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IX.

Ein Fall von multilokuliirer Zyste des Netzes.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Krakau.)
Von
Henrietta Karas aus Warschau,
(Mit 8 Textfiguren.)

Die Zystenbildungen des Bauchfells gehéren zu relativ
seltenen Vorkommmnissen, und aus diesem Grunde finden wir
in den éalteren Lehr- und Handbiichern der pathologischen
Anatomie fiber dieselbe nur kurz gehaltene Anmerkungen.
Immer zahlreichere Beschreibungen solcher Fille in neuerer
Zeit fihrten zu einer in den neneren Werken angefiihrten
Klassifizierung der Zystenbildungen des Bauchfells auf Grund
des verschiedenen Ursprunges derselben. So unterscheidet
Ziegler® (Lehrb. d. path. An. 1902) Zysten mit epithelialer
und solche mit endothelialer Auskleidung. Zu den ersteren
gehoren solche, die am Peritonaeum in der Gegend der inneren
weiblichen Genitalorgane vorgefunden werden, sowie auch die
sog. Lnterokystome. Was die letzteren anbetrifft, so unter-
scheidet Ziegler ihrer mehrere Arten. So werden vor allem
in der Bauchhohle mitunter diinnwandige, traubenformig ange-
ordnete, gestielte Bléischen vorgefunden. Es sind dies die durch
Ausdehnung der Lymphgefife entstandenen Lymph- oder Chylus-
zysten oder neoplastische zystische Lymphangiome. Sodann
findet man in manchem sonst normalen Peritonaenm mit Endo-
thel ausgekleidete Zysten verschiedener GroBe. Endlich fithrt
Ziegler aueh zystische Rdume mit Endothelauskleidung an,
welche sich zwischen Verwachsungen des Peritonaeums bilden.

Von den Bindegewebskapseln des Echinokokkus abgesehen,
finden wir in der Literatur Beschreibungen folgender Arten
von Peritondalzysten:

1. Enterokystome und é&hnliche Bildungen entodermalen
Ursprunges, entstanden durch Entwicklungsabnormi-
téten. '

2. Retentionslymphzysten.

3. Neoplastische zystische Lymphangiome.
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4. Zystische Lymphangioendotheliome — welche Bezeich-
nung, nebenbei bemerkt, bis jetzt nur in einem Falle
angewendet wurde (Nager)®,

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

Von allen diesen Arten wirklicher Peritonialzysten glauben
wir solche zystische Bildungen unterscheiden zu miissen, welche
zwischen Verwachsungen des Peritonaeums nach einem ent-
ziindlichen Prozesse entstanden sind, sowie das sog. ,,Pseudo-
myxoma peritonaei“, welches dem Aussehen nach an Zysten
erinnert.

(Retroperitondale Zystenbildungen beriicksichtigen wir hier
nicht. Auch der weiter unten folgende Fall verdient erwihnt zu
werden, weil er keinem der oben angedeuteten Fille entspricht.)

Was die makroskopischen Eigenschaften anbetrifft, so be-
steht wohl zwischen den oben genannten Zystenarten kein prin-
zipieller Unterschied, denn all die Fille wiesen Zysten von
sehr verschiedener Gréfe und verschiedener Lokalisation auf;
nur der Inhalt des sog. Pseudomyxoma weist zuweilen einen
Unterschied von dem anderer Zystenarten auf, und auch das
nicht immer, :

Die oben angefithrte Einteilung ist natiirlich nicht voll-
kommen befriedigend, da sie nicht alle Arten, welche moglich
wiren, erschopft, und auch die Grenzen zwischen einigen von
ihnen, wie z. B. zwischen dem zystischen Lymphangiom und
Lymphangioendotheliom kénnen wohl nicht als genfigend scharf
betrachtet werden. Die beiden letzteren Formen sind schwer
votieinander zu trennen; den in der Literatur beschriebenen
Fallen nach scheinen sie nicht selten miteinander kombiniert
aufzutreten. Ebenso schwer ist es, eine genaue Grenze
zwischen Lymphzysten und Lymphangiomen zu ziehen, da es
doch unmdoglich ist, immer sicher. zu entscheiden, wo man es
mit einer Ausdehnung der Lymphgefifie allein, wo dagegen
mit einer ansetzenden Geschwulstwucherung zu tun hat.

Trotz. aller Nachteile dieser Klassifizierung miissen” wir
dieselbe in Ermangelung einer besseren beibehalten und uns
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ihrer als Ausgangspunkt bedienen, denn nur durch Vergleichung
unseres Falles mit den andern, die schon einen gewissen Namen
besitzen und einer der obengenannten Formen entsprechen,
konnen wir die Art und Abstammung unserer Zystenbildung
genauer bestimmen. Die sog. Enterokystome eéntstehen durch
Abschniirung eines Teiles der Entodermallamelle des Embryo.
Die Winde dieser Zysten haben den charakteristischen Bau
der Darmwand oder zumindest das charakteristische Epithel
desselben.

Eine solehe Zyste beschreibt Hedinger® in einem der
vier von ihm beobachteten Fille. Sie entwickelte sich zwischen
den Lamellen des Diinndarmgekrioses; ihre Wandung war mit
mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet; die Winde selbst
bestanden aus zwei zueinander rechtwinklig verlaufenden Muskel-
faserschichten, und die Anwesenheit des mehrschichtigen Platten-
epithels fithrte Hedinger zu dem SchluB, die Zyste sei durch
Abschniirung eines Teiles des Osophagus im Embryonalleben
entstanden; er bezeichnet sie daher mit dem Namen ,,Osophagus-
zyste“.

Es sei erwahnt, dafl auch andererseits eine Reihe von
LLEnterokystomen® beobachtet wurde, die durch Abschniirung
eines Teiles des Ductus omphaloentericus entstanden sind.
(Roth, V. A. Bd. 86, und Runkel, I.-D. 1897, Marburg).

Langer werden wir uns bei den Lymphzysten, zystischen
Lymphangiomen und verwandten Gebilden aufhalten miissen,
weil sie verhaltnismifig am oftesten im Peritonaeum beobachtet
werden, und weil wir viele dieser Beobachtungen in der Lite-
ratur beschrieben finden. Auch besitzen sie einige gemeinsame
Eigenschaften mit der Zyste, welche wir weiter unten be-
schreiben wollen.

Anmerkongen iiber Zysten der LymphgefaBe des Perito-
naeums finden sich hier und da schon in der #lteren Literatur.?
Jedoch erst im Jahre 187D beschrieb Weichselbaum? wie
es scheint als Erster, einen Fall von kavernosem Chylangiom.
Bei einem 80jdhrigen Manne wurde zufallie bei der Obduktion
zwischen den Lamellen des lleumgekroses ein Tumor bemerkt,
welcher #uBerlich einem-Lipome #hnelte. Die nihere Unter-
suchung ergab, daB der Tumor wirklich groftenteils aus Fett-
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gewebe bestand; in diesemn beland sich jedoch cine groBe An-
zahl von Kammern verschiedener GroBe, die von einer milchig-
weiflen Flissigkeit ausgefiillt waren. Die Winde der einzelnen
Kammern waren aus Bindegewebe aufgebaut, das aus steilen-
weise netziormig angeordneten Bilkchen bestand und in die
benachbarten Raume filhrende Offnungen aufwies. Endothel
war nur an den Winden kleinerer Riume in Gestalt flacher,
spindelformiger Zellen sichthar; die Wandungen der kleinsten
Zystehen bestanden ausschlieBlich aus Endothel. Im Binde-
gewebe befand sich eine ziemlich groBe Menge Farbstoff. In
den Randpartien des Tumors befanden sich stellenweise im
Fettgewebe erbsengrofie Herde, welche im ersten Augenblicke
an festes Bindegewebe erinnerten. Mikroskopiseche Untersuchung
soleher Stellen ergab Gruppen kleiner runder Zellen, einem
Lymphfollikel ‘ahnlich. In einigen Teilen dieser Follikel fand
Weichselbaum ansgedehnte Lymphraume. Eben diese Bilder
machten es méglich, die Genese der Neubildung zu bestimmen.
Weichselbaum nimmt an, dal diese verbreiterten Lymph-
raume im Lymphfollikel die primire Anlage spiterer Zystchen
sind, und vermutet, daB in einem schon frither bestehenden
Lipom durch allmihliche Ausdehnung der Lymphgefille sich
ein ,Lymphangioma cavernosum® entwickelt hat.

Im Jahre 1882 beschrieb Werth* eine kindskopfgrofie
Zyste zwischen den Lamellen des Diinndarmgekroses, mit ziem-
lich dickem, milchig-kreidigem Inhait ausgefiillt. Die Wand
der Zyste war stellenweise durchscheinend ditnn, aber fest;
groftenteils betrug die Dicke der Wand 2 bis 4 mm und zeigte
am Durchschnitt einen balkenférmigen Bau. Die Wandungen
waren nirgends mit Epithelzellen ausgekleidet; sie bestanden
nur aus Bindegewebe, dessen fuBere und innere Schichte fest,
die mittlere aber lockerer war. In dieser mittleren, mehr
lockeren Schichte befanden sich Liickchen und Spalten mit
runden und polygonalen kleinkernigen Zellen verschiedener
GroBe ausgefiillt; an einigen Stellen dieser Schichte, nicht sehr
verbreitet, befand sich lymphatisches Gewebe und endlich ver-
einzelt zarte Muskelbiindel. Mit Ausnahme der HuBersten
Schichte war die ganze Wand reich mit Blutgefiflen versehen.
Autf Grund des mikroskopischen Bildes meint Werth, eine
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Lymphdriise des Gekroses fiir den allein moglichen Ausgangs-
punkt dieses Prozesses halten zu miissen und beruft sich auf die
im Rokitapskyschen Handbuch fiir pathologische Anatomie
angegebenen Ansammlungen von verdicktem Chylus (, Infarkte®),
bei welchen die Driisen sich vergréBern und die ableitenden
Gefille verwachsen. Ansammlungen von Lymphe oder Chylus
in den Driisen fithrten also zur zystischen Degeneration der-
selben, zu ihrer Umwandlung in wuni- oder multilokulire
Zysten. 4 -

In einer Abhandlung von Hahn® aus dem Jahre 1887
finden wir schon mehrere (11) aus der chirurgischen Literatur
gesammelte Fille von den sog. serdsen, in dem Gekrise ge-
lagerten Lymphzysten, angegeben. Als charakteristisches Kenn-
zeichen fiir diese Zysten betrachtet Hahn — mit Ausnahme
des Kiisterschen Falles, wo mehrschichtiges Epithel vorhanden
war (ein chirurg. Triennium, 1882, Berlin, nach Hahn) — das
Fehlen des Endothels. Aus spéiteren Arbeiten Tilgers?,
Lions® u. a. folgt im Gegensatz zu Hahns Anschauung, daf
solehe Zysten gewdhnlich eine Endothelauskleidung besitzen,
wie dies zuerst Heinrichs? nachwies.

Im Jahre 1895 beschrieb Tilger sehr genau eine Zysten-
bildung, welche in der Leiche einer 81jihiigen Frau, zwischen
beiden Lamellen des kleinen Netzes iiber der kleinen Magen-
krimmung und in den vorderen Teil des Ligamentum hepato-
duodenale sich vorwolbend, gefunden wurde. Diese Zyste hatte.
ungefahr 40 mm Durchmesser, war beweglich und stand mittels
eines Stieles aus verdicktem Subserosagewebe der klei'_nen
Magenkriimmung mit dem Magen in Verbindung. Die seit-
lichen freien Teile des Netzes waren teilweise mit der Ge-
schwulst verwachsen und dadurch derselben geniihert. In der
Zyste fand man etwa 14 cem einer hellgelben, fettigen Flissig-
keit, in welcher zahlreiche silbergliinzende Schiippchen —
Cholestearinkristalle — schwammen. Die Wand der Zyste
war derb faserig, 2 bis 4 mm dick. Nach unten zu merklich
dicker, ging sie in das Subserosagewebe des Magens iiber.
Nach Anschneiden der Zyste erschienen ganz unabhingig von
der grofien und dieser vollkommen #hnlich, kleine. stecknadel-
kopfgroBe Zystchen. An der inneren Fliche standen in ver-
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schiedener Richtung verlaufende Leistchen und Bilkchen her-
vor. Mikroskopisch bestand die Wand aus faserigem, wenig
Zellen enthaltendem, stellenweise hyalinem, sich schlecht fir-
bendem Bindegewehe. Die Bilkchen, welche an der inneren
Flache sichthar waren, zeigten unter dem Mikroskope einen
Bau von auf dem Querschnitte konzentrisch verlaufenden Binde-
gewebsfasern und enthielten zahlreiche Kalkablagerungen. TIn
der Nihe der inneren Kliche der Zyste fanden sich stellen-
weise im Fasernetze degenerierte Reste lymphatischen Gewebes.
In der Wand sah man spirliche BlutgefiBe.

Im Gegensatze zu dem schlecht farbbaren, die eigentliche
Wand der Zyste bildenden Bindegewebe farbten sich Zellplasma
und Zellkerne des lockeren, den Verbindungsstiel zwischen Zyste
und Magen bildenden Bindegewebes sehr lebhaft. Dieses mehr
lockere und zellreiche Bindegewebe war von verschieden ge-
stalteten Liicken durchbrochen, welche verbreiterte Lymphriume
bildeten. Diese Spaltriume waren von linglichen, flach spin-
deligen, mit groBen blischenformigen Kernen versehenen Zellen
ausgekleidet, welche Auskleidung in einigen Riumen ein-, in
anderen zwei- oder dreischichtic war. Einige besonders kleine
Riume waren sogar vollstindig mit solchen spindelférmigen
Zellen ausgefiillt. In den groBeren Spaltriumen befanden sich
groBe runde Zellen mit hyalinem, teils kornigem, teils fettig de-
generiertem Protoplasma. In solchen runden Zellen findet man
nicht selten 2, 3, ja sogar 10 bis 15 Kerne, so daBl man einige
von ihnen als Riesenzellen ansehen mufl. Durch ihre unregel-
méfige Lagerung und scharf begrenzte Konturen unterscheiden -
sich diese Zellen betrichtlich von tuberkulésen Riesenzellen.
Tilger wies eine ganze Reihe von Bildern, welche Ubergangs-
stadien der spindelférmigen Zellen in die Riesenzellen dar-
stellen, nach.

Die Anwesenheit der mehrschichtigen Endothelauskleidung
in den oben beschriebenen lymphatischen Spaltriumen, die
. ganzliche Ausfiillung einiger solcher Riume mit Zellen be-
trachtet Tilger als einen Beweis der Endothelwucherung.
Letztere muBl nach Tilger als Zeichen einer chronischen Ent-
ziindung der Lymphgefifie (Lymphangoitis chronica desquama-
tiva) betrachtet werden, als ecine Folge der Verbreitung eines



144

moglicherweise chemischen Entziindungserregers auf dem Wege
der Lymphgefifie aus einem alten Digestionsgeschwiire, welches
in diesem Falle an der kleinen Magenkurvatur vorgefunden
wurde. Infolgedessen entstand eine Entziindung der Lymph-
gefafwinde, eine reichliche Proliferation und Abschuppung des
Endothels mit darauf folgendem VerschluB des Gefilumens
durch die desquamierten Zellen und eine Ausdehnung der
Gefiabe bis zur Entstehung von wahren Zysten.

Zur Bestitigung seiner Vermutung, daB die Zyste durch die
Proliferationsprozesse in den LymphgefédBen entstanden ist, zitiert
Tilger eine Arbeit von Ledderhose!®, welcher 6 Falle trau-
matischer Lymphzysten der unteren Gliedmafen mit &hnlichen
deutlichen Proliferationserscheinungen des Endothels beschrieb.

Von anderen Arbeiten, welche iiber fhnliche Zysten han-
deln, verdient diejenige Lions® einige Aufmerksamkeit. Er be-
schrieb eine aus der Bauchhdhle eines 8% jahrigen Midehens ope-
rativ entfernte diinnwandige Zyste, die vom breiten Mutterbande
ausging und die ganze Bauchhohle ausfiillte. Der Inhalt stellte
eine 4800 cem einnehmende, gelbliche, trithe Fliissigkeitsmenge
dar, deren chemische Zusammensetzung derjenigen der Lymphe
entsprach, was auch die Moglichkeit der Ausschliebung einer
Ovarialzyste gab, deren Inhalt gewdhnlich Pseudomucin
enthilt. Die Oberfliche des Tumors war glatt, von der Serosa
bedeckt, stellenweise waren an ihr kleine Zystchen sichthar,
welche mit der groflen Zyste kommunizierten, was an der
Innenfliiche zu erkennen war. Die Wand der Zyste bestand
- aus ziemlich festem Bindegewebe, in welchem verschieden grofie
und verschieden gestaltete Liicken und Réume sich befanden.
Alle diese Rédume, wie auch die Innenfliche der Zyste waren
von einer kontinuierlichen Schicht flacher, linglicher, rund-
kerniger, endothelialer Zellen ausgekleidet. In einigen Raumen
bemerkte man eine zwei- bis dreischichtige Auskleidung aus.
solchen Endothelzellen. Tn dem die Wand darstellenden Binde-
gewebe fanden sich — besonders in der Nihe der Spalten und
Lymphriume — verstreut Herde von kleinzelligen Infiliraten
wie auch breite Ziige glatter Muskelfasern.

Auf Grund dieses mikroskopischen Bildes bezeichnet Lion
seinen Fall als Lymphzyste und bemerkt zugleich, da wenn
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er sich an Wegners!! Einteilung in Lymphangioma simplex
cavernosum und eysticum halten wollte, er seinen Fall in beide
Kategorien einschalten und Lymphangioma cavernosum cysticum
nennen miifte.

Um iiber die Genese seiner Zyste klar zu werden, stellt
Lion vor allem die Ansichten verschiedener Autoren iiber
die Entstehungsart der Lymphzysten im allgemeinen und der
Lymphzysten der Bauchhthle im besonderen zusammen. —
Den 45 Fillen nach, welche er aus der Literatur sammeln
konnte, unterscheidet Lion drei Entstehungsarten der intra-
und retroperiton&alen Lymphzysten der Bauchhéhle.

1. Durch pathologische Verinderungen im Ductus thora-
cicus (Verengerung oder VerschlieBung) sammelt sich die Lymphe
in den zufithrenden LymphgefiBen und ruft so deren manchmal
zystenartige passive Ausdehnung hervor. Eine solche Deutung
geben ihren Fillen Bramann®®, Winiwarter** und Bostrom'*.
Da jedoch im LymphgefiBsysteme #ulerst leicht Kollateral-
kreislaufe entstehen und ohnedies der Ductus thoracicus selten
einzeln auftritt, sondern im Gegenteil beinahe immer Kollateral-
aste besitzt, meint Lion, daf diese Entstehungsweise eine sehr
seltene ist und eine untergeordnete Rolle spielt.

2. Schon ofter, denn in 11 von den durch Lion gesam-
melten Fillen wurden Lymphdriisen nach dem Beispiele Roki-
tanskys® und Virchows'® als Ausgangspunkt fiir Peritonsial-
zysten betrachtet. Ansammlung von Lymphe oder Chylus fiithrt
zur zystischen Degeneration der Driise, zu deren Verwandlung
in einen viel- oder einkammerigen diinnwandigen schlaffen oder
dickwandigen Sack. Solch eine Metamorphose kann die Folge
sein einer VerschlieBung der abfithrenden Lymphgefifie (Vasa
efferentia), oder von Verinderungen in der Umgebung der Ge-
fafwandungen, welche wieder ihrerseits eine Erschwerung des
Abflusses der Lymphe hervorrufen. Nach Lion kénnte man
diese Entstehungsart in allen jenen Fillen annehmen, wo in
der Zystenwand noch Lymphdriisengewebe aufzufinden ist.

~ 3. Die dritte Art ist die Entstehung aus kleineren Lymph-
gefifien (in einem der von Lion gesammelten Fille in dem
von Rask vorziiglich beobachteten, soll die Zyste durch Bersten
eines LymphgefaBes und Ansammlung der Lymphe zwischen
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 188. Hit, 1. 10
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den Gekroselamellen entstanden sein). Nach Wegner!! kann
der ProzeB wieder in dreierlei Weise vor sich gehen: a) dureh
stufenweise, allméihliche Ausdehnung der Lymphgefife mit
gleichzeitiger stufenweiser Zunahme der Wand (ectasia cum
hyperplasia) hervorgerufen durch Lymphstase, b) durch aktive
Proliferation des Lymphendothels: inmitten der hierdurch ge-
bildeten Zellherde bilden. sich neue Lymphgefafie durch Verbin-
dung der Gewebsspalten mit bestehenden Gefifien (hombo-
plastische Neoplasie); ¢) inmitten von Bindegewebe entwickelt
sich Granulationsgewebe, in welchem durch sekundire Uménde-
rung neue Lymphriume entstehen (heteroplastische Neoplasie).
Wegner selbst betrachtet die erste, d. h. die Entstehungsart
der Lymphangiome aus Kkleineren LymphgefiBen, durch Stase
als die weitaus hiufigste. Diese Ansicht teilt auch Middel-
dorpfl®, wogegen andere Autoren eine viel geringere oder, wie
Langhans'”, gar keine Bedeutung der Stase zuschreiben, indem
sie das Hauptgewicht auf die Neubildung der Lymphgefife
legen. Noch andere, wie z. B. Schwarzenberger!®, stellen
- sich die Entstehung dieser Zysten nicht als durch Mitwirkung
von Neubildung und Stauung verursacht vor, sondern einfach
als Retraktionsvorginge des benachbarten Narbengewehes in
derselben Weise, wie Rindfleisch die Genese der kaverndsen
Angiome deutete. Allen diesen &lteren Anschauungen, die den
Lymphgetifen bei der Entstehung von Zysten eine passive oder
auch nur sekundér aktive Rolle znschreiben, stellt Lion neuere
Forschungen in den Arbeiten Tilgers und Ledderhoses ent-
gegen, wo die primire aktive Mitwirkung der Lymphgefafe in
Form einer Endothelwucherung nachgewiesen wurde, und schreibt
auch der in seinem Falle beobachteten Wucherung des Endo-
thels eine dhnliche Bedeutung zu. Er schlieft jedoch hierbei
die Moglichkeit aus, es konnte auch die Retraktion des be-
nachbarten Bindegewebes und selbst (in kleinerem MafRe) die
in der Zystenwand aufgefundenen zahireichen Muskelfasern auf
die Ansdehnung der LymphgefiBe irgendwelche Einwirkung haben.
SchlieBlich glaubt Lion auf Grund der Jugendlichkeit des Indi-
viduums, dem er die Zyste entnahm, und mit Riicksicht auf die
Analogie mit den ,8uBeren* Lymphzysten, dem ganzen Prozesse
einen angeborenen Ausgangspunkt. zuschreiben zu konnen.
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Die Arbeit Lions, wie aus dem obigen ersichtlich, ist
eine von jenen, wo die DBegriffe Lymphzyste und eigent-
liches Lymphangiom nicht so genau voneinander abgegrenzt
wurden, wie es unserer Meinung nach mit Recht die spéteren
Autoren getan haben. Diese Abgrenzung wurde in der neuesten
Zeit- schéirfer ausgefithrt von Sick®, der eine ausfithrliche
Literatur iiber Lymphzysten und Lymphangiome im allgemeinen
aunffithrt und tiberdies zwei eigene Fille beschreibt. Einer von
diesen soll nach Sicks Meinung ein eigentliches zystisches
Lymphangiom darstellen. Dasselbe ging von dem retroperi-
tondialen Gewebe aus und wblbte sich nur in das Peritonium
vor. Es bestand aus Zysten verschiedener Grofie und (restalt,
durch reiches proliferierendes Bindegewebe voneinander ge-
trennt. Sick bemerkte in vielen Lymphraumen Verschinf der-
selben durch junges, nach Sicks Meinung durch Organisation
der Lymphkoagula entstandenes Bindegewebe, in welchem
Lymphgefife mit darauffolgender Ausdehnung derselben in
Zysten entstanden.

Der Autor meint, daB die Entwicklung der Geschwulst
am besten die Annahme ,eines im Embryonalleben selbstindig
gewordenen LymphgefiaB-Bindegewebskeimes mit progressivem
Wachstum® erkliren wiirde. '

Zugunsten dieser Vermutung spricht die Entstehung wirk-
licher Lymphknoten in den Winden der neugebildeten Lymph-
gefilfle, was an die Entstehung des lymphadenoiden Gewebes
im Embryo erinnert. Im anderen Falle dagegen, in welchem
es sich um multiple Zysten des Ligamentum hepato-dunodenale
handelte, konnte ihre angiomatose Natur nicht wie im ersten
bewiesen werden. Der Bau dieser Zysten war Auflerst einfach.
Die Wand bestand aus Bindegewebe mit einer Beimengung
glatter Muskelfasern und war von einschichtigem Endothel aus-
gekleidet; in dem benachbarten lockeren Bindegewebe befanden
sich ausgedehnte Lymphgefafie; nirgends konnte ein Wuchern
der Bestandteile der Wand und eine Neubildung von Lymph-
gefaBen bemerkt werden. Dieser Fall wiirde demnach dem
Begriffe einer einfachen, durch Lymphangiektasie entstandenen
Lymphzyste entsprechen. Sick selbst stellt diesen Fall an
die Grenze zwischen dem Lymphangiom und der einfachen

10*
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Retentionszyste (Lymphangiektasia), indem er vermutet, daf die
Neubildung lingere Zeit vor der vorgenommenen Untersuchung
zum Stillstand gekommen ist, und daB ihre Spuren sekundir
verwischt worden sind. Diesen Standpunkt nimmt Sick mit
_ Riicksicht auf die neueren Anschauungen ein (Ribbert, nach
ihm Rister und Smoler, die alle Lymphzysten als Geschwulst-
prozesse ansehen), und mit Ricksicht darauf, daf in seinem
Falle kein Grund zur Stauung nachgewiesen werden konnte.

Fine besondere Besprechung verdienen weiter noch einige
Falle von Zysten, welche sich mit eigentiimlicher Lokalisation und
eigentiimlichem makroskopischen Bilde auszeichnen, und welche
teilweise als Lymph-, teilweise als eine etwas andere Art von
Zysten anzusehen sind. Der Sitz der Zyste war in diesen
Fallen (ihnlich wie in dem unseren) das groBle Netz; in dem
einen war es das Netz ausschlieBlich, in den tibrigen dagegen
befanden sich die Zysten auch an anderen Teilen des Peri-
tonaeums. KEs sind dies im allgemeinen seltene Fille, denn
auBer den von Lion zusammengefaliten Beobachtungen Spencer-
Wells’ (a. a. 0. 8) und Schwarzenbergers (a. a. 0. 8), die
einfache, mit Endothelauskleidung versehene und Muskelfasern
in ihrer bindegewebigen Wand enthaltende Lymph- oder Chylus-
zysten betreffen, fanden wir in der Literatur folgende Beschrei-

bungen von Zysten des grofien Netzes.

Ris1?® beschreibt eine Zyste bei einem 50jdbrigen Hausierer. Vor
einigen Wochen fing der bis dahin gesunde Mann an Erbrechen, Appetit-
losigkeit nnd Schweregefithl in der Magengegend zu leiden an, wobei der
Kranke sehr abmagerte. — Die #ufiere Untersuchung ergab bei ihm in
der Hohe des Nabels einen kindsfaustgrofien, eiférmigen, harten, leicht
verschieblichen Tumor mit unebener Oberfliche. Freie Fliissigkeit in der
Bauchhthle wurde nicht festgestelit. — Die Diagnose war unsicher: ein
Karzinom des Magens konnte angesichts der anamnestischen Daten nicht
sicher ausgeschlossen werden. Bei der Operation stellte sich heraus, daB
der Tumor im groBen Netze zwischen dem Magen und dem Colon trans-
versum lag. Er war rund, gespannt, einkammerig, seine Wand war 2-——4 mm
dick. In einem Xkleineren Teile (%) war die Oberfliche mit fibrosen,
knorpelartigen Ablagerungen bedeckt, und die Wand war hier 7—8 mm
dick. Der {ibrige Teil war fibr§s hart. Die Innenfliche der Zyste war
stellenweise glatt, stellenweise mit schmalen, in verschiedener Richtung
verlanfenden, hervorragenden Fibrillenbiindeln bedeckt. Die aus den Netz-
lamellen herauspriparierte duBere Fliche hatte natiirlich ungleichmiBiges
Aussehen. An den Stellen, wo sich die oben erwihnten Ablagerungen
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befanden, war sie glatt, beinahe glinzend. Einige Teile waren verkalke.
Der Inhalt bestand aus einer ziemlich dicken, grauroten Masse. — Unter
dem Mikroskop fanden sich in ihr Fetttropfen und Blutfarbstoff. — Mikro-
skopisch wurden hauptsiichlich jene Stellen der Wand untersucht, welche
bis zu 4 mm Dicke gelangten. In der Wand unterschied Ris vier Schichten.
Die erste, d. h. die &ufere, war diinn und bestand aus dem spindelférmige
Zellen enthaltenden Bindegewebe. Diese Schicht ragte mit Falten und
Fetzen in das Innere der Zyste. — DBlutgefife spirlich. Nur an einer
Stelle, beinahe an der Oberfliche, fand sich ein grofBeres, dickere Wandungen
aufweisendes Blutgefi der Linge nach durchschnitten. Nirgends eine
Spur ven Endothel. — Die zweite, etwas dickere Schicht war aus einem
in verschiedenen Richtungen durchschnittenen Gewebe zusammengesetzt,
welehes aus spindelformigen, mit entsprechenden Kernen versehenen Zellen
bestand. Diese Schicht wies groBe Ahnlichkeit mit glatten Muskelfasern
auf wnd war gefiBreicher als die vorhergehende. In der Umgebung der
Gefiifle lagen vereinzelte Herde kleinzelliger Infiltrate. — Die dritte Schicht
ans lockerem, diinn-fibrillirem Bindegewebe enthielt wenig Zellen, bildete
ein Netz von kleineren und gréfieren Maschen und war gefdBreich. Stellen-
weise fanden sich auch hier Infiltrate kleiner, runder, einkerniger Zellen,
welche sich in der Umgebung von Gefafen in Gestalt von Lymphknotchen
sammelten. — Diese drei Schichten, nicht iiberall scharf voneinander ab-
gegrenzt, setzten die Hilfte der ganzen Wanddicke zusammen. Die andere
Hilfte nahm fiir sich die vierte #uBere Schicht des festen, aus langen,
kernarmen Fibrillen bestehenden Bindegewebes ein. Die Fasern dieser
duBeren Schicht verliefen in allen Richtungen, der Schnitt jedoch traf
meistens Lings- und Queirfasern. Wie die innere Schicht, besitzt auch
diese nur sehr spirliche GefiBe und wenig kleinzellige Infiltrate. — Die
an einer Stelle des Tumors sich befindenden knorpelharten Ablagerungen
bestanden auns sehr festem, faserigem Bindegewebe. — Endlich an gewissen
Stellen, auf welche Ris durch Ribbert aufmerksam gemacht wurde, wo
die Wand glatter, weicher und intensiv gelbbraun gefirbt war, wurden
unter dem Mikroskop zwei Schichten gefunden: die duflere von faserigem,
die innere von Granulationsgewebe, in welchem tafelférmige Cholestearin-
Iristalle verstreut waren, aufgebaut. Um diese Kristillchen befanden sich
Riesenzellen, in deren Plasma man eigentiimliche sternformige, nicht firb-
bare Gebilde sehen konnte. Ris betrachtet sie als Teile eines nicht niher
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 von
Virchow? und Grawitz2' beschriebenen Zysten, welche ihre Entstehung
auf chronische Entziindungsprozesse zuriickfithren.

Bergmann2 gibt folgenden Fall an:

Bei einem 50jahrigen Manne trat vor einem Jahre und acht Monaten
als erstes Zeichen eine Vorwélbung in der Magengegend hervor — damals
wurde ein Magenkatarrh diagnostiziert. Schmerz, Erbrechen und Gelbsucht
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war nicht vorhanden. Nach einer gewissen Zeit fing der Bauch an, be-
deutend zu wachsen; mittels Punktion wurde eine Fliissigkeit entfernt,
welche sich jedoch von neuem ansammelte, so daB noch zweimal zur Punktion
geschritten werden mubBte; das erste Mal wurden 5000 com, das zweite
Mal 1400 cem blutig gefarbter Fliissigkeit entfernt. — Schlieflich schritt
man trotz ungewisser Diagnose zur Laparotomie. — Nach Erdffnung der
Bauchhohle zeigte sich eine grofe, freibewegliche Zyste, welche nur mit
ihrem oberen Teile an den Magen angewachsen war, so daf nach Aus-
lassen der Fliissigkeit die Exstirpation nur mit einem Teile der Magenwand
(Pylorusgegend) moglich war. Die Zyste war multilokuldr, einem Ovarial-
kystom #hnlich. Im ganzen enthielt sie 9 Liter durchsichtiger, dunkelgelber,
in der vorderen Kammer mit Blut gemischter Fliissigkeit; wahrscheinlich
wurden bei der Punktign BlutgefiBe verletzt. — Die Wand war im all-
gemeinen diinn, aber fest, und hatte nur im oberen Teile der Zyste ein
anderes Aussehen; sie war namlich an dieser etwa handtellergroBen Stelle
viel dicker (etwa 1 Zoll), an dem Durchgchuitte brauarot. Die Mitte dieses
Teiles war so fest mit dem Magen verwachsen, daB die Grenzen zwischen
dem Peritonacum des Magens und dem Tumor vollstindig verwiseht waren.
Die Schleimhant des Magens war normal. — Mikroskopisch wurde nur
der verdickte Teil untersucht; in der Arbeit Bergmanns fehlt jedoch
die genauere Beschreibung der Resultate dieser Untersuchung; man findet
nur eine allgemeine Bestimmung des Falles, als: multilokulire Zyste des
Netzes, welche im oberen Teile einer bisartigen Degeneration — Endo-
thelioma carcinomatosum — erlag.

Zwei andere Fille betreffen Zysten, welche auBer am Netze noch
an anderen Stellen des Peritonaeums anzutreffen waren.

Zufilligerweise fand Henke? bei der Autopsie eines 50jihrigen
Mannes an den verschiedenen Stellen des Peritonaeums eine Menge diinn-
wandiger, runder oder langlicher, bldschenformiger Gebilde von Stecknadel-
kopf- bis WainuBgrofe. Sie waren gréftenteils gruppenweise traubenfoimig
angeordnet. Der Inhalt war serés-gallertig. Die meisten Zysten befanden
sich am groBen Netze und an der Bursa omentalis. Die an andeven
Stellen des Peritonaeums lokalisierten Zysten drangen nirgends tiefer in
das Gewebe.

Mikroskopische Untersuchung dieser Gebilde zeigte sie als aus einem
Bindegewebsring mit spirlichen Kernen und stellenweise glatten Muskel-
fasern bestehend. Innen waren sie von kubischem, stellenweise in zylind-
risches #ibergehendem Epithel ausgekleidet. In dem amorphen Inhalte
konnten nur sparliche Leukocyten und desquamiertes Epithel gefunden
werden. ’

Nachdem Henke alle anderen Zystenarten, wie Chyluszysten, sog.
Pseudomyxoma peritonaei und #hnliche, durch den Vergleich mit den bis
dahin bekannten Beobachtungen ausgeschlossen hatte, gelangte er zu dem
Sehlusse, es kionne hier nur von einem Enfstehen der Zysten entweder
ans den LymphgefiBen (Lymphangiom) oder durch Abschniirungen des
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Epithels oder Endothels des Peritonaeums nach der Ribbertschen Dar-
stellnng (Renggli-Dissert.)?# der Milzkapselzysten gesprochen werden.
Das Entstehen der Zysten infolge von Entziindungsprozessen schlieBt
Henke dagegen vollstindig aus, da keine Zeichen auf das Bestehen
solcher Prozesse hindeuten. Wahrscheinlich handelte es sich nach Henke
um einen angeborenen Zustand.

Nager? beschrieb im Jahre 1903 den folgenden, mit Riicksicht aunf
die Diagnose einzig und allein dastehenden Fall.

Bei einem sonst gesunden, erblich nicht belasteten Manne entwickelte
sich im Laufe von 10 Jahren in der Bauchhdéhle ein Tumor, welcher sich
in der letzten Zeit bedeutend vergriBerte, jedoch nicht die den bosartigen
Geschwiilsten eigentiimliche Kachexie hervorrief.

Bei der Laparotomie stieB man gleich nach der Durchtrennung der
Bauchdecken auf gallertige Massen, welche iiberall der vorderen Bauch-
wand anhafteten, so daB man sie nicht von ihr trennen und aus der
Bauchhohle entfernen konnte. Infolgedessen muBte von der Exstirpation
des Tumors abgesehen werden. FEinen Monat 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 Blatt des Peritonaeums mit Ausnahme des die Gedirme be-
deckenden Teiles desselben einnahm. Dieses letztere war nicht in der
ganzen Ausdehnung geschwulstartis verindert; an manchen Stellen war
die Serosa der Geddrme glatt. Alle Organe der Bauchh@hle waren mit-
einander und mit der Bauchwand verwachsen. — Den Inhalt der Zyste
stellten gallertartige, durchsichtige, zitronenfarbene oder farblose Massen
dar. — Der Beschreibung nach kénnte es scheinen, daf diese Massen
sich auch in der Bauchhohle selbst befanden, durch Verwachsungen in
kleinere zystische Gebilde geteilt.

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung kommt Nager jedoch
zn dem Schlusse, daB diese gallertartigen Massen siech nicht in der Peri-
tondalhhle selbst befanden, sondern immer in Zysten, welche in dem
(Gewebe des Peritonaeums selbst dicht unter den Belegzellen desselben
lokalisiert wurden. — Die chemische Untersuchung des gallertartigen
Inhalts sprach mit Wahrscheinlichkeit fiir verdickte Lymphe.

An mikroskopischen Priparaten iiberzeugte sich Nager, daff die
Zystchen durch Bindegewebsbriicken voneinander getrennt wurden und
nur stellenweise miteinander kommunizierten, nirgends aber in die Tiefe
des benachbarten Gewebes eindrangen; so z. B. reichten sie in der Wand
des Magens bis zur Muskelschicht, nirgends aber wurde dieselbe iiber-
schritten. Die Zysten waren meistens rund und nur stellenweise unregel-
mifBig gestaltet. Der Inhalt, mit Hématoxylin gefirbt, war blau oder
violett, doch nicht ganz gleichmdBig: man sieht nimlich in ihm dunklere,
wellige, diinne Linien, teilweise parallel, teilweise senkrecht zur Wand ver-
laufend. In dem Inhalt einer der Zysten fanden sich polygonalé, den
mittelgroBen Epithelzellen &hnliche, teilweise mit gut firbbaren Kernen
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aus Plasma versehene, teilweise schlechter firbbare Zellen. Die epithel-
artigen Zellen lagen hald einzeln, bald gruppenweise. In solchen Gruppen
waren die Konturen der Zellen oOfters verwischt, wodurch das Bild einer
scheinbaren Riesenzelle entstand. Stellenweise ordneten sich die im Lumen
einer Zyste liegenden Zellen bandartig an.” Eine genauere Untersuchung
ergab, daf diese Zellen abgeschiedene Teile der Zystenauskleidung waren.
Diese Auskleidung war nicht iiberall erhalten, stellenweise fehlte sie. Sie
bestand aus sehr verschiedenen Zellen; hier und da sah man platte Zellen
mit runden oder linglichen Kernen, an anderen Stellen kubische, an
wieder anderen hohe zylindrische. An vielen Stellen fand Nager Zellen,
welche Ubergangsformen von einer Zellart zu der anderen bildeten: von
platten zu kubischen und von kubischen zu zylindrischen. An manchen
Stellen bedeckten die Zellen die Wand in mehreren Schichiten. Eine solche
mehrschichtige Auskleidung bestand immer aus platten Zellen; zylindrische
Zellen bildeten darin immer nur eine Schicht. Die Scheidewinde zwischen
den Zysten bestanden aus Bindegewebe, welches einmal faserig und zell-
arm, das andere Mal zell- und gefdBreicher war. AuBer Blutgefifien be-
finden sich in den Septen zahlreiche Lymphgefife und Lymphriume.
Die Vergleichung der Bilder verschiedener Schnitte gestattete Nager, Uber-
ginge der Lymphspalten in groBere Lymphriume und dieser wieder in
Zysten zu finden. Zwischen diesen Ubergangsbildern fand Nager z. B.
solche Spalten, welche teilweise nur mit gallertartiger Masse gefiillt waren,
andere wieder, deren Wand teilweise mit einschichtiger, teilweise mit
mehrschichtiger Zellage ausgekleidet war, gerade so, wie dies der Fall
war bei den einzelnen Zysten. Manchmal wieder waren die Spalten voll-
stindig mit polygonalen Zellen ausgefiillt, vollkommen #hnlich denen, welche
im Innern der Zyste inmitten der gallertizen Massen gefunden worden waren.
Muskelfaserschichten wurden in der Wand der Zyste nicht gefunden.

Indem Nager die verschiedenen Arten von Zystenbildungen des
Peritonaenms durchgeht und ihre Eigenschaften mit denen seiner Zyste
vergleicht, schlieBt er in seinem Falle sogleich Echinokokkus und Entero-
zystis aus (obzwar er zylindrische Zellen fand, waren keine Becherzellen
und Muskelfasersehichten vorhanden). Mit Riicksicht auf des anatomische
und klinische Bild kann nach der Meinung von Nager sein Fall auch
nicht Krebsbildungen zugezihlt werden. Es fehlten ndmlich alle Zeichen
der Bosartigkeit (wie Vernichtung der benachbarten Gewebe, Metastasen
in entlegenen Organen, Kachexie), und die histologische Untersuchung
stellte zweifellos die Verwandtschaft der Zellauskleidung der Zyste mit
Endothel fest. Nager schlieBt auch die gewdhnlichen Lymphzysten aus,
in welchen die Auskleidung gewdhnlich von platten Lymphendothel ge-
bildet wird, oder in denen iiberhaupt kein Endothel gefunden wird und
denen selten Muskelfasern fehlen. — Alle andern Arten von Zysten
ausschlieBend, bezeichnet Nager seinen Fall als Lymphangioendothelioma
cysticum, und wire dies der erste bekannte Fall einer solchen Geschwulst
des Peritonaeums.
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Es muB bemerkt werden, daB Merkel2 diese Diagnose Nagers
als nicht richtig bezeichnet, denn er meint, daf der Fall Nagers eher
an das sog. von Werth?? beschriebene ,Pseudomyxoma peritonaei® er- -
innere, welches durch ErguB8 des gallertizen Inhalts geborstener Ovarial-
zysten in die Bauchhohle entsteht. Da der Fall Nagers einen Mann
betrifft, vermutet Merkel als priméren ProzeB das Bersten eines sog.
oHydrops spurius® des Wurmfortsatzes, wie in dem von Fraenkel®
beschriebenen Falle, in welchem der gallertige Inhalt der Bauchhohle
aus dem veriinderten Processus vermiformis seinen Ursprung mahm. Wir
konnen hier nicht erdrtern, inwiefern die Einwiirfe Merkels berechtigt
sind; es muB aber einerseits bemerkt werden, daB die chemische Unter-
suchung des Inhaltes der Nagerschen Zyste kein Mucin und Psendomucin
nachwies, und daB andererseits die Beschreibung des Wurmfortsatzes
ganzlich fehlt. Wir konnen jedoch nicht umhin, diesen Gegenstand zu
" beriihren, und zwar aus folgendem Grunde,

Die Nagersche Diagnose fithrt in die Literatur eine neue Form von
Peritondalzysten ein, welche von nun an bei der Bestimmung von Zysten
des Peritonaeums beriicksichtigt werden mufl.

Wegen einer gewissen Ahnlichkeit des Falles Nagers mit Pseudo-
myxoma peritonaei darf in keinem Falle von Peritonfialzyste der erwihnte
krankhafte ProzeB vergessen werden. Hier wollen wir nur erwihnen, daB
das ,Psendomyxoma peritonaei“ nach Ansicht von Werth durch Erguf
des gallertigen Inhaltes einer geborstenen Ovarialzyste in das Cavum
peritonaei entsteht, wobel sich durch Reizung des Bauchfells hindegewebige
Verwachsungen bilden, welche die gallertartige Masse in einzelne Kliimpchen
teilen, wodurch das Bild zystenartiger, zwischen den Verwachsungen ge-
legener, mit gallertiger Masse ausgefiillter Rdume entstehen kann,

Mit dieser Ansicht stimmen einige Autoren. wie Rueder? und
Kretschmer3, fiberein, andere wieder, wie Olshausen® und Pfannen-
stiel32, Dbetrachten solche Fille als die Folge von Metastasen einer
Ovarialgeschwulst in das Peritonaewm. Die dritten nehmen in gewissen
Fallen die erste, in andern die zweite Entstehungsweise an.

In dem oben angefilhrten, von Fraenkel beschriebenen Falle, in
welchem die gallertigen Massen in der Bauchhohle nicht von einer
Ovarialzyste stammten, sondern aus dem Wurmfortsatze, welcher mit
ihnen angefiillt war, waren Verwachsungen des Peritonaeums nicht vor-
handen; es befanden sich an ihm nur zottenformige, bindegewebige Fort-
sitze, welche nicht in die Tiefe der gallertizen Massen wuchsen.

Die letzte, mit Riicksicht aunf unseren ¥all interessante
Peritondalzystenart ist jene, welche mit Flimmerepithel ansge-
kleidet ist. Wir begegnen ihr an dem die Gebdrmutter und
Eileiter umgebenden Peritonaeum an der Oberfliche der Eier-
stocke; Pick®® fand auBerdem eine solche Zyste an dem
parietalen Blatte des das kleine Becken auskleidenden Peri-
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tonaeum. Es sind dies kleine, hochstens erbsengroBe, einzeln
verstrente Zystchen. Das sie auskleidende Flimmerepithel ist
hochzylindrisch. Die Abstammung dieses Epithels wurde von
im embryonalen Leben versprengten Teilen der Urniere, des
Wolffschen Ganges, von abgeschniirten Teilen des Keimepithels
usw. abgeleitet. Pick jedoch wmeint, daB diese Zellen eine
Folge von Metaplasie der gewdhnlichen platten Belegzellen
des Peritonaeums in ein zylindrisches Flimmerepithel sind;
das behauptet er nicht nur von den obengenannten kleinen
Zysten des Peritonaeums, sondern auch von groferen, Flimmer-
epithel besitzenden Ovarialzysten.

Der Fall, welchen wir zu beschreiben beabsichtigen, ist folgender:
Bei einer 388jihr. Frau ist zufillig bei der Autopsie eine zystenartige
Geschwulst gefunden worden.

Anatomische Diagnose ergibt folgendes: Pyaemia (cryptogenetica),
abscessus multiplices pulmonum praecipue sinistri, renis utriusque, glan-
dulae suprarenalis sinistrae, myocardii, telae subcutaneae. Pleuritis
purulenta sinistra e. compressione lobi inferioris pulmonis sinistri. Atvo-
phia fusca myocardii. Cicatrices intestini crassi post enteritidem follicu-
larem, enteritis catarrhalis. Tumor cysticus (lymphangioma?) omenti
majoris.

Dem Sektionsprotokolle entnehmen wir folgende wns niher an-
gehende Daten:

Die Bauchhohle leer.

Bauchfell. Der obere Teil des rechten Randes des grofen Netzes
mit der oberen Hilfte des Colon ascendens verwachsen. In der Nach-
barschaft der Flexura coli hepatica ist das Netz normal diinn und locker;
2 em unter der Flexur fingt die Randpartie des Netzes an, nach unten
dicker zu werden, und man bemerkt an ihm in der Tiefe liegende Zystchen
(s. Textfig. 1).

Noch weiter unten werden diese Zysten zahlreicher, liegen dicht
nebeneinander, ein tranbenformiges, aus dimnwandigen, stecknadelkopi-
bis walnufigroBen Blischen bestehendes Gebilde darstellend.

Das ganze Gebilde ist faustgrof, im oberen Teile mit dem rechten
Rande des Colon transversum, nimlich mit seinem serdsen Uberzuge,
verwachsen. Die Wand des Darmes bletet an dieser Stelle sonst keine
Veridnderungen dar.

Nach wnten zu hingen an diesem Gebilde 10—20 mit kiirzeren und
langeren Stielen versehene Blischen.

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

Thre Wand ist diinn, der Inhalt fliissiz, hellgelb und durchsichiig.
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Man bemerkt nirgends Fettgewebe.

Das ganze traubenférmige Gebilde nimmt den rechten Teil des
grofien Netzes mit Ausnahme des der Flexura coli hepatica angrenzenden
Abschnittes ein, erinnert durch sein Aussehen, namentlich durch die
gestielten Zystchen, an einen Traubenast.

Der Rest des groBen Netzes zeigt keine Verdnderungen.

Das Peritonaeum der Gediarme ebenfalls normal und ohne Zysten.

Fig. 1.
Makroskopische Abbildung der multilokuliren Zyste.

Metastasen sind nicht nachgewiesen.

Die Milz zweimal vergroBert, ihre Kapsel glatt, das Parenchym ist
von rosa Farbe und briichiger als normal.

Die Bauchspeicheldriise nicht veridndert.

Die Leber von normaler Grofie und Gestalt, ihre Kapsel diinn, glatt.
Das Parenchym schmutzig rotbraun, ziemlich derb. Die lobulire Zeich- -
nung erhalten.

Gallenapparat ohne Verdnderungen.

Speiserthre, Magen und Diinndarm normal.

Der Dickdarm enthdlt dinnflisssige, gelbliche Kotmassen, seine
Schleimhaut ddematdos und etwas hyperfimisch; im Colon transversum,
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descendens und S romanum spirlich verstreute, diinne, rundliche, glatte,
graugefirbte Narben.

Der Wurmfortsatz zeigt keine Veranderungen.

Von den Mesenterialdriisen ist eine in der Nachbarschaft des Coécum
und am Ende des lleum verkalkt, die andere ohne Verinderungen.

Die Gefifie der Bauchhéhle normal.

Die Harnblase, maBig erweitert, enthilt triiben Harn; ihre Schlelmhaut
und die der Harnleiter ¢dematds und hyperdmisch.

Die Genitalorgane, die Eileiter im besonderen, zeigen keine Ver-
anderungen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus der Haupt-
masse des Tumors Stiickchen, kleinere und grofiere Zystehen
enthaltend, ein Biindel kleinster Zystchen an gemeinsamem
Stiele sowie auch ein Stiick aus dem oberen Teile des Netzes,
wo es schon verdickt ist und sich in der Tiefe Zysten befinden,
herausgeschnitten.

Die Priparate wurden in Zelloidin und teilweise in Paraffin ein-
gebettet. Gefirbt wurden die Schnitte hauptsichlich mit Hamatoxylin
und Eosin. Es kam auch die Firbung nach van Gieson und die
Unna-Téanzersche Elastinfaserfirbung in Anwendung.

Die mikroskopischen Bilder waren nicht tiberall gleich.

Die Wand der groBeren Zysten bestand aus drei Schichten, d. i
einer einschichtigen zelligen Auskleidung und zwei Bindegewebsschichten.
Die Zellauskleidung, welche nicht an allen Stellen zu finden ist, besteht
aus Zellen, welche nicht iiberall gleich sind. Es tiberwiegen platte, ling-
liche mit ldnglichen, groBen Kernen versehene, -an Endothel erinnernde
Zellen. Die Farbbarkeit ist nicht bei allen die gleiche, groBtenteils farben
sich die Kerne intensiv mit Himatoxylin, in anderen Zellen jedoch sind
die Kerne schwach und nur am Rande tingiert, in der Mitte einen
untingierten, vakuolenférmigen Kreis bildend.

Das Protoplasma ist auch nicht tiberall gleich farbbar.

Stellenweise begegnet man in einer solchen Zelle mehr als einem
Kern. AuBer diesen Zellen findet man an der Innenfliche der Zystenwand
groBere aufgequollene, an Epithel erinnernde, nicht kubische, sondern halb-
kugelige, mit der Konvexitit dem Lumen der Zyste, mit der abgeflachten
Seite der Wand zugewendete und ihr anhaftende Zellen mit einem relativ
kleineren, beinahe immer gut tingierbaren Kerne.

AuBerdem finden sich Ubergangsformen von ganz platten zu diesen
groBeren Zellen, und es kommt vor, daB man in einer Reihe platter eine,

zwel, manchmal auch mehr ins Lumen ragende Zellen findet. Aueh diese

Zellen besitzen hier und da zwei Kerne.

An einzelnen Zellen sind Degenerationsprozesse zu bemerken, es sind
einige Kerne schlecht tingiert, und in dem Protoplasma der gréfieren
machen sich Vakuolen bemerkbar. Sie sind kieiner oder gréBer, nehmen
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manchmal .den groBeren Teil der Zelle ein und scheinen keinen Inhalt
zu haben. Der Kern ist in solchen Zellen an den Rand gedriingt, in
einzelnen Fillen nicht sichtbar.

Eine Zellauskleidung ist nicht lings der ganzen Wand erhalten:
stellenweise fehlt sie ginzlich, wie wenn sie von der Wand abgerissen
worden wire; man findet jedoeh in den groBeren Zysten, und diese sind
es. welche wir eben beschreiben, keine abgestoBenen, frei im Lumen
liegenden Zellen.

Bei Vergleichung der Zellauskleidung der kleineren Zysten mit jener
der groBeren finden wir keine prinzipiellen Unterschiede; hier wie dort
finden wir platte Zellen und Ubergangsformen von platten zu groBeren
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Fig. 2.

Mikroskopisches Bild der Zystenwand mit Flimmerzellen.

anfgequollenen, aber die platte Zellform tritt hier an Zahl in den Vorder-
grund. Im Lumen der kleinen Zysten findet man hier und da freiliegende.
spérliche Zellen. Sie erinnern an Epithel, d. h. an die groBere Form der
beschriebenen Zellauskleidung der grofien Zysten, und sind meistens schlecht
tingierbar; in vielen ist der Kern nicht sichtbar.

Diese abgestofienen Zellen liegen manchmal in Gruppen von vier
bis fiinf. In den kleineren, meistens, jedoch nicht immer, runden Zysten
findet man im Lumen ganze Binder von der Wand abgestoBener Zellen.
Als ganz besonders wichtig betrachten wir eine bis dahin in den Netz-
zysten, soviel uns bekannt ist, nicht beschriebene Eigenschaft der Zell-
auskleidung der Zysten. — Gewisse Zellen besitzen namlich ganz dentlich
sichtbare, winzige Hiarchen, welche den ganzen freien Rand einer oder
mehrerer benachbarter Zellen bedecken. — Nicht in aflen Priparaten sind
gie dentlich sichtbar, es sind stellenweise nur Reste und Schatten solcher
Harchen zu bemerken (s. Textfig. 2 u. 3). '
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An Stellen, wo diese Harchen deutlich zu sehen sind, bilden sie
zarte, vertikal zur Oberfliche der Zelle gestellte Fiden und sind an flachen
Zellen aufrecht aneinandergereiht, an den groBeren, halbkugeligen Zellen
sind sie strahlenformig angeordnet. — Die Fiarbbarkeit der Hirchen ist
gering. — In mit Himatoxylin iiberfirbten Praparaten stellen sie sich
violett dar; an schwicher gefdrbten Préparaten sind sie ganz blaf und
nur auf Grond des verschiedenen Brechungsindex von der Umgebung zu
unterscheiden. )

In Préiparaten, welche nach der van Giesonschen Methode be-
handelt wurden, konnten wir sie nicht nachweisen.

Diese Fidchen sind nicht iiberall gleich lang. Thre Lange ist ge-
wihnlich der Hohe der Zelle gleich, ist aber in manchen Féllen auch
gréBer. — An einzelnen Zellen sind diese Fadchen wie gedreht oder
geknickt. — Es kommt vor, daf einige dieser gedrehten Fadchen isoliext
stehen, und an ein und derselben Zelle findet man stellenweise gerade
Fadchen mit geknickten zunsammen.

Die groBeren Zellen besitzen ebenso wie die ganz platten solche Harchen.

Betrachten wir jetzt die zwei anderen Schichten der gréferen Zysten,
80 sehen wir, daB diese Teilung in zwei abgesonderte Schichten nicht
iiberall durchzufithren ist; es befinden sich zwischen ihnen stellenweise
Liicken mit Zellen ausgekleidet, welche denjenigen an der Innenfliche der
Zystenwand shnlich sind. In der Auskleidung soleher Liicken finden wir
jedoch nicht jene groferen Zellen und konnten auch nicht solche mit
Hirchen nachweisen. — Diese Liicken machen den Eindruck von Lymph-
spalten. Beide obengenannten Schichten bestehen ans faserigem Binde--
gewebe. — Die innere Schicht weist wenig Zellen und wenig Gefifie im
Vergleiche zur #uBeren auf. Die letztere ist an Zellen und GefdBen viel
reicher.

Stellenweise sind in dem faserigen Bindegewebe kleine runde Zellen
in geringer Anzahl nachzuweisen, In einigen Priparaten zeigt die faserige
Wand der Zyste an einer Stelle eine Verdickung, welche einen Gewebs-
berd darstellt, dessen spirliche Zellen in einer bléulich tingierbaren
interzellularen Substanz verteilt sind; man kénnte geneigt sein, ihn fiir
einen hyalin degenerierten Herd zu halten. Solche Herde sind auch in
den Winden Xleinerer Zysten zn finden, worauf wir jedoch spéiter noch
zuriickkommen.

Die auBere Schicht besteht ebenfalls aus Bindegewebsfasern, ist
aber zell- und gefibBreicher als die innere, und wir begegnen in ihr klein-
rundzelligen Infiltrationen. Diese erinnern nirgends an Lymphknotchen,
da ihnen die gleichmiBige Form und der charakteristische Bau derselben
fehlt. Die Infiltrationen sind an verschiedenen Stellen’ zu finden, und wir
konnten nicht irgendeine spezielle Lokalisation, wie in der Umgebung
von GefiBen oder nahe der Zystenoberfliche, nachweisen.

Die Blutgefifie sind stellenweise ganz betréchtlich dilatiert und mit
roten Blutkorperchen gefiillt.
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Was die kleinen Zysten anbetrifft, so 14Bt sich ihre Wand nicht
deutlich in zwei Schichten teilen. Die Scheidewande zwischen kieinen
Zysten bestehen aus einem itherwiegend zelligen Gewebe, welches Ahn-
lichkeit mit Granulationsgewebe aufweist und mit kleinen Rundzellen
ipfiltriert ist. An manchen Stellen dieses Bindegewebes finden wir dhn-
liche Herde wie in der Wand der grofleren Zysten, welche auch hyalin
degeneriert erscheinen. — Die 4uBere, dem Peritonaeum zugewandte Zysten-
fliche weist gewohnlich keine endotheliale Auskleidung anf.

.- Kern

= 3 ~ .
3 : . ~ Hirchen

Tio 2
Fig. 3.

Mikrophotographie einer Flimmerzelle der Zystenwand.

Die Priparate aus dem oberen Teile des Netzes iiber dem Tumor,
wo die Zysten sich nur in der Tiefe befanden, wiesen folgendes Bild
auf: Den einen Rand des Priparates bildet das von Endothel entblofte
und aus einer dilnnen Schicht ziemlich festen Bindegewebes bestehende
Peritonaeum; der gegeniiberliegende Rand ist die gefiiireiche Wand einer
griBeren Zyste, welche aus festem, faserigem Bindegewebe gebildet und
mit einer den anderen Zysten #hnlichen Zellauskleidung versehen ist.
In der Wand derselben machen sich in einigen Priparaten kleine rund-
liche Zystchen bemerkbar, welche iiberall mit einer einschichtigen Zell-
auskleidung versehen sind. Dieselbe bhesteht ans teils platten, teils
halbrundlichen, stellenweise mit den schon beschriebenen Hirchen ver-
sehenen Zellen. — Die Mittelpartie des Praparates zwischen beiden
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Riéndern — einerseits Peritonaeum, andererseits Zystenwand -— besteht
aus einem lockeren, reich von Gefaflen und Lymphspalten durchsetzten
Bindegewebe. — Die Spalten sind iiberall von einschichtigem, plattem
Endothel ausgekleidet. Um die GefiiBe herum finden sich Zellherde mit
grofitenteils runden Zellen von blassem, einheitlichem Protoplasma und
mit ziemlich blaB tingierbaren, runden Kernen: neben diesen finden wir in
den Herden weniger zahlreiche, kleine Zellen, mit kleinen, runden, intensiv
mit Himatoxylin gefdrbten Kernen und schlieflich hier und da Zellen von
unregelmiBiger Gestalt, mit zur Seite gedringtem Kerne und dunkler
tingiertem Protoplasma; diese Zellen erinnern lebhaft an Plasmazellen.

Nirgends ist der Ubergang einer Lymphspalte in eine Zyste und auch
keine Spuren einer Proliferation des Eandothels nachzuweisen.

In keinem der untersuchten Teile des Tumors fanden wir in der
Zystenwand Muskelfasern.

Nirgends fanden wir, aufer in der Umgebung von griBeren GefiBen,
elastische Fasern.

SchlieBlich bemerken wir, daB wir in keiner Zyste einer aus zylin-
drischen oder kubischen Zellen bestehenden Auskleidung begegneten und
die vorgefundenen Flimmerzellen sich ganz bedeutend von dem typischen
Flimmerepithel unterscheiden.

Es ist zu bestimmen, welcher von den oben angefithrten
Peritonfalzystenarten unser Fall angereiht werden kann.

- Auf Grund der Resuitate unserer Untersuchung konnen
‘wir vor allem (von der Echinokokkuskapsel gar nicht zu reden)
das sog. Enterokystom ausschlieBen, weil die fiir diese Fille
charakteristisch hohen Zylinderepithelien und die bekanntlich
in zwei Schichten angeordneten Muskelfasern nicht vorhanden sind.

Es ist auch nicht moglich, irgendwelche Ahnlichkeit mit
dem von Werth beschriebenen sog. Psendomyxoma peritonaei
nachzuweisen, schon aus dem Grunde, da8 Eiersticke und - Wurm-
fortsatz vollstindig normal waren.

Es ist auch das makroskopische Bild unseres Falles von
dem Werths vollkommen verschieden. In unserem Falle ist
der Prozell ganz genau an einen begrenzten Raum des Peri-
tonaeums lokalisiert, wihrend er im Falle Werths und an-
deren shnlichen infolge des Berstens der Ovarialzyste auf das
ganze parietale und viszerale Peritonaeum tbertragen wurde.

Was schlieBlich die Lymphzysten, Retentionslymphzysten,
wie auch zystiseche Lymphangiome und Lymphangioendothe-
liome anbetrifft, so konnen wir- auch diese mit aller Wahr-
scheinlichkeit ausschliefen, denn, obzwar wir in dem Bilde
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aus den oberen Teilen des Netzes iiber dem eigentlichen zysti-
schen Tumor dilatierte Lymphspalten fanden, so konnten wir
doch nirgends zwischen ihnen und den eigentlichen Zysten
irgendeinen Zusammenhang nachweisen.

Auch war nirgends eine sichtbare Proliferation der Endo-
thelien zu finden, wie sie in allen Fillen beschrieben wurde,
welche mit einigem Rechte in die zystenartigen Lymphangio-
endotheliome eingereiht wurden oder hitten eingereiht werden
konnen, nirgends fanden wir schlieBlich Muskelfasern, wie sie
bei Retentionslymphzysten, wie auch zystenartigen Lymph-
angiomen oft zn finden sind.

Wir betrachten indessen als wichtige Tatsache zur Erklirung
der Genese unseres Falles die Anwesenheit von Flimmern an
den die Innenfliche der Zyste auskleidenden Zellen. Es ist
dies um so interessanter, als diese Flimmerzellen gar nicht den-
jenigen des eigentlichen Flimmerepithels dhnlich sind, sondern,
abgesehen von den FKlimmern, den Endothelialzellen, welche
gewohnlich die Lymphriume auskleiden, wie auch den Deck-
zellen, welche wir an der Oberfiiche seréser Hiute (seroser
Deckzellen), besonders des Bauchfells, finden (heute von den
meisten Histologen Serosaepithel benannt).

In der neueren Zeit wurde eben diesen Endothelien oder
,serosen® Epithelien grofere Aufmerksamkeit zugewendet und
auf Einzelheiten ihres zarteren Baues aufmerksam gemacht.

Im Gegensatze zu der é&lteren Ansicht, es seien diese
Zellen morphologisch im groBen und ganzen nur wenig von
den Endothelzellen verschieden, behauptete Kolossow 3, sie
seien komplizierter gebaut. Nach Einwirkung mit Osmium-
saure beobachtete er an den Endothelzellen sertser Hohlen zwei
Schichten, ein oberflichlicheres, diinnes, homogenes Hautchen
und eine tiefere Schicht leicht granulierten Protoplasmas mit
einem Kerne und zwei Kernkdrperchen. Die Oberfliche des
Hautchens war mit einem Saume dichter, durchschnittlich 2 1
langer Harchen bedeckt,

Es hatte zwar schon Palladino® vor Kolossow anf
diese Harchen aufmerksam gemacht; er betrachteie sie jedoch
als rudimentdr und zufallis, wihrend es Kolossow gelang,

diese Hérchen nicht nur bei Saugetieren. sondern auch normaler-
Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 188, Hit. 1. 11
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weise bei Menschen nachzuweisen. Musecatello bestitigte die
Beobachtungen Kolossows, fand aber die Hirchen nur nach
Einwirkung von Osmiumsiure und nie an frischen Préparaten.
Von dentschen Autoren wies zuerst Biittner® bei Tieren
Hérchen an den gequollenen Zellen der Pleura 15.Stunden
nach einer Staphylokokkeninjektion in die Pleurahohle nach.

Anfanglich betrachtete er diese Harchen als ein patho-
logisches Produkt, fand sie aber bei spiteren Untersuchungen
an Zellen, welche keine pathologischen Verinderungen anf-
wiesen.

Bitttner nahm nun an, dafl diese Hirchen ein standiger
Bestandteil der Zellen sertser Haute bei jungen Meerschwein-
chen und Kaninchen bilden.

Die spiteren Forschungen Brunns?®? bestitigten die Be-
obachtungen Kolossows in ihrer ganzen Ausdehnung. Brunn
fand diese Hiarchen an Zellen der serdseu Hiute bei Hunden,
Menschen, Kaninchen, Meerschweinchen, weifen Miusen und
Tauben. Sie befinden sich an Pleura, an Perikard, an visze-
ralem und parietalem Bauchfell mit groBer RegelmaBigkeit,
wenn auch nicht an allen Stellen. Worauf diese letzte Tat-
sache beruht, kann Brunn nicht entscheiden, macht aber aut
die ungemeine Zartheit der Harchen aufmerksam, infolgederen
sie durch den geringsten Eingriff vernichtet werden konnen.
Um die Harchen sichtbar zu machen, mub auch der Schnitt
des Praparates ein giinstiger sein. Trotz aller Bemithungen
“gelang es Brunn ebensowenig wie Kolossow, die physiolo-
gische Bedeutung dieser Hirchen zu ergriinden.

Die Untersuchungen Ménckehergs®® wber endotheliale
Zellen der serdsen Hohlen erwiesen gleichfalls die charakte-
ristischen Harchen, wie sie vor ihm Kolossow und Brunn ge-
sehen hatten, wodurch die Beobachtungen dieser beiden Autoren
vollstindig bestitigt wurden.

Man kann es also auf Grund der Beobachtungen Kolossows,
Brunns und Monckebergs als hewiesene Tatsache an-
nehmen, daf den friither als Endothelien betrachteten serosen
Deckzellen nicht nur mit Riicksicht auf ihre Lage, sondern
auch auf ihren Bau der Name ,Epithel“ vollkommen zusteht.
Die Tatsache, daf auch an ihnen Flimmern entdeckt sind, ist
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so eigenartig und charakteristisch, daf ung die Annahme eciner
nahen Verwandtsehaft der platten Flimmerzellen in den von
uns beobachteten Zysten mit den sertsen Deckzellen, namentlich
denen des Peritonaeums, vollkommen berechtigt erscheint.

Man konnte zwar noch an ihre Verwandtschaft mit den
Flimmerzellen der an dem kleinen Becken lokalisierten kleinen
Zystchen denken, jedoch diese Fille zeigen prinzipielle Unter-
schiede mit dem von uns beobachteten Falle. Die Zystchen
sind in diesen Fallen in grofer Anzahl verstreut und vonein-
ander getrennt an den inneren weiblichen Genitalorganen und
am Peritonaeum des kleinen Beckens lokalisiert und unterscheiden
sich auch schlieSlich durch die Form der Flimmerzellen selbst,
welche in den Fallen Picks hoch und zylinderisch waren.

Wenn man auch annehmen konnte, daB die primare Zell-
auskleidung der Zysten unter Einwirkung eines mechanischen -
Agens plattgedriickt werden konnte, so wire wohl die Annahme,
daBl so zarte Gebilde wie diese Hirchen bei solchem Platt-
driicken sich erhalten hitten, kaum moglich. Es spricht auch
eine andere Tatsache gegen dieselbe.

Wir bemerken namlich in einer Reihe von platten Zellen,
wie oben beschrieben, plotzlich grofere in das Lumen der Zyste
hineinragende, ein Beweis, daf vom Innern der Zyste keiner-
lei mechanische Faktoren anf die Zellauskleidung einwirkten,
da sie dieselbe vollkommen gleichmaBig plattgedriickt haben
miiBten.

Dasselbe kann aber auch als weiterer Beweis dafiir gelten,
daB die platten Zellen der Zellauskleidung unserer Zyste nicht
der zylindrischen, sondern der halbrunden Zellform genetisch
néherstehen.

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

Wollten wir unsere Zyste als eine Geschwulst von den
Endothelien der LymphgefiBe ausgehend betrachten, so miiiten
wir auch annehmen, daB das Endothel der Lymphgefifie unter
gewissen Bedingungen Flimmern trage, was jedoch bis jetzt
von niemand beobachtet wurde.

11*
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Nachdem wir in unserem Kalle gar keine Verinderungen
finden, welche. aut die Entwicklung der Zysten im postembryo-
nalen Leben hinweisen wiirden, keine deutlichen Zeichen eines
entziindlichen Prozesses, keine Verwachsungen u. s. {., nach-
dem wir schlieflich die Geschwulst so im Netzgewebe gelagert
finden, daB uns die Annahme eines Entziindungsprozesses im
extrauterinen Leben das Verstindnis der Genese der multi-
lokuldren Zyste gar nicht erleichtern wiirde, scheint uns die
Annahme am wahrscheinlichsten, daf der Ursprung derselben
in abnormer embryonaler Entwicklung des Netzes zu suchen
ist. Mit dieser Annahme stimmt anch die Tatsache berein,
nach welcher auch in anderen Organen beobachtete multi-
lokulsre Zysten ihren Ursprung vor allem in Entwicklungs-
abnormititen haben wiirden (Zystenniere, Zystenleber, Entero-
kystom, Ovarialkystom).

Zum SchluB sei mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Browicz
und seinem Assistenten Herrn Prof. Dr. Ciechanowski in
Krakau fiir mannigfache Unterstiitzung bei Abfassung dieser
Arbeit meinen besten Dank aussprechen zu diirfen.
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