstufe entstanden 
sind. daher volle Darmstruktur zeigen, vielfaeh Kommunikation 
mit dem Darme, stark entwiekelt sind, und entweder sehon 
im Foetus, oder doeh bald im friihen Kindesalter einen der- 
artigen Charakter annehmen, dag sie den Tod herbeiftihren, 
falls eine rasehe Operation keine gettung bringen kann. 

Die zweite Gruppe, yon Roth  selbst sehon auf ein frfiheres 
Entwieklungsstadium zuriic~kgeft~hrt, l~tgt die Bestandteile der 
Darmwand in ihren Cystenwandungen zwar noeh erkennen, 
aber nieht mehr v011st~tndig. Die Tumoren sind etwas welter 
vom Darme entfernt, haben keine Kommunikation mehr mit 
ihm und entwiekeln sieh b~ufig erst ganz'allm~hlleh, daher 
ihre Trfiger ein hOheres Alter erreiehen kSnnen, tIierher 
geh5ren die oben besonders erw~hnten beiden R imbaeh -  
sehen F~lle. 

Ais dritte Gruppe reihen sieh dann Fall 4 und 5 yon 
R u n k e l  an und diejenigen F~lle, yon denen Pr~parate aueh 
unser Institut besitzt. Fall 4, war, wie gesagt, ein zuf~lliger 
Nebenbefund bei einem Kinde, hatte also an sieh noeh gar 
keine Erseheimmgen gemaeht, bei Fall 5 handelt es sieh um 
einen Erwaehsenen ohne n~here Angaben. 

Unser Fall nun wfirde eine vierte Gruppe erOffnen. Die 
Absprengung mug hier anf einem ganz frt~hen Stadium der 
Entwieklnng erfolgt sein, jedenfalls wohl noeh znr Zeit der 
fl~tehenhaften Ausbreitung des. Embryo. DaNr sprieht aueh 
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die vollst~ndige Trennung der Cysten vom Darm und seinen 
Anh~ngen, die aussehliel~tiehe Lokalisation in .~Iesenterium und 
Netz. Die einzelnen Keime haben in ihrer fremden Umgebung 
zwei ?r hindureh ruben kSnnen, denn die Tr~gerin 
ist 69 Jahre alt .  Die Frage ist yon Bedeutung, ob nieht der 
Nagersehe Tumor, dessen Tr~ger ein Alter yon 67 Jahren 
erreiehte, ein noeh etwas frt~heres Stadium repr~sentiert, da 
weder glatte Nuskelfasern noeh Beeherzellen gefunden wurden, 
sondern einzig die kubisehen und zylindrisehen Zellen, wie sie 
nut Nesoderm und Entoderm aufweisen. 

Die gauze Abhandlung wurde under der Voraussetzung 
gesehrieben, dab es sieh um eiue prim/~re Neubildung handelt, 
Ieh m6ehte uieht unterlassen, zum Sehlusse darauf hinzuweisen, 
dag die Frau. yon weleher die Gesehwulst enmommen Curde, 
noeh lebt. Jedermann kennt die Uberrasehungen, welehe eine 
der Operation folgende Sektion zu bieten vermag. Die Sektion 
fehlt hier aber. und damit der unanfeehtbare Beweis ,  dag es 
sieh um eineu Prim/~rtumor handelt, so auger0rdentlieh un- 
wahrseheinlieh aueh die Annahme eines anderen prim/iren 
Herdes bis jetzt erseheint. 

Bevor ieh meine Arbeit aus den ttgnden gebe, drgng~ es 
mich. meinem hoehverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof. 
Dr. Grawi tz .  meinen ehrerbietigsten, herzliehen Dank auszu- 
sprechen far die Ubertragung dieser Arbeit und alle mir dazu 
gegebene gatige Anleitung. Ebenso danke ich an dieser Stelle 
uoeh besonders tterrn Professor Dr. B le ib t reu  ftir die liebens- 
wfirdige Untersuehung des Cysteninhalts. 

Fig .  1. 

F ig .  2. 

Erkl~t rung der  Abb i ldungen  auf Taf. XIV. 

Mikroskopiseh kleine Cyste aus der Wand des groBen, dem Mesen- 
terium aufsitzenden Tumors. Die s~mtliehen Beeherzellen sind 
in yo]Ist~hdiger Degeneration begri~en. Im linken oberen Teile 
begilmt der Zellbelag sich in toto abzul6sen. Vergr5gerung: 
Zeig, 01immers. Ocular 2. Teehnik: tt~matein-van Gieson.  
Wandpartie einer Cyste des Netzes. a)Vorsprung in das Innere 
mit vollkommen abgeplattetem Epithel, b) Spaltr~ume im stark 
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Fig. 3. 

Fig.  4. 

zerkliifteten Bindegewebe. VergrSl]erung etwa 120lath, Tech- 
nik s.o. 
GrSl]erer Spaltraum im oedematSsen Netz. a) intaktes Epithe], 
b) dutch Spannung abgeplattetes Epithel, c) drtiseni~hnliche Bil- 
dung. VergrS~erung etwa 120iach, Technik: H~ma~ein-Eosin. 
Kleine Cyste mit Zylinder- und Becherzellenbelag, der sicl~ in 
toto yon der Wand 15st und sich zu verfliissigen beginnt. Im 
Innern sind bereits mehrere Ze]]komplexe zu sehen~ deren Kerne 
noeh gut erha]ten sind, deren Protoplasma aber ~ast aufgel5st 
ist nnd dem Inha]t das fiidige Aussehen verleiht. YergrS~erung: 
Hartnack, L. 4, Ocular 3. Technik: H~matein-van Gieson. 
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XI~(. 

Ein Beitrag zur Genese der mesenterialen 
Chylangiome. 

Von 
Dr. reed. P a u l  K l e m m ,  Riga~ 

dirigierendem Arzt der chirmgischen Abteilung des st~dtischen Kinder- 
krankenhauses, 0berarzt des Roten Kreuzes. 

Obgleieh sieh in den ]etzten J ah ren  die Mitteilungen yon 
Fiillen mesenterialer  Chyluscysten gemehr t  haben,  so ist die 

Kasuist ik dieser interessanten Tumorform doch noch immer  so 


