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IX. 
Ein Fall yon multilokuliirer Zyste des 5Tetzes. 

(Aus dem P~thologischen Institut der UniversitEt Kr~kau.) 
Von 

Henrie t ta  Kara~ tins Warschau. 
(Mit 3 Textfiguren.) 

Die Zystenbildungen des Bauchfelis gehiiren zu relativ 
seltenen u und aus diesem Grunde finden wit' 
in den Nteren Lehr- und Handbfichern der pathologischen 
Anatomie fiber dieselbe nur kurz gehaltene Anmerkungen. 
Immer zahlreichere Beschreibungen solcher Falle in neuerer 
Zeit ffihrten zu einer in den neneren Werken angeffihrten 
Klassifizierung der Zystenbildungen des Bauehfells auf Grand 
des versehiedenen Ursprunges derselben. So unterscheidet 
Ziegler 1 (Lehrb. d. path. An. 1902) Zysten mit epithelialer 
und solehe mit endothelialer Auskleidung. Zu den ersteren 
gehSren solche, die am Peritonaeum in der Gegend der inneren 
weiblichen Genitalorgane vorgefunden werden, sowie auch die 
sog. Enterokystome. Was die letzteren anbetrifft, so unter- 
scheidet Ziegler ihrer mehrere Arten. So werden vor allem 
in der Bauchh0hle mitnnter dfinnwandige, traubenfSrmig ange- 
ordnete, gestielte Bli~schen vorgefunden. Es sind dies die durch 
Ausdehnung derLymphgef~13eentstandenenLymph- oder Chylus- 
zysten oder neoplastische zystische Lymphangiome. Sodann 
finder man in manchem sonst normalen Peritonaeum mit Endo- 
the1 ausgekMdete Zysten verschiedener Griige. Endlich fiihrt 
Ziegler auch zystische R~tume mit Endothelauskleidung an~ 
welche sich zwischen Verwachsungen des Peritonaeums bilden. 

Von den Bindegewebskapseln des Echinokokkns abgesehen, 
finden wit" in tier Literatur Beschreibungen folgender Arten 
x, on Peritonf~alzysten: 

1. Enterokystome nnd ~thnliche Bildungen entodermalen 
Ursprunges, entstanden durch Entwicklungsabnormi- 
t~ten. 

2. Retentionslymphzysten. 
3. Neoplastisehe zystische Lymphangiome. 
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4. Zystische Lymphangioendotheliome - -  welche Bezeich- 
nnng, nebenbei bemerkt, bis jetzt nur in einem Fa]le 
angewendet wurde (Nager)  25. 

5. Zystchen, ausgekleidet mit zylindrischem Flimmerepithel, 
welche bis jetzt nm" am Peritonaeum des kleinen Beckens 
und der inneren weiblichen Genitalorgane vorgefunden 
wurden. 

Yon allen diesen Arten wirklisher Peritongalzysten glauben 
wit solshe zystisshe Bildungen unterssheiden zu mtissen, welshe 
zwisehen Verwashsungen des Peritonaeums naeh einem ent- 
zfindlishen Prozesse entstanden sind, sowie das sog. ,,Pseudo- 
myxoma peritonaei", welshes dem Aussehen nash an Zysten 
erinnert. 

(Retroperitonaale Zystenbildungen berfieksishtigen wit bier 
nicht. Aueh der welter nnten folgende Fall verdient erwghnt zu 
werden, well er keinem der oben angedeuteten F~ille entsprieht.) 

Was die makroskopisehen Eigensshaften anbetrifft, so be- 
steht wohl zwisehen den oben genannten Zystenarten kein prin- 
zipieller Untersehied, denn all die Fglle wiesen Zysten yon 
sehr versehiedener Gr(i6e und versehiedener Lokalisation auf; 
nur der Inhalt des sog. Pseudomyxoma weist zuweilen einen 
Untersehied yon dem anderer Zystenarten auf, und aueh das 
nieht immer. 

Die oben angeffihrte Einteihmg ist nattirlieh nieht voll- 
kommen befriedigend, da sis nisht alle Arten, welehe m~iglish 
w~tren~ ersehSpft, und aueh die Grenzen zwisshen einigen yon 
ihnen, wie z. tl. zwisehen dem zystisehen Lymphangiom trod 
Lymphangioendotheliom k6nnen wohl nieht als gen~gend ssharf 
betrashtet werdem Die beiden letzteren Formen sind sshwer 
voneinander zu trennen; den in der Literatnr besehriebenen 
FS~llen naeh scheinen sie nieht selten miteinander kombiniert 
aufzutreten. Ebenso schwer ist es, eine genaue Grenze 
zwisehen Lymphzysten und Lymphangiomen zu ziehen, da es 
doeh unmSglieh ist, immer sieher, zu entseheiden, wo man es 
mit einer Ausdehnung der Lymphgef~tl~e allein, wo dagegen 
mit einer ansetzenden Gesehwulstwueherung zu tun hat. 

Trotz aller Naehteile dieser Klassifizierung mtissen wir 
dieselbe in Ermangelung einer besseren beibehalten und uns 
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ihrer ats Ausgangspunkt bedienen, denn nur dureh Vergleiehung 
unseres Falles mit den andern, die sehon einen gewissen N amen 
besitzen und einer der obengenannten Formen entspreehen, 
k~nnen wir die Art und Abstammung unserer Zystenbildung 
genauer bestimmen. Die sog. Enterokystome entstehen dureh 
Absehnfirung eines Teiles der Entodermallamelle des Embryo. 
Die W~tnde dieser Zysten haben den eharakteristisehen Bau 
der Darmwand oder zumindest das eharakteristisehe Epithet 
desselben. 

Eine solehe Zyste besehreibt Hedinger  2 in einem der 
vier yon ibm beobaehteten F~lle. Sie entwiekelte sieh zwisehen 
den Lamellen des Dfinndarmgekr6ses; ihre Wandung war mit 
mehrsehiehtigem Plattenepithel ausgekleidet; die W~nde selbst 
bestanden aus zwei zueinander reehtwinklig verlaufenden Muskel- 
fasersehiehten, und die Anwesenheit des mehrsehiehtigen Pla{ten- 
epithels ffihrte Hedinger  zu dem Sehlut~, die Zyste sei dutch 
Absehniirung eines Teiles des Osophagus im Embryonalleben 
entstanden; er bezeiehnet sie daher mit dem Namen ,,0sophagus- 
zyste". 

Es sei erw~hnt, dal~ aueh andererseits eine Reihe yon 
,,Enterokystomen" beobaehtet wnrde, die dureh Absehnfirung 
eines Teiles des Duetus omphaloenterieus entstanden sind. 
(Roth, V. A. Bd. 86, und Rullkel~ I.-D. 1897, Marburg). 

L~inger werden wir uns bei den Lymphzysten, zystisehen 
Lymphangiomen und verwandten Gebilden auNalten mfissen, 
weil sie verh~tltnism~tl~ig am 6ftesten im Peritonaeum beobaehtet 
werden, und weil wir. vide dieser Beobaehtungen in der Lite- 
ratur besehrieben finden. Aueh besitzen sie einige gemeinsame 
Eigensehaften mit der Zyste, welehe wir weiter unten be- 
sehreiben wollen. 

Anmerkungen fiber Zysten der Lymphgef~t~e des Perito- 
naeums finden sieh bier und da sehon in der ~lteren Literatur. 5 
Jedoeh erst im Jahre 1875 besehrieb Weiehse lbaum 3, wie 
es seheint als Erster, einen Fall ~Ton kavernSsem Chylangiom. 
Bei einem 80jfthrigen Manne wurde zufallig bei der Obduktion 
zwisehen den Lamellen des IleumgekrSses ein Tumor bemerkt, 
weleher ~tugerlieh einem Lipome ~hnelte. Die n~there Unter- 
suehung ergab, dag der Tumor wirklieh grSl~tenteils aus Fett- 
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zahl yon I(ammern verschiedeuer GrSge, dis yon einer milehig- 
weigen Fltissigkeit ausgsfgltt waren. Die W~inds der einzelnsn 
gammern waren aus Bindegewebe aufgsbaut, das aus stellen- 
weiss netzfSrmig angeordlleten Balkehen bestand and in die 
benachbarten g~ume f•hrende 0ffnungen aufwies. Endothel 
war nur an den Wanden kleinerer R~tume in Gestalt flasher, 
spindelf0rmigsr Zellen sichtbar; die Wandungen der kMnsten 
Zystehen bestanden aussehlieglieh aus Endothel. Im Binde- 
gewebs befand sieh sine ziemlieh groBe Nengs Farbstoff. In 
den Randpartisn des Tumors bsfanden sich stellenweise im 
Fettgewebe eNsengrol~e Herds, welehe im ersten Angenbliske 
am festes Bindegewebe erinnerten. :X{ikroskopisehe Untersuehung 
soleher Stellen ergab Gruppen kleiner runder Zellen, einem 
Lymphfollikel ~hnlieh. In einigen Teilen dieser Follikel fand 
Weiehss lbanm ausgsdehnts Lymphraume. Ebsn diese Bilder 
machten es m6glieh, die Genese der Neubildung zu bestimmen. 
Weiehse lbaum nimmt an, dal] diese vsrbreiterten Lymph- 
rgume im Lymphfollikel die prim~ire Anlage spaterer Zystehen 
sind, und vermutet, dab in einem sehon frt~her bestehenden 
Lipom dnreh allm~thliehe Ausdehunng der Lymphget31]s sieh 
sin ,,Lymphangioma eavernosum" entwiekelt hat. 

Im Jahre 1882 besehrieb Werth 's sine kindskopfgrolte 
gyste zwischen den Lamellen des Diinndarmgekr6ses, mit ziem- 
lieh dickem, milchig-kreidigem Inhait ausgeffillt. Die Wand 
der Zyste war stellenweise durchseheinend divan, aber lest; 
gr0fltenteils bstrug die Disks der Wand 2 bis 4 mm und zeigte 
am Durchsehnitt einen balkenfOrmigen Ban. Die Wandungen 
waren nirgends mit Epithelzellen ausge!deidet; sis bestandsn 
nut aus Bindegewebe, dessert 5~ugere und innere Sehichte fest, 
die mittlere aber loekerer war. In dieser mittleren, mehr 
loekeren Schiehte befanden sieh Ltickehen und Spalten mit 
runden und polygonalen kleinkernigen Zellen versehiedener 
Gr61]e ausgeftillt; am einigen Stellen dieser Sehiehte, nicht sehr 
verbreitet, befand sich lymphatisehes Gewebs und endlieh ver- 
einzelt zarte Muskelbt~udel. Mit Ausnahme der ~ul3ersten 
Schichte war die gauze Wand reich mit Blutgef~l]en versshen. 
Auf Grund des mikroskopisehen Bildes meint Werth,  eine 
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Lymphdriise des GekrSses ftir den allein mSglichen Ausgangs- 
punkt dieses Prozesses h~lten zn mt~ssen und beruft sich anf die 
im Roki ta l~skysehen Handbueh far pathologische Anatomie 
angegebenen Ansammlungen yon verdicktem Chylus (,,Infarkte"), 
bei welehen die Drtisen sich vergrSgern und die ableitenden 
Gefitl~e verwaehsen. Ansammlungen yon Lymphe oder Chylus 
in den Drtisen fiihrten also zur zystischen Degeneration der- 
selben, zu ihrer Umwandhmg in uni- oder multflokulltre 
Zysten. 

In einer Abhandlung yon H a h n  6 aus dem Jahre 1887 
finden wir sehon mehrere (11) aus der ehimrgischen Literatur 
gesammelte FNle ,con den sog. serOsen, in dem Gekr6se ge- 
lagerten Lymphzysten, angegeben.~ Als charakteristisches Kenn- 
zeiehen fiir diese Zysten betraehtet H a h n  - -  mit Ausnahme 
des Ktistersehen Falles, wo mehrschichtiges Epithel vorhanden 
war (ein ehirurg. Triennium, 1882, Berlin, naeh Hahn)  - -  das 
Fehlen des Endothels. Aus spi~teren Arbeiten T i lgers  7, 
L ions  s u. a. folgt im Gegensatz zu H a h n s  Anschauung, dag 
sotch.e Zysten gewOhnlich eine Endothelauskleidung hesitzen, 
wie dies zuerst He in r i ch s  9 naehwies. 

Im Jahre 1895 beschrieb T i lger  ~ sehr genau eine Zysten- 
bildung, welche in der Leiehe einer 81j~hrigen l;'rau, zwischen 
beiden Lamellen des kleinen 5ietzes tiber der kleinen 5{agen- 
kriimmung und in den vorderen Tell des Ligamentum hepato- 
duodenale sieh vorw(ilbend, gefunden wurde. Diese Zyste ha t te  
ungefi~hr 40 mm Durehmesser, war beweglich und stand mittels 
eines Stieles aus verdiektem Snbserosagewebe der kleinen 
5{agenkriimmung mit dem .~{agen in Verbindung. Die self- 
lichen fl'eien Teile des Netzes waren teilweise mit der Ge- 
schwulst verwaehsen und dadurch derselben geni~hert. In tier 
Zyste f~nd man etwa 14 cem einer hellgelben, fettigen I?ltissig- 
keit, in welcher zahlreiehe silbergl~nzende 8ehappchen - -  
Cholestearinkristalle - -  schwammen. Die Wand der Zyste 
war derb faserig, 2 bis 4 mm dick. Naeh unten zn merklieh 
dicker, ging sie in das Subserosagewebe des gagens fiber. 
Nach Ansehneiden der Zyste erschienen ganz unabh~ngig yon 
der grogen nnd dieser vollkommen i~hnlich, kleine, steeknadel- 
kopfgroge Zystchen. An der inneren Flache standen in ver- 
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vor. 3[ikroskopiseh bestand die Wand ans faserigem, wenig 
Zellen enthaltendem, stellenweise hyalinem, sieh sehleeht f~tr- 
bendem Bindegewebe. Die B•lkehen, welehe an der inneren 
Fl~che siehtbar waren, zeigten unter dem Nikroskope einen 
Ban yon auf dem Querschnitte konzen~risch veriaufenden tlinde- 
gewebsfasern und enthielten zahlreiehe Kalkablagerungen. In 
der Nfthe der inneren Fl~che der Zyste fanden sieh stellen- 
weise im Fasernetze degenerierte geste lymphatisehen Gewebes. 
In der Wand sah maw sp~rliche Blutgef~tge. 

Im Gegensatze zu dem sehleeht farbbaren, die eigentliehe 
Wand der Zyste bildenden Bindegewebe f~rbten sich Zellplasma 
und Zellkerne des loekeren, den Verbindungsstiel zwisehen Zyste 
nnd ~agen bildenden Bindegewebes sehr lebhaft. Dieses mehr 
loekere und zellreiche Bindegewebe war yon verschieden ge- 
stalteten Lfieken durchbroehen, welehe verbreiterte Lymphr~tume 
bildeten. Diese Spaltraume waren yon l~ngliehen, flaeh spin: 
deligen, mit gro6en bl~tsehenf6rmigen Kernen versehenen Zellen 
ausgekleidet, weIche Auskleidnng in einigen R~nmen ein-, in 
anderen zwei- oder dreisehichtig war. Einige besonders kleine 
R~ume waren sogar vollst~ndig mit solchen spindelfgrmigen 
Zellen ausgeNllt. In den grSl]eren Spaltr~umen befanden sieh 
grog.e runde Zellen mit hyalinem, teils kSrnigem, teils fettig de- 
generiertem Protoplasma. In solehen runden Zellen findet man 
nieht selten 2, 3, ja sogar 10 Ns 15 Kerne, so dag man einige 
yon ihnen als Riesenzellen ansehen mul]. Durch ihre unregel- 
mN3ige Lagernng und seharf begrenzte Kontnren unterseheiden �9 
sieh diese Zellen betr~tehtlieh yon tnberknlSsen Riesenzellen. 
Tilger wies eine ganze Reihe yon Bildern, welehe Ubergangs- 
stadien der spindelfSrmigen Zellen in die Riesenzellen dar- 
stellen, naeh. 

Die Anwesenheit der mehrsehie, htigen Endothelauskleidnng 
in den oben besehriebenen ]ymphatisehen Spaltr~nmen, die 

�9 g~mzliche Ansfifllnng einiger soleher R~ume mit Zellen be- 
traehtet Tilger als einen Beweis der Endothelwueherung. 
Letztere mug naeh Tilger als Zeiehen einer chronisehen Ent- 
zandung der Lymphgef~ge (Lymphangoitis ehronica desqnama- 
tiva) betraehtet werden, als eine Folge der Verbreitung eines 
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mOglicherweise ohemisdlen Entzfindungserregers auf dem Wege 
der LymphgefaBe aus einem alten I)igestionsgeschwfire, welches 
in diesem Falle an der kleinen Magenkurvatur vorgefunden 
wurde. Infolgedessen entstand eine Entziindung der Lymph- 
gefgBw~nde, eine reiehliche Proliferation und Abschuppung des 
Endothels mit darauf folgendem VersohluB des Gef~Blumens 
dureh die desquamierten Zellen und eine Ausdehnung der 
Gef~tBe bis zur Entstehung yon wahren Zysten. 

Zur Best~tigung seiner Vermutung, dab die Zyste dureh die 
Proliferationsprozesse in den Lymphgef~l]en entstanden ist, zitiert 
T i lger  eine Arbei~ yon L e d d e r h o s e  1~ weleher 6 F~lle trau- 
matiseher Lymphzysten der unteren Oliedmal]en mit '~hnliehen 
deutliehen Prol!ferationserseheinungen des Endothels besehrieb. 

Von anderen Arbeiten, we/che fiber ~thnliehe Zysten han- 
deln, verdient diejenige L ions  s einige Aufmerksamkeit. Er be- 
sehrieb eine aus der BauehhShle eines 3�89 ~Itidchens ope- 
rativ entfernte di~nnwandige Zyste, die veto breiten Mutterbande 
ausging und die ganze Bauehh~hle ausftillte. Der h~halt stellte 
eine 4800 ecru einnehmende, gelbliehe~ trgbe Fliissigkeitsmenge 
dart deren ohemisehe Zusammensetzung derjenigen der Lymphe 
entspraeh, was aueh die MSglid~keit der Aussehliel~ung einer 
O;arialzyste gab, deren Inhait gewShnlieh Pseudomuein 
enth~ilt. Die Oberfl~che des Tumors war glatt, yon der Serosa 
bedeekt, stellenweise waren an ihr kleine Zystehen siehtbar, 
welche mit der grol~en Zyste kommunizierten, was an der 
Innenfl~iehe zu erkennea war. Die Wand der Zyste bestand 
aus ziemlieh festem Bindegewebe, in welehem versehieden grebe 
und versehieden gestaltete Lfieken und R~ume sieh befanden. 
hlle diese R~ume, wie aueh die Innenfl~che der Zyste waren 
yon einer kontinuierlichen Sehieht flaeher, l~nglieher, rund- 
kerniger, endothelialer Zellen ausgekleidet. In einigen R~umen 
bemerkte man eine zwei- bis dreisehichtige Auskleidung aus 
solchen Endothelzellen. In dem die Wand darstellenden Binde- 
gewebe fanden sieh --- besonders in der Iq~ihe der Spalten und 
Lymphrliume - -  verstreut Herde yon kleinzelligen Infiltraten 
wie aueh breite Ztige glatter ~uskelfasern. 

Auf Grund dieses mikroskopisehen Bildes bezeichnet L ion  
seinen Fall als Lymphzyste und bemerkt zugleich~ dal] wenn 
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el" slch an Wegners  ~ Einteilung in Lymphangioma simplex 
cavern0sum und cysticum halten wollte, er seinen Fall in beide 
Kategorien einschalten und Lymphangioma cavernosum cysticum 
nennen mtil]te. 

Um fiber die Genese seiner Zyste klar zu werden, steHt 
Lion vor allem die Ansichten verschiedener Autoren tiber 
die Entstehtmgsart der Lymphzysten im allgemeinen und der 
Lymphzysten der BauchhShle im besoflderen znsamme~. - -  
Den 45 F~llen nach, welche er ans der Literatur sammeln 
konnte, unterscheidet Lion drei Entstehungsarten der intra- 
und retroperitonaalen Lymphzysten der BauchhShle. 

1. Durch pathologische Ver~nderungen im Ductus thora- 
cicus (Verengerung oder VerschlieSung) sammelt sich die Lymphe 
in den zuffihrenden Lymphgefa~en und tuft so deren manchmal 
zystenartige passive Ausdehllung hervor. Eine solche Dentung 
geben ihren F~llen B r a m a n n  I~, Win iwar t e r  ~ und B o strOm ~. 
Da jedoch im Lymphgefal~systeme ~tuSerst leicht Kollateral- 
kreislanfe entstehen und ohnedies derDuctus thoracieus selten 
einzeln auftritt, sondern im Gegenteil beinahe immer Kollateral- 
gste besitzt, meint Lion,  da$ diese Entstehungsweise eine sehr 
seltene ist und eine nntergeordnete Rolle spielt. 

2. Sehon 5fter, denn in 11 yon den dutch Lion gesam- 
melten Fgllen wnrden Lymphdri]sen ~ach dem Beispiele Roki- 
t anskys  s und Virch o ws 15 ats Ausgangspunkt ffir Peritonaal- 
zysten betrachtet. Ansammlnng yon Lymphe oder Chylns fahrt 
znr zystischen Degeneration der Drfise, zu deren Verwandlnng 
in einen viel- oder einkammerigen d~innwandigen sehlaffen oder 
dickwandigen Sack. Solch eine Metamorphose kann die Folge 
sein eider Verschliel~ung der abfiihrenden Lymphgefal]e (Vasa 
efferentia), oder yon Vergnderungen in der Umgebung der Ge- 
f~l~wandungen, welche wieder ihrerseits eine Ersehwernng des 
Abflusses der Lymphe hervorrufen. Nach Lion kSnnte man 
diese Entstehungsart in allen jenen Fallen annehmen, wo in 
der Zystenwand noeh Lymphdrfisengewebe anfznfinden ist. 

3. Die dritte Art ist die Entstehung aus kleineren Lymph- 
gefD;l~en (in einem der yon Lion gesammelten Falle in dem 
yon Rask vorzfiglich beobachteten, soil die Zyste durch Bersten 
eines Lymphgefal~es nnd Ansammlung tier Lymptm zwischen 

Virchows Archly f. pathol. Aaat. Bd, 188. Hft. 1. :10 
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den Gekr6selamellen entstanden sein). Nach Wegner 11 kann 
tier Prozel~ wieder in dreierlei Weise vor sich gehen: a) dutch 
stufenweise, allmahliehe Ausdehnung der Lymphgefi~6e mit 
gleichzeitiger stufenweiser Zunahme der Wand (ectasia cure 
hyperplasia) hervorgerufen dutch Lymphstase, b)durch aktive 
Proliferation des Lymphendothels: inmitten der hierdurch ge- 
bildeten Zellherde bilden, sich neue Lymphgef~fie dutch Verbin- 
dung der Gewebsspalten mit bestehenden Gef~}en (homOo- 
plastische b~eoplasie); e) inmitten yon Bindegewebe entwiekelt 
sich Granulationsgewebe, in welchem dutch sekundlire Umande- 
rung neue Lymphr~ume entstehen (heteroplastisehe 5Teoplasie). 
Wegner  selbst betraehtet die erste, d.h. die Entstehungsart 
der Lymphangiome aus kleineren Lymphgef~6en, dureh Stase 
als die weitaus hi~ufigste. Diese Ansieht teilt aueh }[iddel- 
dorpf~G, wogegen andere Autoren eine viel geringere oder, wie 
Langhans  1~, gar keine Bedeutung der Stase zusehreiben, indem 
sie das ttauptgewicht auf die Neubildung der Lymphgefarie 
legen. Noch andere, wie z. B. Schwarzenberger  ~s, stellen 
sieh die Entstehung dieser Zysten nicht als dutch Mitwirkung 
yon 5~eubildung nnd Stauung verursaeht vor, sondem einfaeh 
als Retraktionsvorg~tnge des benaehbarten 57arbengewebes in 
derselbenWeise, wie Rindf le i sch  die Genese der kavernSsen 
Angiome deutete. Alien diesen ~tlteren Anschauungen, die den 
Lymphgefal~en bei der Entstehung yon Zysten eine passive oder 
aueh nnr sekundar aktive Rolle zusehreiben, stelit Lion neuere 
Forschungen in den Arbeiten Tilgers und Ledderhoses  ent- 
gegen, wo die primate aktive Mitwirkung der Lymphgefi~$e in 
Form einer Endothelwucherung naehgewiesen wurde, und schreibt 
auch der in seinem Falle beobachteten Wueherung de~ Endo- 
thels eine i~hnliche Bedeutung zu. Er schliel~t jedoch hierbei 
die M6glichkeit aus, es k6nnte aueh die Retraktion des be- 
naehbarten Bindegewebes und selbst (in kleinerem Marie) die 
.in der Zystenwand aufgefundenen zahlreiehen Muskelfasern auf 
die Ausdehnung der Lymphgefi~l~e irgendweleheEinwirkung haben. 
Schliel~hch glaubt Lion auf Grund der Jugendlichkeit des Indi- 
viduums, dem er die Zyste entnahm, und mit Rticksieht auf. die 
Analogie mit den ,,~uff)eren" Lymphzysten, dem ganzen Prozesse 
einen angeborenen Ausgangspunkt zuschreiben zu k6nnen. 
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Die Arbeit Lions~ wie aus dem obigen ersicht|ich, ist 
eine yon jenen, we die Begriffe Lymphzyste und eigent- 
l]ches Lymphangiom nicht so genau voneinander abgegrenzt 
wurden~ wie es unserer ~[einung nach mit Recht die sp~iteren 
Autoren getan haben. Diese Abgrenzung wurde in der neuesten 
Zeit-scharfer ansgeffihrt yon Sick sg. der eine ausffihrliche ~ 
Literatur fiber Lymphzysten und Lymphangiome im allgemeinen 
aufffihrt und fiberdies zwei eigene Falle beschreibt. Einer yon 
diesen sell nach Sicks 5[einung ein eigentliches zystisches 
Lymphangiom darstellen. Dasselbe ging yon dem retroperi- 
tonitalen Gewebe aus und wOlbte sich nur in das Peritoneum 
vet. Es bestand aus Zysten verschiedener GrOBe und Gestalt, 
durch reiches proliferierendes Bindegewebe voneinander ge- 
trennt. Sick bemerkte in vielen Lymphr~umen YerschlnB der- 
selben dnrch junges, nach Sicks Meinnng dutch 0rganisation 
der Lymphkoagula entstandenes Bindegewebe, in welehem 
Lymphgefitl~e mit darauffolgender Ausdehnung derselben ih 
Zysten entstanden. 

Der Autor meint, da~ die Entwicklung der Geschwulst 
a~n besten die Annahme ,,eines im Embryonalleben selbstandig 
gewordenen Lymphgefal~-Bindegewebskeimes mit progressivem 
Wachstum" erklaren wiirde. 

Zngunsten dieser Vermatung spricht die Entstehung wirk- 
licher Lymphknoten in den Wanden der neugebildeten Lymph- 
gefal]e~ was an die Entstehnng des lymphadenoiden Gewebes 
im Embryo erinnert. Im anderen Falle dagegen, in welchem 
es sich urn multiple Zysten des Ligamentam hepato-duodenale 
hande]te, konnte ihre angiomatSse Natur nicht wie im ersten 
bewiesen werden. Der Ban dieser Zysten war ~iul]erst einfach. 
Die Wand bestand aus Bindegewebe mit einer Beimeng~dng 
glatter Muskelfasern nnd war yon einschichtigem Endothel aus- 
gekleidet; in dem benachbarten lockeren Bindegewebe befanden 
sich ansgedehnte Lymphgefal~e; nirgends konnte ein Wuchern 
der Bestandteile der Wand und eine l~eubildung yon Lymph- 
gefal~en bemerkt werden. Dieser Fall warde demnaeh dem 
Begriffe einer einfachen, durch Lymphangiektasie entstandenen 
Lymphzyste entsprechen. Sick selbst stellt diesen Fall an 
die Grenze zwischen dem Lymphangiom und der einfaehen 

10" 
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Retentionszyste (Lymphangiektasia), indem er ~ermutet, dab die 
l~eubildung l~ngere Zeit vor der vorgenommenen Untersuchung 
zum Stillstand gekommen ist, und dab ihre Spuren sekund~r 
verwischt worden sind. Diesen Standpunkt nimmt S i c k  mit 
Rficksicht auf die neueren Anschauungen ein (Ribber t~  nach 
ihm R i s t e r  und S m o l e r ,  die alle Lymphzysten als Gesehwulst- 
prozesse ansehen)~ und mit Rficksicht darauf, da6 in seinem 
Falle kein Grund zur Stauung nachgewiesen werden konnte. 

Eine besondere Besprechung Verdienen welter noch einige 
Falle yon Zysten, welche sich mit eigentfimlicher Lokalisation und 
eigentfimlichem makroskopischen Bilde auszeichnen, und welche 

teilweise als Lymph-,  teilweise als eine etwas a ndere Art yon 
Zysten anzusehen sind. Der Sitz der Zyste war in dieseu 
F~dlen (fihnlich wie in dem unseren) das gro~e l~etz; in dem 
einen war es das l~etz ausschlie~lich, in den fibrigen dagegen 
befanden sich die Zysten auch an anderen Teilen des Peri- 
tonaeums. Es sind dies im allgemeinen seltene Falle, denn 
au6er den yon Li  o n zusammengefa~ten Beobachtungen S p e n c e r -  
Wel l s  ~ (a. a. O. 8) und S c h w a r z e n b e r g e r s  (a. a. O. 8). die 
einfache, mit Endothelauskleidung versehene und Muskelfasern 
in ihrer bindegewebigen Wand enthaltende Lymph- oder Chylus- 
zysten betreffen, fanden wit in der Literatur folgende Beschrei- 
bungen yon Zysten des grol~en l~etzes. 

Ris 19 beschreibt eine Zyste bei elnem 50j~hrigen Hausierer. Vor 
einigen Wochen ring der bis dahin gesunde Mann an Erbrechen: Appetit- 
losigkeit and Schweregelfihl in tier Magengegend zu leiden an, wobei der 
Kranke sehr abmagerte. -- Die hu6ere Untersuchung ergab bei ibm in 
tier H5he des Nabels einen kindsfaustgro6en, eifSrmigen, hartem leicht 
verschieblichen Tumor mit unebener Oberfl~che. Freie Fliissigkeit in der 
BauchhShle win-de nicht festgestellt. --- Die Diagnose war unsieher: ein 
Karzinom des Magens konn~e angesichts der anamnestisehen Daten nicht 
sicher ausgeschlossen werden. Bei der Operation stellte sich heraus, da6 
der Tumor im groBen Netze zwischen dem Magen nnd dem Colon trans- 
versum lag. Er war fund, gespannt, einkammerig, seine Wand war 2--4 mm 
dick. In einem kleineren Teile (~v)war die Oberfi~che mit fibrSsen~ 
knorpelartigen Ablagerungen bedeckt, nnd die Wand war hier 7 8 mm 
dick. Der fibrige Teil war fibrSs hart. Di e Innenfl~che der Zyste war 
stelleuweise glat t, stellenweise mit schmalen, in verschiedener Richttmg 
verlaufenden, hervorragenden Fibrillenbfindeln bedeckt. Die aus den Netz- 
lametlen herauspr~parierte ~u6ere Fl~che hatte natfirlich ungleiehma~iges 
Aussehen. An den Stellen, wo sich die oben erw~hnten Ablagertmgen 
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be~anden, war sie g]att, beinahe gl~mzend. Einige Teile waren verkatkt. 
Der Inhalt bestand aus einer ziemlieh dieken, grauroten Masse. - -  Unter 
dem Mikroskop fanden sieh in ihr Fetttropfen und Blutfarbstoff.- Mikro- 
skopisch wurden haupts~chlich jene Stellen tier Wand untersucht, welche 
his zu $ mm Dicke gelangten. Ill der Wand unterschied Ri s vier Sehich~en. 
Die erste, d. h. die ~ul]ere, war diinn und bestand aus dem spindelfSrmige 
Zellen enthaltenden Bindegewebe. Diese Schicht ragte mit Falten and 
Fetzen in das Innere der Z y s t e . -  Blutgef~e sp~rlich. Nnr an einer 
Stelle, beinahe an der Oberfl~iche, fand sieh Bin grSl~eres, dickere Wandangen 
aufweisendes Blutgef~l~ der Liinge nach dm'ohschnitten. Nirgends eine 
Spur yen Endothe]. - -  Die zweite, etwas dickere Schicht war aus einem 
in verschiedenen Richtangen durchsehnittenen Gewebe zusammengesetzt, 
welches aus spindelfSrmigen, mit entspreehenden Kernen versehenen Zellen 
bestand. Diese Sehicht wies gro•e Ahn]ichkeit mit glatten Muskel~asern 
auf and war gef~6reicher als die vorhergehende. In der Umgebung der 
Gef~l]e lagen vereinzelte Herde kleinzelliger Infiltrate. - -  Die dritte Schieht 
aus lockerem, dfinn-fibri]lgrem Bindegewebe enthielt wenig Zellen, bildete 
ein Netz yon kleineren und grS~eren Masehen und war gefiifireich. Stellen- 
weise fanden sich auch bier Infiltrate kleiner, runder, einkerniger Zellen, 
welche sieh in der Umgebung van Gef~Ben in Gestalt yon LymphknStchen 
sammelten. - -  Diese drei Schichten, nicht iiberall scharf voneinander ab- 
gegrenzt, setzten die H~lfte der ganzen Wanddieke zusammen. Die andere 
H~ilfte nahm fiir sich die vierte ~ul3ere Sehicht des festen, aus langen, 
kernarmen Fibrillen bestehenden Bindegewebes ein. Die Fasern dieser 
~nl~eren Schicht verliefen in allen Riehtungen, der Schnitt jedoeh traf 
meistens L~tngs- und Queffasern. Wie die innere Schicht; besitzt aneh 
diese nut sehr sp~rliche Gef~l]e and wenig kleinzellige Infiltrate. - -  Die 
an einer Stelle des Tumors sich befindenden knorpelharten Ablagernngen 
bestanden aus sehr lestem, faserigem Bindegewebe. - -  Endlich an gewissen 
Stellen, auf we]che Ris durch R i b b e r t  anfmerksam gemacht wurde, wo 
die Wand glatter, weicher and intensiv gelbbraun gef~irbt war, winden 
~mter dem Mikroskop zwei Schichten gefunden: die ~n6ere von faserigem, 
die innere yon Granulationsgewebe, in welehem tafelfiSrmige Cholestearin- 
krista]le verstreut waren, aufgebant. Um diese Krist~illchen befanden sich 
Riesenzellen~ in deren Plasma man eigentfimliche sternfSrmige, nieht f~rb- 
bare Gebilde sehen konnte. Ris betrachtet sie als Teile eines nicht n~her 
zu beschreibenden Pilzes. 

Das mikroskopische Bild gestattet nach Ris keine bestimmte Diagnose 
iiber die Natur der Zyste. Am meisten noch erinnert sie Ris an die yon 
Virchow 2~ und Grawi tz  ~1 beschriebenen Zysten, welche ihre Entstebung 
auf chronische Entziiudnngsprozesse zurtickffihren. 

B e r g m a n nee gibt folgenden Fall an: 
Bei einem 50j~hrigen Manne trat vor einem Jahre und acht Monaten 

als erstes Zeichen eine VorwSlbung in der Magengegend hervor - -  damals 
wnrde ein Magenkatarrh diagnostiziert. Schmerz. Erbrechen nnd Gelbsuch~ 
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war nicht vorhanden. Nach einer gewissen Zeit ring der Bauch am be- 
deutend zu waehsen; mittels Punktion wurde eine Fliissigkeit entfernt, 
welche sieh ]edoch yon neuem ansammelte, so dab noch zweimal zur Punktioa 
gesehritten werden mul~te; das erste Mal win-den 5000 cem, das zweite 
Mal 1400 ccm blutig gef~rbter Fliissigkeit entfernt. - -  Schliel~lich schritt 
man trotz tmgewisser Diagnose zur Laparotomie. - -  Nach ErSffnnng der 
BanchhShle zeigte sich eine grofie, freibewegliehe Zyste, welehe nnr mit 
ihrem oberen Teile an den Magen angewachsen war, so dal3 nach Aus- 
lassen der Flfissigkeit die Exstirpation nut mit einem Tefle der Magenwand 
(Pylorusgegend) mSglich war. Die Zyste war multilokulgr, einem OvariaL 
kystom ghnlich. Im ganzen enthie]t sie 9 Liter durchsichtiger, dunkelgelber, 
in der vorderen Kammer mit Blur gemisehter Fliissigkeit; wahrseheinlieh 
wurden bei der Punkti0n Blutgefi~l~e verletzt. - -  Die Wand war im ali- 
gemeinen diinn, abet lest, and hatte nut im oberen Teile der Zyste ein 
anderes Aussehen; sie war niimlieh an dieser etwa handtellergrol]en S~elle 
viel dicker (etwa 1 Zoll), an dem Durehsehnitte brannrot. Die Mitre dieses 
Teiles war so Zest mit dem Magen verwachsen, dat~ die Grenzen zwischen 
dem Peritonaeum des Magens und dem Tumor vollstiindig verwiseht waren. 
Die Schleimhaut des Magens war n o r m a l . -  Mikroskopisch wurde nnr 
der verdickte Teil untersucht; in der Arbeit B e r g m a n n s  fehlt jedoeh 
die genauere Beschreibung der Resultate dieser Untersuchung; man finder 
nut eine allgemeine Bestimmnng des Falles, als: multilokul'~re Zyste des 
Netzes, welche im oberen Teile einer bSsartigen Degeneration - -  Endo- 
thelioma earcinomatosum - -  erlag. 

Zwei andere Fi~lle betreffen Zysten, welehe atgler am Netze noch 
an anderen Stellen des Peritonaeums anzutreffen waren. 

Zuf~illigerweise fand Henke 23 bei der Antopsie eines 50j~hrigea 
Mannes an den versehiedenen Stellen des Peritonaeums eine Menge dLfinn- 
wandig'er, runder oder lSnglieher~ blaschenfSrmiger Gebilde yon Steeknadel- 
kopf- bis Walnu6grSl]e. Sie waren grSl~tenteils gruppenweise traubenf6rmig 
angeordnet. Der lnhalt war serSs-gallertig. Die meisten Zysten befandea 
sich am grol~en Netze und an der Bursa omentalis. Die an anderen 
Stellen des Peritonaeums lokalisierten Zysten drangen nirgends tiefer i1~ 
das Gewebe. 

Mikroskopische Untersuehung dieser GebJlde zeigte sie als aus einem 
Bindegewebsring mit spiirliehen Kernen und stellenweise glatten ~[uskel- 
fasern bestehend. Innen waren sie yon kubisehem, stellenweise in zylind- 
risches fibergehendem Epithel ausgekleidet. In dem amorphen Inhalte 
konnten nur sp~irliche Leukoeyten nnd desquamiertes Epithel gefunden 
werden. 

Nachdem t t enke  aUe anderen Zystenarten, wie Chyluszysten, sog. 
Pseadomyxoma peritonaei und iihnliche, durch den Vergleich mit den bis 
dahin bekannten Beobaehtungen ausgeschlossen hatte,, gelangte er zu dem 
Sehlusse, es kSnne bier nut ~,on einem Entstehen der Zysten entweder 
aus den Lymphgef~l~en (Lymphangiom) oder durch Absehniirungen des 
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Epithels oder End0thels des Peritonaeums nach der Ribber~schen Dar- 
stellung (Renggli-Dissert.) 2a der Milzkapselzysten gesprochen werden. 
Das Entstehen der Zysten infolge yon Entzfindungsprozessen sch]ie~t 
t t e n k e  dagegen vollst~tndig aus, da keine Zeichen auf das Bestehen 
so]chef Prozesse hindeuten. Wahrscheinlich handel~e es sich nach t t enke  
um einen angeborenen Zustand. 

Nage r  25 beschrieb im Jahre 1903 den folgenden, mit Riicksicht auf 
die Diagnose einzig und allein dastehenden Fail. 

Bei einem sonst gesunden, erblich nicht belasteten Manne entwickelte 
sich im Laufe yon 10 Jahren in der BauchhShle ein Tumor, welcher sich 
in der ]etzten Zeit bedeutend vergrSl]erte, jedoch nicht die den bSsartigen 
Geschwfilsten eigengimliche Kachexie hervorrief. 

Bei der Laparotomie stieB man gleich nach der Durch~rennung der 
Bauchdecken auf gallertige Massen, welche fiberall der vorderen Bauch- 
wand anhafteten, so da6 man sie nich~ yon ihr trennen nnd aus der 
BauchhShle entfernen konnte. Infolgedessen mu/]te yon der Exstirpation 
des Tumors abgesehen werden. Einen Mona~ nach der Laparotomie trat 
der Tod infolge einer Embolie der Lungenarterie ein. - -  Die postmortale 
Untersuchung ergab eine zystische Geschwulst, welche das ganze parietale 
und viszerale Blat~ des Peritonaeums mit Ausnahme des die Ged~rnle be- 
deckenden Teiles desselben einnahm. Dieses ]etztere war nicht in der 
ganzen Ansdehnung gesch~mlstartig ver~nder~; an manchen Stellen war 
die Serosa der Ged~rme glatt. Alle Organe der BauchhShle waren mit- 
einander und mit der Bauchwand ve rwachsen . -  Den Inhalt der Zyste 
ste]lten gallertar~ige, durchsichtige, zitronenfarbene odor farblose Massen 
dar. - -  Der Beschreibung nach kSnn~e es scheinen, dM] diese IV[assert 
sich auch in der BauchhShle selbst befanden, dutch u iI1 
kIeinere zystische Gebilde geteilt. 

Anf Grund der mikroskopischen Untersuchung kommt Nager  jedoch 
zu dora Schlusse, da6 diese gallertartigen 1V[assen sich nicht in der Peri- 
ton~alhShle selbst befanden, sondern immer in Zysten, welche in dem 
Oewebe des Peritonaeums se]bst dicht unter den Belegzellen desse]ben 
lokalisiert wurden. - -  Die chemische Untersuchung des gallertarfigen 
Inhalts sprach mit Wahrscheinlichkeit f[ir verdickte Lymphe. 

An mikroskopischen Pr~paraten /Jberzeugte sich Nager ,  dab die 
Zystchen dutch Bindegewebsbrficken voneinander getrennt w~den nnd 
nut s~e]lenweise miteinander ];ommunizierten, nirgends abet in die Tiefe 
des benachbarten Gewebes eindrangen; so z. B. reichten sie in der Wand 
des Magens bis zur Muskelschicht, nirgends abet wurde dieselbe fiber- 
schritten. Die Zysten waren meistens rnnd und nut ste]lenweise unregel- 
m~l]ig gestaltet. Der Inhalt, mit H~imatoxylin gef~rbt, war blau odor 
violett, doch nicht ganz gleichm~il]ig: man sieh~ n~mlich in ihm dunklere, 
welliffe, d~inne Linien: teilweise parallel, teilweise senkrecht zur Wand ver- 
laufend. In dem Inhalt einer der Zysten fanden sich polygonale, den 
mi~te]grol]en Epithelzellen ahnliche, teilweise mit gut f~irbbaren Kernen 
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aus Plasma versehene, teflweise schlechter f~rbbare Zellen. Die epithel- 
a~igen Zellen lagen bald einzeln, bald gruppenweise. I n  solchen Gruppen 
waren die Konturen der Zel]en 5frets verwischt, wodurch das Bild einer 
scheinbaren Riesenzelle entstand. Stellenweise ordneten sich dle im Lumen 
einer Zyste liegenden Zellen bandartig an.  Eine genauere Untersuehnng 
ergab, dal] diese Zellen abgeschiedene Teile der Zystenauskleidung waren. 
Diese Auskleidung war nicht fiberall erhalten, stellenweise fehlte sie. Sie 
bestand aus sehr verschiedenen Zellen; hier und da sah man platte Zellen 
mit runden odor l~ngliehen Kernen, an anderen Stellen kubische~ an 
wieder anderen hohe zylindrische. An vielen Stellen land N a g e r  Zellen, 
welche Ubergangsiormen yon einer Zellart zu der anderen bildeten: yon 
platten zu kubisehen und yon kubischen zu zylindrischen. An manchen 
Stellen bedeckten die Zellen die Wand in mehreren Schichten. Eine solche 
mehrschichtige Auskleidung bestand immer aus platten Zellen; zylindrische 
Zellen bildeten darin immer nut e ine  Schieht. Die Seheidew~nde zwischen 
den Zysten bestanden aus Bindegewebe, welches einmal faserig und zel]- 
arm, das andere Mal zell- und gef~Breicher war. AuBer Blutgef~Ben be- 
finden sich in den Septen zahlreiche Lymphgef~l~e und Lymphr~iume. 
Die Vergleichung tier Bilder versehiedener Sehnitte gestattete N a g e r: Uber- 
giinge der Lymphspalten in grS~ere Lymphr~tmne und dieser wieder i n  
Zysten zu finden. Zwischen diesen Ubergangsbildern fand N a g e r  z. B. 
solehe Spalten, welche teilweise nut mit gallertartiger Masse gefiillt waren, 
andere wieder, deren Wand teilweise mit einsehichtiger, teilweise mit 
mehrschichtiger Zellage ausgekleidet war, gerade so, wie dies der Fall 
war bei den einzelnen Zysten. Manchmal wieder waren die Spalten voll- 
stih~dig mit p olygonalen Z ellen ausgeffillt, vollkommea ~hnlich denen, welche 
im Innem der Zyste inmitten der gallertigen Massen gehmden worden waren. 
Muskelfaserschichten wurden in der Wand der Zyste nieht gefunden. 

Indem N a g e r  die verschiedenen Arten yon Zystenbildungen des 
Peritonaeums durchgeht und ihre Eigensehaften mit denen seiner Zyste 
vergleicht, schlieBt er in seinem Falle sogleich Eehinokokkus und Entero- 
zystis aus (obzwar er zylindrisehe Zellen fund, waren keine Becherzellen 
und Muskelfasersehiehten vorhanden). ~iit Riicksicht auf des anatomische 
und klinisehe Bild kann naeh der Meinung yen N a g e r  sein Fall aueh 
nicht Krebsbildungen zugez~hlt werden. Es fehlten n~mlieh alle Zeichen 
der B5sartigkeit (wie Yernichtung der benachbarten Gewebe, Metastasen 
in entlegenen Organen, Kaehexie), und die histologisehe Untersuchung 
stellte zweifellos die Verwandtschaft der Zellauskleidung der Zyste mit 
Endothel lest. N a g e r  sehlie~t auch die gewShnlichen Lymphzysten aus, 
in welchen dis Auskleidung gewShnlich yon platten Lymphendothel ge- 
bildet ~vird, oder in denen iiberhaupt kein Endothel gefunden wird und 
denen selten Muskeliasern fehlen. - -  Alle andern Arten yon Zysten 
ausschlie6end, bezeiehnet Nag e r seinen Fall als Lymphangioendothelioma 
cystieum, and wiire dies der erste bekannte Fall einer solchen Geschwulst 
des Peritonaeums. 
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Es mul} bemerkt werden, dab M e r k e l  ~ diese Diagnose N a g e r s  
als nieht richtig bezeichne~, denn er toeing, dal] der Fall N a g e r s  eher 
an das sog. yon Wer~h 27 beschriebene ,;Pseudomyxoma peritonaei " er- 
innere: welches durch Ergu/3 des ga]lertigen Inhalts geborstener Ovarial- 
zysten in die BauchhShle entsteht. Da der Fall N a g e r s  einen Mann 
betrifft, vermatet Merke l  als primgren Prozel~ das Bersten eines sog: 
,,Itydrops spUrius" des Wurm~ortsatzes, wie in dem yon F r a e n k e l  2~ 
besehriebenen Falle, in welchem der gallertige Inhalt der BanehhShle 
ans dem ver~tnderten Processus vermiformis seinen Ursprung nahm. Wit 
kSnnen hier niehi: erSl~ern, inwiefern die Einwiirfe M e r k e l s  bereehtigt 
sind; es mull abet einerseits bemerkt werden, dal] die ehemische Unter- 
sncbnng des Inhaltes der Nagersehen Zyste kein Muein trod Psendomucin 
naehwies, and daI] andererseits die Beschreibung des Wnrmfortsatzes 
g~inzlich fehlt. Wit kSnnen jedoeh nicht nmhin, diesen Gegenstand zn 

beriihren, and zwar aus folgendem Grnnde. 
Die Nagerscbe  Diagnose fiihrt in die Literatar eine neue Form yon 

Periton~talzysten ein, welehe yon nun an bei der Bestimmung yon Zysten 
des Peritonaeums beriicksichtigt werden mul~. 

Wegen einer gewissen Ahnlichkei~ des Falles N a g e r s  mit Pseudo- 
myxoma peritonaei dart in keinem Falle yon Peritongalzyste der erwghnte 
krankhafte ProzeB vergessen werden. Hier wollen wit nut erwgbnen, dab 
alas ;.Pseudomyxoma peritonaei" nach Ansicht von Werth durch Ergut~ 
des gallertigen Inhaltes einer geborstenen Ovarialzyste in das Cavum 
peritonaei en~steht, wobei sich dutch Reizung des Bauchfells bindegewebige 
Verwaehsungen bilden, welehe die ga]lertartige Masse in einzelne Klfimpchen 
teilen~ wodurch das Bild zystenartiger~ zwisehen den Verwachsungen ge- 
legener, mit gallertiger Masse ausge~iillter Rgume entstehen kann, 

Mi~ dieser Ansieht stimmen einige Autoren~ wie R u e d e r  g9 ~nd 
K r e t s c h m e r  a~ tiberein, andere wieder, wie O l s h a n s e n  ~1 und P*annen-  
stiel~'~; betrachten solehe Fglle als die Folge yon Metastasen ebmr 
Ovarialgeschwnlst in alas Peritonaeum. Die dritten nehmen in gewissen 
Fiillen die erste, in andern die zweite Entstehnngsweise an. 

In dem oben angefiihrten, yon F r a e n k e l  beschl~iebenen Falle, in 
welchem die gallertigen Massen in der BanehhShle nicht yon einer 
Ovarialzyste stammten, sondern aus dem Wurmfortsatze, weleher mit 
ihnen angeffillt war, waren Verwachstmgen des Peritonaenms nieht vor- 
handen; es befanden sich an ihm nat zottenfSrmige, bindegewebige Fort- 
s~itze, welche nicht in die Tiefe der gallertigen Massen wuehsen. 

Die letzte,  mi t  Ri icksicht  au[ nnseren F a l l  in te ressan te  

Pe r i t onaa l zys t ena r t  ist  jene,  welche mit  F l i m m e r e p i t h e l  ausge-  

k le ide t  ist. Wir  begegnen  ihr  an dem die Gebgrmut t e r  a n d  

Ei le i t e r  umgebenden  Pe r i t onaeum an der  Oberflliche der  E ie r -  

s t t icke;  P i c k  33 l and  att l]erdem eine solche Zyste  an dem 

pa r i e t a l en  Bla t te  des das  k le ine  Becken  ausk le idenden  Per i -  
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tonaeum. Es sind dies kleine, hSchstens erbsengr01]e, einzeln 

verstreute Zystchen. D a s  sie auskleidende Fl immerepi thel  ist 

hochzylindrisch. Die Abstammung dieses Epithels wurde yon 
im embryonalen Leben versprengten Teilen der  Umiere,  des 
Wol f f  schen Ganges, yon abgeschniirten Teilen des Keimepithels 

usw. abgeleitet. P i c k  jedoch meint~ daIt diese Zellen eine 
Folge ~on l~[etaplasie der gew6hnlichen platten Belegzellen 

des Peritonaeums in ein zylindrisches Flimmerepithel  sind; 
das behauptet  er nicht nut  yon den obengen~nnten kleinea 
Zysten des Peritonaeums, sondem auch yon grOl~eren, Fl immer-  
epithel besitzenden Ovarialzysten. 

Der Fall, welchen wir zu besehreiben beabsichtigen, ist folgender: 
Bei einer 38jghr. Frau ist zu~llig bei tier Autopsie eine zystenartige 
Geschwulst gefunden worden. 

Anatomische Diagnose ergibt ~olgendes: Pyaemia (cryptogenetica), 
abscessus multipliees pulmonum praecipue sinistri, renis utriusque, glan- 
dulae suprarenMis sinistrae, myocardii, telae subcutane~e. ]?leuritis 
purulenta sinistra e. compressione lobi inferioris pulmonis sinistri. Atro- 
phia ~usca myocardii. Cicatrices intestini crassi post enteritidem follicu- 
larem, enteritis eatarrhalis. Tumor cysticuS (lymphang%ma?) omenfi 
majoris. 

Dem Sektionsprotokolle entnehmen ~vir lolgende uns niiher an- 
gehende Daten: 

Die BauchhShle leer. 
Bauchiell .  Der obere Tell des rechten Rarities des grol~enNetzes 

mi~ der oberen H~lfte des Colon ascendens verwachsen. In tier Nach- 
barsehaft der Flexura cell hepatica ist das Netz normal dfinn uud locker; 
2 cm unter der Flexm" f/tngt die Randpartie des Netzes an, nach nnten 
dicker zu werden, und man bemerkt an ibm in tier Tieie liegende Zystcheu 
(s. Textfig. 1). 

Noch welter unten werden diese Zysten zahlreicher, liegen dieht 
nebeneinander, ein traubenfSrmiges, aus dtinnwandigen, stecknadelkop# 
bis wMnul]groSen Bliischen bestehendes Gebilde darstellend. 

Das gauze Gebilde ist faustgrol~, im oberea Teile mit dem rechten 
Rande des Colon transversum, n/imlich mit seinem serSsen Uberzuge, 
verwachsen. Die Wand des Darmes bietet an dieser Stelle sonst keine 
Veriindemngen dar. 

Nach unten zu hiingen an diesem Gebilde 10--20 mit kiirzeren nnd 
l~ingeren Stielen versehene Bl~schen. 

Die Zysten, aus welchen dieses Gebilde besteht, sind von ver- 
schiedener GrSBe, in seinem oberen Teile liegen sie dicht aneinander, 
nach unten zu hiingen sie einzeln und frei. 

Ihre Wand ist dtinn, tier Inhalt fliissig, hel]gelb und durchsichtig. 
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Man bemerkt nirgends Fettgewebe. 
Das ganze tranbenfSrmige Gebilde nimmt den rechten Teil des 

gro/]en Netzes mit Ansnahme des der Flexm'a coli hepatica angrenzenden 
Abschnittes ein, erinnert darch sein Aussehen, namentlich dutch die 
gesfielten Zystehen, an einen Traubenast. 

Der Rest des grol~en Netzes zeigt keine Ver~indernngen. 
Das Peritonaenm der Ged~irme ebenfalls normal nnd ohne Zysten. 

Fig. 1. 
Makroskopisehe Abbildnng der multilokul~iren Zyste. 

Metastasen sind nieht nachgewiesen. 
Die Milz zweimal vergrOl3ert, ihre Kapsel glatt, das Parenchym ist 

yon rosa Farbe ~nd brfichiger als normal. 
Die Bauchspeicheldrtise nieht vergndert. 
Die Leber yon normaler Gr513e nnd Gestalt, ihre Kapsel dtinn, glatt. 

Das Parenchym schmutzig rotbraml, ziemlich derb. Die lobulgre Zeich- �9 
~lung erhalten. 

Gallenapparat ohne Ver~inderungen. 
Speiser5hre, Magen nnd Diinndarm normal. 
Der Dickdarm enth~ilt dtinnfliissige, gelbliehe Kotmassen, seine 

Schleimhaut iSdematSs nnd etwas hyperamisch; im Colon transversnm, 
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deseendens und S roinanum sp~,rlich verstreute, diinne, rundliehe, glatte, 
graugefiirbte Narben. 

Der Wurmfor tsa t .z  ze ig t  ke ine  Ver~nderungen,  
Von den l~Iesenterialdrfisen ist eine in der Naehbarsehaft des Coecum 

and am Ende des Ileum verkalkt, die andere ohne Ver~nderangen. 
Die Gef~,l~e der BauchhShle normal. 
Die tIamblase, Ini~[~ig erweitert, enth~,lt trfiben Ham; ihre Schleimhaut 

and die der Harnteiter 5deinat~s und hyper~misch. 
Die Genitalorgane, die Eilei~er im besonderen, zeigen keine Ver- 

~nderungen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus der Haupt-  

masse des Tumors Sti~ckchen, kleinere und grS•ere Zystchen 

enthaltend, ein Bfindel kleinster Zystchen an gemeinsamem 

Stiele sowie auch ein Stfick aus dem oberen Teile des Netzes, 

w o e s  schon verdickt ist und sich in der Tiefe Zysten befinden~ 

herausgeschnit ten.  
Die Pr~parate warden in Zelloidin und teilweise in Paraffin ein- 

gebettet. Gef:,irbt warden die Sehnitte haupts~ehlieh mit H~inat0xylin 
und Eosin. Es kain aaeh die F~rbnng naeh van  Gieson und die 
U n n a- T i~ n z e r sche Elastinfaserfi~rbung in Anwendung. 

Die mikroskopisehen Bilder waren nicht iiberall gleieh. 
Die Wand der grSBeren Zysten bestand aus drei Sehichten, d. i .  

einer einschiehtigen zelligen Auskleidung und zwei Bindegewebssehichten. 
Die Zellauskleidung, welehe nieht an allen Stellen zu linden ist. besteht 
aas Zellen, welehe nieht iiberall gleich sin& Es fiberwiegen platte, liing- 
liche Init li~ngliehen, grofien Kernen versehene, an Endothel erinnernde 
Zellen. Die F~irbbarkeit ist nicht bei allen die gleiehe, grSStentefls fi~rben 
sich die Kerne intensiv mit Hi~inatoxylin, in anderen Zellen jedoeh sind 
die Kerne sehwaeh und nut am Rande tingiert, in tier Mitte einen 
untingierten, vakuolenf(irmigen Kreis bildend. 

Das Protoplasina ist aach nieht iiberall gleieh f~rbbar. 
Stellenweise begegnet man in einer solehen Zelle Inehr als einein 

Kern. AuBer diesen Zellen finder man an der Innenfli~ehe der Zystenwand 
gr56ere aufgequollene, an Epithel erinnernde, nicht kubische, sondern halb- 
kugelige, Init tier Konvexiti~t dein Lumen der Zyste, mit der abgeflachten 
Seite der Wand zugewendete und ihr anhaftende Zellen mit einein relativ 
kleineren, beinahe iinmer gut tingierbaren Kerne. 

Au6erdein fiuden sich Ubergangsformen yon ganz platten zu diesen 
grSl~eren Zetlen, and es komint vor, dal3 man in einer l~eihe platter eine;, 
zwei, Inanchinal aueh mehr ins Lumen ragende ZeIlen finder. Auch diese 
Zellen besitzen bier und da zwei Kerne. 

An einzelnen Zellen sind Degenerationsprozesse za b,emerken, es sind 
einige Kerne sehlecht tingiert, und in dem Protoplasma der grSl~eren 
machen sich Vakuolen bemerkbar. Sie sind kleiner oder gr51~er, nehmen 
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manchmal den grS~eren Tell der Zelle ein und scheinen keinen :Inhalt 
zu haben. Der Km'n ist in solchen Ze]len an den Rand gedr~ingt, in 
einzelnen Fallen nicht sichtbar. 

Eine Zellauskleidung ist nicht langs der ganzen Wand erhalten; 
stellenweise fehlt sie g~zlich, wie wenn sie yon der Wand abgerissen 
worden wgre; man finde~ jedoch i~ den grS~eren Zysten, and diese sisal 
es~ welche wir eben besehreiben, keine abgesteBenen, frei im Lumen 
liegenden Zellen. 

Bei Vergleiehang der Zella~skleidang der kleineren Zysten mit ]ener 
der grS~eren finden wir keine prinzipiellen Unterschiede; hier wie deft 
finden wit platte Zellen and Ubergasgsformen yon platten zu grS~eren 

Fig. 2. 
Mikroskopisehes Bild der Zystenwand mit FlimmerzelIen. 

aufgequollenen, abet die platte Zellform tritt hier an Zahl in den Vorder- 
grtmd. Im Lumen der kleinen Zysten finde~ man hier and da freiliegende, 
sp~rliche Zellen. Sie erinnern an Epithel, d.h. an die grSl]ere Form der 
beschriebenen Zellauskleidung der grol]en Zysten, and sind meistens sehlecht 
fingierbar; in vielen ist der Kern nicht sichtbar. 

Diese abgestoBenen Zellen liegen manehmal in Grnppen von vier 
his ifinL In den kleineren, meistens, jedoeh nicht immer, ruaden Zysten 
finder man im Lumen ganze Bander yon der Wand abgestol]ener Zellen. 
Als ganz besonders wichtig betrachten wh" eine bis dahin in den Netz- 
zysten, soviel tins bekannt ist, nicht beschriebene Eigenschaft der Zell- 
auskleidung der Zysten. - -  Gewisse Zellen besitzen namlich ganz deuflich 
sichtbare, winzige H~rchen ,  welche den ganzen freien Rand einer oder 
mehrerer benachbarter Zellen b e d e c k e n . -  Nieht in allen Prgparaten sind 
sie denttieh sichtbar, es sind s~e]lenweise nar Reste and Sehatten soleher 
H~rchen zu bemerken (s. Texfl~g. 2 u. 3). 
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An Stellen, wo diese H~rchen deutUch zu sehen sind, bilden sie 
zarte, vertikal zur Oberfl~che der Zelle gestellte F~den und sind an flachen 
Zellen aufrecht aneinandergereiht, an den grSBeren, halbkugeligen Zellen 
sind sie strahlen~Srmig angeordne t . -  Die Fi~rbbarkeit der tti~rchen ist 
gering. - -  In mit Hiimatoxylin iiberf~rbten Pri~paraten stellen sie sich 
violett dar; an schwlicher gefi~rbten Pri~paraten sind sie ganz blab und 
nur auf Grnnd des verschiedenen Brechungsindex you der Umgebung zu 
unterseheiden. 

In Pr~paraten, welche nach der van  Giesonschen Methode be- 
hande]~ wurden, konnten wit sie nicht naehweisen. 

Diese F~dchen sind nieht iiberall gleich lang. Ihre Li~nge ist ge- 
wShnlich der H(ihe der Zelle gleieh, ist aber in manchen Fi~llen auch 
grSl3er. - -  An einzelnen Zellen sind diese Fiidchen wie gedreht oder 
geknickt. - -  Es kommt vor, dab einige dieser gedrehten Fiidehen iso]iert 
stehen, and an ein and derselben Zelle finder man stellenweise gerade 
Fi~dehen mit geknickten zusammen. 

Die grSBeren Zellen besitzen ebenso wie die ganz platten solche H~rchen. 
Betrachten wir ietzt die zwei anderen Schichten der grSBeren Zystem 

so sehen wir, dab diese Teilung in zwei abgesonderte Schiehten nicht 
fiberall durehzufiihren ist; es befinden sich zwischen ihnen stellenweise 
Liicken mit Zellen ausgekleidet, welche denjenigen an der Innenfl~che tier 
Zystenwand ahnlich sind. In  der Auskleidung solcher Liicken finden wit 
~edoch nicht jene grBBeren Zellen and konnten aueh nicht solche mit 
H~rchen nachweisen. - -  Diese Liicken machen den Eindruck yon Lymph- 
spalten. Beide obengenannten Sehichten bestehen ans iaserigem Binde-. 
gewebe. --. Die innere Sehicht weist wenig Zellen und wenig Gef~Be im 
Yergleiehe zur ~uBeren aui. Die letztere ist an Zellen und Gef~Ben viel 
reicher. 

Stellenweise sind in dem faserigen Bindegewebe kleine runde Zellen 
in geringer Anzahl naehzuweisen. In einigen Pri~paraten zeigt die faserige 
Wand tier Zyste an einer 8telle eine Verdiekung~ welehe einen Gewebs- 
herd darstellt, dessen spi~rliche Ze]len in einer bliiulich tingierbaren 
interzellularen Substanz verteilt sind; man kSnnte geneigt sein, ihn ffir 
einen hyalin degenerierten Herd zu halten. Solche Herde sind aueh in 
den W:~tnden kleinerer Zysten zn linden, worauf wit jedoeh sparer noch 
zurfickkommen. 

Die iiuBere Schieht besteht ebenfalls aus Bindegewebsfasern, ist 
abet zell- and gef~Breicher als die innere, and wir begegnen in ihr klein- 

rundzelligen Infiltrafionen. Diese erinnern nirgends an LymphknStchen, 
da ihnen die gleichmi~lBige Form nnd der eharakteristische Ban derselben 
iehlt. Die Infiltrationen sind an verschiedenen Stellen zu finden, nnd wit 
konnten nicht irgendeine spezielle Lokalisation, wie in der Umgebung 
-~on Get~iBen oder nahe der Zystenoberfi~che, nachweisen. 

Die Blntgei~Be sind stelleuweise ganz betr~chtlich dilatiert and mit 
r0ten BlutkSrperehen gefiillt. 
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Was die Meinen Zysten anbetrifft, so lal3t sieh ihre Wand nieht 
deudieh in zwei Sehiehten teilen. Die Seheidew~nde zwisehen kleinen 
Zysten bestehen aus einem iiberwiegend zelligen Gewebe, welches 24ahn- 
liehkeit mit Grannlationsgewebe anfweist and mit kleinen Rundzellen 
infihriert is~. An manehen Stellen dieses Bindegewebes finden wir /ihn- 
liehe }[erde wie in der Wand der grgl~eren Zysten, welehe aneh hyalin 
degeneriert erseheinen. - -  Die ~ul3ere, dem Peri~onaenm zngewand~e Zys~en- 
fliiehe weis~ gewOhnlieh keine endotheliaIe Auskleidnng auf. 

Fig. 3. 
Mikrophotographie einer F/immerzelle der Zystenwand. 

Die Prgparate a~ls dem oberen Teile des Netzes fiber dem Tnmor, 
~'o die Zysten sich nut in der Tiefe befanden, wiesen folgendes Bild 
auf: Den einen Rand des Prgparates bildet das yon Endothel entblSBte 
und aus ehmr dEunen Schicht ziem]ich festen Bindegewebes bestehende 
Peritonaemn; dergegenfiberliegende Rand ist die gef~il]reiche Wand ehler 
gr61~eren Zyste, welche aus festem, faserigem Bindegewebe gebildet nnd 
mit einer den anderen Zysten ~ihnlichen Zellauskleidung versehen is~. 
In der Wand derselben machen sich in einigen Prgparaten kleine rund- 
liche Zystchen bemerkbar, welche tiberall mit einer einschichtigen Zell- 
auskleidtmg versehen sind. Dieselbe bes~eht aus ~eils platten, teils 
halbrnndlichen, s~ellenweise mit den sehon beschriebenen Hgrchen ver- 
sehenen Zellen. - -  Die NittelPm,ie des Prgpara~es zwischen beiden 
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]~ndern einerseits Peritonaeum, andererseits Zystenwand - -  besteht 
arts einem loekeren, reich ~on Gefgl]en und Lymphspalten durehsetz~en 
Bindegewebe. - - D i e  Spalten sind iiberall yon einsehiehtigem, plattem 
Endothel ausgekleidet. Um die Gefal]e herum finden sieh Zellherde mi~ 
gr61~tenteils runden Zellen yon blassem, einheitliehem Protoplasma and 
mit ziemlich blal] tingierbaren~ runden Kernen; neben diesen linden wit" in 
den tterden weniger zahlreiehe, kleine Zellen, mit kleinen, runden, intensiv 
mit ttiimatoxylin gef~rbten Kernen und sehliel]lieh bier und da Zellen yon 
unregelm~l~iger Gestalt, mit zur Seite gedriingtem Kerne und dunkler 
tingiertem Protoplasma; diese Zellen erinnern lebhaft an Plasmazellen. 

Nirgends ist der Ubergang einer Lymphspalte in eine Zyste und aueh 
keine Spuren einer Proliferation des Endothels naehzuweisen. 

In keinem der untersachten Teile des Tumors fanden wit in der 
Zystenwand Muskelfa.sern. 

Nirgends fanden wir, aulter in der Umgebung yon grSBeren Gef~en,  
eiastische Fasern. 

Sehliel~lich bemerken wir, dal~ wir in keiner Zyste einer aus zylin- 
drischen 0der kubisehen Zellen bestehenden Auskleidung begegneten nnd 
die vorgefnndenen Flimmerzellen sieh ganz bedeutend yon dem typisehen 
Flimmerepithel unterseheiden. 

Es ist zu bestimmen, welcher yon den oben angeftihrter~ 
Periton~iaizystenarten unser Fall angereiht werden kann. 

Auf Grand der Resultate unserer Untersuchung k0nner~ 
wir vor allem (yon der Echinokokkuskapsel gar nicht zu reden} 
das sog. Enterokystom ausschliel~en, well die ftir diese F~tlle 
charakterisfisch hohen Zylinderepithelien trod die bekanntlich 
in zwei Sehichten angeordneten Muskelfasern nicht vorhanden sind. 

Es ist auch nicht m6glieh, irgendwelche Ahnliehkeit mit 
dem yon W e r t h  beschriebenen sog. Pseudomyxoma poritonaei 
nachzuweisen, schon aus dem Grundel dal~ EierstScke und,Wurm- 
fortsatz vollst/tndig normal waren. 

Es ist auch das makroskopische Bild unseres Falles vort 
dem W e r t h s  vollkommen verschieden. In unserem Falle ist 
tier Prozel~ ganz genau an einen begrenzten Raum des Peri- 
tonaeums !okalisiert, wfthrend er im Falle W e r t h s  und an- 
deren ghnliehen infolge des Berstens der Ovarialzyste auf das 
ganze parietale und viszerale Peritonaeum tibertragen wurde. 

Was schliel~lieh die Lymphzysten~ Retentionslymphzysten, 
wie auch zystische Lymphangiome und Lymphangioendothe- 
liome anbetrifft, so k0nnen w i t  auch diese mit aller Wahr- 
scheinlichkeit ausschliel~en, denn, obzwar vcir in dem Bilde 
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aus den oberen Teilen des Netzes fiber dem eigentlichen zysti- 
sehen Tumor dilatierte Lymphspalten fanden~ so konnten wit 
doeh nirgends zwischen ihnen und den eigentlichen Zysten 
irgendeinen Zusammenhang nachweisen. 

Auch wa r  nirgends eine sichtbare Proliferation der Endo- 
thelien zu finden, wie sie in alien Fgllen beschrieben wurde, 
welche mit einigem Rechte in die zystenartigen Lymphangio- 
endotheliome eingereiht wurden oder h~tten eingereiht werden 
kSnnen, nirgends fanden wir sehtieBiich Muskelfasern, wie sie 
bei Retentionslymphzysten, wie aueh zystenartigen Lymph- 
angiomen oft zn finden sind. 

Wit betrachten indessen als wichtige Tatsache zur Erkl/irung 
der Genese unseres Falies die Anwesenheit yon Flimmern an 
den die Innenfl/iehe der Zyste auskleidenden Zellen. Es ist 
dies um so interessanter, als diese Flimmerzellen gar nicht den- 
jenigen des eigentliehen Flimmerepithels ahnlich sind, sondern, 
abgesehen yon den Flimmern, den Endothelialzellen, welche 
gewShnlich die Lymphr~tume auskleiden, wie aueh den Deck- 
zellen, welehe wit an der Oberfii~che serSser Haute (seri~ser 
Deekzellen), besonders des Banchfells, finden (heute yon den 
meisten Histologen Serosaepithel benannt). 

In der neueren Zeit wurde eben diesen Endotheiien oder 
,serSsen" Epitbelien grSfiere Aufmerksamkeit zugewendet und 
anf Einzelheiten ihres zarteren Banes aufmerksam gemacht. 

Im Gegensatze zu der /~lteren AnsichL es seien diese 
Zellen morphologisch im groBen und ganzen nut wenig yon 
den Endothelzellen verschieden, behanptete K o l o s s o w  u, sie 
seien komplizierter gebaut. Nach Einwirkung mit Osmium- 
saute beobachtete er an den Endothelzellen serOser It6hlen zwei 
Schichten, ein oberfli~chlicheres: dtinnes~ homogenes Hautchen 
und eine tiefere Sehieht leicht granulierten Protoplasmas mit 
einem Kerne nnd zwei Kernk0rperchen. Die Oberfl~che des 
Hi;mtehens war mit einem Saume dichter: durehsehnittlieh 2 
langer H~rchen bedeekt. 

Es hatte zwar sehon P a l l ~ d i n o  ss vor K o l o s s o w  anf 
diese Hgrchen aufmerksam gemacht; er betrachtete sie jedoeh 
als rudimentar und zufi~llig, wgthrend es K o l o s s o w  gelang, 
diese H/irchen nieht nut bei S~tugetieren, sondern auch normaler- 

Virehows Archly f, pathoL Anat. Bd, 188. Hit. 1. :1:1 
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weise bei 3{ensehen naehzuweisen. Musea t e l l o  best~tigte die 
Beobachtungen Kolossows,  fand aber die Hiirehen nur naeh 
Einwirkung yon Osmiums:~ture und hie an frischen Pr~paraten. 
Von deutsehen Autoren wies zuerst Bi i t tner  ~6 bei Tieren 
H'~rehen an den gequollenen Zellen der Pleura 15, Stunden 
naeh einer Staphylokokkeninjektion in die Pteurah6hle n,/ch. 

Anf~nglieh betrachtete er diese H~rehen als ein patho- 
logisches Produkt, fund sie aber bei sp~teren Untersuchungen 
an Zellen, welche keine pathologisehen Ver~nderungen auf- 
wiesen. 

Bf i t tner  nahm nun an, daB diese Hhrehen ein st~ndiger 
Bestandteil der Zellen serSser H~ute bei jungen Neerschwein- 
ehen und Kaninchen bilden. 

Die spgteren Forschungen Brunns  av bestgtigten die Be- 
obachtungen K o 1 o s s o w s in ihrer ganzen Ausdehnung. B r u n n 
land diese H~rchen an Zellen der ser6seu H~ute bei Hunden, 
Menschen, Kaninchen, Meerschweinchen, weifien M~usen und 
Tauben. Sie befinden sich an Pleura, an Perikard, an visze- 
ralem und parietalem Bauchfell mit groBer Regelmafiigkeit, 
wenn auch nieht an allen Stellen. Woranf diese letzte Tat- 
saehe beruht, kann B r u n n  nicht entscheiden, macht abet auf 
die ungemeine Zartheit der H/irchen aufmerksam, infolgederen 
sie dureh den geringsten Eingriff verniehtet werden k@nen. 
Um die tt~rchen sichtbar zu machen, muB aueh der Sehnitt 
des Praparates ein gtinstiger sein, Trotz aller Bemtihnngen 
gelang es Brunn  ebensowenig wie Kolossow,  die physiolo- 
gische Bedentung dieser H/ircheu zu ergrfinden. 

Die Untersuchungen M S n e k e b e r g s  '~s tiber endotheliale 
Zellen der serSsen HOhlen erwiesen gleichfalls die charakte- 
ristischen Harchen, wie sie vor ihm Ko los sow und B r u n n  ge- 
sehen hatten, wodurch die Beobaehtungen dieser beiden Autoren 
vollstandig best~tigt wurden. 

Nan kann es also auf Grund der Beobaehtnngen K o 1 o s s o w s, 
B r u n n s  und ~ iSnckebe rgs  als bewiesene Tatsaehe an- 
nehmen, dab den frtiher als Endothelien betraehteten serOsen 
Deekzelle~ nieh~ nur mit giieksicht auf ihre Lage, sondem 
aueh auf ihren Ban der l~ame ,,Epithel" vollkommen zusteht. 
Die Tatsaehe, dab aueh an ihnen Flimmern entdeela sind, ist 
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so eigenartig und eharakteristisch, da~ uns die Annahme einer 
nahen Verwandtsehaft der platten Flimmerzellen in den yon 
uns beobaeh~eten Zysten mit den serSsen Deekzellen, namentlich 
denen des Peritonaeums, vollkommen bereehtigt erseheint. 

~{an k6nnte zwar noeh an ihre Verwandtsehaft mit den 
Flimmerzellen der an dem kleinen Becken lokNisierten kleinen 
Zystchen denken, jedoeh diese Falle zeigen prinzipielle Unter- 
sehiede mit dem yon uns beobaehteten Falle. Die Zystehen 
sind in diesen Fallen in groger Anzahi verstreut und vonein- 
ander getrennt an den inneren weiblichen Genitalorganen und 
am Peritonaeum des kleinen Beckens lokalisiert und unterseheiden 
sieh auch sehlieglieh dutch die Form der Flimmerzellen selbst, 
welche in den Fallen P i c k s  hoeh und zylinderisch waren. 

Wenn man aueh annehmen kSnnte, dag die primare Zell- 
auskleidung der Zysten unter Einwirkung eines meehanisehen " 
Agens plattgedrtiekt werden konnte, so w~re woht die Annahme, 
dab so zarte Gebilde wie diese ttarehen bei solehem Platt- 
driicken sich erhalten h~tten, kaum m6glich. Es spricht aueh 
eine andere Tatsaehe gegen dieselbe. 

Wir bemerken namlich in eider Reihe yon platten Zellen, 
wie oben besehrieben, pliStzlich grN3ere in das Lumen der Zyste 
hineinragende, ein Beweis, dal3 yore Innern der Zyste keiner- 
M meehanisehe Faktoren auf die ZelIauskteidung einwirkten, 
da sic dieselbe vollkommen gleichm~13ig plattgedri~ckt haben 
mfil~ten. 

Dasselbe kann abet aueh als weiterer Beweis dafter gelten, 
dal~ die platten Zellen der Zellauskleidung unserer Zyste nieht 
der zylindrischen, sondern der halbrnnden Zellform genetiseh 
n~herstehen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dal~ in unserem Falle 
das Peritonaeum als Ausgangspunkt der Zyste angesehen 
werden mug und dal~ dieselbe in keiner Weise als eine Art 
lymphatischer Zysten aufzufassen ware. 

Wollten wir unsere Zyste als eine Gesehwulst yon den 
Endothelien der Lymphgefal.~e ausgehend betraehten, so mtigten 
wir aueh annehmen, dal3 das Endothel der LymphgefN~e unter 
gewissen Bedingungen Flimmern trage, was jedoch bis jetzt 
yon niemand beobuehtet wurde. 

11" 
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Naehdem wit in unserem Falle gar keine Ver~tnderungen 
finden, welehe auf die Entwicklung der Zysten im postembryo- 
nalen Leben hinweisen warden, keine deutlichen Zeichen sines 
entztindliehen Prozesses, keine Verwaehsungen u. s. f., naeb- 
dem wit sehlieglieh die Gesehwulst so im Netzgewebe gelagert 
finden, dal3 uns die Annahme eines Entztindungsprozesses im 
extrauterinen Leben das u der Genese der multi- 
lokul~iren gyste gar nieht erleiehtern warde, seheint uns die 
Annahme am wahrseheinliehsten, dag der Ursprung derseiben 
in abnormer embryon~ler Entwieklung des Netzes zu suehen 
isi. Mit dieser Annahme stimm~ aueh die Tatsache tiberein, 
naeh weleher aueh in anderen Organen beobaehtete multi- 
lokul~re Zysten ihren Ursprung vor allem in Entwieklungs- 
abnormit/iten haben warden (Zystenniere, Zystenleber, Entero- 
kystom, Ovarialkystom). 

Zum Sehlul3 sei mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Browicz 
und seinem Assistenten tterrn Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  in 
Krakau ftir mannigfaehe UntersNtzung bei Abfassung dieser 
Arbeit meinen besten Dank ausspreehen zu diirfen. 
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