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IX. 
Die lVIesenterialzysten embryonalen Ursprungs 
nebst einigen Bemerkungen zur Entwicklungs- 
geschichte der Nebennieren-Rindensubstanz 

sowie zur Frage des Chorionepithelioms. 
(Aus der KSnigl. Chirurgischen Klinik zu Pisa, Direktor: Prof. A. Ceci.) 

Von 

Dr. F r a n c e s c o  N i o s i ,  Assistenten!). 
(Hierzu Tafel VII--X.) 

Wenn auch die Mesenterialzysten nicht hi~ufig dem Chirurgen 
sich zeigen, so nehmen sie doch einen wichtigen Platz in der Bauch- 
chirurgie ein. 

Vom diagnostischen Standpunkte aus betrachtet finden wit: 
oft ist die Erkennung schwierig. Bedeutende Kliniker haben sie 
nicht selten mit zystischen Bildungen anderer Baucheingeweide, 
vor allem mit solchen der EierstScke verwechselt. Vom thera- 
peutischen Standpunkte aus ist das Studium der 1V[esenterial- 
zysten noch interessanter, weil in einigen F/~llen zwar die techni- 
schen Schwierigkeiten ganz unbedeu~end sind und kein Zweife] 
tiber den vorzunehmenden Eingriff bestehen kann, in anderen 
aber die Eatscheidung schwer ist und dutch einen ungeeigne~en 
Eingriff der Patient schwer geschi~digt werden kann. 

Wir wollen nun hier nieht nut davon spreehen, weleher 
Operationsmethode der Vorzug gebtihrt, e~wa der Taschenbildung 
oder der Ausseh/~lung, oder welehe ~ethode wegen der 1/~ngeren 
oder ktirzeren Nachbehandlung vorzuziehen ist, sondern auch 
erw/~hnen, dab einige Mesenterialzysten, die, am Darmtraktus 
ge!egen, an ihm betr/~chtliche Veranderungen bedingen, ungewOhn- 
lieh gefi~hrlieh sind und, wie es bei gewissen Briichen vorkommt, 
man unentsehlossen b]eibt, ob man zu einer Resektion sehreiten 
soll oder nicht. 

1) Ubersetst yon Dr. C. D a v i d s o h n - B e r l i n .  
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In den letzten 30 Jahren, ia denen die operativen Eingriffe 
an Bauehorganen sehr hi~ufig geworden sind, ist nattirlich aueh 
die Kasuistik der Mesenterialzysten bereichert worden, ansere 
Kenntnisse sind in diagnostischer and therapeatiseher ttinsicht 
betri~chtlieh vorgeschritten. Wi~hrend man frtiher die Diagnose 
dieser Affektion ftir fast unmSglieh hielt, und bei der Behandlung 
die Tasehenbildung vorzog, werden heutzutage die Zysten in gro~er 
Zahl diagnostiziert and exstirpiert. 

Immerhin bleiben noch einige FNle iibrig, die auch dem er- 
fahrenen Chirurgen ~berraschungen bereiten kSnnen. Manchmal 
raft eine Zyste, we]the keinerM Erseheinungen gemacht hatte, 
die Symptome eines Darmverschlui~es hervor. Wird der 
Xranke dana bei meteoristisehem Abdomen untersucht and 
ist die Zyste klein, so kann sie tier Erkennung entgehen 
and zu seiner grol~en (~berraschung findet der Chirurg 
bei der Operation eine Abkniekung, eine Verdrehung des Darmes 
dutch eine Neubildung, yon deren Anwesenheit er keine 
Ahnung hatte. 

Solehe Fi~lle sind in der Literatur hi~afig besehrieben, aber 
noeh nicht Gemeingut al]er Xrzte. Die genaue Kenntnis 
aller derartiger und i~hnlieher Fi~lle wi~re nieht nut far den 
Chirurgen notwendig, sondern vor allem auch far den prak- 
tisehen Arzt, tier die erste Diagnose zu stellen und dutch' ge- 
naue Untersuchung des Abdomens ein zu spates Eingreifen hint- 
anzuhalten hat. 

In betreff der Pathogenese dieser Zysten finden wir noeh 
versehiedene Meinungsdifferenzen, deswegen ist die Untersuehung 
immer neuer Fglle sehr erwiinseht, die alten sind zum Teil wenig 
sorgf~ltig untersueht, wenigstens in bezug auf den Inhalt and die 
Wandung, wenn es sieh um Totalexstirpationen handelte, was ja 
bei Tasehenbildung iiberhaupt nieht mSglieh ist. Es gentigt keines- 
wegs, ein Sttiekehen der Wand mikroskopiseh zu untersuehen; 
daraus lassen sieh, ebensowenig wie bei Tumoren aus 
Stttekelaen derselben, Sehlt~sse auf die Natur dieser Zysten ziehen. 
Das Vorhandensein bzw. die Abwesenheit einer epithelialen 
Aaskleidung der Zysten hat das grSl3te Interesse far die Patho- 
genese. Bei der Stfiekehen-Untersuehung kann aber nur zu 
leieht das Epithel w~hrend der histologisehen Manipulierungen 
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verloren gehen. Die erwahnten Unsicherheiten haben bisher 
noch keine definitive Einteilung der Mesenterialzysten auf- 
kommen ]assen. 

Die Geschiehte der Mesenterialzysten zerfallt in drei Ab- 
schnitte ( B r a q u e h a y e )  19. Der erste beginnt mit dem Anfang des 
16. Jahrhunderts, als ein Florentiner Anatom B e n i v i e n i 16 
die erste Beobaehtung mitteilte; er erwahnt die Zysten als 
anatomische Merkwfirdigkeiten. Diese ,anatomische Periode" 
dauerte his zur Mitte des verflossenen Jahrhunderts. Der 
zweite Abschnitt fallt in die Zeit yon 1850 his 1880, Die Zysten 
werden nieht mehr nut yore Anatomen gefunden, sondern sie 
fallen auch schon dem Chirurgen in die Hande. Er  vermutet 
eine Ovarialzyste, 5finer das Abdomen und finder eine Mesen- 
terialzyste: ,,Periode der chirurgischen Eingriffe bei irrttimlieher 
Diagnose". 

Der dritte Abschnitt beginnt mit dem Jahre 1880 und besteht 
bis jetzt fort: die ,,ehirurgiseh-klinisehe Periode". Im ersten Ab- 
sehnitt gibt es nut ausnahmsweise Beobaehtungen, im zweiten 
werden sie h~ufiger und interessanter, im dritten erscheinen Mono- 
graphien, welehe die haupts~chlichsten Anhaltspunkte fiir die 
Diagnose und Therapie enthalten. 

Wenn nun aueh sehon immer auf die versehiedene 
Art der Mesenterialzysten geaehtet worden ist, so fehlte es 
doeh bis in die letzte Zeit hinein am einer rationellen Klassi- 
fikation, die erst jetzt dureh die h~ufigeren Eingriffe der 
Bauchehirurgie unter reichlicher Vermehrung der Kasuistik mSg- 
lich wird. 

Einer der ersten, der eine Einteilung vorgenommen hat, ist Hahn 63, 
er tefl~ sie ein in: h~morrhagische ,  chylSse, serSse und Hyda- 
tiden. Die Dermoide  Iehlen hier noch g~Ilzlich, weil es in der 
Literatur bis dahin keine wahren Mesenteria]dermoidzysten gab, denn 
die nnter dieser Bezeichnnng gehenden gehSrten zum Eierstock und 
batten erst al]m~ihlich das Mesenterium mit sich in Beziehung gebracht. 
Zwei Jahre sp~Lter zeigte indes Langton s6 wahre Dermoidzysten des 
Mesenteriums; er hatte bei einer Frau in jedem Ovarium eine und eine 
dritte Dermoidzyste im Mesenterium gefunden. 

1892 ~Lnderte und erweiterte B r a q u e hay e die Nomenklatur Hahn s; 
er vereinigte die chylSsen nnd serSsen Zysten zu der einen Kategorie der 
lympha t i schen  Zysten nnd ffigte zwei neue hinzu: die Dermoide 



220 

u n d  die aus b e n a c h b a r t e n  O r g a n e n  s t a m r a e n d e n Z y s t e n  (yore 
Eierstock, Parovarium, Pankreaskop~ usw.). Von den prira~ren Mesen- 
terialzysten haben nur die Derraoide eine Epithelauskleidung. Deswegen 
legte er einera yon Kfister  1887 publizierten Fall s3 keine Bedeutung bei, 
bei dera, obwohl nichts an Dermoid Erinnerndes vorhanden war, in 
dera-Inhalt der Zyste Epithelzellen im Degenerationszustande ge~unden 
warden. 

In einer~ kurze Zeit vor der Arbeit yon B r a qu e h a y e erschienenen 
die Seraiotik der Mesentialzysten behandelnden Arbeit yon Frentze151 
ist ein yon Lfieke rait Tasehenbildung behandelter Fall abgebildet , be i 
welchera in dem Zysteninhalt Zellen rait gelbIichen Kernen, ~hnlich wie man 
sie in Ovarialzysten finder, angetroffen wurden. 

1894 verSffentlichte S t u d g a a r d  einen interessanten Fall fiber eine 
yon ihm~ erfolgreich exstirpierte, sehr grol]e Mesenterialzyste rait einer dera 
Verdauungstraktt~s ~ihnlichen epithelialen Auskleidung ~ in der Wand auBer- 
dem zwei rechtwinklig zueinander stehende glatte Muskellager. Der 
Autor hO~lt diese Zyste ~fir ein Produkt des Verdauungstraktus, also aus- 
gegangen yon einera abgeschniirten Darradivertikel. 

Ira folgenden Jahre gab P ag ens te ch er I1G zwei F~lle bekannt, in 
einem derselben enthielt der dutch Probepunktion aspirierte Inhalt der 
Zyste Pflasterepithel. P a g e n s t e e h e r  reehnet zu den Mesenterialzysten 
auch einen yon Roth 1881 publizierten Fall~39, in dem die Zyste yon 
einem Rest des Ductus omphalo-raesentericus , der abnorm an der Mesen- 
terialseite anstat~ an der ireien Darraseite seinen Sitz hatte, ihren Ur- 
sprung genomraen hatte and glatte Muskulatm" sowie darmwand~hnliehe 
Mucosa enthielt. 

Die vor P a g e n s t e c h e r  erschienenen Arbeiten besehii~tigen sich 
nicht 'mit dera Falte Roths. Vielleicht ist er wegen seiner Uberschrift, in 
welcher das Wort Mesenterialzyste fehlt, ,,fiber Mi6bildungen ira Bereiche 
des Ductus oraphalo-raesentericus", den Autoren entgangen, oder, well sie 
ihn zu den Intestinalzysten rechneten, nicht erw~hnt. Der Fall Roths  
best~tigt dentlich die Erkl~rung S tudgaa rds .  

1898 gab Eve ~a bei einer ira Mesenterium des Jejunuras sitzenden 
Zyste, d i e  in ihrer Wand drei Lager glatter Muskelfasern enthielt, die 
Erklarung, dab sich ffir einige Mesenterialzysten wohl eine hbstaramung aus 
abnorraer Entwicldung des raesoblastischen Anteils des Verdauungstraktus 
herleiten lieBe. 

Einen weiteren Fall yon mit Epithel ausgekleideter Mesenterialzyste 
intestinalen Ursprungs teilte ira selben Jahre W. Mfiller ~~ in der Deutschen 
Gesellschaft ffir Chirurgie rait. 

Fast gleiehzeitig ver6ffenfliehte Q u e n s e l  in Stockholm eine be- 
achtenswerte Monographie fiber kongenitale Darratumoren, in welcher der 
Hauptteil die sogenannten Enterokystome behandelt, also die yon Darra/ 
divertikeln oder yon verlagertenKeiraen der Darrawand ausgehenden Zysten. 
Unter den yon Quens  el angeffihrten Fgdlen (anch der oben erwEhnte yon 
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Roth finder sich darunter) sind mehrere, wie der Roths ,  die sieh an der 
konkaven Darmseite entwickelt haben; solche Zysten schieben die Mesen- 
terialblEtter auseinander lind stellen daher nichts anderes dar als echte 
Mesenterialzys~en (hierher geh(iren die F~ille yon Henn ig  67, Roth '39 
K u l e n k a m p f f  s~, Buchwald  ~3, Nasse  11e, Hfiter~l). 

Im Jahre darauf beschrieb F e h l e i s e n  4G eine Zyste , deren Wand 
yon drei Zonen gebildet wurde: die aul]ere Schicht bestand aus derbem 
Gewebe, die mittlere aus lockerem mit Gef~tl3en reichlich durchsetztem, die 
innere aus breiten Biinde]n glatter Muskelfasern, die sich in nichts yon 
den in der Darm- und Blasenwand liegenden nnterschieden. 

Die Arbeit Dowds ss veto Jahre 1900 bezeichne~ einen bemerkens- 
werten Fortschritt ffir die Gesehichte der Mesen~erialzysten. Die Wichtigkeit 
beruht nieht nut auf der Seltenheit des Falles, den der Autor behande]t und 
erl~utert haG, sondern auch auf den Schltissen in bezug auf die Fathogenese 
solcher Zysten, die eine genaue Uutersnchnng ihm hierans zu ziehen ge- 
stattete. Die Zyste sal~ im Mesokolon, war multiloknl~r, hatte den Bau eines 
Ovarialkystoms, soda6 tier Autor an eine Abschnfirung yon Teilen des 
Ovariums und Parovariums w~hrend der Entwicklung dieser Organe dachte. 
Er versichert, in der sorgf~ltig durchgesehenen Literatur keinen iihnlichen 
Fail gefunden zu haben. Nach seinen Untersuchungen konnte er schliel]en, 
da~ wahrscheinlieh alle Mesenterialzysten auf drei Kategorien zurfiekgefiihrt 
werden kSnnen: 1. Zysten embryonalen Ursprungs, 2. Hydatiden, 3. Zysten, 
die dutch Degeneration bSsartiger Neubildungen entstehen. 

Die Chyluszysten sind kongenital vorgebildet, sie entwickeln sieh in 
enger Beziehung zu den Chylusgef~l]en , yon denen aus zuf~llig ein Ergul~ 
yon Chylus in die Zyste hinein stattgefunden hat. 

Kongenital sind auch die serSsen und ]ymphatischen Zysten, sie 
ithne]n den Zysten des Ligamentum ]atum, die ebenfalls bekanntlich serSsen 
Inhalt haben. 

Die hiimorrhagischen Zysten stellen keine besondere Kategorie dar, 
denn entweder gehSren sie zu den kongenitalen Zysten, in denen ein Blat- 
gefii~ geplatzt ist, oder sie bilden sich traumatisch dutch zystische Um- 
wandlung des H~matoms. 

Zum Beweise seiner Ansichten f/ihrt D owd mannigfache Argumente 
ins Feld; z, B. ftir seine Ansieht yon den Chylt~szysten sagt er, es w~re 
nicht leicht anzlmehmen, da6 der Verschlu$ eines Chylusgef~$es f i i r  die 
Bildung einer Zyste die Veranlassung sein kSnnte, well sehr reichliche 
Anastomosen bestehen; er erinnert an mindestens 10 F~lle, bei denen der 
Ductus thoracicus verletzt war und sp~tier gen~h~ und unterbunden 
wurde, ohne dal~ auch nur ein Ansatz zu einer Zystenbildung hi~tte gefunden 
werden kSnnen. 

Andererseits kanu man nicht verstehen, auf welche Weise die 
Chyluszysten zu eiuer epithelialen Auskleidung kommen kSnnen , und 
doch gibt es Mesenterialcysten mit Epithe]bekleidung. Dowd zitiert 
hierffir den Kfisterschen Fall s3, bei dem im Inhalt bei mikroskopischer 
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Untersuehung Epithelzellen gefunden wurden, und den iihnlichen yon 
P a g e n s t e c h e r  116. Dowd geht dann zur Betrachtung yon Zysten 
fiber, die ohne Epithel in ihrer Wand glatte Muskulatur aufwiesen in einer 
Anordnung der Fasern, wie sie die Darmmuskulatur zeigt (Eve, F eh l e i s en  
usw.); er spricht die Uberzeugung aus, dab diese Zysten, trotzdem bier der 
Epithelnachweis nicht gelungen ist, dennoch als intestinalen Ursprungs 
bezeichnet werden dfirften. 

D owd nimmt also bei seiner Einteilung auf den chylSsen, serSsen, 
lymphatischen oder blutigen Inhalt der Zysten keine Riicksicht, er steht 
abet nieht der M5glichkeit der Entstehung tier Zysten aus einer degenerierten 
Lymphdriise oder aus einem oblitelierten Lymphge[~ge sehroff gegenfiber. 
Es gibt in der Tat in der Literatur F~lle yon serSsen oder lymphatischen 
Zysten, bei denen man aus verschiedenen Griinden an eine embryonale 
Epithelabsprengung denken kann, w~hrend in einer Reihe anderer F~lle 
iedes Zeiehen daftir fehlt. 

Die Entstehung aus Lymphdrtisen und -gef~6en ist yon den bedeu- 
tendsten Pathologen : R o k i t a n s k y  und Virch ow, angenommen~ und diese 
Ansicht vor wenigen Jahren dutch P a g e n s t e eh e r und andere untersttitzt 
worden, tnfektionskrankbeiten, wie Typhus, TuberkuIose usw., veranlassen 
die zystische Degeneration der Lymphdrfisen. D'Urs03~ hat iiingst einen 
ganz sieheren Fall einer Driisenerweiebung beschrieben, wobei eine Chylus- 
zyste im Mesokolon sieh gebildet hatte. 

Dowd meint, die Frage naeh der Pathogenese der Mesenterial- 
zysten liel3e sich 15sen, wenn in jedem Fall eine genaue mik~o- 
skopische Untersuchung vorgenommen wfirde sowohl der Zystenwand wie 
des Inhalts. 

Sieherlich stellen die Zysteu embryonalen Ursprungs unter den 
Mesenterialzysten eine besondere interessante Kategorie dar, zu der nicht 
nut die Dermoidzysten gehSren. 

Nach der Arbeit D owds sind einige F~lle yon Mesenterialzysten 
publiziert, darunter viele intestinalen Ursprungs, wie z. B. die von 
Spreuge115s, HedingerG5a, P u s e h m a n n  r>s, T e r r i e r  et Lee~ne ls5, 
P r i e h a r d  127, Roegne r  135, und vielleieht auch noch die yon Nager  TM 

und J a c w e t t  ~5. 
Nager  besehreibt einen enorm groBen zystisehen Tumor, der viel- 

fach mit den Nebenorganen verwaehsen war, als Lymphangioendothelioma 
cystieum, uns scheint indessen nach der genauen mikroskopisehen Be- 
sehreibung wie in dem ghnlichen Falle R o e gn er s die Bezeichnung En- 
teroeystoma mesenterii passender zu sein. 

Wghrend die Zysten intestinalen Ursprungs allmghlieh zu allgemeiner 
Geltung kamen, wurden auch Fglle yon embryonalen Dermoidzysten 
VerSffentlieht. ttierher gehSrt der auger jeder Diskussion stehende 
Fall yon L a n g t o n ,  bei dem auger in jedem Eierstoek aueh im Mesen- 
terium eine Dermoidzyste gefunden wnrde, die sicher dort primiir ent- 
standen war. 
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Den ~lteren F~llen yon Eeber t  sg, D ick inson  7~ E p p i n g e r  4z, 
Koenig  so, Sehfitzerl~O~ B a n t o e k  lz und L a ng t on  gesellen sieh aus 
den letzten Jahren hinzu die yon Spence r -Wel l s  156, Mayer  1~176 Moy- 
nihanlOS, Mar ie -Ber~hie r -Mi l ian  9s, A lexande r  4, L a u n a y  s7 

Der  yon uns 1903 in der kgl. ehirurg. Klinik zu Pisa 

beobachtete Fal l  ha t  nun ein ganz besonderes Interesse nicht 
nur  in bezug au~ das Kapitel  der embryonalen  Mesenterial- 

zysten, sondern auch in bezug auf wichtige embryonale  Fragen  

und auf die der pathologischen Anatomie~ die sich daran 

schliel3en. Wir  wollen der ausffihrlichen Beschreibung des Falles 

die Klassifikation und Kasuist ik aller Mesenterialzysten embry-  

onalen Ursprungs folgen lassen und sehlie~lich daneben auch 

die klinische Seite etwas beleuchtenl). 

Krankengesch i ch t e .  
Com. Car., 48 Jahre alt, aus Bologna gebfirtig, wohnhaft in Cascina 

(Pisa), Hansfrau, ] ~ t  sieh im Mai 1903 in die chirurgisehe Klinik auf- 
nehmen. 

Menstruation mit 12 Jahren, mit 23 Jahreu verheiratet, 3 normale 
Entbindungen, seit 10 Jahren Witwe. Menses normal. Vor unge~ghr 
11 Monaten hysterische Halbseiteal~,hmung, die naeh kurzem Bestehen 
wieder verging. Vor einem Mount konsaltierte sie einen Arzt wegen 
Schmerzen in der rechten Schalter, der Arzt fund im linken Hypochondrium 
einen grol]en zystisehen Tumor, we]cher seitdem ein wenig gewachsen 
ist, ohne der Kranken irgendwelehe Beschwerden zu verursachen. 

Die allgemeine Untersuchung ergab: guter Ern~hrungsznstand, rege]- 
m~fiiger Ball, starke Muskalatur, subkutanes Fettgewebe mgl3ig entwickelt, 
norma]e Haut~arbe, Schleimhgute rosa, kein Fieber, Sensorium ~rei. Pals 80, 
Respiration 20. 

An den Brnst- uud Bauehorganen niehts Besonderes. Urin frei yon 
Zucker nnd EiweiB, keine abnormen Niedersehl~ge bei mikroskopischer 
Untersuchung. 

Im Abdomen ffihlte man eben nur eine mannskopfgro~e Gesehwalst 
mit glatter Oberfl~iche, prall elastiseh, deutliche Fluktuation, nieht sehmerz- 
haft, sie nimmt den ganzen oberen linken Quadranten ein sowie teflweise 
auch noch den nnteren linken und oberen rechten. Der Tumor ist sehr 
beweglieh, besonders nach den Seiten, man kann ihn teilweise nnter den 
Rippenbogen drangen. Bei der Perkussion erhglt man eine den kleineren 
Teii der Geschwulst einnehmende Dgmpfungszone. Zwischen ihr and tier 
Leber besteht heller, tympanitischer Schall. Die Dgmp~ng der Gesehwalst 
scheint direkt in die Milzd~mpfung fiberzugehen. Das anfgebl~hte Kolon 

1) Eine kurze Mitteilung fiber diesen Fall ist bereits im Arehivio eel 
Attid.  Soe. Ital. di Chit. XIX, 1905, ersehienen. 
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bedeckt teilweise die Geschwulst Die gyniikologische Untersuehung er= 
gibt, da~ keia Zusammenhang mit dem Uterus oder den Adnexen besteht. 
Hydatidenger~useh nicht vorhanden. 

D i a g n o s e : Die grol]e Bewegliehkeit liel] zuerst an eine MesenteriaL 
zyste denken, aber es wurde sodann als wahrscheinlicher eine Echino- 
kokkusblase der Milz angenommen. 

O p e r a t i o n :  am 29. Juli 1903 (Prof. Ceci): Morphiumchloroform- 
narkose. Inzision yon der Mitre zwisehen [roc. xiphoides and Nabel bis 
zum oberen Drittel zwischen Nabel and Symphyse. Nach ErSffnung des 
parietalen Bauchfells findet sieh eine Geschwulst vor, die den oberen 
linken Qandranten der BauchhShle einnimmt, bedeckt yore gro~en Netz 
und yore Colon trausversum. Nach Auinahme des grol~en Netzes sieht 
man, dab der Tumor, mannskopfgro6, im lS~esokolon sitzt and mit seinem 
unteren Teile mit Diinndarmschlingen in enger Beziehung steht. Die Be- 
sichtigung der unter dem linken Rippenbogen liegenden Organe ergibt, 
dal] die kleine Milz, ebenso die Niere normal gelagert ist. Ein sehr~ger 
Schnitt in das vordere Blatt des Mesokolons yon rechts oben nach links 
unten l ~ t  die Geschwulst stumpf ausschi~len, ziemlich leicht und 
ohne nennenswerte Blutung. Nur nnten, hinten wird dabei eine 
grSBere u verletzt, die seitlich unterbunden werden mul~te. Die 
HShle wird vernhht, Etagennaht der Bauchwand mit Katgut. Seidennaht 
der Haut. 

u  nach  der O p e r a t i o n :  normal. Primaintentio. 3 Wochen 
nach der Operation aus der Klinik entlassen. Die Frau wurde aus den 
Augen verloren, sp~iter wurde jedoch iestgestellt, dab sie ftinf Monate 
nach der Operation in einer Abteilung tier KSnigl. Spitaler in Pisa an 
einem Lebersarkom gestorben ist, bei der Sektion warden keine An- 
zeichen dafiir gefunden, dab das mit  unserer Operation irgendwie in 
Bezieliung zu bringen gewesen w~re. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der Zys te :  Die mannskopf- 
groBe, rundliehe Zyste lieB an ihrer i~uBeren Fl~ehe keine Besonderheiten 
erkennen, an der Innenfl~che fanden sich, mit blol~em Auge kaum wahr- 
nehmbare punktfSrmige Erhabenheiten. an einer Stelle ein bandfSrmige~ 
7 cm langer, 3 4 mm breiter Yorsprung. An einem Ende desselbeI 
befand sich ein rundlicher, erbsengroBer Knoten, der dureh einen 3 4 mn 
dicken kurzen Stiel an der Innenwand festgehalten wurde. Die Ober 
fi~che des Bandes und Knotens sah ebenso aus wie die Innenfli~ehe de 
Zyste. Die Wanddicke war ungleichmiiBig, bewegte sieh an versehiedenel 
Stellen zwischen 1 and 9 ram. An den Stellen, wo das Band and de 
Knoten saBen, war sie am betr~chflichsten, gegeniiber am geringsten. 

Untersuchung des Zysteninhalts. in dankenswerter Weise ausgeffih~ 
yon Dr. Corsan i .  Chemiker und Pharmazeuten der KSnigl: Spiti~ler in Pisa 
Menge e~wa 2 Liter. die Fliissigkeit ist triib0 fadenziehend, bri~unlict 
schokoladenfarben. Spezifisehes Gewicht 1040. Neutrale Reaktion; sie b~ 
stand aus : 
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89,120 ~ Wasser, 
10,021~ organischen Substanzen, 
0~859 ~ Salzen. 

Die organischen Substanzen bestanden grSl~tenteils aus Serum, Glo- 
bulin mit Spm-en yon Schleim und Pepton. Fett land sich zu 0,298 ~ 
Harnstoff und Zucker waren nicht vorhanden. Unter den Salzen land 
sick zu 67,6 ~ Na CI, daneben geringe Mengen yon Schwefel und Phosphor, 
sowie Spuren yon Kalk und Eisen. Mit dem Mikroskop wurden einige 
Zylinderepithelze]len in Degeneration aufgefunden, einige rote BlutkSrper- 
chen, mehr oder minder ver~nderte rundliche gekSrnte KSrperchen, welche 
wohl als Kerne degenerierter Epithelzellen aufzufassen sind~ FetttrSpfchen, 
Cholesterinkristalle. 

Die Zystenwand besteht aus einer bindegewebigen Grundlage, die 
Innenfiiiche ist mit Epithel bedeckt, im Innern der Wand finden sich 
verstreut einzelne epitheliale Bildungen, einige derselben stehen deutlich 
mit dem Epithelbelag in Beziehung, andere scheinen unabh~ngig davon 
zu sein. 

Yore einfachen zum komplizierteren vorgehend, wollen wir nacheinander 
beschreiben : 

1. die bindegewebige Grund]age, das Stroma, 
2. den Epithe]belag saint seinen Forts~tzen in die HShle hinein und 

in die Dieke der Wand, 
3. die yore Epithelbelag unabh~tugigen epithelialen Bildungen. 
Der erw~hnte erbsengroBe Knoten gehSrt zu den inneren Epithel- 

answiichsen, wird bei 2. beschrieben werden. 
1. Das  S t roma .  Fast iiberall, aueh an den dtinnsten Stellen, be- 

steht die bindegewebige Grundlage der Zystenwand aus zwei Schiehten, 
einer inneren, auf der das Epithel sit ' t ,  und einer ~tu~ieren. Die inhere 
Schieht ist bei weitem dfinner als die ~iuBere, miflt hSehstens 1�89 mm 
in der Dieke, an einigeu Stelleu ist sie his auf eine zarte Lamelle zu_ 
sammengeschrumpft~ selten fehlt sie g~nzlich. Diese innere Schicht dient 
als Stiitzsubstanz sowohl den meisten yore Epithelbelag unabh~ngigen in 
die Tiefe der Wand hineingehenden Epithelbildungen, als auch allen vom 
Belag in die Tiefe gehenden Einstiilpungen; wo solche Bildungen fehlen, 
ist die Dicke der Innenschicht gering, oder sie fehlt ganz. In ihrem Bau 
~hne]t sie jungem Bindegewebe: rundliche Zellen herrschen vor, ge- 
w6hnlich yon lymphoidem tiabitus, sp~rliche Spinde]zellen daneben mit 
sti~behenfSrmigem Kern, bisweilen vom Aussehen glatter Muskelfaserzellen; 
bei der van Gi e s on-F~rbung nimmt ]edoch das Protoplasma dieser Zellen 
einen rStlichen Ton an, so wie ihn das Bindegewebe zeigt. 

Neben den runden and spinde]f6rmigen Zellen gibt es aueh Uber- 
gangsformen zwisehen diesen beiden Arten. 

Die Zellen zeigen keine bestimmte Anordnung, sondern liegen durch- 
einander, an einer Stelle ]iegen mehr runde, an einer anderen herrschen 
die Spindelzellen vor. Blntgef~i~e sp~rlich, g)-Sfltenteils Kapillaren, nut 

Virchows Arehiv f, pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2, ~5  
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in wenigen muskul~re Wandungen.= Schiiei]lich ist zu bemerken, dai] 
die Innenschicht aul~er in den Blutgef~l~en keine elastischen Fasern enthi~lt. 

Die ~ul~ere Schicht ist dicker und toilet 1.~ bis 7 cm. Sie bildet 
nur an wenigen Stellem da we die Innenschicht fehlt, das Zystenstroma. 
Wenn es auch bier epitheliale Bildungen gibt, so doch in viel geringerer 
Zahl Ms in der Innenschicht. Die Struktur dieser Schicht ist so wie 
bei gewShnlichem alten Bindegewebe, vorzugsweise Fasern und Faser- 
zelleil, letztere sind sehr schmal und zart, im Begriff, in Fasern fiber- 
zugehen. Sehr sp~rlich finden sich Rundzellen. GewShnlich liegen die 
Fasern und Faserzellen in grSl~eren oder kleineren Bfindeln vereint in 
den verschiedensten Richtungen. Mit der spezifischen F~rbung sieht man, 
da6 die ~ul~ere Schicht, im Gegensatz zur inneren, viele elastische Fasern 
enth~lt. Diese sind sehr zart, geschliingelt, meist in wellen~Srmigen 
Btindeln vereint, die an friseh aufgemachte HaarzSp~e in ihrer Form er- 
innern. Selten tri~t man an~ einzelne Fasern. Ge~iil~e aneh bier sphr- 
lich; Kapillaren ohne Besonderheiten, whhrend die grSl]eren Gef~e eine 
Wandhypertrophie au~weisen. 

Schlie6lich ]iegt auf der ~u~eren Schicht noch ein lockeres Gewebe 
an einigen Stellen auf, das aus Fett, Leukozytenhaufen und reichlichen 
Gef~en, hauptsachlich Lymphgef~l~en und Lymphr~tumen, besteht. Schwer- 
lich hat dieses Gewebe etwas mit der Zystenwand zu tun, es geh6rt 
vielmehr zu dem normal auf beiden Mesenterialbli~ttern liegenden lockeren 
Bindegewebe und ist, wie man sich leieht vorstellen kann, bei der Ans- 
schiilung der Geschwulst an derselben h~ngen geblieben. 

Die ~ul~ere Schicht bildet das eigentliche Stiitzgewebe der Zyste, 
w~hrend die inhere Schicht haupts~chlich als Tr~ger des Epithels und 
der intraparietalen Epithelbildungen anzusehen ist. 

Wenn man die Zyste mit eifiem driisenhaltigen Organ, z. B. dem 
Uterus, vergleichen will, so kann man die iiul~ere Schicht mit der Musku- 
latur, die inhere mit dem zellreichen Gewebe der Uterusschleimhaut in 
eine Parallele stellen. 

In bezug aui die Form der Zyste liI~t sich sagen, da6 dieselbe 
innen an vielen $tellen nnregelmiil~ige Vorsprtinge und verschieden tiefe 
Einstfilpungen aufweist, an einigen Stellen ordentliche labyrinthartige 
Spalten hat, in die jedesmal das die Zyste auskleidende Epithel hinein- 
geht (Mikrophetog'r. 3). 

2. E p i t h e l a u s k l e i d u n g  der  Zys tenh5hle .  An den am ein- 
lachsten gebauten Stellen besteht das Epithel aus einer einfachen Lage 
kubischer Zellen~ die der inneren oder, we sie iehlt, der iiui~eren Binde- 
gewebsschicht atdsitzen. Ein solches Verh~ltnis ist iedoeh nicht h~ufig 
anzutreffen, es findet sich an dem einen Zystenpol, da, we die Wand stark 
ausgedehnt, die geringste Dicke au~weist. Hier besteht keine Andeutung 
einer Papillenbildung (vgl. Mikrophot. 1). Hiiufiger finder man eine Schicht 
Zylinderzellen (einige becherfSrmig) yon grol~er tIShe, welche cnt- 
weder cine ununterbrochene, gleichmi~fiig hohe Linie bilden, oder aber 
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PapiIlen. Das Protoplasma dieser Zellen ist homogen oder gekiJrnt, der 
Kern, meist elliptisch, seltener fund, liegt gewShnlich am Grunde der Zelle. 
An der freien Oberfl~che sind keine beweglichen Wimpern zu sehen. 
Unter den Papillen besteht das Wandgewebe entweder aus Vorsprfingen 
der inneren Schicht, die schar~, lappig, buchtig in verscbiedenem Grade 
vorhanden sein kSnnen, oder aber es sind nut einzelne Bindegewebsfasern 
vorhanden, die sieh yon der inneren Schieht abgespalten haben, auf denen 
dann die Epitbe]zellen in mehr oder minder schiefer Aehse sitzen. An 
anderen Stellen bemerkt man papill~re Auswiichse des darunterliegenden 
Bindegewebes~ auf denen die  dort becherfSrmigen Epithelzellen f~cher- 
fSrmig aufsitzen. Die Entwicklung dieser mit oder ohne Bindegewebs- 
geriist bestehenden Papillen ist in verschiedenen Stellen der Zystenwand 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochen. Bald sind die Papillen niedrig 
und diinn, bald sehr hoch, oft gehen yon einem Hauptstamm sekund~re 
Papi]len ab. Je nach der Scbnittrichtung sieht man in den mikroskopi- 
schen Pr~iparaten die verschiedensten Formen, ganze Papillen, Teile der- 
selben, Facherform, bander- und efenblatti~hnlich usw., in Fig. 1 Taf. IX ist 
eine Kollektion dieser Formen gut wiedergegeben. Die einfachsten Epithel- 
bekleidungen bestehen aus Epithelsgulen oder -Schlingen, die sich ungef~hr 
V-~Srmig aneinander legen (vgl. Fig. 2, TaL u Die einzelnen Schlingen 
ruben mit ihrer Konvexiti~t auf der inneren Bindegewebssehicht, sie haben 
kein Bindegewebsgeriist, nur hier und da sttilpt die inhere Schicht ein 
F~tserehen in sie hinein. Jeder Schlingenschenkel besteht, wie man bei 
Qnerschnitten an vielen Stellen sehen kann, aus einem oder mehreren 
Reihen Zy]inderzellen, welehe an dem freien Ende der Schlinge schon 
dutch den geringsten Druek breiter, manehmal polygonal, fast atypisch 
werden. 20 bis 25 Zel]en bilden einen Schlingenschenkel. Besonders 
in die Augen springend ist das auf der Fig. 2, Tar. VII abgebildete u 
handensein kleiner, geseh]ossener R~ume, welche mikroskopiseh kleine 
Zysten in der Schlingendicke da~stellen, oder zwischen zwei benaehbarten. 
Die Art, wie sich solche Zystchen bi]den, ist sehr einfach: zwei Schenke] 
lassen in der Mitte einen kleinen Raum frei, der die Neigung zeigt, sieh 
zu vergrSl]ern durch Vermehrnng der in ihm entha]tenen Flfissigkeit. Die 
Grtil]e dieser Rgume ist verschieden; die grS~eren haben 40--50  ~ im 
Durchmesser. Ihr Kontur ist rege]m~l]ig, es bestehen keine Einbuch- 
tungen oder vortretende Papillen. Der Inhalt besteht aus einer amorphen, 
kSrnigen Masse, in der sich einzelne Epithelzellen finden im Zustande 
der Degeneration, man real] sie ftir ein Produkt der T~tigkeit der die 
Zysten umgebenden Zellen halten. 

Diese Schlingen sind meist gerade, manehmal (vgl. Fig. 2 Tar. IX) aber 
auch geschlangelt, S-fSrmig gebogen nnd in verscbiedener Richtung mit- 
einander verflochten. Sie bieten einer grol3en Menge Epithelzellen Platz, 
man kSnnte sie grob mit dem Boden eines Siebes vergleichen. Das 
Epithel geht in die tiefen Einbuchtungen hinein, bildet ganze Haufen yon 
Epithelzellen an diesen Stellen in der Tiefe der Wand, so dab man beim 
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ersten Bliek an bSsartige Neubildungen denken kSnnte, Auf Fig. 3 Taf. IX 
ist eine solehe Einbnehtung dargesfellt, hufeisenfSrmig, aus vier zackigen 
Reihen bestehend. Im Grunde der Einsenkung liegt ein kleines Stiiek 
mit einschichfigem Zytinderepithel, welches plStzlich in eine siebfSrmige 
Epithelmasse tibergeht. Die Haupttasehe der Einsenkung ist zu beiden 
Seiten yon Epithelschlingen ausgekleidet, die sich gegenseitig mit ihren 
Enden fast berfihren. 

XhnlicheBildungen zeigt das Mikrophotogramm 4, Taf.VII. Da sieht man 
besonders gut, wie ein und dasselbe Epithel, das die Papillen bedeekt, 
allm~hlich in a d e n o m a t S s e  A n o r d n u n g  fibergeben kann. Rechts im 
Bilde (A) sehen wit das Deckepithel in P apillenform auf einem dtinnen Strange 
der  inneren Bindegewebsschicht aufsitzen. In der Mitre und links geht 
dasselbe Epithel, das seinen papillgren Cbarakter noeh framer beibehalten 
hat, dazu fiber, ein Konglomerat yon Tubuli an der inneren Oberflg, che der 
inneren Bindegewebssehicht auszukleiden, einige Tubuli liegen bereits in 
der Wand selbst. Meist hubert die Tubuli gleiche Durehmesser (30--40 p.), 
regelm~$ige Begrenzung und die gleiehe rnndliche Form. Einige abet sind 
grSBer, ausgebuehtet (auf der Abbildung sind 3 derartige zu sehen), andere sind 
ganz klein, wieder andere haben Papillen versehiedener GrSBe, gbnlieh 
wie das Epithel der ZystenhShle. Auf tier linken Seite d e r  Abbildung 
sind die Tubuli in 3 Reihen angeordnet, a]le rege]mg=l~ig konturiert und 
ohne dazwisehen liegendes Bindegewebe aneinander gelagert, im Gegen- 
satz zu den gewShnlichen Adenomen; nach rechts sieht man wie in 
einem Vorsprung tier Wand, der sich nach der ZystenhShle bin vorsehiebt~ 
die Tubuli weniger zahlreieh und unregelm/i6iger. 

Die einzeinen Tubuli haben einsehiehtiges Zylinderepithel mit einem 
an der Basis liegenden Kern. Es ruht auf einem d~innen Bindegewebs- 
streifen, der an einigen Stellen ganz einfaeh ist, an anderen viele sehr 
dfinne Spindelzellen enth~ilt. An den tiefsten Tubuli kann man sehen, 
dag dieser Streifen yon der inneren Bindegewebssehicht seinen Ursprung 
nimmt. Im Lumen der grSl~eren Tubuli finden sich kSrnige Detritusmassen. 
In Seriensehnitten kann man sehen, da$ die obersten Tubuli in gro~e 
zystische R~ume miinden, wahrend die tiefsten geschlossene gaume 
bilden, die die Neigung haben, zystiseh zu werden. Well das Epithel 
tier Tubuti in Ban nnd Anordnung sieh gena~ so verh~lt wie das Epithe! 
in tier gro~en Zyste, so mu~ man sehtiegen, da$ die Tubuli direkt yon 
dem Auskleidungsepithel herstammen. Der Beweis stiitzt sieh darauf, 
dal~ sehon bei ganz sehwaeher Vergr06erung, wie sie zur t=[erstelhmg der 
Mikrophotographien gebraucht wurde, gesehen werden kann, wie zwei 
benachbarte Papillen des Auskleidungsepithels sieh krfimmen, sieh an- 
einanderlegen und sich mit ihrem fr4ien Ende gegenseitig sttitzen: daraus 
resultiert ein Raum, dessen Begrenzung regelm~fiig sein mfiSte, wenn die 
Papillen nieht seitlich sekund~re Papillen tragen wiirden, so aber buchtig 
bezw. mit Vorsprfingen versehen ist. 

Der erbsengroBe Knoten sitzt, wie Schnitte durch die Mitre desselben 
zeigen, mit einem 3--4 mm dicken Stiel an der Zystenwand lest. Zentral ent- 
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halt er einige Hohlr~ume, deren grSBter, eifSrmiger 4 mm lang ist. Bei 
sehwacher VergrSBernng sieht man, dab diese tIohlraume yon Epithel ausge- 
kleidet sind, und dab das Epithel der groBen ZystenhShle auf die Oberfliiche 
des Knotens unter Beibehaltung seines papilliiren Charakters ~ibergeht. 
Der Stiel ist ein Fortsatz der aul~eren Bindegewebsschieht, deren derbes 
Bindegewebe auf etwa 3 mm ins Inhere des Knotens eindringt. Die 
Umgebung tier kleinen Zyste besteht aus jungem Bindegewebe, das zur 
inneren Bindegewebsschicht in Beziehung steht und scharf gegen das 
derbe Gewebe des Stieles abgesetzt ist. Die Zysten sind zahlreich, viele 
nur mikroskopiseh zu seheu. Ihre GrSf~e ist verschieden, ihre Anordnung 
immer in derselben Weise: an einigen Stellen liegen die Tubuli ohne 
zwischenliegendes Bindegewebe dicht nebeneinander, so dab der auf 
Fig. 4 Taf. IX wiedergegebene Charakter des Adenoms hervortritt, an anderen 
Stellen sind die Tubuli durch junges, verschieden breites Bindegewebe 
voneinander getrennt. 

Was die Art dieser R~ume betrifft, so kann man sie mit den 
oben beschriebenen Tubuli der adeuomat6sen Zone in eine Reihe stellen, 
sie sind also yon einem einfaehen bzw. mit Papillen versehenen Zylinder-+ 
epithel bekleidet (vergl. Fig. 5 Tar. IX); nut ist zu beachten, dab da, wo die 
Unterlage d/inn ist, wo sieh zwei benachbarte Zysten ber/ihren und der 
Zysteninhalt einen gr~Beren Druek auf die Wand auszu/iben vermag, das 
Epithel niedriger wird und fast kubische Form annimmt. Die ~_hnlichkeit 
zwischen der adenomatSsen Schicht und dem Knoten wird noch viel 
evidenter, wenn man bedenkt, dab auch hier das Epithel der Zystenwand, 
welches auf den Knoten /ibergeht, Papillen tr~igt, Welehe sieh begegnen 
und gegenseitig st/itzen und auf diese Weise zystische, mit Epithel aus- 
gekleidete Riiume bilden. Zweifellos hat sieh der Knoten dutch eine 
Wuchernng gebildet, die das Epithel der grofen Zyste bei seiner Ent- 
wicklung an dieser Stelle erfahren hat, genau so wie bei der Bildung 
der adenomat~sen Sehieht, der Unterschied liegt nur im Grade der Ent- 
wicklung: dort sind die Riiume im ersten Stadium ihrer Entwickl~ng, tier 
adenomatBse Charakter herrscht dort vor, bier dagegen ist er mehr 
zystisch-adenomatSs, die Zahl der Hohlriiume hat betriichtlich zugenommen. 
Der Knoten deutet darauf bin, dab man bei spiiter ausgef/ihrter Operation 
an Stelle der uniloknl~ren Zyste ein richtiges Kystom oder Zystoadenom 
des Mesokolons gefunden haben w/irde. 

Zur vollst~ndigen Beschreibung des Zystenepithels gehSrt noch, dab 
auSer den papillaren, adenomatSsen und zystisch-adenomat~sen Bildungen; 
die im Innern tier gShle sich erstrecken oder die inhere Schicht der 
Wand betreffen, analoge Bildungen nach tier entgegengesetzten Seite hin, 
also in die Dicke tier Wand hinein, sich entwiekelt haben. Solche 
Epithelfortsiitze reiehen gewShnlich nnr bis in die innere Bindegewebs- 
schicht hinein, an manchen Stellen sind sie abet l~nger und reichen his 
in die ~L~ere hinein, Es finden sich solche Stellen /iberall in der Wand, 
bald mehr, bald welfig'er reiehlieh, sie weehseln mit den anderen schou 
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beschriebenen Epithelbildungen ab. An GrSfie verschieden, haben sie 
doch iiberall den Habitus yon Drtisen, die sich in die grol]e H6hle hinein 
6ffnen (Fig. 6, Tar. X). Es handelt sich entweder um einfache, sack- 
fSrmige Tubuli mit mehr oder weniger weiter Offnung, oder die Tubuli 
tragen seitlich nnd im Grunde sekund~re Ausstiilpungen, oder es finden 
sich sogar solehe dritter Ordnung vor. Man erh~lt aui diese Weise ganz 
den Eindruck einer aziniisen Driise. Auch hier besteht das Epithel aus 
hohen Zylinderze]len ohne Wimpern mi~ dem Kern in der N~he der 
Basis. Einige Epithelansstiilpungen sind besonders ]ang, gewunden (vergl. 
Fig. 7, ~Taf, X). H~ufig trifft man neben diesen Divertikeln Zysten 
verschiedener GrS/]e mit glatter oder sinuSser Wand, h6her oder tiefer 
gelegen, einzeln oder in Gruppen mit kubischem oder zylindrischem 
Epithe], sie haben sich sicherlich dadnrch gehildet, da6 einige Divertikel 
dutch das Stroma der Wand abgeschniirt worden sind. (Fig. 7, Tar. X.) 

3. E p i t h e l i a l e ,  yore a n s k l e i d e n d e m  E p i t h e l  u n a b h ~ n g i g e  
Bi ldungen .  Fast alle liegen in der N~he bandfSrrniger Vorspriinge der 
inneren Wand der Zyste. Ihre genaue Untersnchnng gestattet RCickschliisse 
auf die Entstehung der Zyste. 

tn Serienschnitten von 12:5 mm (Serie A), deren Mitre dem er- 
w~hnten Vorsprung entspricht, finden wir zwei Zonen: die iede ffir sich 
beschrieben werden miissen, wenn sie auch zueinander in inniger Beziehung 
stehen beziiglich ihres Banes. Wit wollen gleich bier sagen, dal~ der 
Vorsprung nur ein vorstehendes Stroma darstellt, welches keine weitere 
Bedeutung hat. Wit haben bei der makroskopischen Beschreibung davon 
Notiz genommen, um einen Anhaltspunkt zn haben. 

Die erste Zone, die etwa ~ des Schnittes einnimmt, besteht, wie 
Fig. 8, Tar. X zeigt, aus Zellhaufen, die im ]nnern der hier his 2 mm 
dicken inneren Bindegewebsschicht liegen; sie fangen an der Grenze der 
~ul~eren und inneren Bindegewebsschicht an, erreichen im mittleren 
Drittel der inneren Schicht ihre grSl~te Dicke and enden, wenn sie auch 
bis in "die N~he des Zystenrandes sich erstrecken, doch unter diesem, 
ohne mit dem HShlenepithelbelag in Beziehung zu treten. Die Form 
dieser Zellen ist ganz verschieden: es finden sich runde, dreieckige, 
zylindrische, S-~Srmige, ovale, hufeisenfSrmige usw., oft sieht man band- 
{Srmige Forts~ttze in der Art geffillter Schliiuche yon ihnen ausgehen. 
Das Bindegewebe der inneren Schicht liegt bald dicht diesen Zellhaufen 
an, bald besteht ein kleiner Zwischenraum; das mn diesen Raumliegende 
Gewebe besteht manchmal aus abgeplatteten Zellen, die Endothelzellen 
~hnlich sind. Eine Neigung dieser Epithelzellhanfen, das benachbarte 
Gewebe zu durchsetzen oder zu zerstSren, besteht beachtenswerterweise 
niemals (Fig. 8~ Tar. X). E i n  Unterschied besteht zwischen den Zellen 
in dem Haufen und denienigen des Epithels der Zysten, sie sind dicker 
o~ kubisch, haben einen grol~en Kern im Zentrum und feinkSrniges 
Protoplasma, meist mit einer vakuolenartigen, hellen Stelle. Bemerkens- 
wert ist die Neigung zur Rarefikation im Zentrum (vergl. Fig. 2, TaL IX), 



231 

es entstehen auf diese Weise im Zentmm der Haufen LScher, ziemlich 
rund, regelm~tJlig, begrenzt von ether oder mehreren Schichten Epithel- 
zellen, den iiul]eren Schichten der Haufen. Da, we das zentrale Loch 
grSl]er geworden ist, besteht nnr nehr ein Epithelschlauch. An einigen 
Stellen sieht man kSrnigen Detritus mit Kernzerfall: Zellhaufen in De- 
generation (Fig. 2, Tar. IX). 

In der zweiten, ein Drittel des mikroskopischen Pr~iparates ein- 
nehmenden Zone finden sich vorzugsweise Ze[lsehl~iuche, die ein ein- 
laches kubisches Epithel haben, einen runden, grol]en, zentral liegenden 
Kern und einen gekSrnten oder homogenen Zelleib. Auf dem Quer- 
schnitt fund, auf Schr~igschnitten elliptisch, l~nglich in Litngsschnitten, 
sind diese Tubuli yon Bindegewebe nmgeben, in den sieh nur wenig 
Zellen finden lassen. Im LLtmen liegt ein schleeht f~rbbares, amorphes 
Gerinnsel, in welchem 5fters einige veto Epithel abgestol]ene, in Degene- 
ration begriffene Epithelzellen sieh befinden. Manchmal besteht zwischen 
Epithelzellen nnd Bindegewebe ein Hohlrann, wohl eine Folge der Pre- 
paration und der Einwirkung der verschiedenen Reagentien. Einige 
wenige Tubuli haben kein Lumen oder fast keins (vgl. Fig. 9, Taf. X, 
an  Rande des Pr~tparats). Alle diese Tubuli zeigen in Serienschnitten 
keinen Zusamnenhang mit dem Epithel der Zysten; sie beginnen und 
enden im Bindegewebe. Ihre Liinge ist sehr verschieden. Einige sind 
gerade', andere verlaufen gewunden, so dal] anf einem Sehnitte derselbe 
Tubulus zwei-, dreimal and noch 5fter getroffen werden kann, wie dies 
aus Serienschnitten za ersehen ist. 

Beim Vergleich der beiden Zonen f:~tllt die grol]e :4hnlichkeit der 
beiden anf, beide haben zylindrisch-knbisches Epithel, in der ersten 
Zone bestehen Zellhaufen, welche die deutliche Tendenz zeigen, sich in 
Tubuli umzuwandeln, in der zweiten haben sieh die Schl~uche schon 
entwickelt, sind den geraden ttarnkanglchen ~ihnlich (vgl. Fig. 9, Taf. X). 

Weitere Schnitte ans der Zystenwand, neben den eben besehriebenen 
angefertigt, zeigen, dab die harnkan~lehen-i~hnliehen Tubuli East ganz 
mitten im Bindegewebe aufhOren, w~thrend die erste breitere Zone sich 
ganz allm~hlieh umwandelt. Die Kanalisation der Hanfen nimmt so zn, 
daft sehlieNieh, wie Fig. 10, Taf. VIII zeigt., alle Zellhanfen einen Kanal 
im Innern aufweisen. Die so entstehenden Tubuli unterscheiden sich 
aber yon denen der vorher besprochenen Sehnitte: die Hohlri~ume sind 
welter, das Epithel ist ausnahmsweise zylindrisch und hat eine papilli~re 
Anordnung. tm Innern tier Tubuli finde~ sich 0frets Blur und kleine, arts 
7--8 oder mehr Zellen bestehende ovale Hanfen, welche Qner- oder 
Sehrggsehnitte dutch solehe Papillen, die yon unten oder yon oben in 
das Lmnen hineinragen, darstellen (Serie B). 

Eine weitere Reihe Prgparate (Serie C), aus der Zysgenwand neben 
den vorigen entnomnen, zeigt, wie das Epithel sieh unwandelt nnd wie 
neue Epithelbildungen in der iiul3ersten Sehieht der Wand auftreten, 
welehe ni t  den erw~thn~en Tabuli enge Beziehnngen hatien. In der 
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Mikrophotographie 11 und in Fig. 3--4, Taf. IX sieht man, wie der 
papill~re Charakter des Epithels tier Tubuli sieh soweit gesteigert hat, 
dait richtige mehr oder weniger regelma6ige, papilli~re Vorsprfinge sich 
von der Wand ins Lumen in gro~er Zahl erstrecken; diese Papillen 
kSnnen wieder fiir sekundgre Papillen den Boden abgeben, sie 15sen 
sich los, das Lmnen des Tubulus ist unterbrochen, er macht einem gohl- 
raum bei weiterer LoslSsung des Epitbels Platz, der abet dann nieht 
mehr yon Epithe], sondern yon Bindegewebe ~lmgeben ist. in .  einem 
solchen Ranm liegen viele Zellhaufen, rundlich, elliptisch, oval, S-~Srmig usw. 
Die Zabl der Zellen ist versehieden. Wean die Zellen sehr reichlich im 
Lumen vorhanden sind, kSnnen sich die verschiedenen Haufen beriihren 
und grol]e, Neubildungen ~huliche Massen bilden (Fig. 4, Taf. IX). Die 
Neigung zur LoslSsung yon der Wand, zur Bildung f~eier Zellhaufen ist 
auch bei diesen Zellen deutlich vorhanden. Fig. 4, Tar. IX zeigt neben 
der Abliisnng papill'~rer Sprossen auch noeh eine Fragmentation des 
Tubulusepithelbelages, die einzelnen Bruehstiicke nehmen allm~hlieh auch 
die Form der losgelSsten papilli~ren Sprossen an. Einige Tubuli sind 
mit Blut geffillt, rote BlutkSrperehen ]iegen um die abgelSsten Epithel- 
haufen herum, wie aus Fig. 3, Tar. IX ersichtlich ist. Die Haufen be- 
stehen aus im Quel:schnitt polyedrischen oder rundlichen Zellen, selten 
sind sie l~nglich, in solchen Fi~llen besteht eine Zylinderform der Zelle. 
Der Kern liegt zentral, ist rund, das Protoplasma zeigt bei starker Ver- 
gr56erung eine ganz feine KSrnung. Die Zellgrenzen sind weaig deut- 
lieh, das Protoplasma ist wenig oder gar nieht fi~rbbar. Es mul~ hervor- 
gehoben werden, dal] zwisehen den Zellhaufen einzelne grSttere Zellen 
liegen (Fig. 3, Taf. IX), rundlicb mit zentralem Kern oder auch mit 
exzentrisch gelegenem, mit gelblicheu KSrnern im Protoplasma yon grol~er 
Deutlichkeit, die Zellen liegen frei, bertihren sich nieht mit den anderen, 
erseheinen daher voluminOser, nicht komp~miert wie die nebeneinander 
liegenden der Zellhaufen. In der Wand finden sich auch an anderen 
Stellen deutliehe, an solche Zellen erinnernde Gebilde vor. Ohne auf eine 
weitere Diskussion fiber ihre Bedeutung had Herkunft einzugehen, mSehte 
ich hier nur soviel sagen, da6 sie mit den yon v. R e e l d i n g h  a u s e n  in einigen 
Adenomyomen der weibtichen Genitalsphiire beschriebenen, yen ihm 
wegen der Gestalt und GrS~e mit den Herzfehlerzelleu verglichenen, 
aber fiir Nebennierenrindenzellen gehaltenen Gebilden die grSl]te s 
keit besitzen. 

Im Bindegewebe finden sieh hier keine jungen Zellen, sondern 
Biindel yon Faserzellen mit st~bchenfSrmigen Kernen, ~hnlich glatten 
Muskelfasern; durch die van Giesonsche  F~rbung offenbart sieh abet 
ihr bindegewebiger Charakter. 

Die Betrachtung der epithelia]en Bildungen in der i~uSersten Schichl 
ergibt folgendes: schon makroskopisch sieht man einen dunkler gef~rbten. 
1--1�89 mm breiten, 11--12 mm ]angen, etwa I cm dicken Streifen, de~ 
sich yon dem schw~cher g@hrbtea Bindegewebe deutlieh abhebt. Be: 
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schwacher VergrSl]erung erkennt man vier durch Bindegewebsstr~iuge von- 
einander geschiedene Inseln, yon denen 2�89 auf Fig. 12, Tar. VIII wieder- 
gegeben sind. 

Jede Insel besteht aus Haufen yon verschieden gro6en nnd ge- 
formten Zellen, etwa 8--10 Sffiek; sie sind dutch zarte Fibrillen von- 
einander getrennt, wie yon einer Kapsel umgeben. Zahlreiche Kapillaren 
liegen zwisehen den ein.zelnen tIaufen iu den bindegewebigen Septen, und 
deutliche Blutungen tinden sich auf tier ganzen Linie~ welche die Grenze 
dieser Epithelbilduugen tragenden Zone gegen das mngebende Binde- 
gewebe (Fig. 5, Tar. X) bildet. Einige Zellhaufen siud ganz oder teil- 
weise bla6 gefi~rbt oder ganz ungef~rbt; besondel:s in ihrem Protoplasma. 
Die Anordnung dieser Zellhaufen ist beachtenswert. Die Mikrophoto- 
graphie 12 Tar. VHI nnd die Figur 5, Tar. X zeigen mit grSl]ter Deutlichkeit, 
da6 jede Insel eine Ar~ Kuge]ka]otte darstellt mit der Konvexitiit naeh 
au6en~ dem iiul]eren Stroma der Zystenwand entsprechend, w~ihrend die 
Zellhaufen in jeder Insel mit ihrem gr56ten Durehmesser radi~r ange- 
ordnet s~ehen. Der Bauder  Inseln, die Eigenschaften der Zellen (poly- 
edrisch, rundlieh usw.), die Beziehnngen zu den Blutkapillaren, ihre radi~re 
Anordnung: alles l~il]t ganz sieher den Schlul] zu, dab man es hier mit ab- 
gespreng~en Keimen der Rindensubstanz der Nebenniere zu tun hat. 
Kein anderes Organ des menschlichen KSrpers is~ sons~ derartig gebaut. 
Die ~tul3erste Nebennierenzone~ die Zona glomerulosa, entspricht in ihrer 
Art ganz den beschriebenen Befunden. Weiterhin soll bei Beschreibung 
der histologischen Einze]heiteu die Wiehtigkeit des beschriebenen Neben- 
nierenknotens fiir die Pathogenese der Zyste gezeigt werden. Hier soll 
nur die Bedeutung einer Tatsaehe hervorgehobeu werden, welche sich 
aus einem Vergleieh der tubul~ren Zone mit dem erw~hnten Knoten 
ergibt. Die Glomeruli, aus denen der Knoten bes~eht, sind nichts anderes 
als Zellhaufen, die sich durch Losliisung der papill~ren Knospen und 
dutch Fragmentation des Tubulus-Epithels gebilde~ haben. An deu 
Tub~fli, an welchen solche Bildungen schou weiter vorgeschritten sind, 
sieht man eine fast vollst~ndige Umwandl~mg in Epithelhau~en oder in 
eine Zona glomerulosa, in welcher keine Spur eiues Tubt(lus mehr zu 
finden ist. Zwischeu dieser Zone und zwisehen dem aus Nebennieren- 
rinde bestehenden Knoten gibt es absolut keinen Unterschied, so da~ 
der Schlul] gerechffer~igt erseheint, dal] auch dieser Knoten aus einer 
tubul~ren Schicht entstanden ist. I(n Folgenden werden wit sehen, 
welche wieht.igea Folgerungeu man hieraus ~iir die Entwieklung tier Neben- 
nierenrinde, einer ie~zt noeh strit~igen Frage, ziehen kann. 

Zur Best~rkung dieser Anschauung dien~ der Befund, den die 
weitere Untersuehung der Zystenwand ergibt, zuni~chst die eines Stiickes, 
das dicht neben dem erwi~hnten Vorsprung herausgeschnitten wurde. 
Die mikroskopischen Pr~parate (Serie D) sind 8 mm breit, 12 mm lang, 
mit blo6em Auge sieht man in der Mitre eine dfinne Stelle ohne eigent- 
liehe Begrenzung. Das Zystenepithel zeigt hier nichts Besonderes, die 
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innere Bindegewebsschicht fehlt vollstiindig, die hul]ere besteht aus 
Bindegewebsfasern, die stark mit elastischen Fasern gemischt sind. In 
der Mitte der Pr~parate fallt schon bei schwacher VergrSlgerung ein 
Gewebe auf, welches ganz nnd gar nicht die Eigenschaften yon Binde- 
gewebe hat, sondern welches aus zelligen Elementen epithelialen Charakters 
zusammengesetzt ist. 6 :4  mm ist dieses Feld grol]. Die helle Ste]le 
ist keine ttShle, sondern, wie die Mikrophotographie 13, Tar. VIII zeigt, 
die Folge der geringen Zahl der dort liegenden Zelien. Eine Kapsel um 
diesen Knoten besteht nieht, er wird yon den Bindegewebsfasern des 
Wandstromas umgeben, weniger deutliche Zellhaufen finden sich auch in 
den mehr peripherisch gelegenen Teilen (C), ihre Struktur ist die gleiche 
wie die des zentralen Knotens. Die einzelnen, regellos liegenden Zellen 
haben im allgemeinen die Neigung, sich in Gruppen yon versehiedener 
Anzahl mosaikaltig anzuordnen (vgl. Fig. 6, Tar. X). Diese Grnppen 
legen sich in Reihen nebeneinander und bilden mehr oder weniger 
deutlich radiitr stehende, im Zentrum des Knotens endende Streifen. Die 
ZellgrSl~e betr~tgt 15--20 y., freiliegend haben die Zellen eine rundliehe 
oder ovale Gestalt, beim Aneinanderliegen werden sie dutch den gegen- 
seitigen Druck polyedrisch. Das Protoplasma ist stark granuliert, fi~rbt 
sich schwach mit Eosin mit einem blal~rosagelblichen Ton. Der Kern 
is~ rund, liegt zentral, fgrbt sieh stark, selten liegt er ezzentrisch. An 
verschiedenen Stellen finden sich Zeichen einer Degeneration: die Zellen 
verlieren ihren Kontur, das Protoplasma lSst sieh auf, und schlie~lieh hat 
man einen gelblich gefgrbten Detritus, in welchem sich nur noch Kerne 
nachweisen lassen, welche sieh lgnger als das Protoplasma halten. Diinne 
Bindegewebsfasern dringen h~ufig in die einzelnen Zellgruppen und 
-streifen ein. In den aus Tubulusepithel hervorgehenden Zellhaufen 
(Serie B) haben wir vereinzelt die eben beschriebenen Zellen angetroffen. 

Aul]er dem Knoten gibt es noch andere aus denselben Elementen 
zusammengesetzte Herde an anderen SteUen der Wand. Ich nnterlasse ihre 
ausfiihrliche Beschreibung, well sie nichts welter darbieten, was besonders 
beachtenswert wi~re. Nur eine SteUe will ich erwghnen, die zum Tell in 
der Mikrophotographie 14 Tar. VIII wiedergegeben ist. Sie liegtganz dicht an 
der ZystenhShle, yon der sie nut dutch einen dfinnen Bindegewebszug ge- 
trennt ist. Das Epithel fehlt an dieser Stelle, anscheinend ist es dutch die Pre- 
paration kfinstlich abgerissen worden, denn es finder sich dicht daneben 
wieder vor. Die mosaikartige Anordnung der Zellen und die radii~re 
Streifung ist in der rechten Hi~lfte der Abbfidung sehr deutlich. Von hier 
setzt sich tier Herd in einen gro6en, gelb]ichen Pigmenthaufen fort, in dem 
nur wenige Kerne zu finden sind; das Pigment ist aus einem Zerfall einiger 
Zellhaufen herzuleiten. Diese Zellen entsprechen den yon v. R e c k 1 i n g h a u s e n 
in Adenomyoraen gefundenen, sie sind, wie schon erwghnt, den Herzfehler- 
zellen ghnlich, sie sind als Nebennierenrindenzellen mit um so gr6~erer Wahr- 
scheinlichkeit aufzufassen, als wir in der Serie C ein Gewebe angetroffen 
haben (Mikrophot. 12 Tar. VIII and Fig. 5, Tar. X), welches ganz die Eigen- 
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schaften der Zona glomerulosa der Nebenniere besat]. Die Abstol]ung dieser 
abgesprengten Keime mull in der ersten Zeit der Organanlage geschehen sein, 
zu einer Zeit, wo sie noch nicht ihre voile Ausbildung erlangt haben. 

Ein anderes, 8--9 mm dickes Stfick der Zystenwand neben dem Vor- 
sprung l~13t mit bloBem Auge sehon zwei Abschnitte erkennen (Serie E): 
eine i~u~ere, mattrosa eosingef~rbte Sehicht und eine intensiv violette h~tmato- 
xylingefi~rbte inhere. Die erstere besteht aus frib(isem Gewebe, die letztere 
enthiilt einen 10 mm langen, 5--6 mm breiten, 5 mm dicken Herd, am 
Rande desselben ist alas H(ihlenepithel intakt, allm~thlich nach dem Zentrum 
des lterdes zu wird es liickenhaft (Mikropbot. 15, Tar. VIII), fehlt fast vollsti~ndig, 
auf einem weiteren Schnitt wird sogar die innere Schicht des Herdes an- 
gegriffen, weist Usuren auf, die sicher nieht durch Manipulation hervor- 
gerufen sein kSunen. Der Herd besteht aus verschieden gestalteten, un- 
gleich grol~en Zellen, welche die ganze Wand derartig durehsetzen and 
einnehmen, dal~ nut feine Bindegewebsfasern iibrig bleiben. Eine seharfe 
Greuze besteht nicht, bei oberfl~tehlieher Betraehtung findet man plStzlich 
im Bindewebe der Wand einen aus embryonalen oder sarkomatSsen Zellen 
bestehenden Herd. Die Zellen sind yon zweierlei Art, die ohne feste Grenze 
ineinander tibergehen. Zur ersten Kategorie gebSren die rundlichen Zellen 
yon zielfilicher GrSl]e (20--.95 ~) mit spih-lichem Protoplasma, tier Kern 
liegt zentral oder exzentriseh und nimmt den grSSten Tell tier Zelle ein, 
er hat ein deutliches Chromatinnetz. Die andere Zellart umfai]t (Fig. 7, 
Taf. X) Riesenzellen versehiedener Gestalt, rundliehe, sternfSrmige, ovale, 
langstreifige, eingebuehtete, sie sind nieht nur mit Kernen, sondern 5frets 
noch mit Chromatinklumpen versehen, welehe, verschieden gestaltet, mit 
ttitmatoxylin intensiv gefitrbt, nur selten eine Kernstruktur erkennen lassen 
(Fig. 7, Taf. X). Das Protoplasma dieser Zellen f~rbt sich stark mit 
Eosin, ist oft mit runden L@hern (Vaknolen) versehen, die bisweiIen rote 
Blutk(irperchen enthalten. Beim Ubergang in diese zweite Zellart werden 
die runden Zellen li~nglich, erst oval, dana spindelfSrmig wie die Zellen 
der Spindelzellensarkome, scblie$1ieh bei noch sti~rkerer Verl~tngerung den 
glatten Muskelfasern ~thnlich, yon denen sie sieh abet durch die starke 
Fi~rbbarkeit der Kerne unterscheiden. Dabei erseheinen nach und naeh 
Zellen, die mehr als einen Kern haben, und Vakuolen im Protoplasma. 
Manchmal hat man den Eindruek, als wenn sich mehrere einkernige Zellen 
zusarnmengelegt und jene unfSrmigen Zellmassen gebildet hi~tten. Die 
Zellen liegen unregelma$ig im Hard dureheinander, abet an einzelnen 
Stellen herrscht die eine, an anderen die andere Zellart vor, so dab man 
bald ein Rundzellen-, bald ein Spindeizellensarkom vor sich zu haben 
glaubt. Da, wo die Protoplasmaklumpen besonders reichlich sind, besteht 
ein eigener Chara.kter, der weder sarkomatSsen noch karzinomatSsen Habitus 
hat. Blutgefiil3e gibt es nut wenig, nut an einem Pol des Herdes, ganz 
nahe der Zystenwand, sind sie reiehlicher. Die Zellen haben hier die Ge- 
fi~Bwi~nde durchbroehen und grol]e Extravasate und Fibringerinnsel veranlal]t. 
Diese Teile des Herdes sind nekrotisch, man finder da nur k0rnigen De- 
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tritus mit wenigen Zellen. Ein deutliches Beispiel des Eindringens der 
Tumorzellen in die Gefi~fle finder sich auf Fig. 8, Ta~. X. 

Die Tumorzellen neben dem Gef~f haben rundliche oder ovaie Kerne, 
zwischen ihnen besteht eine kleinzellige Infiltration. Der Kontur des 
Gefafes ist nut an einigen Stellen deutlieh, im Iunern sieht man aul~er 
roten BlutkSrperchen eine nekrotische Masse, welche aus Zellderivatea 
besteht, die sich mit dem Blutkoagulam vermisch~ hatten, naehdem sie 
yon aufen eingedrungen waren. Die Nekrose der Tumorzellen hat die 
BIutextravasation zur Folge und erklltrt die Usur, welche der innere Rand 
des Knotens an einem der Pole bei mikroskopischer Untersuchung zeigt. 

Wichtiger ist die Iiistogenese dieses Knotens, die mail aus der histo- 
l%ischen Untersuchung erschliefen kann, 

Zuerst sollte man denken, daft der Knoten sich aus dem Bindegewebe 
der Zystenwand entwickelt hiitte und eine sarkomat6se "Wucherung vor- 
stellte. Weitere Untersuchungen benachbarter Stellen am inneren Rande 
des Herdes zeigen mit grSfter Deutlichkeit, dal~ es sich um eine yore 
Epithel der Zystenwand abzuleitende Wucherung handelt. In Fig. 9, 
Tar. X erkennt man eine Stelle des der H6hle benachbarten Herdes, an 
welcher das Epithel teilweise erhalten ist. Vom kubiseh-zylindrisehen 
Epithel gehen kieine Zellhaufen aus, die Zellen derselben verlieren all- 
m~hlich ihre Eigenart, werden rundiich and nehmen ganz das Aussehen 
der Zellen an, die den Knoten der 1. Kategorie bilden. Solche Zellen 
durchsetzeu nach nnd nach das fiblSse Gewebe der Zystenwand, werden 
bei der Wucherung grSfer~ nehmen verschiedene Gestalt an (oval, spindel- 
fSrmig), bis durch allm~hliche Umwandlung iene vielkernigen Protoplasma- 
klumpen der 2. Kategorie entstehen. An starker gewucherten Stellen be- 
steht keine Spur des Epithels mehr, und das Bindegewebe ist verschwunden. 
Man muf bemerken, daf in der Niihe der Zyste zwischen den Zellen des 
Geschwnlstknotens Reste yon Epithelstreifen sieh fin@n, die mit dem 
Zystenepithel in Verbiudung stehen: diese Streifen verschwinden allmi~hlich, 
iadem sie sieh in die Nenbildung umwandeln. 

Knrz gesagt handelt es sich bei dem Knoten t~m eine Epithelwnche- 
rung, welche yore Zystenepithel und yon den seitliehen Verzweigungen 
desselben ausgeht~ wiihrend es einen Charakter eigener Art annimmt und 
schlieflich an einigen Stellen an ein Sarkom erinnert. Im folgenden 
werden wir sehen, daf der Knoten sich wieder einer Neubildung hhnlich 
gestalten kann, welche bei epithelialer Natur sarkomatSs aussieht, also 
einem Chorionepitheliom atypischer Abaft iihneln kann. 1) 

~) Es soll bier die Bemerkung eingeschaltet werden, daft nach dem an 
Lebersarkom erfolgten Tode der Patientin die Frage anfgeworfen wurde. 
ob es sich bier um eine prim~tre Lebergeschwulst handelt~ oder ob i~ 
der Leber eine Metastase des chorionepitheliomiihnlichen Knotens de~ 
Zystenwand zu t~nden sei. Bekanntlich breitet sich das Chorion. 
epitheliom (n~eh Marchand)  rasch auf dem Bhtweg'e, bisweilei 
auch nut dem Lymphwege fiber verschiedene Organe aus (Lunge 
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Vor dem Eingehen auf die Diskusison,. die sieh an die vielen 
histologischen Befunde anschliel3t, und vor der Erklarung der 
Pathogense auf Grund der histologischen Untersuchung soll noch 
einmal ganz kurz alas Gefundene zusammengefa~t werden. Die 
Zystenwand besteht 

1. aus einer rein bindegewebigen Umh~llung, in der sieh 
keine glatten Muskelfasern finden. Sie besteht aus einer ~u~eren 
sehr dieken Sehieht und aus einer inneren von geringerer Dieke 
und jtingerem Bindegewebe; 

2. aus einem Epithelbdag vorwiegend zylindrischer Zel]en, 
an einigen Stellen sieht man aueh kubisehe und Beeher- 
Zellen, das Ganze erinnert an das Epithel des Darmtraktus. Das 
Epithel bildet a) Papillen versehiedener Gestalt und Gr6l~e und 
sende~ b)tubulgre Verzweigungen aus, welche hgufig adenoma- 
tSsen oder zysto-adenomat6sen Charakter haben; c) es besteht 
ein erbsengrolter Knoten, der aus einem Haufen kleiner Zysten 
zusammengesetzt ist, wie man sehon mit blo~em Auge sehen kann; 
mit dem Mikroskop findet man, dalt kleine Schlguehe und Zysten 
in die gro~e H0hle vorspringen; 

3. aus einer Reihe in der Wand gelegener Epithelbildungen, 
welehe anseheinend obne Beziehung zum Zystenepithel an den 
Stellen der Wand lagen, wo der bandf6rmige Vorsprung bestand. 
Alle hatten untereinander deutliehe Beziehungen, es waren vorhanden: 

I. Haufen uud Strgnge, aus zylindriseh-kubisehen Zellen be- 
stehend, einige mit Andeutung einer Kanalisierung (Serie A); 

II. Schl~uehe mit kubischem Epithel, Harnkanalehen ghn]ieh, 
mit deutlichem Lumen, anseheinend aus den vorigen hervorge- 
gangen (Serie A); 

III. Schlguehe, in welehen das Epithel papillhre Wueherungen 
bildet (Serie B); 

IV. Schlauehe, in welehen die papillgren Wueherungen in 
rundliche Stticke zerbroehen sind, die St~ieke bestehen aus sieben 
und mehr Zellen und erinnern an die Glomeruli tier Nebennieren- 
rinde (Zona glomerulosa) (Serie C); 

Leber, Niere, Gehirn etc.), verh~lt sich also wie gewShnliche Sarkome. 
Prof. Pepere untersuchte den Lebertumor und fand, dal] es sich 
bier am eine primgre Lebergeschwnlst handelte, die keine Xhnlich- 
keit mit dem Knoten in der Zystenwand butte. 
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V. Gewebsinseln, in welehen jede Spur eines tubuliiren Baues 
versehwunden war, wo die versehiedenartigsten Eigensehaften keinen 
Zweifel lielten, daft es sieh hier um Zellen der Nebennierenrinde, 
Zona glomerulosa, handelt (Serie C); 

VI. Inseln, aus rundliehen oder polygonalen Zellen bestehend, 
einzeln oder in Gruppen mit radiiirem Bau und allen Eigensehaften 
der Zona faseieulata und reticularis der Nebennierenrinde. Hier 
war es, wo sieh bisweilen gelbliehes Pigment in Klumpen v0rfand 
(Serie D); 

4. einem Geschwulstknoten yon etwa 10: 5 : 5  mm GrSfte, 
weleher im Stroma der Zystenwand liegt und den Bau des Chorion- 
epithelioms (atypisehe Form naeh M a r e h a n d ) zeigt (Serie E): 

Bei der Besehreibung der Operation wurde vorher erwghnt, 
dag die Zyste grOgtenteils im oberen linken Quadranten lag und 
vom grogen Netz und Colon transversum bedeekt war. Der Ein- 
sehnitt, um sie herauszusehiilen, wurde zwisehen Colon transversum 
und einer Danndarmsehlinge gemaeht, er verlief yon reehts oben 
naeh links unten, die Zyste lag im Mesokolon zwisehen dem vorderen 
Blatt  des Nesoeolon transversum und dem des Colon deseendens. 

GewShnlieh braueht man das Wort ,,~esenterium", mn die 
den Danndarm aberziehende Falte des Bauehfells zu bezeiehnen 
(Mesenterium im engeren Sinne), wiihrend man die alle Teile des 
Digestionstraktus t~berziehenden Bauehfellduplikaturen mit dem 
gleiehbedeutenden grieehisehen Ausdruek bezeiehnet. ,,gesen- 
teriseh" warden aber nur die Zysten genannt werden darfen, die 
im Mesenterium des Danndarms liegen, die im Gekriise des Dick- 
darms liegenden warden besser als ,,mesokolisehe" benannt werden. 
Obwohl letztere Bezeiehnung yon einigen gebraueht wird, so wird 
doeh noeh die Bezeiehnung ,,Mesenterialzysten" far alle Zysten 
gebraueht in Riieksieht darauf, da6 es keine sieheren lV[erkmale 
gibt, um sagen zu kOnnen, dag die Zysten des Mesenteriums und 
Mesokolons wesentlieh versehiedene Krankheitsbegriffe darstellen. 

Indem wir uns auf die Art der Zysten, die embryonalen Ur- 
sprungs sind, besehr~tnken, mSehten wir bemerken, dag dieselben 
sieh im GekrOse des Dtinn- und Diekdarms befinden kSnnen und 
deswegen der Titel unserer Arbeit: ,,Mesenterialzysten" vollsti~ndig 
riehtig ist, weil wit auger der Besehreibung unseres Falles von 
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Mesokolonzyste alle Zysten embryonalen Ursprungs haben be- 
traehten wollen, die sieh im Gekr~)se des Darmtraktus befinden. 

Wie sehon an~angs bemerkt, gibt es keine Einteilung, die bei 
unserer unvo]lkommenen Kenntnis des anatomischen Banes und 
tier Iterkunft der Zysten als unbedingt anerkannt gelten kann. 

In unserem Falle hatte man nach der vollstandigen Heraus- 
nahme Gelegenheit, die Zyste genau zu untersuchen; man konnte 
feststellen, dart es sieh um nichts anderes als um eine dutch kon- 
genitale Mi~bildung entstandene handeln kann. Die Zyste war 
mit Epithel ausgekleidet, wir wissen abet, da6 innerhalb der Mes- 
enterialbl~tter norma]erweise keine epithelialen Bildungen gefun- 
den werden. 

Von welchem embryonalen Organ geht nun abet die Zyste  
aus, und auf welehe Weise sind die epithelialen Zellen in das Mes- 
enterium hineingekommen ? 

Bei den engen Beziehungen, die das Mesenterium zum Darm 
hat, ist die erste Vermutnng die, dgt  es sieh um eine Zyste intesti- 
nalen Ursprungs handeln kSnnte. 

Aus der kurzen, anfangs angefi]hrten Literaturtibersiebt haben 
wir gesehen, da~ es Mesenterialzysten gibt, die sieh auf Kosten 
des Verdauungstraktus entwickelt haben, obwohl direkte Beziehun- 
gen zu demselben nicht aufzufinden sind. 

Zugunsten dieser Annahme spricht nicht nur die der Darm- 
wand analoge Zystenwand, sondern a]s zweites, ebenso wichtiges 
Moment das Auffinden yon kleinen Zysten in enger Beziehung 
zur Darmwand, besonders im letzten Dfinndarmstaek, welche naeh 
ihrem Sitz und naeh ihrem Bau unter dem Namen Enterozysten, 
Enterokystome, Intestinalzysten usw. beschrieben worden sind. 

R o t h hat als Erster auf diese sehr seltenen Bildungen auf- 
merksam gemaeht, auger seinen eigenen Fallen hat er in seiner 
Arbeit alle bis dahin bekannten zusammengestellt ( T i e d e m a n n, 
R a e s f e l d ,  H e n n i g ) .  ]~aeh R o t h  haben neue Falle be- 
s ch r i eben :F ranke149) ,  D i t t r i e h 3 6 ) ,  A n d e r s o n  ~, Q u e n -  
s e l ,  H ~ t e r  7~, G f e l l e r  5~, T e r r i e r  und L e c ~ n e  ~65, 
C o 1 m e r s 2~). Einige dieser Autoren, wie Q u e n s e l ,  G f e 1 1 e r ,  
T e r r i e r u n d  L e c ~ n e, C o 1 m e r s, haben neben ihren eigenen 
Fallen alas Thema vollstandig bearbeitet. Am vollst~tndigsten ist 
die Zusammenste]lung yon C o l i n e  r s ,  der im ganzen 48 Falle 
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erw~hnt, wobei 4 extraperitonhal gelegene Enterokystome mit ein- 
begriffen sind, welche zwischen Bauchfell und Rectusscheide am 
Nabel gelegen als Bildungen des Dotterganges aufzufassen sin& 

Die Charaktere der Enterozysten sind, naeh C o 1 m e r s ,  
T e r r i e r und L e c 6 n e (letztere besehreiben einen Fall yon jt~xta- 
intestinaler RetrozOkalzyste) folgende: die Wand ist analog der 
Darmwand gebaut, besteht also aus glatter Muskulatur in ein- 
oder mehrfaeher Sehieht und aus einer Mueosa mit lymphatischer 
Unterlage und Zylinderepithel, manehmal finden sieh aueh Beeher- 
zellen und h~ufig richtige L i e b e r k t~ h n sehe Krypten. In 
einigen F~llen, wie z. B. in denen yon G f e I 1 e r ,  ist das Epithel 
der Zyste an einigen Stellen zylindrisch, an anderen dagegen findet 
sieh ein mehrsehiehtiges Pflasterepithel vor, 

In der gro6en Mehrzahl der Fhlle (15 yon 18) sitzen die Entero- 
zystea am Ende des Ileum oder im IleozOkalwinkel, sind meist 
unilokul~ und haben einen z~hen, fadenziehenden, gelbliehen, 
farblosen oder brhunliehen Inhalt. 

In bezug auf die Wandschicht, in weleher die Zysten liegen 
k6nnen, gibt es: 1. Zysten in der Submukosa, in Wirkliehkeit 
selten; 2. in der ~Iuskulatur, welehe dadureh in zwei Lagen geteilt 
wird; 3. in der Subserosa; dabei kSnnen sie liegen a) an tier freien 
konvexen Seite des Darmes, b) am Mesenterialansatz. Im ersteren 
Falleist die Zyste mit demDarm dureh einen mehr oder minderlangen 
Stiel verbunden, im letzteren dringt sie zwisehen die beiden Blhtter 
des Mesenteriums Bin und wird zu einer wahren ,,Mesenterialzyste'L 

Meist kommunizieren die Zysten mit dem Darmlumen nieht. 
Einige Enterozysten sind zuf~llig bei der Sektion gefunden 

worden, an@re boten spezielle klinisehe Symptome dar. 
Die Pathogenese ist versehieden, einige stammen sehr wahr- 

seheinlieh aus M e e k e 1 sehen Divertikeln. Dafiir sprieht vor allem 
aueh der Sitz der Zysten an der  Stelle des Divertikels am Endteil 
des Ileums an der Konvexita,t des Darms und die in einigen F~llen 
bestehende Kommunikation mit dem Darmlumen. Aueh die an 
der konkaven Dm'mseite sitzenden mesenterialen Zysten kOnnen 
yon M e e k e 1 sehen Divertikeln ihren Ausgang nehmen, da in 
seltenen F~llen aueh an der konkaven Seite solche Divertikel 
gefunden werden; nach R u g e ~4o soll das sogar die normale Stelle 
fi~r den Sitz der Divertikel sein. 
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Fi~r andere Zysten,i z. B. ft~r sol&e, die in der Wand des i)armes 
selbst gelegen sind, ffir die im Anfangsteil des Jejunum some t'ttr 
die multiplen Zysten, ka~n die eben erw~hnte Entstehungsweise 
nicht angenommen werden. Diese mt~ssen sieh vielmehr aus ab- 
gesprengten Keimen gebildet haben, die yore Darmtraktus sieh: 
in analoger Weise abgestogen haben wie die Keime, welehe far 
die Bildung der subkntanen Dermoidzysten in Betraeht kommen. 

Betreffs der Benennung der Intestinalzysten nach der Art 
ihrer Entstehung ( M e e k e 1 sehes Divertikel - -  abgesprengter 
Keim) sehlug G f e 11 e r vor, alle Entodermoide zu nennen, weil 
sie analog den gewShnliehen Dermoidzysten, die aus dem ~ul~eren 
Keimblatt sieh bilden, aus dem inner en Keimblatt entst~nden. 
Diesen Namen: Entodermoid hatte sehon B e n e k e !~ gebraueht, 
aber im engeren Sinrm, um die yon abgesprengten Keimen ent- 
standenen Zysten yon denen des Ductus omphalomesentericus 
(ig e e k e 1 sehen Divertikels) unterseheiden zu: kSnnen: letztere 
nannte er Enterokystome. G f e 11 e r dagegen ging vonder  An- 
nahme aus, da/3 alle Ektodermoide sieh aus embryonalen Spalten 
entwiekeln (innerer Augenwinkel, Nasenwurzel, Fontanelle usw.), 
und dal~ in letzter Hinsicht aueh der Duetus omphalomesenterieus 
dazu gehSrt, er nahm den Namen Entodermoid f~]r beide Zysten- 
arten. S ~ n g e r sprieht yon Darm-Dottergangszysten bei den 
des Neek elsehen Divertikels im Gegensatz zu den intestinalen, 
die yon abgesprengten Keimen herkommen. Eine genaue Unter- 
scheidung dieser beiden is~ aber, wie P u s e h m a n n riehtig be- 
merkt, oft  unm6glieh, weil der Bau der beiden Arten ~,ollst{tndig 
der gleiehe ist. 

Naeh der Erwghnung dieser mix dem Darm in Verbindung 
stehenden Zysten kommen wir zur Betraehtung derjenigen, die 
keine Beziehungen zum Verdammgstraktus haben. Ein yon R o t h 
beschriebener Fall geh6rt hierher: Bei einem zehn Minuten naeh 
der Geburt gestorbenen Kinde findet sieh 14~- cm vor der Valvula 
ileoeoeealis, in die 1V[esenterialblgtter sieh einsehiebend, ein 10 em 
langes Darmdivertikel, welches dureh eine 3 mm weite 0Itnung 
mit dem Darmlumen kommunizierte. Das Divertikel hatte ver- 
sehiedene enge Stellen. An seinem ~ul~eren Ende trug das Diver- 
tikel eine rundliehe, 13 mm dieke Ansehwellung. Der Bau des 
Divertikels entspraeh der Darmwand (Mueosa, lV[useularis), in der 

Virehows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2. 1~ 
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Zyste fehlten die L i e b e r k ~i h n sehen Krypten, und da,s Epithel 
trug an einigen Stellen Wimpern. Dieser Fall zeigt, dal~ aueh ein 
anomal gelegenes M e e k e 1 sches Divertikel oder ein Tell desselben 
jede Verbindung mit dem Darmlumen verlieren, sieh abl6sen und 
eine. Mesenterialzyste bilden kann, in weleher, mehr oder weniger 
deutlieh, alle Sehiehten der Darmwand noeh erhalten und zu 
erkennen sind. 

Ebensolehe Zysten kSnnen sigh yon irgendwelehen embryo- 
nalen Sprossen tier Darmwand bilden, die man dann aui~er in tier 
Wand des Darmes an iedem beliebigen Punkte der Pleuroperiton~al- 
h6hle antreffen ka.nn. 

Es gibt in der Literatur einige Beobaehmngen, welehe dies 
deutlieh maehen, lm Falle yon R o t h bestand auger dem mes- 
enterialen Divertikel eine Zyste im Mediastinum postieum und 
eine retroperitongale, alle beide zeigten den Bau der Darmwand. 
A n d e r s o n besehreibt lgngs des Verdauungstraktus einige zysti- 
sehe Raume, welehe mit Epithel ausgekleidet an einigen Stellen 
papillomat6se Bildungen aufwiesen. H Ct t e r fund bei einer Person, 
die ein tubulgres Adenom am Darme hatte, an der Mesenterialseite 
einen kleinen Knoten, tier aus mehreren kleinen ttohlrhnmen bestand 
und den Bau der Darmwand hatte: bei l~ngerem Bestehen h~ttte 
sieh sieherlieh daraus ein Enterokystom des Mesenteriums ent- 
wiekelt. H e n n i g fund bei einem sehwer entbundenen, kephalo- 
thrypsierten FStus eine 22:14:10 em grol~e Zyste zwisehen den 
Mesenterialbl~tttern des lleums ohne Verbindung mit dem Darm 
und eine zweite kleinere, vor dem 3. bis 5. ttalswirbel gelegene, 
mit Zylinderepithel ausgekleidet, 

Ein sehSner Fall multipler Zysten intestinal en Ursprungs wurde 
1880 yon S g n g e r und K 1 o p p 14~ besehrieben. Bei einers 
Neugeborenen wurden 5 Abdominalzysten gefunden, 2 enthielter 
in ihrer Wand Lebergewebe, wahrend die tibrigen 3, hinter delI 
Magen und Duodenum gelegen, ohne mit diesen Organen zu kom 
munizieren, die Struk-tur der Darmwomd aufwiesen. Die riehtig~ 
Annahme der Autoren ging dahin, dug sieh diese Zysten oberhalt 
des M e e k e 1 sehen Divertikels dureh seifliehe Absehnarung eine 
Darmst~ekes gebildet h~tten. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dug sieh wt~hrend der Ent 
wieklung Keime oder Sprossen aus der Darmwand abltisen ktinner 
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welehe zu zystischen Bildungen ftihren, und dag ein Teil dieser 
Bildungen, zwisehen den Bl~ttern des Nesenteriums gelegen, die 
besoudere Gruppe der ,,Mesenterialzysten" zu bilden vermOgen, alas 
sind die Enterokystome des Mesenteriums. Geh6rt nun unser Fall 
aueh dazu ? 

Das Epithel besteht aus Zylinder- und Beeherzellen, kubiseh 
ist es nur an den am st~rksten attsgedehnten dilnnsten Teilen, 
der Kern sitzt in der N~he der Basis, sie haben Zilien und starke 
Sekretion. Es gehen vom Epithel drtisige Verzweigungen aus, die 
in dieWand sieh einsenken und den L i e b e r k fi h n sehen Krypten 
~ihnlieh erseheinen (Mikrophot. 6). Alles kann far die intestinale 
Herkunft der Zyste ins Feld geft~hrt werden, obwohl eine voll- 
kommene lJbereinstimmung der Epithelbekleidungen night vor- 
handen ist; alas gibt es niemals. So fehlen im Falle S t u d -  
g a a r d s a6a die P e y e r sehen Haufen, und die L i e b e r k fi h n - 
sehen Krypten waren tiber die Magen ungleiehmhgig entwickelt. 
Im Fall M ti 11 e r s 11o ist nieht erwi~hnt, ob Drtisen vorhanden 
waren, das Epithel war ein abgeplattetes kubisehes an einigen 
Stellen. Im Falle H e d i n g e r s ~sb waren in der Zyste, die der 
Autor far einen AbkSmmling des ()sophagus hielt, unter dem 
Pflasterepithel hohe Zylinderzelien vorhanden, im Falle G f e 1 - 
l e r S ~7, wo kein Zweifel bestehen konnte, dal3 die Zyste, welehe 
night im MesGnterium, sondern noeh in der Darmwand selber lag, 
intestinalen Ursprungs sei, war das Epithel zum Tell zylindriseh, 
zum Teil gesehiehtetes Pflasterepithel. Im Falle R o t h s war das 
Epithel nieht tiberall gMeh, in der Zyste war gar keine L i e b e r - 
k fih n sehe Krypte vorhanden, das Epithel laatte Flimmerhaare, 
im Divertikel land sigh, fast in tier ganzen Lhnge desselben, eine 
mit der Darmwand tibereinstimmende Sehleimhaut vor. aber am 
Ende des Divertikels in der N~the der Zyste fehlten die Zotten und 
L i e b e r k ti h n sehen Kryioten. Solehe Abweiehungen k6nnen 
nieht wunderbar erseheinen, wenn man bedenkt, dal~ sigh diese 
Zysten in einer frtihen Entwieklungsperiode bilden, das Epithel 
also die Eigenschaften der entspreehenden Periode zurilekbehalten 
haben mag, naeh K o 11 m a n n 7, hat das Epithel his zu seiner 
vollen Entwieklm~g folgende Stadien durehzmnaehen: gesehiehte- 
tes Pflasterepithel, gesehichtetes Zylinderepithel, einsehiehtiges Zy- 
linderepithel. Zweitens mSgen die Untersehiede aber aueh dadureh 

16" 
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bedingt sein, da~ das Zystenepithel der physiologisehen Funktion 
entzogen ist. 

Aus ~llem l ~ t  sigh for unseren Fall abMten, daft die Epithel- 
eigenschaften fiir den intestinalen Ursprung der Zyste sprechen. 
Wie steht es nun mit den ilbrigen Schichten der Zystenwand? 
Bei dem Feh]en der glatten Muskulatur in den beiden die Wand 
bildenden Bindegewebszonen kSnnte man sogleich yon der An- 
nahme des intestinalen Ursprungs abgehen. Es ist jedoch beob- 
aehtet worden v o n T e r r i e r  u n d L e c 6 n e ,  C o l m e r s ,  daft 
die glatte Muskulatur in den Enterokystomen fehlen kann. Im 
ersten Falle bestand das Wandstroma nur aus Bindegewebe, trotz- 
dem nehmen die ~ Autoren den intestinalen Ursprung an, infolge 
einer Entztindung in der Wand soil die Muskulatur versehwunden 
sein; sie f(ihren als Unterlage ihrer Ansicht einen der 4 Fglle Q u e n - 
s e 1 s an, in welchem die Wand rein bindegewebig war, und die 
F g l l e v o n N a s s e , B u e h w a l d , A n d e r s o n , b e i d e n e n s i e h  
nur ganz spgr]iche glatte Muskelfasern fanden. Zweifellos gibt es 
in der Wand Entziindungen, die znr Sklerose und zum Sehwund 
der Muskelfasern ffihren k6nnen, gtioIogiseh kommen Traumen 
und 13bergreifen eines infektiSsen Prozesses arts der Naehbarsehaft 
in Betraeht. Daft dabei freilieh die ganze Nuskulatur zugrunde 
gehen soll, wie T e r r i e r u n d  L e e 5 n e meinen, ist sehwer einzu- 
sehen. Far  unseren Fall folgt daraus also, daft er wegen der A b- 
wesenheit yon lguskelfasern in der Wand der Zyste, wegen des 
Fehlens eines infektiSsen Prozesses, der die Nuskulatur zum Sehwin- 
den gebraeht haben k6nnte - -  niehts in der Krankengesehiehte 
gibt einen Knhalt dafar -- ,  mit grofter Wahrseheinliehkeit n i e h t 
intestinalen Ursprung haben wird. Die Zyste wurde zufgllig yore 
Arzte gefunden, sie maehte der granken nieht die geringsten 
Sehmerzen, ein Trauma tiatte nieht vorgelegen. Die Xhnliehkeit 
des Epithels alMn mit dem Darmepithel genfigt nieht fCir die Zu- 
lassung der Annahme, dal3 die Zyste yore Darm herzuleiten sei. 
Obrigens trifft man in Zysten, die nieht yore Verdauungstraktus 
entstehen, Bin Epithel, welches, ~hnlieh wie in unserem Falle, al: 
das Darmepithel erinnert und drasige Einbuet/tungen, ahnlieh der 
L i e b e r k i] h n sehen Krypten hat. 

B ~ n d 1 e r 1~ hat bei Untersuehungen iiber einfaehe uric 
Dermoidzysten des Eierstoeks eine eigene Theorie tibe: 
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die Dernoide i n  allgemeinen aufgestellt und spricht die An- 
sicht aus, dait der Befund des darnahnlichen Epithels in zystisehen 
R~tunen aller Dernoide ein sehr h~ufiger ist. Er neint  i n  Gegensatz 
zu einigen Autoren, welche in diesen Raunen ein Derivat des 
inneren Keinblatts sehen, da/] sie y o n  ~uiteren Keinblat t  s tannen,  
well nach seiner Ansicht die Dernoide i n  allgeneinen yon Zellen 
des Ektoderns und Mesoderns abs tannen,  die beim Embryo 
yon ihren nornalen Sitz abgesprengt wurden, deswegen hiilt er 
die Dernoide der Geschlechtsdrfisen und die in deren Nachbar- 
schaft liegenden Dernoide fiir Derivate des W o 1 f f schen Kfrpers 
oder Ganges. 5~ach B a n d 1 e r s Ansicht kSnnen also Zystische, 
n i t  darniihnlichen Epithel ausgekleidete Bildungen y o n  Ektoderm 
herstannen,  ebenso wie dies bein Epithel der Speicheldrtisen, 
bein Flinmerepithel der ~qase, be in  Epithel des Hypophysisstieles 
der Fall ist, wo auch eine gewisse )~hnlichkeit des Baues n i t  den  
Darnepithel besteht. Die ganzen B a n d 1 e r schen Begrtindungen 
seiner Ansicht hier aufzuziihlen, wfirde zu welt ffihren, nur einiges 
sei erw~hnt. Man findet in Dermoidzysten nach seizer Angabe 
hiiufig ein pl5tzliches Abbrechen des darni~hnlichen Epithels und 
das Auftreten yon Pflasterepithel an solcher St~elle. Darn~hnliches 
Epithel, L i e b e r k ti h n schen Krypten ahnliche Einsenkungen 
finden sich auch hi~ufig in einfaehen Ovarialzysten und in Zystade- 
nonen des Ovariums. Auf Seite 34 seiner Arbeit (englisch) ist eine 
einfache Ovarialzyste abgebildet, welche alle Eigenschaften auf- 
weist, die an einigen Stellen auch das Epithel unseres Falles zeigt. 
B/i  n d 1 e r schlief3t sich der Theorie v o n R e c k 1 i n g h a u s e n S 
an, der fiir die Ovarialzysten, ebenso wie einige andere Autoren, 
als Ursprung den W o l f f  schen Kiirper anninnt ,  yon den  sich 
Teilchen losliisen und unter die Kapsel des Ovariuns herab- 
steigen kSnnen, der Wo 1 f f sehe KSrper ist ektodernal, die 
Zysten haben aber n i t  den  Darndrfisenblatt, den  Ento- 
dern, gar nichts zu tun. Die Ansichten gehen aber fiber die Her- 
kunft der Ovarialzysten auseinander, einige lassen die Abs tannung  
y o n  W0 1 f f schen Kiirper far die einfachen und die papill~ren 
Kystone, welche die iNeigung haben, naeh dam Liganen tun  l a tun  
hin sich zu entwickeln, zu, wi~hrend sie die glandul/iren ftir Bildun- 
gen des Keinepithels oder deren AbkSnnlinge (Va 1 e n t i n - 
P f l ti g e r sche Schlauche, Sprossen des Keinepithels, die bei der 
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Follikelbildung zuriJckblieben, usw.) halten. Mit S p e e glaubt 
B ~ n d 1 e r, dab das Keimepithel ektodermalen Ursprungs ist, auch 
naeh jener andern Theorie bMbt es ausgeschlossen, dab die mit 
darmhhnliehem Epithe] ausgekleideten Zystadenome des Eierstocks 
yore inneren Keimblatt abs~ammen. In Ietzter Zeit haben 
R i b b e r t 132 L a n d a u s5 u. a. die Zystadenome des Eierstocks 
ffir Teratome angesehen, in denen alle andern Gewebe bis auf das 
Darm- oder inhere Blatt verschwunden wSren. Es ist das die 
13 o n n e t - M a r c h a n d sehe Theorie, nach weleher die Teratome 
aus befruchteten PolkSrperchen entstfinden oder aus Furchungs- 
kugeln eir~es befruehteten Eies, d. h. also naeh einer Theorie, welehe 
in den Teratomen Embryome sieht. Abgesehen davon, dab diese 
Theorie ftir die Teratome und Dermoide ganz und gar nicht be- 
wiesen ist, scheint mir auch ihre Anwendung auf die einfachen 
Zystadenome des Eierstoeks eine unzulassige Obertreibung zu 
sein. Diese Theorie berticksiehtigt nieht die versehiedenen Epithel- 
bildungen, die sich sehon im normalen 0varium finden, und denen 
die Mehrzahl der Untersucher schon yon jeher einen w~ehtigen 
Anteil an der Entstehung der zystisehen 0varialgesehwfilste bei- 
gemessen hat. 

Wie dem auc~t sei, wenn man also annehmen will, dab bei den 
Dermoidzysten und den einfaehen zystadenomen des Ovariums 
das die Tubuli und die 1-15hle auskleidende Epithel in seiner Darm- 
ithnliehkeit etwas mit dem Epithel des Verdauungstrakms eines 
Embryoms zu mn hat, so gibt es ganz sicher andere Zysten, z. B. 
im Ligamentum latum, einige Zysten der G a r t n e r schen 
Schli~uche mit darmi~hnliehem Epithel, fi]r welche alle einmtitig 
die Abstammung aus dem Wo 1 ~ f sehen KOrper annehmen. 
K i 1 1 i a n 76 z.B. fand in einer Zyste des Ligamentum latum 
driisige Einbuchtungen, die den L i e b e r k i1 h n sehen Krypten 
glantieh waren. 

Zu unserer Zyste zm'iickkehrend kSnnen wir feststellen, dat~ 
far den intestinalen Urslorung das Fehlen der glatten. Muskulatm 
nieht auger Betraeht gelasse n werden darf, und dag Nlein ein~ 
Darmi~hnliehkeit des Epithels nieht geniigt, mn unsere Zyste unte'. 
die Enterokystome des Mesenteriums zu reehnen, weil, wie wi: 
gesehen haben, aueh Zysten anderer Herkunft solches Epithel auf 
weisen k0nnen, 
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Z u n  Ausschluf3 des intestinalen Ursprungs tr~gt nicht h inder  

die Untersuchung der zahlreichen epithelialen, innerhalb der Zysten- 
wand gelegenen Bildungen bei. Wir hi~tten dann keine Erklarung 
Iiir die mit  Ffiasterepithel ausgekleideten Kan~ile, die den t tarn-  
kaniilchen iihnlich sind, fiir die n i t  Lumen versehenen Zellhaufen 
und -schlliuche, die wir Iiir j~ingere Stadien jener Kanale angesehen 
haben, endlich fiir die verschiedenen ~ebennierenrindenknoten, 

yon denen einige der Zona glonerulosa, andere der Zona fascicu]ata 
und reticularis entsprachen. 

Ehe ich den Vernutungen ~ber den Ursprung der vorliegenden 

Zyste R a u n  gebe, scheint es n i r  angebracht, einige kurze Angaben 
iiber die Entwicklung des GekrSses und de~" Organe, zu denen es 
i n  Embryo in Beziehung steht, in Erinnerung zu rufen, lch folge 
dabei den Handbtichern fiir Anatomie yon R o n i t i la7 und D e - 
b i e r r e  a4. 

Die erste Anlage des GekrSses wird durch eine doppelte Platte dar- 
gestellt, welche sich als primitives Mesenteriurn, vorn Kopfende des Embryo 
vertikal ver]aufend kaudalw~rts yon der Chorda dorsalis erstreckt. 
Diese Platte stellt im Qnerschnitte einen Tei] der Splachnopleura, des 
fibrointesfinalen Blattes des Mesoderms dar. Zu beiden Seiten der Chorda 
dorsalis und des primitiven Mesenteriurns trittum die 4. Woche, auf dem 
Grunde der Pleuroperiton~alhSh]e, in der Urogenitalfalte ein Kanal auf, 
der der Achse des Embryo parallel verl~uft und als Exkretionsorgan 
dient (Wolffscher Gang). Bald darauf bildet sich in der gleiehen Falte 
auch ein anderer Gang, der Mfillersche Gang, aus, der sich ebenfalls 
kandalw~rts erstreckt, urn schliel31ich in den letzten Tell des Darmes, in 
die Kloake zu mfinden. Es herrschen noeh nicht einheitliche Ansichten 
fiber die Abstammung dieser embryonalen Organe, doch kSnnen die be- 
ztiglichen Meinungsverschiedenheiten hier unerSrtert bleiben, da sie zu 
unserer Frage nicht in Beziehung stehen. 

An den Wolffschen Gang lehnen sich spater eine Anzahl kleiner 
transversal verlaufender Kan/~lchen: die Kan~lchen des Wolffschen 
KSrpers. Naeh Ansicht einiger Autoren entstehen diese aus Wucherungen 
des Coelomepithels und setzen sich sekund~r mit dern Wolffschen Gange 
in Verbindung, nach der Meinung anderer sind es hingegen Sprossungen 
des Wolffschen Ganges. Irnrndrhin steht lest, da6 diese KanMchen zu- 
erst von soliden Zellstr~ngen dargestellt werden. Gegen das Ende jedes 
Kan~lchens, das nach dem Coelom hin zieht, dringt eine kleine Arterie 
vet, die yon demselben umgeben einen Malpighischen Glomerulus bildet. 
Die erste Strecke des Kan~lchens, die yore Glomerulus nach der Coelom- 
h6hle geht, stellt einen kleinen Trichter dar (Trichter des Mesonephron 
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oder Nephrostoma). Der obere Teil der primitiven Niere stellt das Pro- 
nephron dar und wird zuerst angelegt. 

Tiefe Vergnderungen gehen w~hrend der Entwicklung sowohl in der 
Gesehlechtsdrfise als im Wolffschen KSrper und in den Miillerschen 
Ggngen vor sieh. Die GesehIechtsdriise, erst eine indifference Bildung, 
beginnt gegen die 9. oder 10. Woche sich bei miinnliehen Individnen 
zum Hodea zu eatwickeln, bei weiblichen znm Ovarium und verl~i3t in der 
14. Woche ihren ursprfing]ichen Sitz an der hinteren Wand der Banch- 
hghle, am gegen das Becken hin sieh zu senken. Aus dem Wolffsehen 
Gange, der beim m~nnliehen Geschlecht in seiner ganzen Lgnge erhalten 
bleibt, entstehen der Kan~l des Nebenhodens, der Ductus deferens und 
die Sa.menbl~sehen mi~ dem Duetus e~eul~torius, ~us den kloaka,Ien Enden 
derWolffsehen GSmge sprossen bei beiden Gesehleehtern die Nieren- 
knospen, aus welehen Ureteren und Nieren sieh enewiekeln. 

Beim weibliehen Gesehleehte bleibt nut der obere Tell des Wolff -  
sehen Ganges erhalten als I(anal des Epoophoron. Nur ansnahmsweise 
bleibt aneh sein unterer Tell bestehen und stellt dann den M a l p i g h i -  
Gar tnersehen  Kanal dar, der lgngs der Vagina verlguft und im Vesti- 
bulnm seitlieh yon tier Mfindung der Urethra naeh angen komme. Diese 
0ffnnng kann such weiter naeh oben liegen. 

Von den Kan~lchen des Wo!ffsehen KSrpers bringen die des oberen 
Teiles dieses Organs beim m~innlichen Embryo die Kan~lehen des KopfeS 
des Nebeflhodens hervor and beim weibliehen Geschleehte die Kanhle des 
Epoophoron oder des P~osenmfillersehen Organs; die Sehl~uche des 
unteren Teiles des Wolf fsehen KSrpers dagegen, dem die exkretorisehe 
TSotigkeit znfi~llt, geben beim Manne diepar~didymis oder das Gi ra ld6ssehe  
Organ ab, mit den Vase aberrantia Italleri, nnd beim Weibe das Par- 
oophoron. Wahrend sieh die beiden W o lff  sehen G~nge selbst~tndig erhalten, 
versehmelzen beim Weibe die Miillersehen in ihren untern Dritteilen zu 
einem einzigen Gange, dem Genitalgange, aus welehem Uterus, Vagine~ 
and Hymen hervorgehen. Die beiden getrennt bleibenden Streeken der 
Nt i l lersehen G~nge bilden sieh zu den Eileitern (Tubae Falloppii) ans. 
Beim miinnliehen Oesehleehte versehwinden die Mtillersehen G~nge ganz, 
ihre nntersten Enden ausgenommen, die als Ventrienlus prosgatieus bestehen 
bleiben. 

Es sei noeh erw~hnt, dal3 in n~ehster Nahe des Wolffsehen K/Srpers, 
za ieder Seite des primitiven Nesenteriums ein anderes Organ zar Ent- 
wieklung kommt, fiber dessert Abstammung noeh sehr grot~e Neinungsver- 
sehiedenheiten herrsehen: die Nebenniere. 

Aus diesen kurzen Angaben ist  ersiehtlieh, dal3 da, s Nesenter ium 

auf einer frt~hen Entwieklungsstufe  r~iumlieh in sehr engen Be- 

ziehungen zum Mesonephron oder W o  1 f f sehen KSrper ,  zum 

W o 1 f f sehen Gange, zur GeseNeehtsdriise,  zum M fi 11 e r sehen 

Gange, zum Coelomepithel und zur Nebenniere steht.  
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Unter diesen epithelialen Organen mfissen wir also den Ur- 
sprung der Keime suehen, die, zwisehen die B1/~tter des Gekr6ses 
sieh lagernd, den Ursprung der beschriebenen Zyste abgeben. 

Die genauere Untersuehung der epithelialeu Bildungen, die 
im Stroma der Zystenwand eingelagert sind und des die I-I~hlung 
der Zyste auskleidenden Epithels gibt uns mehrere Anhaltspunkte, 
die mit ziemlieher Sieherheit zum Sehlusse bereehtigen, dab die 
Zyste vom Mesonephron oder W o 1 f f sehen K6rper abstammen 
mfisse. 

Fassen wir erst die charakteristischsten unter den oben ange- 
fiihrten epithelialen Bildungen ins Auge. Wir habin bereits gesehen, 
da~ in der ]N'ghe des strangf6rmigen Vorsprunges, der, 7 cm lang, 
in die H6hle der Zyste vorspringt, zwischen den BiindeIn der 
gu~ersten bindegewebigen Lagen ein kleiner, 11 • 1�89 mm messen- 
der Knoten lag. (Siehe Beschreibung der mikroskopischen Ver- 
hi~ltnisse, Nr.:V.) Dieser Knoten setzt  sich aus verschiedenen 
Inselchen zusammen, die aus rundlichen oder ovalen, aus 8 his 10 
epithelialen Zellen gebildeten Kni~uelchen bestehen. Jedes dieser 
Knfi.uelchen ist yon einer dfinnen bindegewebigen Kapsel mngeben. 
Die Zellen haben eine polyedrische oder rundliche Form, besitzen 
einen im Zentrum der Zelle liegenden mittelgro~en Kern und granu- 
liertes Protoplasma. In vieIen Elementen abet ist das t)rotop]asma 
ungefSrbt. Zwischen den Knguelchen liegen vide Kapillargefg~e. Es 
geniigt ein Bliek auf Fig. 5 Tar. X, die einen Teil des Knotens darstellt, 
um sich zu tiberzengen, dal~ man es mit kortikaler Substanz der 
h%benniere zu tun hat (Zona glomerularis)1). Man k~innte hSch- 
stens den Einwurf machen, daI~ zur Stellung dieser Diagnose die 
Anwesenheit der FettkSrnchen fehlt, welche in den Zellen der 
Rindensubstanz der h'ebenniere oft in so groi~er Mienge auftreten, 

1) Da dieser Befund der Nebennieren-Kngtchen eine grol]e Bedeu- 
tung fiir die Pathogenese der Zyste hat, babe ich zur grSl]eren Sicher= 
heir meine Pr:~tparate kompetenten Leuten zeigen wollen: unter 
anderen Prof. P e p e r e, Assistent des P athologis chen Institutes zu Pisa, 
der meine histologische Diagnose vollkommen best~tigte. Dieselben 
Prgpara~e wurden yon verschiedenen Professoren begutachtet bei 
Gelegenheit der Sitzung der Societ~ italiana di Chimrgia 1905. 
Darunter Prof. D'Urso, Direktor der chit. Klinik z~l Messina. Alle 
waren einstimmig fiir die Diagnose: Nebennierengewebe (Rinden- 
substanz). Siehe Archivio ed atti della Soc. i~aliana di Chit. 1906. 
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dal3 diese Elemente, wie K 5 1 1 i k e r sagt, an Zellen der Fettleber 
erinnern. Wenn man jedoeh bedenkt, dag der grSgte Teil der Zyste 
in M i1 11 e r seher Flassigkeit fixiert wurde, also einer Behandlung 
unterworfen worden ist, die sieh ftir die Erhaltung des Fettes 
nicht eignet, so wird aueh dieser Einwurf hinf~llig. 

DaB jedoeh vMe Elemente sieh g~nzlieh ungefgrbt zeigen, 
kann aueh als ein indirekter Beweis far ihren ehemaligen Fett- 
gehalt gedeutet werden. Zudem behandelte ieh zur Kontrotle 
einige Staeke yon mensehliehen Nebennieren naeh den gleiehen 
Methoden, die ft~c die Zyste in Anwendung gekommen waren, 
und die histologisehen Befunde entspraehen genau dem, wie sic 
bei dem kleinen Knoten besehrieben worden 1). 

Ebenfalls in der N~he des strangf~rmigen Vorsprunges (siehe 
3 VI der Zusammenfassung) zeigten sieh versehiedene Inseln yon 
rundliehen oder polyedrisehen Elementen yon ziemlieh grogem 
Umfang, mit starkkSrnigem Protopl~sma yon gelblieher Farbe. 
Diese Elemente lagen tells verstreut, teils in Gruppen, und diese 
Gruppen waren in radi~rer I~iehtung angeordnet (siehe Fig. 14 
Taft VIII und ~'ig. 6 Taft X). Bindegewebsfibrillen dringen 
zwisehen die Zellstrange und die Zellgruppen ein, und wo die Zellen 
sieh isoliert zeigen, bilden sie mit den Bindegewebsfibrillen 
eine Art yon Netz. An einzelnen Stellen treten Sehollen yon gelb- 
!iehem Pigment ~uf, das aus dem Zerfall soleher Zellgruppen ent: 
standen ist. Auf Grund dieser Befunde werden diese Inseln ebenfalls 
~ls Nebennierensubstanz gedeutet (zona faseieularis und retieulata). 
Es muPo ausdrt~cklieh betont werden, dag alle diese Nebennieren- 
gewebszonen in der bindegewebigen Wand der Zyste ihren Sitz 
hatten und nieht etwa im loekeren Bindegewebe, das zwisehen den 
Blgttern des Nesokolon liegt und deshalb zufgllig an die Zyste 
angelagert gewesen sein ktinnte. Diejenigen Zellgruppen, we]ehe 

1) Es wurden einige Stfiekehen der Zystenwandung in Flemming- 
scher Fltissigkeit fixiert; sie enthielten aber keinerlei Zonen mit 
Nebennierengewebe. Die Fi~rbung mit Sudan III n~eh Daddi (29) 
konnte nicht angewandt werden, well, da nichts bei der makro- 
skopischen Beobaehtung die Anwesenheit yon Nebennierenzellen 
oder anderer fetthaltiger Elemente in der Zyste vermuten lieg, alle 
Stiicke in P.ara.ffin eiugebettet worden waren and Mso das Fett 
ausgezogen war. 
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den Charakter der zona glomen, losa aufwiesen, lagen wohl etwas 
naeh auBen, abet immer noch zwischen den fibrSsen Bindegewebs- 
strangen der Zystenwand, und t~berdies wurden auch nach innen 
zu unfertige KnStchen bemerkt. Diejenigen Zellgruppen aber, 
die der Zona fascieulata und der reticularis zu entsprechen scheinen, 
lagen teilweise mitten in der Zystenwand, teilweise aueh ganz nahe 
un ter dem Epfthel, das die Zyste innen auskleidet (siehe Fig. 14 
Tar. VHI). 

Der Befund der NebennierenknStchen n6tigt uns, bier in aller 
K~rze eine Zusa~nmenfassung unserer heutigen Kenntnisse tiber 
die akzessorischen Nebennieren einzusehalten. 

Es ist allgemein bekannt, daI~ in dem tierischen KSrper aus uns 
unbekannten Ursachen innere Organe oder Teile yon solchen in Uberzah] 
vorkommen (Neben- oder akzessorische Organe), sowohl am regelmgl~igen 
Orte des Hanptorgans, als auch entfern~ yon ihm. Diese Eigentfimlichkeit 
finde~ man haupts~ehlich bei drfisigen Organen, wie Thyreoidea, Speichel- 
drfisen, Mamma, Ovarium, Pankreas, Leber usw. Dasjenige Organ, welches 
wohl yon allen am hiiufigs~en solche akzessorischen Gebilde besitzt, is~ 
die Nebenniere. 

M o r g a g n i  (1740) und D u v e r n a y  (1751) gaben die ersten Be- 
schreibungen der Nebennleren. Doeh erst gegen die Mitte des verflossenen 
Jahrhunderts, als die Tatsache festgestellt wnrde, da6 bei Exstirpiemng 
des Hauptorgans die capsu]ae suprarenales accessoriae sieh vergrSBern, 
nnd als man erfahren, dab yon den abirrenden Keimen der Nebennieren 
bestimmte Geschwiilste (Hypernepbrome) ansgehen k6nnen, konnte die 
Bedeutung dieser roll gewiirdigt werden. 

Die abirrenden Nebennieren kSnnen sehr verschiedene Sitze ein- 
nehmen : 

1. Im Haup~organe selbst (sabstantia cor~icalis oder medullaris)oder 
an dessert Oberfl~iehe. 

2. Im Parenchym der Nieren oder under der Kapsel dieses Organs. 
3. An der Wand der vena suprarenalis oder der arteria capsularis 

media. 
4. Im plexus renalis, im plexus solaris, in der N~the oder im ganglion 

semilunare. 
5. Im Parenchym der Leber (rechter Lappen) oder dem ligamentum 

hepa~oduodenale ( E g g e l i n  40~). 
6. An den Seiten der Wirbelsi~ule, in dem retroperiton~alen Gewebe. 
7. In der N~he der Gesehlechtsdrfisen (Hoden, Ovarium). 
8. In den Geschlechtsdrfisen selbst (Ul r i ch  la4 Lod i  % M a r e h e t t i  

97, V a r a l d o  l~s). 
Eine spezielle Berfieksichtigung verdienen diejenigen capsulae supra- 

renales accessoriae, die in den Adnexen der Geschlechtsorgane ihren Sitz 
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haben, so am ductus deferens, Epidydimis, Paradydimis, Epoophorom 
Paroophoron, denn die Kenntnis soleher Vorkommnisse ist uns zur Be- 
urtei|ung der Ursprungsweise der vorliegenden Zyste dienlich. 

Marchand  95 96 beschrieb Ms erster abirrende Nebennieren in 
diesen letzten Gebieten: daher auch ihr Name Marchandsehe Neben- 
nieren, der yon Aiche l  2 vorgeschlagen wurde, welch letzterer selbst 
wertvolle Mitteilungen fiber dieses Thema gemaeht hat. - -  M a r c h a n d s  
Beobachtungen folgt eine lange Serie: Ch ia r i  25 D a g o n e t  30 
d 'Aju to lo  31 s2 Gunke l  62 Michael  lOS Beneke  1~, Schmor l  14s 
L u b a r s e h  92, Ulr ich  i67 F r i e d l a n d  5s P i l l i e t  et Veau 11s, P i l l e t  117, 
Rossa  13s, Wiesel  175, Meyer 101, W a r t h i n  151, G o t t s e h a l k  5s 
Asehoff  7, Targett16~ a, Weiss  171, Lockwood 90 Aiehe l  ~, Pick 119, 
Fe r ron i  27, und manche andere. - -  Diese so zahlreiehen Mitteilungen be- 
weisen, daft in dieser Gegend des Kfirpers die abirrenden Nebennieren 
keineswegs selten vorkommen, und Aichel sagt, dab er in den ]igamenta lata 
yon FSten oder Neugeborenen sie niemals vermil]t habe. Jedoeh beriehte~ 
Aiehe l  aueh, bei 70--80j~thrigen Frauen akzessorische Nebennieren in 
den ]igamenta lata gefunden zu haben. Sie waren fiber linsengr06 und 
enthielten reiehlieh Marksubstanz. Ob aber diese Vorkommnisse bei 
Erwaehsenen mit der gleiehen ttiiufigkeit auftreten wie bei FSten und 
Neugeborenen, ist nieht siehergestellt. Aichel ,  der auch eingehende 
Studien tiber die Entwicklung der Nebennieren gemaeht hat, fal3t die  
Marehandsehen Organe als normale, ihrer Entstehungsweise naeh 
selbsti~ndige Bitdungen auf. Sieher ist, dag alas Volumen der akzessorisehen 
Nebennieren so klein sein kann, dag ihre Anwesenheit mit blogem Auge nieht 
wahrgenommen werden kann, und man, um mit Sieherheit sie verneinen 
zu kSnnen, die betreffende Region, in Serienschnitte zerlegen und einer mikro, 
skopischen Untersuehung unterwerfen miigte. Doeh genfigt es hier fest- 
zustellen, dal~ das Vorkommen yon akzessorisehen Nebennieren in tier 
Sphere der Genitalorgane einen sehr h~ufigen Befund darstellt. Diese 
akzessorisehen Nebennieren der Genitalregion kSnnen, wie anderorts, nut 
aus Marksubstanz oder aus Rindensubstanz oder aber aus beiden zugleich 
gebildet sein. Was ihren genaueren Sitz anbelangt, wurden sie beim 
nl~nnliehen Gesehleeht l~ngs dem ductus deferens in tier Niihe des 
plexus pampiniformis, zwischen dem Hoden und dem Nebenhoden im 
Highmorsehen KSrper, ira Mesoepidydimis, beim weiblichen l~ngs dem 
~reien Rande tier breiten Mutterb~nder, in der Umgegend des Ovariums, 
im Venennet.z, aus dem die vena spermagea hervorgeht, oft aueh welter 
naeh innen zu trod sehliefllieh welt selt ener im ligamentum suspensorium 
des Ovariums aufgefunden. Die im ligamentum latum befindliehen 
Marehandsehen Nebennieren liegen dessen vorderem Blatte n~her a]s 
dem hinteren. 

Marehand glaubte, dal~ die naeh ihm benannten akzessorisehen 
Nebennieren mit den venae spermatieae ungefi~hr nach Art der Beeren a~n 
ihren Stielen in Verbindung sti~nden. Damals herrschte fiber den Ursprun~ 



953 

der Nebennieren die nun verlassene Ansicht, dal3 sie vom Mesoblast yon 
den Wi~nden der grol]en Kiirpervenen (venae cardinales, venae renales) 
ihren Ursprung n~hmen. So glaubte denn Marchan d ,  dab w~hrend der 
frfihzeitigen Entwicklungsstadien von den Hauptorganen abgesprengte Zell- 
gruppen die urspriinglichen Beziehungen zu den Venen beibehalten kSnnten 
und beim Abw~rtswandern der Geschlechtsdrbsen dutch die Verl~ngerang 
der venae spermaticae in das kleine Becken a]lm~hlich verlagert wfirdeu. - -  
Doch konnten die anderen Autoren nicht immer Mar c h a n d s Angaben fiber 
die Beziehungen seiner Nebennieren zu den Venen best~tigen. So fand 
d ' A i u t o l  o bei einemKnaben eine akzessorische Nebenniere in der N~he 
der synchondrosis sacroiliaca, also mehr nach innen als die vena spermatica 
liegt. Meyer  fand ebenfalls eine in dei-Gegend des muse. ileopsoas, also 
naeh aul]en yon der Vena. Aueh R o s s a glaubt, dal] M a r c h a n d s Angaben 
nieht immer:zutreffen, and in neuerer Zeit hat F e r r o n i ,  der bei ffini FSten 
aus dem 7. bis 9. Sehwangerscbaftsmonate in den ligamenta lata ver- 
schiedene abgesprengte Nebennieren land, bei den gr6l]eren keinerlei Ver- 
bindong m[t dem Venensystem aaf~nden kSnnen. So ist also die yon 
M a r c h a n d  vertretene Anschauung zar Erkl~rung des Vorkommens von 
akzessorisehen Nebennieren in der Genitalregion nicht mehr aufrecht zu 
erhal~en. Heute ist man geneigt anzunehmen, da~ weder die Ver]~ngerung 
der venae spermaticae noch der Descensus der eigentlichen Geschlechts- 
drtisen diese Verlagerungen bewirke, wohl abet das Niedersteigen jener 
Adnexa der Geschlechtsdr~sen, die wie bekannt bei beiden Geschlechtern 
Reste des Wolffschen KSrpers darstellen. Diese Anschauung st~itzt sich 
vor allem auf die Ergebnisse der neueren Untersuchungen fiber die Ent- 
wickelung der Nebennieren; die, wenn auch gar nicht in allem fiberein- 
stimmend, doeh bewiesen haben, da]] die Nebennieren sich in wenigstens 
r~umlich engster Verbindung mit den Wolffschen KSrpern entwickeln; 
dann aber auch atff die so sehr h~ufigen Beziehungen der Marchandschen 
oder accessorischen Nebennieren zu den Resten der Wo]ffschen Organe, 
so ductus deferens, epidydimis, paradydimis, parovarium undparoophoron.. 
So erkl~rt z. B. Pi l l i e t  den yon ihm mitgeteilten Befund einer akzessorischen 
Nebenniere in der mesoepidydimis eines Neugeborenen folgendermal~en: Da 
die sogenannte kortikale Substanz der Nebennieren einen mit dem Wolff- 
schen KSrper gemeinsamen Ursprung hat, kSnnen abge~rennte Keime 
derselben mit den Resten ebendieses K5rpers verlagert werden und sieh 
deshalb in der N~he des Hodens oder Ovariums, speziell deren Adnexe 
vorfinden. Aach in dem oben zitierten Fa]le yon d ' A j u t o l o  land sieh die 
akzessorische Nebenniere langs des Samenstrangs, also in der N~he des 
ductus deferens~ der ja der AbkSmmling des Wolffschen Ganges ist. 
Aschoff  land bei einem m~nnlichen F6tus mehrere Nebennierenknoten 
zwisehen den Schl~uchen des G ir al d ~ s schen Organes oder paradydimis, und 
auch dieses Organ istein Restdes uropo~tischenTeils des WolffschenI(Srpers. 
Ja einzelne der Giral@sschen Schl~uche drangen nach den Angaben yon 
Asehof f  his ins Innere des suprarenalen Gewebes. G r a u p n e r  (6][) sagt, 
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dab es nieht befremden kSnne, die akzessorischen Nebennieren fiber eine 
so weite Zone verstreut aufzufinden, da ihre Rindensubstanz yore Mesone- 
phron und Pronephron abstamme, also yon segmentariseh angeordneten 
Organen, die ursprfinglich eine groge Ausdehnung einnehmen. Man kann 
nun fiber Aichels Ansichten betreffs der Narchandschen Nebennieren 
denken wie man will, siehel; haben seine Untersuchungen klargelegt, dab 
diese akzessorischen Organe in ganz auffallend engen Verbindungen mit 
den Derivaten und Resten des Mesonephrons stehen. 

Wenn wh" nun, zu den Betraehtungen fiber die vorliegende 
Zyste iibergehend, der Beziehungen gedenken, welehe die abge- 
sprengten Nebennierenkeime mit den Derivaten des W o 1 f f sehen 
KOrpers aufweisen und derjenigen, die das primitive Mesenterium 
mit den W o 1 f f sehen Organen eingeht, kOnnen wir uns leieht vor- 
stellen, daf~ die Nebenniereninseln zusammen mit Resten des 
W o 1 f f sehen KSrpers zwisehen die Blgtter der Mesenterialanlage 
gelangt seien, und dab so die Abstammung der Zyste vom W o 1 f f - 
sehen" K6rper abzuleiten sei. Daft im Mesenterium yore Mesonephron 
abstammende Bildungen auftreten kOnnen, ist eine erhgrtete Tat- 
saehe. IV[ o y n i h a n lo9 sagt in seiner Arbeit tiber die mesenterialen 
Zysten, dab man in den Anlagen des Mesenteriums Reste des 
M ii 1 1 e r sehen, des W o 1 f f sehen Ganges und KSrpers und des 
duetus vitellinus auffinden kann. Es ist aus der eben angeffihrten 
Sehrift nieht Mar, ob diese Angabe M o y n i h a n s a u f  eigene 
Beobaehtungen oder abet auf Studien anderer sieh stfitzt, immerhin 
ist die Tatsaehe sehr wiehtig. Hingegen sind mir keine Fglle yon 
akzessorisehen Nebennieren im Mesenterium bekannt. Wenn wir 
j edoeh bedenken, dab diese akzessorisehen Organe lange Zeit einfaeh 
als anatomisehes Kuriosum betraehtet worden sind, dab keinerlei 
systematisehe Untersuehungen durehgeffihrt wurden, um deren 
Verbreitung im ganzen KSrper zu konstatieren, dab sie endlieh 
oft so klein sind, dab nur das Miln'oskop ihre Anwesenheit auf- 
deeken kann, so dfirfte doeh die Vermutung auftreten, dab sic 
aueh im Mesenterium vorkommen, um so mehr, als sie reeht 
hgufig ill einer ganz benaehbarten Gegend liegen: in dem retro- 
peritongalen Gewebe. Es kann deshalb immerhin die MSgliehkeit 
ihres Vorkommens im Mesenterium nieht zurtiekgewiesen werden. 1) 

1) Erst w~hrend der Korrektur kam eine Arbeit yon Nieholson and 
B al f o ur- S tew ar t, welche aeeessorisehe Nebennieren im Mesoeolon 
transversum fanden (Brit. med. Journ. 1894), zu meiner Kenntnis. 
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Wir wollen nun dazu tibergehen, zu sehen, ob die histologischen 
Befunde die Abstammung der Zyste vom W o 1 f f schen KSrper be- 
st~tigen, v. R e c k ! i n g h a u s e n 1~1, der eine Kategorie yon 
Tumoren der Geschlechtsorgane untersuchte, die Elemente des 
W o 1 f f schen K~rpers enthalten, n~mlich die Adenomyome, gibt 
folgende Merkmale ftir das Verhalten der Epithelien in den 
W o 1 f f schen K6rpern. 

1. In einem frtihen Entwicklungsstadium ist das Epithel einzel- 
ner S~recken der Schl~uche in den W o 1 f f schen K6rpern mit 
Wimpern versehen; 

2. bei Neugeborenen von S~ugetieren und auch bei erwachsenen 
Frauen kann man ih den t~esten der W o 1 f f schen KSrper Flimmer- 
zellen auftinden, am sichersten im Epoophoron; 

3. die mittlere Zone der Tubuli des Mesonephron ist wohl die 
einzige, die normalerweise Flimmerepithelien aufweist; 

4. die ~bergangsstrecken zwischen den Tubuli und dem 
W o l ffschen Gange und dieser selbst haben eine wimperlose 
Epithelauskleidung, wenigstens bei den h6heren Wirbeltieren 
( D o h r n ,  R i e d e r ) ;  

5. das Endsttick der Mesonephrontubuli kann in einem fr~heren 
embryonalen Stadium vom M a 1 p i g h i schen Kn~tuel ~ber die 
B o w m a n n sche Kapsel hinaus bis zum Peritonhalinfundibulum 
verfolgt werden. Diese Infundibula oder Nephrostomen, d. h. die 
wohlbekannten gewimperten Infundibula der Fische, Amphibien 
und Reptilien, finden sich auch bei den Embryonen der h6heren 
Wirbeltiere und des Menschen, mit Sicherheit sind aber an ihrem 
Epithel Wimperhaare nicht aafgefunden ~vorden. 

Daraus geht hervor, daf~ b e i m  m e n s c h l i c h e n  E m -  
b r y o  d e r  W o l f f s c h e  G a n g  d e r  F l i m m e r z e l l e n  
e n t b e h r t ,  u n d  daf3 y o n  d e n  T u b u l i  d e s  W o l f f -  
s c h e n  K 6 r p e r s  n u r  d a s  M i t t e l s t t i c k  s o l c h e  b e -  
s i t z t .  

Bei der vorliegenden Zyste finden wir nun einen mit flimmer- 
losem Zylinderepithe] ausgekleideten Hohlraum, yon dessert Epi- 
thelien durch fibermgf]ige Wucherung zystoadenomatSse Bildungen 
hier und dort ausgegangen sind. Weiter weist die Zyste eine 
Reihe yon wenigstens scheinbar yore Epithel der ttaupthShhmg 
unabh~ngigen Schlauchbildungen auf. Einzelne davon gleicheu 
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mit ihrem kubisehen Epithel den tubuli reeti der Nieren, wghrend 
andere eine papillgre, zylindriseh-epitheliale Auskleidang be, 
sitzen. Von den anderen epithelialen Bildungen (Nebennieren- 
kn6tchen, ehorionepitheliomartige Knoten) kann bier abgesehen 
werden. 

Wit" haben also einen hnhaltspunkt in den Epithelien der 
Zyste, der geeignet ist, die Idee des Ursprangs yore W o 1 f f schen 
KSrper za befestigen. Augenseheinlieh hat das Epithel aus uner- 
griindbaren Ursaehen eine T~tigkeit entfaltet, die zur Produktion 
des reiehtiehen Zysteninhaltes fiihrte. Es kann nieht verwunder~, 
dag man in den W~nden der Zyste nieht nile eharakteristisehen 
Bildungen des W o 1 f f sehen KSrpers auffindet, hat man es 
doeh mit einer anomalen pathologisehen Bildung zu tun. Es 
fehlen z. B. M a 1 p i g h i sehe Glomeruli, eine der eharakteristisehen 
Bildungen der W o 1 f f sehen K6rper. ])as kann aaf zwei Arten 
erkl~rt werden. Erstens wissen wk, dag gerade die M a 1 p i g h i - 
sehen Kn~uel des W o 1 f f sehen K•rpers raseh versehwinden 
und beinuhe niemuls in seinen Resten aafgefunden werden. Es 
sagen uns die Arbeiten, die unter den versehiedensten Standpunkten 
sich mit den Resten des W o 1 f f sehen K6rpers abgegeben, dab 
die Persistenz der M a I p i g h i sehen Knguel ei~e der settensten 
Erseheinungen ist. M e y e r konnte ein einziges M~I in der Gegend 
des Epoophoron eines neugeborenen Kindes einen ziemlieh gut kennt- 
lichen Glomerulus aaffinden. C z e r n y 2s land deatliehe Glomeruli 
im Bereieh des mittleren Drittels des Samenstranges eines ein- 
jghrigen Knaben. M e y e r los land emen sehr zweifelMften Glome- 
rulus bei einem neunmonatigen F6tus und bei einem anderen 
siebenmonatigen vier gut erhaltene M a 1 p i g h i sehe Knguel. 
P i c k 12% dem ich diese Angaben entnehme, sagt, dass weder bei 
Kindern noeh bei Erwaehsenen jemals ghnliehe Funde gemaeht 
warden, weder im Bereiehe des Epoophoron noah in dem des Paro- 
ophoron. Andererseits wissen wit, dag beim Embryo narder untere, 
kaudale oder Harnteil des W o I f f sehen KOrpers als Exkretions- 
orgal t~tig ist, w~hrend der obere der Gesehleehtsdr~se zugeteilt 
ist, woher auch sein Name Gesehleehtsteil des W o 1 f f sehen 
KOrpers, der beim Manne die Ausfiihrangswege des Sperma (Duetns 
deferens, Kanal des Nebenhodens, t71 i g h m o r s-Kiirper) bildet and 
bei der Frau das Parovariam und die epithelialen t(an~lehen des 



%7 

0varialhilus. Wenn nun unsere Zyste yon dem sexualen Tell 
des W o 1 f f sehen KSrpers stammt, so haben wir einen Grund mehr, 
uns nieht zu verwundern, d~g in der Zyste Glomeruli fehlen. DaB 
sie yore oberen Teile des W o ! f f sehen KOrpers abstamme, kSnnen 
wir natticlieh nieht mit absoluter Bestimmtheit behaupten, doch 
die Anwesenheit der NebennigrenknStehen l~l~t es sehr wahrsehein- 
lieh erseheinen, teils well die Nebennieren in unmitte]barer Nahe 
der Geschleehtsdrase und des sexuMen Teites des W o t f f sehen 
K/~rpers sieh entwickelt, tells weil die N a r e h a n d sehen 
Nebennieren in grS~erer H~ufigkeit in der Umgebnng der Reste 
dieses geschleehtliehen Teiles der Urniere als in der des 
Harnteiles auftreten. 

Eine zweite mSgliche Hypothese zur Erkl~rung der Abwesen- 
heir der Glomeruli ist die, dug die Verlagerung der Keime des 
W o 1 f f sehen KSrpers, die der Zyste als Ursprung dienten, 
in einer sehr frtihen Periode, ehe noeh die kleinen Arterienzweige 
die Sehlauehbildungen erreiehten, um die Glomeruli zu bilden, vor 
sich gegangen sei.  Zur Sttitze dieser Annahme kann man den 
Befund jener soliden Zellstrhnge (siehe Zusammenfassung 3, I) 
heranziehen, die neben den Nierenkanalehen ahnliehen Tubuli 
liegen und ebenfalls im Begriffe zu sein scheinen, ein Lumen in 
ihrem Innern entstehen zu lassen. Denn zuerst sind ja die W o 1 f f - 
sehen Tubuli dutch solide Zellstr~tnge dargestellt. 

Naehdem also dargetan ist, dal3 die Zyste mit grol3er Wahr- 
seheinlichkeit veto oberen, genitalen Teile des W o 1 f f sehen 
K6rpers abstammt, mtissen wit zu ergrtinden suehen, ob der groge 
Hohlraum einen Teil des HauptkanMs darstellt oder einen 
abnorm erweiterten Nebenkanal, wie solehe in der Zystenwand 
vorhanden sin& Die histologisehe Untersuehung der Wand hat 
keine entseheidenden Grfinde zur Beantwortung dieser Frage 
geliefert. Wenn die Kan~lchen der Wand mit einer gewissen Regel/ 
mggigkeit in der ZystenhShle mfmdeten, kSnnte man das  erstere 
wohl mit Sieherheit annehmen. Jedoeh hubert wir gesehen, dug 
jene Sehlguehe anseheinend nieht diese Verbindung eingehen. 
Dies ist aber noeh kein gen~igender Grund, um die angeftihrte 
Annahme ohne weiteres zurtiekzuweisen, denn es ist sehr leieht 
denkbar, dal~ die Sehl~uehe zuerst mit dem Hohlraum in Ver- 
bindung gewesen wgren und dann sekund/~r dureh das Waehstum 

Virehows Arehiv f, pathol. Anat. Bd. 190. Hft, 2. 17 
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des Bindegewebes yon ibm ~bgetrennt worden seien. Es ist bek~nnt, 
d~$ in einer Kategorie yon Zystenbildungen, die man nu~mehr 
allgemein yon Resten des W o 1 f f schen K~rpers herleitet, ieh 
meine die Zysten der ligamenta lat~, die yore g~rovarium ub- 
stammen, nur uuSnahmsweise eine Einmfindung der Schlaueh- 
bildungen, die dort aufzufinden sind, in den Zystenhohlraum 
konstatiert women ist. K o s s m ~ n n s~ hut dieses Verhalten als 
Gegengrund gegen die Abstammung der Bildungen v~m W o 1 f f - 
schen KSrper ins Feld geffihrt. 

Ein Grund ffir die Abstammung des Hohlraumes der vor- 
liegenden Zyste von dem W o 1 f f sehen Hauptkanal ist deren 
wimperloses zylindrisches Epithel, wie aus den eben angegebenen 
Strukturverh~ltnissen der W o 1 f f schen Organe naeh v. R e c k - 
1 i n g h a u s e n ersichtlieh ist. Aber der Mangel der Zilien ist 
noch kein gentigendes Argument ; denn leicht kSnnen diese sowohl 
durch die Fixierung oder die weiteren Eingriffe als auch dutch 
Veri~nderungen, die unabhi~ngig yon jeglieher Manipulation ein- 
getreten sein k6nnen, versehwunden sein. P i e k 1~1 macht in seiner 
Arbeit fiber die Adenomyome des Paroophoron auf diese M6glich- 
keiten aufmerksam und sagt, da~ es ihm nur selten gelungen sei, 
Zilien zu sehen; er erinnert an die gleiehen Bedenken v. R e e k 1 i n g- 
h ~ u s e n s .  Welter sagte P i c k  in der Kritik fiber die Aus- 
ffihrungen yon B r e u s anli~[tlieh eines yon diesem besehriebenes 
Adenomyoma, dal~ man derGegenwart oder demFehlen der Zilien be! 
der Beurteilung der epithelialen Bildungen, die yon dem G a r t .  
n e r sehen Gange herstammen, keinen groBen Weft beilege~ 
k6nne. In unserem Falle abet kamen so zalllreiehe Sttieke zu: 
Untersuchung, und die Befunde waren so mannigfaeh, dal3 deter 
konstantem Mangel j eglicher Whnperbildungen doeh ein gewisse 
Weft beigelegt werden mu$, und man demgemh{~ schon zugebel 
kann, dai3 wahrscheinlich der Hohlraum der Zyste vom W o 1 f f 
sehen Gauge herstamme, eher als yon einem erweiterten Nebenkana 

Es ist noch hervorzuheben, daf] die Proliferation und di 
sekretorisehe Tiitigkeit des Epithels eine auffallend rege war. Davo 
zeugen die Mengen yon Papfllen, die in die Zyste ragen, und d: 
adenomatSsen Bildungen, die mit dem Epithel in Zusammenhas 
erseheinen. Es liegt also geradezu eine neue Drfisenbfldung vor 
das Anftreten jenes erbsgroften KnStchens, das aus unzi~hlig~ 
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kMnen Zysten gebildet war, l~Bt daran denken, daB, wenn di~e 
pathologische Bildung erst Spgter exstirpiert worden w~re, man wohl 
ein richtiges adenoma cysticum oder Kystom gefunden h~tte. 
Es ist eine nunmehr allgemein bekannte Tatsache, dab AbkSmm- 
linge des Wo 1 f f sehen KSj'pers oft diese Tendenz zur Proliferation 
aus unbekannten Gr~nden aufweisen. 

Auch der Inhalt der Zyste verdient einige Aufmerksamkeit. 
Die Flflssigkeit hatte, wie erwahnt, ein hohes spezifisches Gewicht 
(1040), crsehien dick, fadenziehend, yon schokoladebrauner 
Farbe. Sic enthielt 89,120 % Wasser, 10,021% organische Sub- 
stanzen, 0,859 % mineralische Substanzen. Die organisehen Sub- 
stanzen waren fast ausschlieBlich yon Serin und Globulin, Fett 
und Spuren yon Schleim und Peptonen dargestellt. Unter den 
mineralischen Bestandteilen war 67 % Kochsalz, eine gewisse 
Menge yon Sulfaten und Phosphaten, endlich Spuren von Kalk 
und Eisen aufzufinden. Das Mikroskop deckte in der Fltissigkeit 
die Anwesenheit v0n Cholestearinkristallen, Epithelzellen, roten 
Blutk6rperchen, weiBen, in Zerfall begriffenen BlutkSrperehen, 
runden, granulierten Bildungen und FettrSpfchen auf. Im all- 
gemeinen kann man wohl sagen, dab die Untersuehung des Inhalts 
yon Zysten selten entscheidende Resultate liefert, um daraus 
den Ursprung der Zyste abzuleiten. Wenn man den Inhalt tier 
Hydatiden ausnimmt, bei dem die Anwesenheit der H~kchen 
eine absolut siehere Diagnose gestattet, so erlauben alle anderen 
UntersuehUngen nut approximative ?/intmaBungen. So wurde z. B. 
Pseudomuein als eharakteristiseh ftir glandul~re Ovarialzysten 
angesehen, aber yon anderer Seite wurde es auch in maneher 
anderen Zystenflt~ssigkeit aufgefunden. Manehe glauben, dab ftir 
die Zysten, welche yon Resten des W o 1 f f sehen K6rpers 
abstammen, so z. B. die vom Parovarium ausgehenden, Bin klarer, 
ser6ser, dfinnfl~issiger, durehsiehtiger Inhalt eharakteristisch sei. 
T e r r i e r und L e c ~ n e la5 haben eine intraintestinale Zyste 
beschrieben, yon der iibrigens hier schon einmal die Rede war, die 
mit zylindrischem, kubisehem und beeherf6rmigem Epith d aus- 
gekleidet war und viele pseudoglandul~'e Bildungen aufwies: 
Das Stroma der Wand bestand ausschlieglieh aus Bindegewebe 
ohne jegliche Beimischung yon glatten Muskelfasern. Der Inhalt 
war sirupartig; sehokoladebraun. Die beiden Autoren glauben, 

17" 
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da~ trotz des Mangels jeglieher muskul~tren Bildung die Zyste 
intestinalen Ursprung haben masse, und als einen der tlauptgTande 
um deren Abstammung vom W o 1 f f sehen K6rper ausschlie13en 
zu k~nnen, ft~hren sie an, dab diese Bildungen (z. B. die Zysten 
der ligamenta lata) niemals eine braune, sirup~ihnliehe Fltissigkeit 
enthalten, sondern immer wasserklaren, dannflt~ssigen Inhalt. 
Das ist aber zu welt gegangen. Es ist wohl riehtig, da13 die meisten 
Parovarialzysten eine wasserhelle F1Lissigkeit enthalten, aber es 
sind doeh aueh zur Genage an@re F~lle bekannt. In den Adenomyomen 
der weibliehen Genitalsph~re, die aus Muskelgewebe und zystisehen 
Drasengebilden aufgebaut sind und veto W o 1 f f sehen K6rper 
abstammen, ist die Flassigkeit meist braun oder braunrot, ja, 
v. R e e k 1 i n g la a u s e n nennt dies eine eharakteristisehe Eigen- 
sehaft der Adenomyome. Gleieher Ansieht ist P i e k. Dieser teilt 
aueh die Ansehauungen A m a n n s betreffs des Inhalts der Zysten 
des W o l f f s e h e n  Ganges mit. A m a n n  meint n~mlieh, 
diese Bildungen haben einen hellen Inhalt. P i e k bemerkt jedoeh 
sehr riehtig, dab bei den Zysten des W o 1 f I schen Ganges wohl 
das Gleiehe zu finden sein werde wie bei denen, die veto Parovarium 
abstammen : diese h~tten meist einen klaren Inhalt, abet es trfife 
sieh doeh, dab dureh Beimisehnng yon Pigment oder Blut der 
Inhalt anders sieh verhielte. Alle zystiseben Derivate des geso- 
nephron kSnnen in grSgeren oder geringeren Mengen Blur enthalten, 
meint P i c k. Bei den Adenomyomen des Uterus, die den Kon- 
gestionen wahrend der Menstruation ausgesetzt sind, ist das die 
Regel. Bei den subserSsen Adenomyomen ist dieser Befund weir 
inkonstanter, bei denen der Tuben, bei den Zysten und Zystomy- 
omen des W o 1 f f sehen Ganges ist es die Ausnahme. So ist 
die Beweisfahrung T e r r i e r s und L e e ~ n e s nieht genagend 
begriindet, um die Abstammung ihrer Zyste veto W o 1 f f sehen 
KSrper auszusehlie13en. Wit kSnnen sagen, da13 bei unserer Zyste 
des Mesokolon der Inhalt nicht gegen deren Abstammung veto 
W o 1 f f sehen KSrper sprieht. 

Wenn wir nun das zusammenfassen, was iiber die Genese 
der Zyste ausgefiihrt worden ist, so kSnnen wit sagen, d a 13 d e r e n 
A b s t a m m u n g  v e t o  W o l f f s e h e n  K S r p e r  d u t c h  
z w e i B e f u n d e  b e g r a n d e t  e r s c h e i n t :  I . D u r e h d e n  
B a u  d e r  W a n d u n g ,  d i e  m i t  Z y l i n d e r e p i t h e l  
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a u s g e k l e i d e t  i s t ,  S c h l i i u e h e  e n t h i ~ l t ,  d i e  y o n  
z y l i n d r o k u b i s e h e n  Z e l l e n  g e b i l d e t  w e r d e n  
u n d  d i e  d e n  K a n i ~ l c h e n  d e s W o l f f s e h e n  K S r p e r s  
~ h n l i c h  s e h e n ,  u n d  d a n e b e n  n o e h  s o l i d e  Z e l l -  
s t r i ~ n g e ,  d i e  a l s  in E n t w i e k l u n g  b e g r i f f e n e  
K a n a l e h e n  zu d e u t e n  s i n &  II. D u r c h  d a s  V o r -  
h a n d e n s e i n  y o n  i N e b e n n i e r e n k n S t e h e n ,  d i e ,  
w i e  es in  d e n  M a r e h a n d s c h e n  N e b e n n i e r e n  in  
n i ~ c h s t e r  NiChe d e r  A b k S m m l i n g e  d e s  W o l f f -  
s c h e n  K S r p e r s  in  d e r  R e g i o n  d e r  G e s e h l e c h t s -  
o r g a n e  g e s c h i e h t ,  a u c h  m i t  d e r  Z y s t e n h O h l e  
u n d  d e n  in  d e r  W a n d  d e r  Z y s t e  g e l e g e n e n  
S c h l i ~ u c h e n  r i ~ u m l i e h  in  i n n i g e m  V e r h g l t n i s  
s t e h e n .  

Es sei hier noeh bemerkt, dab die Art und Weise des Auftretens 
der Nebennierenknoten zu manehen Ausftihrungen fiber die Embryo- 
logie Anlag geben kann, wie welter unten ausgeftihrt werden wird. 
In den gleiehen Sehnitten ni~mlieh, in denen Nebennierenzell- 
inseln auftraten, die den Charakter der zona glomerulosa haben 
(Schnitte der Serie B), fanden sieh epitheliale papilli~re Sehlguehe 
(siehe Zusammenfassung B IV), die sieh allmahlieh in 1Neben- 
nierenzellgruppen verwandeln. 

Bis jetzt wurde aueh des Knotens mit ehorionepitheliomat6sem 
Bau nieht gedaeht (Sehnitte der Serie E), da dieser bei der Dis- 
kussion fiber die Pathogenese der Zyste keine Bedeutung hat. 
An sieh aber wird aueh er zu versehiedenen ErSrterungen Anlg3 
geben, die zu Sehlfissen ftihren werden, welehe yon den Ansiehten 
die man heute tiber die Chorionepitheliome hat, abweichen. 

Es bleibt nun fibrig, nach Siehtung der direkten Argumente, 
die aus dem Bau der Zyste zu ziehen sind und deren Abstam- 
mung vom W o 1 f f sehen K(irper sieher stellen, noeh alle auf- 
gesteltten Hypothesen gegeneinander abzuwagen, um dureh 
Exklusion zu einem Sehlusse zu kommen. Naehdem die intestinale 
Genese der Zyste zuriiekgewiesen wurde, kSnnten ffir deren Ent- 
stehung, abgesehen vom W o I f f s e h e n KSrper noeh verant- 
wortlieh gemaeht werden: das E p i t h e l  d e s  Z t i l o m s ,  
d a s e p i t h e l i u m  g e r m i n a t i v u m ,  d i e  Ges  e h l e e h t  s- 
d r f i s e ,  d e r  M f i l l e r s c h e  G a n g ,  die N e b e n n i e r e .  



262 

Als einzige tatsgehlieh mehr oder minder sicher stehende 
Beweise ftir die NSgliehkeit, dag yore E p i t h e 1 d e s Z 5-1 o m s 
Zystenbildungen ausgehen k6nnen, kennt man Zellgruppen, die 
im Peritonaeum des kMnen Beekens in der Nghe der weibliehen 
Geschleehtsorgane dieht unter der Serosa und in mehr oder minder 
deutliehem Zusammenhange mit dieser aufgefunden worden sin& 
Man hat angenommen, dal3 aus diesen Zellgruppen jene kleinen 
und zahlreiehen zystisehen Bildungen entstehen kSnnen, die man 
oft in der Subserosa der breiten l~Iutterbander antrifft und rings 
um die Tuben. (Meyer,  Fab r i e iu s  44, Asehoff  7, F reund  und 
B a y e r 52). Aber nieht alle Ansehauungen iiber diese Zellhaufen 
und die Zysten deeken sich. Einige meinen, dag die Zellhaufen in 
der postembryonalen Periode dutch Proliferation, die yon entztind- 
lichen Reizen ausgelSst werde, entstehen. Das platte Epithel der 
Serosa wi~rde dabei seine ursprangliche zylindrisehe Form wieder- 
gewinnen. Andere glauben, daf3 es sieh um Einsehl%se yon germi- 
nativem Epithel handelt, die aus der embryonalen Periode stammen, 
oder abet um eine Proliferation dieses Epithels im extrauterinen 
Leben, die dutch Entzt~ndungsreize hervorgerufen wurde: das 
genannte Epithel wi~.rde dann naeh und naeh auf die Mutterbgnder 
t~bertreten und aueh auf die Tuben (S e h i c k e 1 e 14G). Endlieh 
glauben noeh andere (R o s s a), dal~ diese Zellhaufen jugendliehe 
Formen yon akzessorischen Nebennieren darstellen. Die Abstam- 
mung dieser Bildungen yore Z61om ist also nichts weniger als 
sieher festgestellt. Doeh wenn man sie aueh gelten lassen will, 
kann keinerlei Vergleich zwisehen diesen und der vorliegenden 
Zyste aufgestellt werden. 1Jberdies kenne ich keine in anderen 
Regionen auger dem Bereiehe der Geschleehtsorgane gelegene 
Zyste, fiir die die Abstammung vom Z61om in Anspruch genommen 
worden wgre. 

Von dem K e i m e p i t h e 1 lassen versehiedene Antoren die 
Kystomata ovarii ausgehen. So ktinnte man wohl denken, dag yon 
diesem Epithel, noch ehe die Drtise ihre Wanderung nach dem 
Becken zu begonnen, Zellgruppen sich abgetrennt hgtten und 
der beschriebenen Zyste ale Ursprung gedient haben kSnnten. 
Aber wir finden in deren Bau keinerlei Anhaltspunkte far diese 
Annahme. Da das Keimepithel um die Zeit, zu der die Abtrennung 
der Keime vor sieh gegangen sein mttgte, schon starke Neigung 
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zur Proliferation zeigt "und bereits die Bildung yon Primitiveiern 
einsetzt, kSnnte nur die Anwesenheit yon Eiern oder Eis~ekchen 
in der Zyste der Hypothese eine sichere Best~tigung gew~hren. 
Man kSnnte dagegen allerdings bemerken, dab Eier und Eifollikel 
der Atrophie anheimgefallen sein kSnnten und versehwunden 
w~ren~ wie das bei gewissen Ovarialzysten, speziell wenn sie ein 
~hnliehes Volmnen erreichen wie die vorliegende, oft zur Be- 
obachtung gelangt ist, aber da wir doeh so sehr verschiedene 
tats~tchliche Anhaltspunkte, die ftir den Ursprung der Zyste vom 
W o 1 f f sehen K6rper sprechen, direkt beobach*et haben und 
keinen einzigen aueh nur entfernten, der ftir die eben aufgesteltte 
Hypothese verwertbar ware, liegt kein Grund vor, sich dieser zu- 
zuwenden. 

~hnlieh verh~lt es sich mit der Annahme, die Zyste entstamme 
einem v e r l a g e r t e n  i i b e r z ~ h l i g e n  O v a r i u m  oder 
einem a b g e s p r e n g t e n  T e i l e  e i n e s  O v a r i u m s ,  die 
in das Mesokolon gelangt sein kSnnten, Wir mtissen an zwei sehr 
wichtige Beobachtungen erinnern, eine yon B a s s i n i 13 und 
eine andere schon angeftihrte yon D o w d as. B a s s i n i fand eine 
retroperiton~ale Zyste, deren auskleidendes Epithel in seinem Bau 
vollkommen dem der Ovarialzysten entsprach, weshalb B a s s i n i  
auch annahm, es handle sich um eine Zystenbildung in einem tiber- 
z~hligen ektopischen Ovarium mit lumbalem Sitz. Auch in D o w d s 
Fall handelte es sich um eine multilokul~re Zyste, die in nichts yon 
den echten Ovarialzysten abwich. D o w d nahm an, sie sei aus 
einem abgesprengten Teile des Ovariums oder Parovariums ent- 
standen, der sich zwischen die Blotter der Mesokolonanlage ver- 
lagert habe. Doch scheint es etwas gewagt, mit roller Sicherheit 
yon ovarialer Abkunft einer Zyste zu reden, wenn nieht die typischen 
Strukturen darauf hinweisen; es wird doch immer nur eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose bleiben. Man kann aueh eine parovariale 
Genese nicht ausschliel3en, wie sie ja D o w d in zweiter Linie anft~hrt, 
also dab man es mit vom W o 1 f f schen KSrper abstammenden 
Gebilden zu tun h~tte. Das um so eher, als man weiB, dal3 zwischen 
sieher ovarialen und parovarialen Zysten keine Strukturversehieden- 
heiten der Epithelien bestehen. Aueh in unserem Falle warden wit, 
wenn wir nur das auskleidende Epithel beriicksichtigen wtirden 
oder gesehen h~tten, nicht mit Sicherheit entscheiden k0nnen, ob 
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die Zyste nicht doch von einem iiberzahligen verlagerten 0varium 
abstamme. Abet wit haben ja so manche andere epitheliale 
Bildungen aufgefunden, die' diese Genese aussehliel~en und 
einzig auf die Abstammung veto W o 1 f f schen KSrper hinweisen. 

Sehr schwer ist der Beweis zu bringen, dal~ eine Zystenbildung 
veto M ~ l l e r s c h e n  G a n g e  abstamme. K o s s m a n n  *1 
h a t  versucht zu zeigen, dab die sogenanntcn Parovarialzysten 
nicht veto Parovarium, sondern vom M ii 11 e r schen Gange 
herzuleiten seien, yon akzessorischen Tuben (Hydrosalpinx). 
Aber diese Ansehauungen sind nicht durchgedrungen, und yon 
verschiedener Seite wurde die Abstammung veto W o 1 f f schen 
K6rper neuerdings bestatigt. In unserem Falle fehlt jeder Anhalts- 
punkt, um die Abstammung veto M • 11 e r schen Gange auch 
nur in Frage zu ziehen, z. B. Muskelfasern; Flimmerzellen usw., 
whhrend dem alles, was fur die Abstammung yon den W o 1 f f schen 
Organen spricht, gegentibersteht. 

Es bleibt noch flbrig zu erSrtern, ob nicht die lk * e b e n n i e r e n 
als Ursprungsorgan der Zyste angesprochen werden kSnnten, 
um so mehr, da ja die Knoten yon l~ebennierengewebe in der Zyste~l- 
wand vorliegen. Es mfiBte aber in der Wand eine Unzahl yon 
solchen KnStchen zu finden sein, um diese Hypothese haltbar zu 
machen. Ich 114a hatteGelegenheit, eine grebe retroperiton~tale Zyste 
zu untersuchen, die yon meinem Lehrer Prof. C e c i an der kSnig- 
lichen chirurgischen Klinik zn Pisa operativ entfernt worden war. 
Ihre Wand war bestir mit gelben Kn~tchen und Flecken, in der die 
mikroskopische Untersuchtmg Nebennierengewebe (Rinden- und 
Marksubstanz) auideckte. Das Stroma der Wand war binde- 
gewebiger Natur, im Innern der Bildung keinerlei epitheliMe 
oder endotheliale Auskleidung aufzufinden. Diesc Zyste mu[~ 
wohl unbedingt a]s yon einer gro~en abgesprengten Nebenniere 
herstammend angesehen werden, jedoch weight ihr Verhalten 
augenscheinlich yon dem der bier in Frage stehenden Zyste des 
Mesokolon ab, in der I%bennierenknoten nur vereinzelt vor- 
kommen gegen~iber der Unzahl bei der anderen Bildung ; zudem 
tritt  in ersterer auf deren Innenseite ein auskleidendes Epithel 
auf, wie es in den Nebennieren nh'gend vorkommt. 

~Nachdem wir so auf direktem und indh'ektemWege zum SchluB 
gelangt sind, dab die Zy~te veto W o 1 f f schen K0rper abstamme, 
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bleiben nur noch die Grfinde anzuftihren, die  ebenfalls ftir diese 

Ansicht sprechen, wie sie aus der Kenntnis der anderen zystischen 

Bildungen, die vom Mes0nephron ihren Ausgangspunkt  nehmen, 
ersiehtlich sind. Von der hinteren Wand  der Bauehh0hle, unmittel- 

bar unter dem Zwerehfell bis ins kleine Becken, in der 

Niere, im retroperitonaalen Gewebe, im Mesenter!um, in den 

Mutterbiindern, irn Ovarium, im Hoden, in den Tuben, im 

Uterus, in den Wandungen der Vagina kann tier W o I f f sche 

KSrper yon seinem Entstehen ab bis zu seiner vollkommenen 

Involution Reste zuriieMassen, aus denen sieh zystisehe Bildungen 

entwiekeln kOnnen. Wit werden jene Fiille unter den so mannig- 

faehen und zahlreiehen herausgreifen, die die gr613ten Analogien 

mit  dem bier behandelten bieten. 

A lba r ran  a hat vor wenigen Jahren einen Fall yon periniialer 
Zystenbildung beschrieben und ffir diese Abk6mmlinge den Wolffschen 
KSrper als ihren Ursprung angesprochen. Es handelte sich um ein zehn- 
iiihriges M~idchen, das an der rechten Seite ira Abdomen eine Geschwu]st 
yon glatter Oberfl~tche auLvies. Diese Geschwulst verband sich nach 
oben mit der Leber, nach unten reichte sie bis in die Fossa iliaca. Nach 
innen griff sie fiber die Linea alba hintiber. Es war kein deutliches 
,,ballottement" zu konstatieren, auch kein Tympanismus des Kolon vor 
dem Tumor. Es war niema]s Hiimaturie aufgetreten, kein Albumin, Zucker 
oder Gallenpigmente im Harn nachzuweisen. Es wurde die Diagnose 
auf Tumor renalis gestellt und zur Laparotomie gesehritten. Die Geschwulst 
war yore .hinteren Blatte des Peritonaenm fiberzogen, das Kolon nach rechts 
gedr/ingt. Nach Einsehnitt des Peritonaeums gelangte man auf die Ge- 
schwulstmasse, die mit Leber und Niere verwachsen war. Die Niere war 
plattgedrfickt und mul]~e mit dem Tumor entfernt werden. N0rmaler 
postoperativer Krankheiisverlauf. Bei der makroskopischen Untersuchung 
zeigte sich, dag die Geschwnlst wobl mit der Niere im engsten Zusammen- 
hange war, aber doch keine direkte Verbindung mit ihr einglng. Es 
lagen also sekund~tre Adhiirenzen vor. Die Tnmormasse war yon vielen 
Zysten zusammengesetzt, you denen die Mehrzahl etwa so grol~ war 
wie eine Mandarinenfrucht. Alle enthielten eine klare, gelbliche Fltissig- 
keit, die entweder sehr dtinnflfissig oder fadenziehend war. Weder in 
der Niere, noch in der Leber hatte man zystische Bildungen auffinden 
kSnnen. Das Stroma des Tumors zeigte sieh bei der mikroskopisehen 
Untersuchung als yon Bindegewebe in verschiedenen Entwicklungsstufen 
dargestellt. An einzelnen Stellen land sieh ein schleimiges Gewebe, 
meist aber ~ibrilliires mit ]/inglichen Kernen. l{ier und da ]agen zwischen 
dem Bindegewebe glatte Mnskelfasern, nirgends zeigten sich gestreifte. 
Die Zys ten  waren  yon e inem k n b i s c h e n  mehr  oder  minder  
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abgep la t t e t en  Epi thel  ausgek le ide t ;  viele enth ie l ten  grol]e 
papilli~re Bildungen,  die yore g l e i c h e n  Epi thel  i iberzogen 
waren. Neben diesen Zysten ~and sich eine groge Menge 
epi the l ia le r  seh lauehf6rmiger  Bi ldungen,  die 6 f te r s  auch als 
solide Stri~nge ~uf t ra ten .  Die Zellen waren hier hSher als im 
Epi the l  der Zystenh5hlen.  Ihr Aussehen. e r inner te  sehr an 
nieht  ganz ausgebi lde te  Wolffsche Tubuli. Nirgends fanden 
sieh g lomeru lus~hnl iche  Bildungen. Albarran  meint, de in der 
Niere keinerlei zystische Yeri~nderungen aufzufinden waren und der Tumor 
augenscheinlieh nur sekund~r mit diesem Organ in Zusammenhang ge- 
kommen war, k0nne man seine Entstehung fiberhaupt nicht anders er- 
kl~ren als mit der Annahme, dug er yon abgesprengten Teilen des 
Wolffsehen KSrpers entstanden sei. Er stiitzt diese Behauptung auf 
die Be~unde der Auskleidung der Zys~en, Zellsehlhuehe und -Strange. 

Ieh habe diesen Fall eingehender wiedergegeben, da er, 
wie man sogleieh sehen mug, in seinen Einzelheiten dem hier 
behandelten sehr ~hnliehe VerhNtnisse aufweist. A 1 b a r r a n 
hebt hervor, daf3 er nirgends glomerulusghnliehe Bildungen aufzu- 

finden vermoehte, wie das ja aueh in unserer Zyste der Fall war. 
Dennoeh hat A 1 b a r r a n nieht gez~udert, auf Grund der aaderen 
angeft~hrllen Struktureigent~]mliehkeiten die Abstammung yon 
Derivaten des W o 1 f f sehen K6rpers als siehergestellt anzunehmen, 
ganz so wie dies in unserem Falle gesehehen. Was bei unserei 
Zyste als Hauptanhaltspunkt ffir die Annahme der genannte~ 
Abstamnmng gelten mug, ist der Befund jenes erbsgrogen Knotens 
der sieh aus kleinen Zysten und mikroskopisehen Tubuli zusammen. 
gesetzt zeigte. Ieh hebe hervor, dal~ A 1 b a r r a n in seinem Fallq 
sieh einzig auf den histologisehen Befund stntzt und es nieht ffi: 
nStig era,ehtet, irgend eine andere Ms die angegebene Entstehungs 

weise in Frage zu ziehen. Es ist unmSglieh, sagt er, sieh eine Ide 
t~ber die Entstehung des Neoplasma zu maehen, wenn man nieh 
annimmt, dag es yon abgesprengten Keimen des W o 1 f f sehe 
K6rpers sieh gebildet babe. Wenn wir nun noeh den Sitz der beide 
Tumoren, unseres und des yon A 1 b a r r a n,  vergleiehen, so ergik 
sieh ein neues Argument ffir die Abstammung des vorliegende~ 

wie sie dargestellt worden ist. 
A 1 b a r r a n ft~hrt eine Anzahl yon retroperiton~.alen Bi 

dungen an, die yore genetisehen Standpunkte mit  der yon ih: 
besehriebenen verwandt sind. Zwei FNle, die L o e k w o o d 
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besehrieben. Dieser land eine epitheliale Auskleidung, welehe fiir 
die Formationen die Abstammung yon Derivaten des W o l f  f -  
sehen KSrpers annehmen ]ieB. Dann einen yon t t  a r t m a n n 
und L e e ~ n e ~5 besehriebenen soliden perirenalen Tumor, der 
als Lipomyosarkoma sieh erwies, aber ebenfalls epitheliale, tubu- 
15se Bildungen enthielt, welche die Struktur der KanNe des W o 1 f f - 
sehen KSrpers zeigten. Endlich noch eine Beobaehtung yon H e 1 - 
b i n g 66, der ebenfalls eine perirenale, polyzystisehe Neubildung 
zugrunde lag, die eine adenomatSse, loapill~tre Struktur zeigte. 
Diese versehiedenen Falle beweisen, sagt A 1 b a r r a n ,  d a t3 d e n 
g e s t e n  d e s  W o l f f s e h e n  K S r p e r s  e i n  A n t e i l  
a n  d e r E n t w i e k l u n g p e r i r o n a l e r N e u b i l d u n g e n  
z u k o m m e n k a n n. Wenn man diese Tumoren mit den Miseh- 
geschwalsten tier Nieren vergleieht, kann man anerkennen, daft 
ein Teil der epithelialen Massen dieser Gesehwtilste yore W o l f  f -  
sehen KiJrper stammen. 

Selbstverst~ndlich sind Neubildungen, die yore W o 1 f f sehen 
Ki)rper abstammen, dort noeh hhufiger aufzufinden, wo die Reste 
des W o l f f sehen K6rpers keine zuf~lligen Befunde sind, z.B. 
in den breiten Mutterb~ndern. tIier finden sieh zystisehe Bildungen 
mit gri)gter tthufigkeit. Wir denken dabei nur an jene, die yon den 
Elementen des Mesosalpinx (Parovarium) ausgehen. Wenn wir 
yon den multiplen kleinen Zysten absehen, fiber deren Ursprung 
noeh keine einheitlichen Ansehauungen herrsehen (man will sie, 
wie oben sehon gesagt, y o r e  Zi)lom-Epithel, vom embryonalen 
Keimepithel, vom ausgewaehsenen /;eimepithet, yon jungen ak- 
zessorisehen Nebennieren herleiten), kann man die fibligen 
Zysten der Ligamenta lata als parovariale Zysten zusammenfassen. 
Diese Benennung sehliel3t sowohl einen topographisehen als einen 
genetisehen Begriff in sieh. Die Mehrzahl der Autoren nimmt an, 
daft diese Neubildungen yore Parovarium oder R o s e n m t~ 1 1 e r - 
sehen Organe ausgehen, das den Gesehleehtsteil des W o 1 f f sehen 
KSrpers darstellt. Diese Bildungen haben also ein groges Interesse 
ffir unseren Fall, weil sie beweisen, dab yore W o 1 f f schen K6rper 
groge zystisehe Formationen abstammen k6nnen, wie das meist 
die parovarialen Tumoren sind. Es ware unni]tz, weiter auf diese 
Frage einzugehen, wenn nieht K o s s m a n n Sl seharf gegen diese 
Ansieht zu Felde gezogen w~ire. 
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K o s s m a n n  gibg zu, dub die Sehli~uehe des Parovariums einer zy- 
stisehen Erweiterung anheimfallen kSnnen, doch, meint er, seien diese 
Tumoren nut klein, w~hrend die grSBeren, die bekanntlich bis zu Kopf- 
grSl~e anwachsen ktinnen, nach seiner Ansicht~ yon den akzessorischen 
Muttertrompeten, den Parasalpingen (daher die yon K o s s m a n n  aafge- 
brachte Benennung I-fydroparasalpingen) entst~nden. 

Man miifte, meint K o s s m ~ n n ,  an den Wandungen dieser Tumoren 
parovariale Schlguche, die in die HShle der Zyste miinden, auffinden, um 
zugeben zu kSnnen, dai~ sie yon diesem Organe abs~ammen, und den 
Beweis liefern, dug diese Schl~uehe nieht eiwa Gefgge seien. Das sezer- 
nierende Organ der Urniere, sagt K o s s m a n n  weiter, sind die 
G]omeruli, doeh gehen diese zagrnnde. Da.s P~rovarium, d~s Par- 
oophoron, der Gar tnersehe  Gang sind einfache ableifende Wege und 
hubert niemals, wenigstens in der Reduktionsperiode, eine sekretodsche 
Ti~tigkeit, auch fehlt ihnen die zu diesem Behufe uaerl~fliche Yaskulari- 
sation. Es ist, meint er, durum schwer zu verstehen, yon wo das reich- 
liehe Sekret kommen kSnnte, das die Zysten zu dem enormen u 
ausdehnt Bei den Tuben ist das hingegen leicht verst~ndlich, da diese 
unstreifig eine T~tigkeit besitzen. Auch haben die Zysten der Ligamenta lata 
Muskel~asern und Flimmerzellen, w~hrend in den Parovarialsehl~iuchen 
niemals Muskeln aufzufinden sind und ebensowenig Flimmerzellen. Ebenso 
spricht K o s s m a n n  ffir seine Anschauung das Au~treten van Papillen 
der Falten, die denen der Tuben gleichen, an, und endlich tinder er ein 
Argument ftir seine Ausffihrungen in der Existenz yon tubenartigen An- 
h~ngen nnd akzessorischen Tuben in den breiten ~dutterb~indern. Diese 
Angriffe K o s s m an n s au f  die allgemein herrsehende Ansieht der parova- 
rialen Genese der Bildungen gaben Anlaf zu erneuten Forsehungen, und 
diese fiihrten zu Resultaten~ die die augefechtene Ansieht nut noch be- 
stiitigten. Ieh werde nut die wichtigsten dieser Studien und Ergebnisse 
hier kurz anftihren, v. R e c k l i n g h a u s e n  konnte in einer Zyste, die 
die Dimension eiues Kinderkopfes erlangt hatte, einen Sehlauch auffinden, 
der in die HaupthShle mfindete, and auch andere Schli~uche des Epoopho- 
ton in der Zystenwandung. K o s s m a n n  abet entgegnete, es kSnne sich 
um eine akzessorische Tube handein. Sch icke le  14G untersuchte die 
gleiche yon v. R e c k l i n g h a u s e n  schon studierte Zyste und fund 
weitere Epoophoronschl~uche. Es miif~en, wenn diese Bildungen wirklich, 
wie K o s s m ~ n n  behauptet, akzessorisehe Tuben wgren, in ienem breiten 
Mutterband mindestens ein Dutzend enthalten gewesen sein, bemerkt 
Sch ieke le  sehr riehtig; wo hgtte dann K o s s m a n n  das Parovarium ge- 
sueht? Was dann den Ban der Parovarialschlguehe anlangt, so ist yon 
versehiedenen Seiten, entgegengesetzt der Aussage K o s s m a n n s ,  die Ge- 
genwart yon Flimmerzellen sieher festges{eilt worden. So sagt v. Reck- 
l ing lhausen ,  wie wir sehon erwiihnt, daft bei Embryonen yon Sgugern 
und auch bei erwachsenen Frauen das Epithel des Epoophoron rail 
Wimpern versehen sein kSnne. Es ist andererseits auf den Befund man- 
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gelnder Wimpern kein groBes Gewicht zu legen, da aus einer langen Reihe 
yon Ursachen diese unsiehtbar werden oder wirklich zugrunde gehen 
kSnnen. Atlch mul~ man erwahnen, da$ nicht in allen Zysten der Liga- 
menta lata Flimmerzellen aufgefunden worden sind. S c h i c k e l e ,  der 
sich entschieden gegen die Anschauungen K o s s m ann  s ausspricht, meint, 
alas die Frage auf die Existenz oder das Fehlen yon Zilien in den Ka- 
nalehen des Epoophoron sich reduziere; diese aber sei als definitiv im 
bejahenden Sinne gelSst zu betrachten. Fast gleichzeitigmit S c h i c ke l e  
behandelte F e r r o n i  47 die Frage and studierte sie an einem reiehen 
MateriM, das ibm aus der Klinik fiir Gebur~shfilfe in Pavia and der Pri- 
vatklinik yon Professor M a n g i a g a l ! i  zur Verfiigung stand. Er kam zu 
dem Schlusse, dab wohl einige tier Tumoren des Ligamentum latum von 
akzessorisehen Tuben oder Parasalpingen herstammen kSnnen, die Mehr- 
zahl aber entsehieden yore Parovarium komme. Darum sehlug er f~r 
diese letztere Gruppe den Namen mesonephrische Zysten vor, da mit 
dieser Bezeichnung die Genese genauer bezeichnet sei, well unter par- 
ovarialen Zysten auch solche, die yon der Parasalpinx ab~tammen, abet in 
der Nahe des Parovariums liegen, verstanden werden kSnnten. F e r r o n i  
spricht sich wie Sch icke l e  f~r die Gegenwart von Zilien in den 
Sehl~uehen der Mesonephronreste der Ligamenta lata aus, bemerkt abet, 
dab nieht immer das Epithel der in Frage stehenden Zysten die Eigen- 
schaften des normalen Epithels der Mesonephrontubuli wiedergebe. Eine 
Menge yon meehanischen oder vitalen, sozusagen zufalligen Faktoren 
wirken auf das Epithel ein. In verschiedenen F~llen entbehrt es mit 
Sieherheit der Wimpern. 

Was dana die Papillen- und Faltenbildungen anlangt, die K oss- 
m a n n  anf/ihrt and als den Taben gleiehwertig hinstellt, so behaupten 
S c h i e k e l e  wie F e r r o n i ,  niemals derartige Bildungen gesehen zu haben, 
und glauben, K o s sm ann  habe als solche jene bindegewebigen Vorspr~inge 
angesehen, die als Aasdruek einer starken Entwicldung der Zystenwand 
gelten mfissen oder auf Grand rein passiver Retraktionen entstanden sein 
kSnnen. 

Seh i eke l e  und F e r r o n i  haben weiter dargetan, wie fibrigens auch 
andere Autoren, daB das yon K o s s m a n n  als konstant angesprochene 
Auttreten yon glatten Muskelfasern, das er ebenfalls gegen die MSglich- 
keit einer Abstammung der Zysten der breiten Mutterbander yore gar- 
ovarium auffilhrt, keineswegs konstant ist. S e h i c k e l e  land dieses Ge- 
webe in den kleineren Bildungen, niemals in den groBen. Ubrigens sag~ 
er, dab bei den Schl:~tuchen des Paroophoron gleieh artier dem Epithel 
eine fibrillare Lage mit oder ohne Zellen liege, dieser~folge dann ge- 
wShnlieh eine Schicht glatter Muskelfasern, oft jedoeh bleibe man im 
Zweifel, ob es sich um Bin glattes Muskelgewebe oder um Bindegewebe 
handle. F e r r o n i  sagt, dab die Mesonephronsch1~uche, welche sich zystisch 
zu erweitern beginnen, selten der Muskelfasern entbehren. Bei grSl~erer 
Ausdehnung der Gebilde sehwinden dana diese Fasern manchmal roll- 



270 

kommen, kSnnen degenerieren oder eine bedeutende Entwicklung erlangen. 
Auger diesem Verhalten, das zur Gen[ige die Inkonstanz tier Befunde be- 
treffs Muskelfasern in den Zysten tier breiten Mutterbgnder erklgrt, mug 
man noch bedenken, dg] in F~llen, in denen diese Bgnder selbst eine 
stark entwickelte glatte Muskulatur besitzen, es leicht geschehen kann, daft 
man bei Zysten den Eindmek bekommt, Ms gehSre diesen das Muskel- 
gewebe zu, w~hrend es in Wirklichkeit einzig dem Mutterbande angehSrt. 

Es bleibt noch ~ibrig, auf die Aussage K o s s m a n n s einzu- 
gehen, dab Parovarium, Paroophoron, G a r t n e rseher Gang nut 
ableiteade Wege darstellen, die aiemals eiae sekretorisehe Thtigkeit 
besitzen. Das ist for uns yon grofer Wichtigkeit, da wir ja behaupten, 
die vorliegende Zyste stamme vom W o l f f  sehen Gange, also 
eiaem Homologon des Parovariums, und daf ihr Inhalt yon der 
sekretorisehen Thtigkeit des Auskleidungsepithels herstamme, die 
dutch irgendeinen Reiz ausgel6st wurde. Gegen K o s s m a n n s 
Ansieht stehen versehiedene Tatsaehen. Es wiirde geni]gea, anzu- 
filhren, daf  F e r r o a i in einigen Mesonephrontubuli eine evidente 
Zunahme des Ep~thels konstatiert habe mit Kerateilungsfiguren, Ten- 
denz zu exzeatriseher Ausdehnung, mit Papillenbildung und Sekret 
in den Lumina tier Tubuli. Sieherlieh sind die Reste des W o 1 f f - 
sehen KSrpers, die in den breiten Mutterb~ndern eingesehlossen 
sind, in Riiekbildung begriffene Teile, abet wie alle embryonalen 
Reste und Einsehliisse kSnnen sie aus unbekannten Grt~nden ihre 
Thtigkeit wieder entfalten uad zu Neubildungen anwaehsen. Wean 
nun K o s s m a n n glaubt, daft eine akzessorisehe Tube, die im 
Mutterbaade eingesehlossen ist und, jeder Funktion beraubt, eiaen 
embryoaalen Rest darstelle, yon dem Neubildungen ausgehea, 
kaan man nieht begreifen, warum das GMehe nieht aueh bei den 
affderen embryonalen Resten (Tubuli des Parovarium) eintreten 
kSnnte. Zudem wissen wir nieht, ob in der primitiven Nierenbil- 
dung alas Epithel der Ausfi~hrungsg~nge wirklich eine rein passive 
Rolle spielt, oder abel  wie das beim ausgebildeten Organ der ]?all 
ist, neben tier auskleidenden Funktion auch aoeh mit der betraut 
ist, gewisse Substaazen auszuseheiden, die von den dureh die Glome- 
ruli ausgesehiedenen versehieden sind. 

TatsAehlieh sprieht eine Reihe yon Tatsaehen daf(ir, da~ 
die Reste des W o 1 f fsehen KSrpers, die man in der Gesehlechts- 
region auffindet (und demgem~g much aadere) eine sekretoriseh~ 



Ti~tigkeit entfalten k(innen. Ktirzlich hat S f a m e n i ls4 eine 
Arbeit unter dem Titel: ,,Fistole ureterali consecutive ad inter- 
venti ginecologici e spontaneamente guarite, o fistole dei canali 
di M a l p i g h i - G a r t n e r  ?" herausgegeben, in der er fiber 
drei F~lle yon Hysterektomia vaginalis berichtet; welche er in der 
kgl. Klinik far Geburtshilfe und Gyni~k01ogie zu Pisa zu beobaehten 
Gelegenheit hatte. Es war in alien dreiFNlen den 11., bezw. 4., 13. Tag 
nach der Operation ein reichlicher Ausfiul~ yon Fliissigkeit ein- 
getreten, der erst yon einer Li~sion des Ureters herriihrend gedacht 
wurde. Doch wegen der absolut nicht an omalen Verhi~ltnisse 
wi~hrend der Operationen, wegen der raschen, so leicht erzielten 
Heilung der Fisteln, die spontan ohne jeglichen Eingriff erfolgte, 
well in den Fliissigkeiten keine der Substanzen, die zu diagnosti- 
schem Zwecke verabrcicht wurden (SAM, Jodkalinm) und die 
deutlich in dem der Blase entstammenden Harne nachgewiesen 
werden konnten, aufzufinden war, meint S f a m  e n i ,  dab es 
sich nicht um Urin, der aus einer Ureterenfistel stamme, handle, 
sondern um eine yon den M a 1 p i g h i - G a r t n e rsehen Tubuli 
h erkommende Fliissigkeit. Das AufhOren des Ausflusses wfirde 
sich mit der Heilung der operativ gemachten Lasionen erklaren, 
oder aber durch das Aufh(iren der Reize, die durch den opera- 
tiven Eingriff dargestellt sind. S f a m e n i stellt a us den letzten 
13 Jahren 18 mitgeteilte i~hnliche Fi~lle zusammen, bei de~en Ure- 
terenfisteln angenommen werden, denen er aber nach verschiedenen 
Begleiterscheinungen die gleiche Deutung gibt wie dem yon ihm 
mitgetcilten. Die Menge der Flfissigkeit kann sehr groI~ sein. S f a - 
m e n i konnte in seinem Fall 3 in wenig Stunden fiber einen Liter 
sammelm M o n o d flag 900 bis 2000 ecru auf, und eine genaue 
ehemisehe Untersuehung schlo$ aus, daft es sieh um Urin handele. 
Wenn also von dem G a r t n e rschen Organ anl~ftlieh eines 
operativen Reizes eine soleh rege Sekretion ausgehen kann, erseheint 
es sehr glaubhaft, dab diese AbkSmmlinge des W o l f f s chen  
K6rpers (uud damit auch die anderen Derivate desselben) aus 
versehiedenen unbekannten Ursachen - -  wie ja aueh die Ursaehen, 
die den anderen Tumoren zugrunde liegen, unbekannt sind - -  
eine rege sekretorische T~tig'keit entwiekeln kSnnen und so zystisehe 
Bildungen entstehen lassen. S f a m e n i bleibt aber nicht bei 
Vermutungen stehen, sondern bringt Beweise daftir, daft die G a r t - 
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n e r sGhen Ggnge wh-klieh Ausseheidungen hervorzubringen ver- 
m6gen. G e b h a r dss fand wghrend einer Hysterektomie im 
Parametrinm einen Gang, der das Aussehen des Ureters hatte. 
Mikroskopiseh untersueht zeigte er sieh als G a r t n e r seher Gang. 
S f a m e n i  erinnsrt aueh an einen yon L a w s o n  T a i t  mit- 
geteilten Fall. Eine seehzigj~hrige Fraa verlor seit etwa dreigig 
Jahren eine klare Flt~ssigkeit in reiGhliGher Menge aus den Geni- 
talien, Er stellte feat, dab diese nieht arts der Urethra oder dem 
Uterus herstammte, sondern aus zwei kleinen, beiderseits vor der 
Miindung der Urethra gelegenen Offnungen ausfio8, die nights 
anderes als die unteren Mfindungen des W o l f f  sehen Ganges 
darstellten ( G a r t n e r sche Ghnge). L a w s o n T a i t brannte 
mit dem Xauter die Offnungen aus, es stellten sigh qu~lende Sym- 
ptome ein, die erst mit der Ruptur des erzielten Versehlusses aaf- 
hSrten. Nach versehiedenen erneuten gersehlugversuehen traten 
immer wieder naeh einigen qualvollen Tagen neue Durehbrtiehe 
ein, so dag L a w s o n T a i t zur Abtragung der beiden Mutter- 
bgnder gesehritten wgre, wenn das Alter der Patientin, die mittler- 
weile das 70. Jahr erreieht hatte, ihn night davon zurilekgehalten 
hgtte. 

Man kann also K o s s m a n n s Einwiirfe gegen die parovariale 
Genese der Zysten der Mutterbander als hinfiillig eraehten und 
sagen, dag, wenn aueh einzelne derselben yon akzessorisehen Tuben 
stammen kSnnen, wie er meint, doeh die Mehrzahl unbedingt yon 
Resten des W o 1 f f sehen K6rpers kommen. Der Umstand, dal3 
so grol3e Zysten aus den Resten des Nesonephron entstehen kSnnen, 
ist eine wiGhtige Tatsaehe, die far die dargelegte Genese des vor- 
liegenden Falles sprieht. 

Es bleibt nur noeh zu untersuehen, ob diese Parovarialzysten 
gleiehe Strukturverhiiltnisse aufweisen, wie sic in dem hier besehrie- 
benen Tumor des Mesenteriums gefunden warden. Ieh habe di( 
starke sekretorisehe Tgtigkeit and Proliferationserseheinungen de~, 
Epithels hervorgehoben, die adenomatSsen und zystadenomatSse~" 
Bildungen, welehe bereehtigen anzunehmen, dab man in kt~rzere~ 
oder lgngerer Zeit statt der Zyste ein wahres Kystoadenom aufge 
funden haben warde, die EigeItschaften der Flassigkeit, die dick 
flt~ssig, fadenziehend, briiunlieh und yon hohem spezifisehen Gewieh 
war. Man nimmt gewShnliGh an, dag die Zysten des breiten Mntter 
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bandes einen kl~ren, dfinnflt~ssigen Inhalt. h~ben, dab ihr Epithel 
keine, gl~ndul~ren Bildungen zeige, and dab die Gebilde einen, 
h6ehstens zwei Hohlr~ume aufweisen. 

Was den Inh~lt anbelangt, wurde sehon gezeigt, dab er, wenn 
auch nur in einzelnen F~llen, doch die bei dem hier beschriebenen 
Falle aufge.fundenen Eigensehaften zeigen k~nne. Was die anderen 
Punkte anbelangt, so hubert die Untersuehungen tier letzten Jahre 
klar dargetan, dal3 es Neubildungen gibt, die yore 1gesonephron 
abzuleiten sind, welehe den hier beschriebenen vollkommen analoge 
Befunde zeigen. K i 1 1 i a n TM hat schon vor Jahren in einer Par- 
ovarialzyste glandulhre Einstt~lpungen gesehen, die er mit den 
Sehl~tuehen der L i e b e r k i ih n schen Drtisen vergleieht. S c h i k - 
k e le  1~6 konnte niemals Ahnliehes sehen und glaubt, dab es in 
dem eben erw~hnten Falle sich nieht um eigentlich drtisige Gebilde, 
wohl abet eher um Einsenkungen des auskleidenden Epithels 
gehandelt habe, die im Quersehnitt als glandul~re Bildungen 
iraponierten. Es seheint auffallend, dal3 K i 1 1 i a n einen so groben 
Fehler begangen, da es eine elementare Regel der Technik ist, zur 
Feststellung ~thn!ieher Verh~ltnisse sich der Seriensehnitte zu bc- 
dienen. S e h i c k e 1 e sagt, dab ihm kein Fall yon wahren Kysto- 
men, d. h~ yon multilokul~ren Zysten der lu t terb~nder  bekannt 
geworden, ffigt abet gleieh hinzu, dal3 man theoretiseh solehe Vor- 
kommnisse nieht verneinen kSnne. Was S e h i e k e 1-e ftir ats 
theoretiseh m6glich erkl~rt, hat F e r r o n i 47 zu beobaehten Ge- 
legenheit gehabt. Es handelte sieh erstens um ein wahres Kysto- 
adenoma des Mutterbandes (erst sehien es eine einfaehe intra- 
ligament6se Zyste zu sein), das krebsig zu entarten begann. Es 
stammte yon den Resten des W o 1 f f sehen K6rpers her und die 
adenomat0sen Bildungen gingen yon den Tubuli .des nahebei 
liegenden Epoophoron aus (Fall 18, Gruppe 1); zweitens um ein 
multilokulgres K3~stoma des gleiehen Ursprungs (1;'all 20, Gruppe 4); 
drittens um eine intraligamentOse 5Iesonephronzyste, die die mikro- 
skopisehen VerhNtnisse eines Cystoadenoma papillomatosum auf- 
wies (Fall 18, Gruppe 4). S a t t a l~a hat an der Kgl. Klinik ffir 
Geburtshilfe and Gyn~kologie zu Cagliari eine multilokul~re intra- 
ligament0se Zyste, die F e r r o n i exstirpiert hat, zu untersuchen 
Gelegenheit gehabt, in der, wie bei der mesenterialen Zyste, die 
hier behandelt wird, adenomattise Bildungen sieh fanden. S a t t a 

girohows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Hit. 2. 1 8  
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leitet die von ihr beschriebene Neubildung yon Resten des Meso- 
nephrons ab and sagt, daft sieh in diesem Falle, statt wie gew6hnlieh 
eine einfaehe Zyste, yore Parovarium ein Komplex yon Tumoren 
mit zystisehem Charakter gebildet habe, in welehem zu allen Fak- 
toren, die gewShnlieh bei der zystisehen Degeneration der Reste 
des W o 1 f f sehen KSrpers mitspielen, aueh noeh die Mehrproduk- 
tion yon seifen des Epithels, die sieh in den adenomat6sen Bildun- 
gen ausdrfiekt, hinzukommen. 

Es  i s t  a u s  a l l e d e m  e r s i e h t l i e h ,  daf t  w i t  
d i e  M e s o n e p h r o n z y s t e n  d e r  b r e i t e n  M u t t e r -  
b ~ n d e r  g u t  m i t  d e r  h i e r  b e s c h r i e b e n e n  B i l d u n g  
v e r g l e i e h e n  k S n n e n ,  u n d  daf t  a u s  d i e s e m  V e r -  
g l e i e h e  w e l t e r  s e h w e r w i e g e n d e  A r g u m e n t e  
f a r  d i e  A b s t a m m u n g  d e r s e l b e n  v o m  W o l f f -  
s e h e n  K S r p e r  s i e h  e r g e b e n .  

Diese Diskussion der Fragen, die ilber die Zysten der breiten 
Mutterb~nder aufgeworfen worden, fahrt uns zu finer anderen 
fiber die ovarialen Zysten, die wh' ohne weiteres nieht bei Seite 
l;assen kSnnen, da der hier vorliegende Fall, wie die yon B a s-  
s i n i (retroperiton~ale Zyste) u nd yon D o w d (Zyste des Meso- 
kolon) besehriebenen FNle Analogien mit dieser Art yon Ovarial- 
tumoren bietet. Diese Analogien bestehen ffir unseren Fall haupt- 
s~ehlich in den Verh~tltnissen der auskleidenden Epithelien. Diese 
bestehen, wie sehon 5fters gesagt worden ist, aus Zellen yon meist 
zylindriseher oder beeherartiger Form mit basal gelegenen Kernen, 
welehe Zellen eine auffallende sekretorisehe Thtigkeit entwiekeln 
und an vielen Stellen adenomat6sen und zystadenomat6sen Bildun- 
gen den Ursprung geliefert haben. Wit haben aueh gesehen, dal~ 
das Epithel Ahnliehkeiten mit dem Darmepithet zeigte und habei 
die driisigen Bildungen mit den L i e b e r k t~ h n sehen Drtisel 
vergliehen. Diese Befunde sind in manehen Ovarialzysten besehrie 
ben worden, n~tmlieh in den Zystadenomen oder glandulgren Kysto 
men des Ovariums. Es ist wohl wahr, dag bei den Kystomen de 
Ovariums meist Flimmerzellen aufgdunden worden sind, und diese 
Charakter wfirde gegen die eben erwi;hnte Analogie mit dem hie 
besehriebenen Tumor spreehen, da in diesem der erwahnte Befun 
fehlt. Wit k6nnen abet den Flimmerzellen keinen groften Weft be 
legen, und F e r r o n.i hat sieh, wie eben gesagt, bei tier Besehre 
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bung der Zysten der Ligamenta lata iihnlieh geiiu/3ert. Gleicher 
Ansieht ist aueh d' U r s o % der angibt, dab das Epithel der Ova- 
rialzysten aus d e n  versehiedensten Ursaehen diesen wahren 
Polymorphismus aufweisen kann. Wir wollen nun sehen, ob unser 
Fall betreffs der Genese neben die Ovarialzysten zu stellen ist. 
Dabei mtissen wir auf  die verwickelte Frage der Abstammung 
der Ovarialzysten eingehen, iiber die trotz zahlreicher Forsehungen 
noeh keine einheitliche Ansicht er~nngen worden ist. Das hat wohl 
seinen Grund in dem komplizierten Bau des Ovarinms, speziell in der 
Mannigfaltigkeit der ia diesem Organ vertretenen Epithelien: 
Keimepithel, V a 1 e n t i n - P f 1 fi g e r sehe Sehli~uehe, Epithel 
der Follikel, der W o  1 ~ f sehen Tubuli des Hilus, der 
Markstriinge. Man kann die 0varialzysten nieht in eine einzelne 
Gruppe zusammenfasseu. D' U r  s o do teilt sie ein in: 1. Kystome 
oder Kystoadenome, deren hervorragendster Charakter die drtisigen 
Neubildungen darstellen, 2. serSse, uni- oder multilokuliire Zysten, 
3. papilli~re Zysten, zu welehen das sog. bSsartige Papillom 
gehSren wf~rde. Die beiden letzten Grnppen w~tren dutch den Mangel 
an drfisigen Neubildungen gekennzeiehnet. Die grSl3ten ~Ieinungs- 
versehiedenheiten herrsehen fiber die erste Gruppe. 

5Taeh W a 1 d e y e r stammen die Kystome yon epithelialen 
Resten des Ovariums ab, die sich whhrend der Bildung der Follikel 
im Embryonalleben abgetrennt hiitten, yon den V a 1 e n t i n - 
P f 1 fig e r sehen Sehli~uehen, also indirekt veto Keimepithel. 

Nach de S i n e t y und M a 1 a s s e z ~5 wfirden die Neubildungen 
direkt yore Keimepithel ausgehen. Dieses senke sieh beim Erwachse- 
hen in das Stroma des Ovariums ein, und  aus diesen Einsenkungen 
kSnnten die Kystoadenome sich bilden. K o s s m a n n glaubt, 
es sei wunderlich, ein Epithel, das keinerlei sekretorische Fi~higkeit 
babe, ffir Bildungen verantwortlich zu machen, in denen reiehlieh 
schleimige Flfissigkeit sezerniert wird. Er meint also, die Kystome 
yon Epithelinseln M ti 11 e r schen Ursprungs herleiten zu miissen, 
die da und dort verstrent auf der Oberflache des Ovariums vor- 
kommen sollen. K 6 11 i k e r 78 meint, der Ausgangspunkt ftir die 
Kystome des Ovarinms sei in der Zona granulosa der Follikel zu 
suehen, die er als yon den Markstrangen abstammend ansieht. 
(W o 1 f f sche Abstammung). R i b b e r t TM, L a n d a u s5 glauben, 
dal~ die ovarialen Kystoadenome Embryome darstellen, in denen nur 

18" 
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ein ~ Keimblatt vertreten sei (das innere oder Darmblatt). Es ver- 
client die Ansieht maneher Autoren hervorgehoben zu werden, 
die die Kystoadenome yon Resten der primitiven Niere herleiten, 
die bekanntlieh einen normalen Befund im ttilus des Ovariums 
darstellen (Co r n i l ,  v. R e e k l i n g  h a u s  en,  O l s h a u s  en ~15, 
d ' A n t o n a  sa, B ~ n d l e r  11 u. a.). 

Was die anderen beiden Gruppen yon Zysten, die d ' U  r s o 
aufsteltt; anlangt, (einfaehe und p~pill~tre Zysten), so sind die 
meisten Autoren der Ansieht, daIg sie yon den epithelialen Resten 
des W o l f  f sehen K6rpers im Hilus des Ovariums herkommen. 
So d ' U r s o ,  der far  seine erste gruppe Wa, t d e y e r s  An- 
sehauungen teilt. 

Es ist mh', da ieh keine pers6nliehen Studien fiber die Frage 
gemaeht babe, nieht m6glieh, unbedingt einer oder der anderen 
dieser Theorien beizutreten und die abrigen zu verwerfen. Sieher 
jedoeh dtirften manehe derselben beim heutigen Stande unserer 
genntnisse wenige Anhaltspunkte besitzen. So bertteksiehtig* 
K o s S m a. n n far seine Ausffihrungen einen , Befund der woh] 
zutreffen kmm (Verlagerung M fi 1 1 e r sehen Epithels), aber niehl 
die stets im Eierstoek vorhandenen zahlreiehen epithelialen Ele. 
mente, f3ber L a n d a u s  und R i b b e r t s  Theorie habe iet 
andernorts mieh ge~ul3ert. 

Es bleiben die beiden Abst~mmungen vom KeimepiNel (sei e~ 
direkt, sei es indirekt) und yon den Besten der primitiven Niere 
die beide sieherlieh sehr einleuehtende und anatomiseh gut be 
grandete Argumente far sieh habem Far die Abstammung voJ 
Resten des W o 1 f f sehen KOrpers k~nnte aueh die T~tsaeh 
spreehen, d~g dessen Tubuli tief in das Ovarium bis gegen sein 
Oberflfiehe zu vordringen k6nnen. Btt  h 1 e r 2~ hat bei einemF6tu 
des neunten Gravidit~itsmonats und beim Fuehse gesehen, da 
die Narkstr~tnge W o 1 f f seher Abkunft vom Hilus ausstrahlen 
bis gegen die Peripherie des Ov~riums vordringen, so daf31 sie sic 
zMsehen die bier liegenden Eiba.llen einsehieben, v.F r a n q u g 
land 5ei einet" Zwgnzigj~hrigen ein Kystoma des Ovariums auf d~ 
einen Seite und m.~f der a.nderen eine Anzaht paxova~'ialer Sehlgueh 
die his in die Rindenzone vordrangen. In diesen Sehl~iuehen fande 
sieh hier und d~ Zysten. Da nun bekanntlieh die Kystome ei~ 
starke Neigung zeigen, bilateral a.ufzutreten, ist es wohl mit zier 
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licher Sicherheit anzunehmen, dab das auf der einen Seite vorge- 
fundene Kystom yon Schlauehen ausgegangen sei, die den gMehen 
Charakter der auf der anderen Seite aufgefunde~ien Schl~tuehe 
gehabt haben. N e u m a n n ~la fund in einem Fall yon Adeno- 
myoma des Uterus nnd der Tuben lV[esonephronreste im Ovarium, 
die bis in die parenehymatSse Zone des Organs zogen, B a b o~ 
besehrieb ebenfalls Mesonephronreste in den Ovarien einer 64 jghrL 
gen Frau, bei tier sie stark proliferiert hatten, so dag sie zu einer 
kystoadenomatSsen Bildung angewaehsen waren. Der Fall kam 
im Pathologisehen Institut zu Zt'lrieh zur Beobaehtung. R u s s e 11~ 
fand in einem Ovarium eine Menge yon Sehlauchbildungen, die 
einen adenomat6sen Charakter trugen und die er als yore N fi 1 1 e r - 
sehen Gange abstammend auffaf~t. B a b o und V a s s m e r 17o 
aber sehen dieselben als vom Mesonephron abstammend an. An- 
dererseits kann niehts dagegen eingewendet werden, dug im Ovarium 
die W o l f  f sehen Reste neben einfaehen Zysten aueh wirklichen 
gystomen Ursprung bieten und sieh his zum Rindenteil des Ova- 
riums ausdehnen k6nnen, da die Mehrzalfl tier Autoren annimmt, 
dal3 die Mesonephronreste des Hilus fghig sind, grol3e Zysten her- 
vorzubringen (den zwei letzten Gruppen Yon d' U r s o angehSrig), 
da aus den Resten des W o l f f s e h e n  K6rpers in den breiten 
Mutterbgndern ebenfalls Zysten sieh bilden kSnnen, die den Cha-. 
rakter wahrer Kystome besitzen (K i 1 I i a n ,  F e r r o n i ,  S a t t a), 
da sehliel31ieh kystoadenomat6se Neubildungen aueh andernorts, 
yon W o l f f  sehen Resten ausgehend, aufgefunden worden sind 
(so z. B. die yon A 1 b a r r a n ,  die Kystoadenome des Uterus, 
und des Tubenwinkels yon v. R e e k l i n g h a u s e n ) .  Wenn 
wir nun neben dem Vorkommen dieser adenomati)sen Zysten aus 
W ol  f f sehen Resten in anderen Regionen noeh in Betraeht 
ziehen, dug die Entwieklung der ovarialen tCystome oft  e~ne intra, 
ligameuti)se ist, dag die Neubildung yon drfisigen Formationen 
bei einigen F~llen yon b6sartigem Papillom (3. Gruppe yon 
d ' U  r s o mit mesonephralem Ursprunge), wie z. B. in dem yon 
Z e n o n i ~77 mitgeteilten Falle aufgedeekt wurde, so sind wir voll- 
bereehtigt zu behaupten, dal3 die ovarialen Kystome, deren her- 
vorragendste Eig'ensehaft ist, glandulN'e Neubildungen aufzuweisen, 
vom W o 1 f f sehen KSrper abstammen k6nnen. D' U r s o meint, 
dal3 die intraligament~re Entwicklung der Kystome dureh die At/- 
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nahme verst~ndlieh gemaeht werden kSnnte, daft die Wueherung 
ihren Ausgang genommen hgtte yon dem unteren, dem Hilus be- 
naehbarten Absehnitt des Ovarialparenehyms; das ist zwar eine 
sehr annehmbare Hypothese, abet man kann ebensogut annehmen, 
daft die Entwieklung yon epithelialen Elelnenten der unteren Ab- 
sehnitte der Eierstoeksrinde, yon W o 1 f f sehen Kan~ilen des ttilus 
ausgegangen sei. Damit soll keineswegs verneint sein, daf3 epi- 
theliale Reste der Ovariumsrinde gemgf3 W a 1 d e y e r s Aus- 
fahrungen ovariale Kystome hervorbringen k6nnen. 

Es ergibt sieh aus dem Gesagten, dag eine groge Anzahl ova- 
rialer Kystome yon Zysten des W o l f  f sehen K/~rpers ihren Ur- 
sprung nimmt, und diese Tatsaehe bildet ein neues Argument, 
das die dargelegte Ansieht fiber die Abstammung der vorliegenden 
Zyste statzt, speziell wenn man die ~hnliehkeiten in den Struktur- 
verhNtnissen bedenkt. Es sei hier kurz ein yon d '  U r s o 40 mit- 
geteilter Fall erwghnt, dessert Besehreibung sehr ghnliehe Bau- 
verhNtnisse mit denen der vorliegenden Zyste enth~tlt. 

Es sind unter den epithelialen Bildungen, die gegen das Zysten- 
lumen in unserem Falle vorsprangen, papillenghnliehe Fortssgtz~ 
in Form eines V, ohne bindegewebiges Gerast, besehrieben worden 
die aus Sehiehtungen epithelialer Zellen (20 his 25 Reihen) bestan 
den. Einzelne dieser Zellen sind als pflasterghnliehe, seehseekigq 
Elemente besehrieben worden, die also eine gewisse Atypie auf 
wiesen (siehe Fig. 2, Tar. VII). Diese Papillen entspreehen voll 
kommen den st~behenftirmigen epithelialen Produktionen, di 
d' U r s o in seinem Falle aufgefunden (Zyste der dritten Gruppc 
Papilloma infestans, Abstammung yon Resten des W o 1 f f sehe 
K6rpers). d ' U r s o sagt, diese Bildungen seien auf Reehnun 
der regen Proliferationsfghigkeit der Epithelien zu setzen, die niet 
in die Tiefe gewuehert, sondern mehr in die Flgehe, und da 
dies als ein Grund far die BSsartigkeit gewisser Tumoren aufgefa[ 
werden k6nne. Aueh in unserem Falle haben wir auf die rege Prq 
liferation der Epithelien hingewiesen, die einen sehwer malign~ 
Charakter zeigt, der an der einen Stelle zur Bildung eines Kn5 
ehens fahrte, das den Charakter eines Chorionepithelioma (atypisel 
Varietgt, IV[ a r e h a n d ) tr~gt. 

Augerdem kann man bei den A d e n o m y o m e nde r  wei 
lichen Genitalsph~re maneherlei Analogien linden, die unsere De 
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tung der vorliegenden Zyste stiitzen. Erst in neuerer Zeit wurde 
deren Genese speziell dureh v. R e c k 1 i n g h a u s e n 131 auf- 

gekliirt und deren Bau yon diesem selbst wie yon anderen, ins- 
besondere yon P i e k 12o 121 122 123) genauer studiert. Die ersten 

FNle wurden 1882 bekannt, als B a b e s eine Arbeit erscheinen 
lieg, in der er die epithelialen Bildungen der uterinen Myome be- 

handelt, an@re FNle wurden yon H a u s e r ,  S e h o t t 1 g n d e r ,  
S t r a u s s ,  D i e r s t w e g ,  S e h r S d e r ,  R u g e ,  O r l o f f  
im Uterus, M a r t i n , O r t h m a n n , C h i a r i ,  B a r a b a n  in 
den Tuben bekannt gemaeht. Man nahm zuerst an, dab diese Neu- 
bildungen yon wghrend der embryonalen Periode verlagertem 

Uterusepithel herstammen, oder dab sie aus Uterusdriisen ent- 
stehen, die im extrauterinen Leben in die Muskulatur des Uterus 
eingewaehsen und dann yon der Mueosa abgetrennt worden seien. 
Von den Autoren vor v. R e e k l i n g h a u s e n  vertrat  nur 
B r e u s dig Ansieht, dal? diese Tumoren yon Resten des untersten 
Teiles des W o I f f sehen Ganges (des G a r t n e r sehen Ganges) 

abstammten, v. R e e k 1 i n g h a u s e n ,  wohl zugebend, dag es 
Adenome gebe, die vom Epithel des Uterus herstamlnen (muk6se 
Adenome der inneren Absehnitte der Uterusmuskulatur), vertrat  
die Ansehauung, dal3 die N[ehrzahl der Adenomyome vom W o 1 f f - 
sehen Gange herstamme. Zu diesem Sehlusse kam v. R e e k - 
1 i n g h a u s e n aul3er auf Grund des Baues der Tnmoren aueh, 
weil die Tuben keine DrY, sen besitzen und doeh Adenomyome 
oft im Tubenwinkel sitzen, und weil die Mehrzahl der Adenomyome 

sieh in den gul3ersten Sehiehten der Uterus- und Tubenmuskulatur 
entwiekeln, v. R e e k 1 i n g h a u s e n fand absondernde Kan~l- 
chert, SammelrShrehen, Endampullen Pseudoglomeruli (d. h. 
Glomeruli ,  die in Rt~ekbildung erseheinen) und Pigmente auf. 
Die epithelialen Tubuli sind oft zahlreieh und verbinden sieh unter- 
einander vermittelst Sehl~tuehen zweiter Ordnung zu dem, was 
,z. R e c k 1 i n g h a u s e n e i n e  gesehlossene Ordnung, das ist ein 
System yon Tubuli, nennt. Diese Disposition war oft so eharakte- 
ristiseh, dab sie gewissermaBen ein Parovarium ,,ira kleinen" dar- 
stellte. In anderen F~llen waren die Tubuli hier und dort ver- 
streut und weniger zahlreieh, so dal3 v. R e e k 1 i n g h a u s e n 
diese Disposition mit  der Bezeiehnung ,,zerstreute Ordnung" 
belegte. 
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~'[an nahm erst an, nur yore Nierenteile des W o l f  f schen 
KC~rpers k/~nnten Adenome entstehen (p~roophorale Adenomyome). 
Einzelne kann mar aber aus versehiedenen Grtinden, z. B. des 
grogen Umfangs halber weder der einen noeh der anderen Kategorie 
mit Sieherheit zuteilen (mesonephrale Adenomyome). Alle diese 
Bildungen wurden an versehiedenen Stellen der Genitalorgane 
aufgefunden: in tier Wand des Uterus, im inneren Teile der Tuben, 
im Tubenwinkel, im hinteren SeheidengewOlbe, in der Leisten- 
gegend, im breiten ~Iutterbande. Die an den vier erstgenannten 
Stellen liegenden and die des inneren Teiles der breiten Nutter- 
b~nder wurden meist vom Paroophoron abgeleitet, w~hrend denen der 
s Teile der Ligamente epoophoraler Ursprung beigelegt wird. 

Die An~logien dieser Tumoren mit dem hier besehriebenen 
betreffen nur die epithelialen Bildungen. Die yon mir besehriebenen, 
aus kubiseh-zylindrisehem Epithel aufgebauten und als meso- 
nephrate Tubuli gedeuteten Sehl~uehe gleiehen in der Tat denen 
der Adenomyome. Die HaupthOhlung, die kleinen Zysten und 
die dr%igen Sehlguehe, die sieh yore auskleidenden Epithel her go- 
bildet, kann man mit denAdenozysten derAdenomyome vergleiehen. 
Da nun v. R e e k 1 i n g h a u s e n dargetan, dab diese epiNelialen 
Bildungen vom W o 1 f f sehen g/Srper abstammen, k6nnen wir dies 
als eine neue Bestgtigung unserer Ansieht iiber die Abstammung 
dei" vorliegenden Bildung ansehen. Nan k0nnte hOehstens ent- 
gegnen, dab in unserem Falle spezifis&e Cha.rakteristika, die die 
Abstammung yore W o 1 f f sehen K6rper verbtirgen, fehlen (Pseudo- 
glomeruli). Aber P i e k sagt, dab in den Adenomymnen, die er 
untersuehte, die spezifisehen Reste des ~![esonephrons selten auf- 
treten. Sie finden sieh in denen, die dem gesehlossenen System 
beizuz~thlen sind. In den Adenmnyomen hingegen, in denen di~ 
,,zerstreute Ordnung" vorherrseht, finder sieh sehr wenig Charakte- 
ristisehes, da deren epithelialer Tell von Dri~sengruppen, vor 
Tubuli und isolierten Zysten dargestellt ist. Wenn wir daz~ 
noeh daran erinnern, dag die soliden Zellstr~nge, die nebet 
den bereits kanalisierten oder im Begriffe der ganalisation stehen 
don Sehlauehbildungen besehrieben sind, den mesonephralel 
Tubuli entspreehen aus einer Periode, in tier noeh keine G.efgg, 
zu ihnen getreten sind, um die Glomeruli zu bilden, so ist es leith 
verstandlieh, dab in unserem Falle pseudoglomeruli nieht ge 
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funden werden kSnnen, und warum in den Schlauchbildungen, die ffir 
die verschiedenen Abschnitte der W o 1 f f s c b e n Tubuli charak- 
teristischen Erscheinungen fehlen. Die Elemente aber der Adeno- 
myome haben ihre volle Ausbildnng erlangt. Wenn bei der Kreuz,Jng 
der W o 1 f f schen mit den M ti 11 e r sehen G~tngen ~ dem Kreuzungs- 
punkt entpricht der sp~tere Tubenwinkel--Epithelstiicke des Wo 1 f f :  
sehen KSrpers in den M ti 11 e rschen Gang eingeschlossen werden, 
hatte der Wolffsche K~rper nieht nur seine Reife erreicht, sondern 
sehon seine Wan@rung mit dem Ovarium gegen das kleine Becken 
eingeleitet. Trotz aller dieser Bemerkungen, die tiber negative Be- 
hmde Aufschlu[3 gebe~l kSnnen, ware die Analogie zwisehen der vor- 
liegenden Zyste und den Adenomyomen als eine recht geringe anzu- 
sehen, wenn keine anderen Vergleichspunkte bestanden. Wir 
kSnnen, ohne diesem Befund ein groBes Gewicht beizulegen, auf das 
Auftreten yon Blutergtissen in einzelnen der Tubuli der Zysten- 
wand hhlweisen. Solche Erscheinungen wurden yon v. R e c k -  
i i n g h a u s e n aueh bei den Adenomyomen aufgefunden. Er leitet 
das Figment vo,~ diesen Blutungen ab, das mit den Blutergiissen 
selbst einen reeht konstanten Befund bei paroophoralen wie ep- 
oophoralen Adenomyomen darstellt. 

GrSBeren Wert hat das schon 5fter erwahnte Nebennieren- 
gewebe in der Wand der hier behandelteil Zyste: v. R e c k 1 i n g - 
h a u s e n fand in eiuigen F~tllen pigmenttrage~de Elemente yon 
ovaler oder polyedrischer Form, die die GrSl~e der sogenannten 
,,tterzfeh|erzellen" besaf3en, ein kOrniges Protoplasma aufwiesen 
und zn mosaiknrtigen Gruppen angeordnet waren, die ein radi~tres 
Balkenwerk darstellten. 

Also sind diese Elemente doeh mit den hier besehriebenen 
sehr ~hnlich (sieheZusammenfassung 3 VI). A,lch v. R e c k 1 i n g - 
h a u s e n ~immt als ~uf3erst wahrseheinlieh ftir seine F~tlle an, 
da3 es sich um ~ebennierengewebe handle, und dieser Deutung 
stimmten -die Autoren bei, die Ahnliehes gefnnden, so P i c k ~3 
and R o s s a ~3s. In unserem Falle ist sie noeh sieherer festgestellt, 
da neben den aueh in den Fal lenvonv.  R e c k l i n g h a u s e n  
beschriebenen Gruppen, die der Zona fasc.iculata und refieularis 
angehSren, solehe, die die Zona glomerularis der ~ebenniere repro- 
duzieren, aufgefunden worden sind ( s i e h e ~ g .  12, Taf. VIII, 
Fig. 5 Taf. X). Diese Befunde yon :Nebennierengewebe in den Adeno 7 
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myomen v. R e e k 1 i n g h a u s e n s sind leieht erkl~rlieh dureh 
die innigen Verh~ltnisse, die zwisehen den Zysten des W o 1 f f sehen 
K6rpers und den KnOtchen yon Nebennierengewebe existieren, 
und so kann man sagen, dab aueh bei unserem Falle die Anwesen- 
heir yon ~Nebennierengewebe Bin sehr wertvolles Argument ft~r 
unsere Deutung des Ursprungs der Zyste veto W o 1 f f sehen 
K6rper ist. Das ist aueh eine unzweifelhafte Analogie mit den 
Adenomyomen. Es besteht also eine morphologische und eine 
genetisehe Analogie zwisehen diesen Tumoren und dem vorlie- 
genden, und d a r a u s  e r g i b t  s i c h  e i n e  n e u e  B e s t ~ -  
t i g u n g  ft~r d i e  y o n  u n s  v e r t e i d i g t e  A n s i e h t ,  
d a b  d i e  M e s e n t e r i a l z y s t e  v e t o  W o l f f s e h e n  
K S r p e r  a b s t a m m e .  

B e t r a e h t u n g e n  ~Jber d i e  E m b r y o g e n e s e  d e r  
k o r t i k a l e n  S u b s t a n z  t i e r  N e b e n n i e r e n .  

Es ist mehrmals darauf hingewiesen worden, dab zwisehen 
den unter 3 III der Zusammenfassung (Fig. 11, Taf. VIII, Fig. 3 
und 4, Tar. IX) besehriebenen Bildungen und dem KnOtehen 
von Nebennierengewebe, das den Charakter kortikaler Substanz 
(Zona glomerularis) hat und in den gteiehen Sehnitten liegt (Fig. 12, 
Tar. VIII, Fig. 5, Taf. X) sehr enge genetische Beziehungen be- 
standen. Weiter ist angegeben worden, daf~ zwisehen den/r 
nierenknOtchen und den Sehlauehbildungen graduelle Oberg~nge 
bestehen. Der einiaehste SehluB, der sigh aus diesen Beobach- 
tungen ziehen l~t6t, ist der, dab die ~ebennierenkn6tchen yon 
den tubulSsen epithelialen Bildungen abstammen, die wit als 
Reste des W o l f f s e h e n  KSrpers deuten. Es erw~chst uns 
daraus die Obliegenheit, festzustellen, welche Anhaltspunkte die 
heutigen embryologisehen Kenntnisse f~r diese Annahme geben 
kSnnen, und ob sich aus unserem Falle nieht einige Erlhuterungen 
~]ber die Entstehungsweise der Nebenniere ableiten las~en. 

Die s der Nebennieren ist trotz eingehender und 
zahh'eieher Un~ersuehungen bei allen Wirbeltierklassen noch nieht 
mit Sieherheit dm'getan. Die Frage, in der die meisten Verschieden- 
heiten bestehen, ist die fiber die Herkun~t der Marksubstanz. Wie 
bekannt, leiten die einen sie veto Sympathikus ab, andere yon dem 
gleichen Blastem, yon dem die kortikale Substanz herkommt. 
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Die meisten vertreten nunmehr die erste Ansicht, sich neben den 
Ergebnissen embryologischer Untersuchungen auch auf die unleug- 
baren Analogien sttitzend, die der B~u der Zelten der Marksub- 
stanz mit Zellen der sympathisehen Ganglien aufweist, speziell die 
Affinitat fi]r die Salze des Chroms. Eine kleinere Zahl yon Forsehern 
der neueren Zeiten, so V a 1 e n t i 167, A i c h e 1 2 u. a., vertei- 
digen die Theorie der einheitliehen Abstammung beider Neben- 
nierensubs'~anzen. 

Jedoch ouch der Ursprung des kortikalen Teiles der Neben- 
niere ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. Dazu kommt noch 
A i c k e l s 2 Ansicht tiber die Herkunft der akzessorischen Neben= 
nieren, die er zum Tell wenigstens (M a r c h a n d sehe Neben- 

nieren) a]s yon dem Haup to rgane  unabhi~ngige Organe ansieht,  

und ftir die er eine eigene Ursprungsweise annimmt.  Es kann  der 

Wef t  des angedeute ten  Befundes in der vorl iegenden Zyste  nicht  

e rkannt  werden, ohne auf diese Fragen  einzugehen. 

Die ersten Autoren, die sich mit der Abstammung der Nebennieren 
besch~ftigen, nahmen an, dull die Substantia corticalis vom Mesoblast, 
die medullaris yore Sympathicus herkommt. 1) So fanden B a l f o u r  10 and 
L e y d i g  bei einigen Selaehiern, bei denen die Rindensubstanz (inter- 
reuales Organ) und die Marksubstanz (suprarenale KSrper) getrennt liegen, 
dal] die letzteren yore Sympathicus, erstere yon indifferenten Zellen des 
Mesoblasts herkommen. 

v. B r u n n  glaubt, daft beim Huhn, Hund, Kaninchen die Neben- 
niere yon den Zellen des rnittleren Keimblattes herkomme und beim 
1-Iuhn mit den Wandungen der groSen Nierengefgl3e in Verbindung stehe. 

K S l l i k e r  77 fund beim Kaninchen, dal3 die Kortikalis tier Neben- 
niere yon einem eigenen Blastem, das hinter dem Mesenterium, zwischen 
Aorta und den Venue cardinules und dem Wolffschen KSrper liegt, ab- 
stamme, wi~hrend die Marksubstanz yore Sympathieus abzuleiten sei. 

Ahnliche Befunde wie B a l f o u r ,  L e y d i g ,  K 5 ] l i k e r  mactite B r a u e r  ~1 
bei Reptilien und M i t s u k u r i  10G beim Kaninehen; G o t t s c h a u  so nahm 
fiir das Kaninchen, Sehaf, Schwein ebenfalls die Abstammung tier Me- 
dullaris vom Sympathieus an, wiihrend er die Kortikalis yon einem 
Blustem, das in engen Beziehungen zu den groBen KSrpervenen stehe, 
herleitete. 

Dann wurde yon A r n o l d  6 bei Saugern, H i s  6s bei VSgeln, Wal- 
d e y e r  169 bei Reptilien die Ansicht vertreten, da$ die Nebennieren als 

1) Es war nieht mSglieh, alle einschl~gigen Arbeiten im Original durch- 
zusehen: bei dieser kurzen gesehichtlichen Ausftihrung babe ich mich 
an die Monographie yon A i c h el und die neuere yon Soul  i 6 gehalten. 
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ein Tail des Wolffschen Khrpers angesehen werden mfil~ten, doeh fand 
diese Anschauung li~ngere Zeit keinen Anklang. 

J a n o s i k  73 land im Jahre 1883, dal~ der Ursprungsort der Neben- 
niere bei der Wachtel im Epithel des Peritoneums zu suchen sei, and 
kam spi~ter bei anderen Untersuchungen (Huhn and S~uger) zum gleichen 
Schlusse. 

W e l d o n  172 war der erste, der A r n o l d s ,  H i s '  und W a l d e y e r s  
Ansichten besti~tigte (bei Pristiarus, Lacerta muralis und Hahn). 
Speziell bei den erstgenannten Tieren konnte er deutlich sehen, da~ die 
Kortikalis yon einer Zellmasse; die sich an der inneren Seite der vordersten 
Glomerali des Mesonephron bildete, abstamme, welche Zelhnasse er auch 
als Ursprung der Sexualstr:~tnge der Gesehleehtsdrfise ansah. Ffir die 
Marksubstanz abet sprach er die Abstammung yore Sympathicus'an. - -  
Fast gleichzeitig best~tigte M i h a l c o v i c s  1~ bei Reptilien die Befunde 
J a n o s i k s .  

H 0 f f m a n n 69 konnte bei Reptilien die Ansiehten W e 1 d 0 n s best~tigen, 
w~hrend V a l e n t i  167a beim Huhnr M i h a l c o v i c s '  Befunde bestiitigte. 
V a n Wi ] h e 175a bei Fischen nur die Abstammung der Cortiealis yore Coelom- 
epithel best~itigt finden, die Marksubstanz l~l~t er vom Sympathicus ent- 
stehen. So auch I n a b a  75 bei der Maus. 

Es verdienen v. S e m o n s  152 and H. R a b l s  la~ Ansichten hervor- 
gehoben zu werden, v. S e m o n  sagt, dal~ bei Amphibien (Ichthyophis 
glutinosus) die Nebenniere yore Epithel der Glomerali, nicht vom Meso- 
nephron, sondern yon der Kopfniere (Dronephron) abstamme. Ffir Ah- 
stammung der Marksubstanz konnte er keine befriedigende Schliisse aus 
seinen Ergebnissen ziehen. H. R a b l  konnte die Ableitung yore Zhlom= 
epithel sowohl, als yore Mesonephron bei seinen Untersuchungen fiber 
die Vhgel ausschlie6en and kam zur Ansicht, da6 die Nebenniere vom 
hinteren Tell des Pronephrons stamme, mit dem Unterschiede gegeniiber 
S e m o n ,  dal~ sie nicht yon dem Epithel der Glomeruli~ sondern yon dem 
der Tuba]i herkomme. B r a n d t  is land bei einem Huhne, dal~ der 
kephalische Tell des Parovariums nicht yon der Nebenniere getrennt 
ersehien. Die Strange der Nebenniere verloren nach and nach ihre 
br~anliche Farbe und  gingen in andere Strange fiber, die, hohl wer- 
dend, sieh in die Schl~uche des Parovariums fortsetzten. Daraus schlol~ 
B r a n d t ,  dal~ die Nehenniere als ein Rest des Wolffschen Khrpers an- 
zusehen sei. 

F u s a r i  55 verteidigte im Jahre 1892 den doppelten Ursprung der 
Nebenniere. Nach diesem Forscher bilden sich yore Epithel des Peri- 
tonaeums Zellknospen, die sich in zwei Teile seheiden: einer geht nach 
=aui~en and bildet die segmentarischen Kan~le~ der andere, yon dem 
erste~ dutch geschliingelte G e f ~ e  getrennt, dringt in das Mesoderm 
und bildet sparer die Substantia corticalis; die Marksubstanz leitet F u s a r i  
vom Sympathicas ab. S r d i n k o  157 land bei Batrachia anura, Wiese117~ 
beim Schwein, B r a u e r  2~ bei Amphibien, S o a l i ~  15a bei hhheren Wirbel- 
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tieren, Pol l  126 bei ]~IeerengeI alle Anhaltspunkte ffir den Ursprung der 
Marksubstanz yore Sympathikus und der Rindensubstanz vom Zblomepithel. 

Es sei hervorgehoben, dal~ Wiese l  and Souli~ auch mensehliche 
Embryonen untersacht haben, jedoch waren die yon Wiese l  untersuehten 
Embryonen zu jung: um definitive Schliisse zu gestatten. Es gibt keine 
anderen wichtigoren Untersuchungon fiber die Abstammung der Nebenniere 
beim Mensehem Aus neaerer Zeit stammen Untersuchungen von Aiche]. 
Er stellte, was  das Hauptorgan anlangt, seine Untersuchungen bei 
Selachiern (Pristiurns, Torpedo) an nnd bei Embryonen yon Kaninchen 
and Manlwnrf. Bei den Selachiern fund Aichel ,  da~ das interrenale 
Organ (gleiehwertig der Kortikalis der Nobennieren) sich viol frfiher an- 
[egt als die suprarenalen Kbrpor und yon den Kelchen des Pronephrons 
herstammt. A i c h e l  schlie~t jede Beziehung zum Zblomepithel aus. 
Die suprarenalen Kbrper stammen nach Aichel  nicht vom Sympathicus 
ab, sondern yon den Eiersehl~uchen des Pronephrons. Auch bei Kaninchen 
und Mau]wurf stammt die Kortikalis nach Aiehel  yon den Kelchen des 
Pronephrons, die Medullaris kommt nicht vom Sympathicus, sondorn 
difforenziert sich aus den Anlagen der Kortikalis. Aichel  erkl~rt die 
Versehiedenheit seiner Bofunde yon der der anderen Forscher dadurch, 
da6 diose nicht ganz initiale Stadien vor Augen batten, die allein sichere 
Einsicht ermbglichen. 

Die akzessorischen Nebennieren teilt A i c h e l  in zwei Gruppen: 
1. diejenigen, welche in der suprarenalen und renalen Region liegen (in 
dem Kbrper dos Hauptorgans selbst, im Parenchym der Niere, unter der 
Kapsel, im recbten ~ Lappen der Leber); 2. diejenigon, welche beim Weibe 
in den breiten Mutterb~ndern, beim Manne in der N~he des Hodens nnd 
des Samenstranges liegen, und jene, die bei beiden Gescblechtern in der 
Gegend zwischen den nnteren Polen dor Nieren und den Gescblechts- 
drtison aaf der hinteren Wand der Bauehhbhle sich finden. Diese zweite 
Gruppe bezeichnet er mit dem Namen Marehandsche Nebennieren und 
faint sie a]s Vertreter eines normalen Organs auf. Er l~6t sie yon den 
Quersehlguchen des Epoophoron abstammen and vom Paroophoron. Aichel  
land in zwei Fi~llen, dal3 Schl~uehe des Epoophoron blind in der Nahe 
von akzessorischen Nebennieren endigten. In einem dritten Falle umgab 
ein Scblaueh des Epooph0ron eine solehe akzessorisehe Nebenniere and 
bog dann wieder gegen das Epoophoron urn. Bei einem menschliehen 
Embryo der zehnten Woche drang ein soleber Epoophoronschlaueh bis 
ins Innere einer akzessorischen Nebenniere vor, um bier blind zu enden. 
Sieben Male fund Aic h el bei seinen Untersuchungen epitheliale Bildungen 
im Paroophoron, die als Nebennierenkeime zu deuten sind. Wenn solche 
epitheliale Bildungen ~ehlten, so fund er am Ende mancher Schl~uche 
des Epoophoron, da6 die Schl~uche ihr Lumen verloren und eine Zell- 
produktion deutlich erkennbar war durch das Auftreten yon Kernteilungs- 
figuren. Er meint, diese Neubildung you Zellen w~re bei einem in 
Rfickbildung befindliehen Organe nicht erkliirlich, Es gelang ihm jedoch 
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nicht festzustellen, welche Rolle bei dieser Neubildung der entsprechende 
Glomerulus spielte. Sicher wgren, wenn keine anderen immer umfang- 
reicheren Zellhaufen (junge Stadien yon Nebennierengewebe) aufzufinden 
gewesen w~ren, diese in Frage stehenden als einfache Endverdickungen 
der Schl~uche des Epoophoron oder als Reste eines Glomerulus gedeutet 
worden. 

Auf Grund dieser Resultate kommt Aichel zum Schlusse, da6 bei 
allen Wirbeltieren zwei Systeme yon ,,Nebennieren " bestehen: bei den 
niederen das erst~paarig angelegte, dann unpaarige I n t e r r e n a l o r g a n ,  
das Yon den Kelchen des Pronephron herstammt, und die Corpora  
supra rena l i a ,  die yon den Querschl~uchen der Pronephron gebildet 
werden; bei den hSheren das Hauptorgan, das eben~alls yon den Kelchen 
des Pronephrons abstammt, und die Marchandschen Nebennieren, die yon 
den Kan~tlchen des Epoophoron und des Paroophoron sich bilden. So 
meint denn Aichel auch, daft man nich~ mehr wie friiher anuehmen 
d~irfe, da6 die Corpora suprarenalia der niederen Wirbeltiere bei den 
hSheren durch die Marksubstanz der Nebenniere vertreten seien und 
das interrenale Organ jener durch die Rindensubstanz bei diesen, son- 
dern dal~ das Hauptorgan als Ganzes dem interrenalen Organe ent- 
spreche, die akzessorischen (M a r c h an d schen) Nebennieren den Corpora 
suprarenalia. 

Man kann, wie aus dem Gesagten ersiehtlieh ist, die Ansiehten 
der versehiedenen Forseher fiber den Ursprung der Substantia 
eortiealis der Nebenniere wie folgt zusammenfassen : 

1. Abstammung yore Mesoblast, mit  oder ohne Annahme 
innigerer Beziehungen zu den gro~en X6rpervenen, 

2. Abstammung vom Z61om-Epithel, 
3. Abstammung yon den Glomeruli o d e r  den Kanglchen 

der Exkretionsorgane (~[esonephron, Pronephron). Diese 
Abstammung wurde yon A i c h e 1 far die Kortikalis der 
Nebennieren (Hauptorgan) sowohl als ffir die akzessorischen 
(M a r e h a n d schen) Nebennieren vertreten. 

Da, wie angedeutet wurde, aus leieht verstgndliehen Grfinden 
die Forschungen fiber die Abstammung der Nebennieren beim 
Mensehen so gut wie gar nieht ausgeffihrt wurden, ist es klar, dab 
ein Befund wie der bei der vorliegendsn Zyste, der wenn auch nut  
indirekt geeignet erseheint, einiges Lieht fiber diese Frage zu ver- 
breiten, ein gro•es Interesse bietet. Es wgre nicht das erste Mal, 
dab ein pathologiseher Befund ffir Deutungen auf dem Gebiete der 
normalen Anatomie und Embryologie eine Aufklarung gebracht hat. 
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Es ist ein ganz einfacher logischer SchluB, daB, wenn, wie zur 
Genfige dargetan worden ist, die Abstammung der vorliegenden 
Zyste im W o 1 f f schen K6rper zu suchen ist, die Schlaueh- 
bildungen in deren Wand als Reste dieses Organs aufzufassen sind 
und die besehriebenen KnStchen 3/ebennierengewebe darstellen, 
welches aus der graduellen Umwandlung jener Schlauche und 
Strange hervorgeht, beim Menschen die Rindensubstanz (denn um 
diese handelt es sich in unseren Befunden) der Hebenniere ein 
Derivat des Mesonephrons ist. Die ersten Glieder dieses Satzes sind 
zur Genfige dureh direkte Betrachtung der Strukturverh~ltnisse, 
durch Analogien mit hhnliehen Heubildungen und auch noch dureh 
die Diskussion, die zu dem SehluB fi]hrte, dab jede andere Hypo- 
these wie die der W o 1 f f schen Abstammung fiir die vorliegende 
Bildung unhaltbar sei, bewiesen woMen. I) Es wt~rde sich also aus 
den hier beschriebenen Befunden eine indirekte Bestatigung der An- 
sicht, die A r n o l d ,  H i s ,  W a l d e y e r  zuerst, W e l d o n ,  
H o f f m a n n ,  v. S e m o n ,  R a b l ,  B r a n d t  und vor allen 
A i c h e 1 tiber die Abstammung tier Substantia corticalis der 
bTebenniere vertreten, ergeben, d. h. dab diese yon den Exkretions= 
organen abstamme. Mit dem Hamen :,Exkretionsorgane" soll 
hier sowohl Mesonephron als Pronephron gemeint sein; es ist aber 
dabei nicht gemeint, dab dies gleichbedeutende Organe seien, nur das 
eineGemeinschaftliche lal3t sie so zusammenstel!en, dab sie namlich 
der Funktion nnd dem Ursprunge nach nahe verwandt sind. Es 
ist leicht verst~tndlich, daB, da die Differenzierung der 3/ebennieren 
in eine sehr frt~he Periode fallt, es ungemein schwierig ist, festzu- 
stellen, ob sie yon dem einen oder dem anderen der beiden Organe, 
Pronephron oder Mesonephron, abstamme. A i c h e 1 selbst ergeht 
sich in einer minutiSsen Diskussion, ob die Hebennieren wirklieh 
yore Mesonephron oder nicht eher yore Pronephron abstammen, 
ehe er zu einem Schlusse kommt, und fiber R a b 1 s Ausfiihrungen 
meint er, dieser ware wohl nicht zu dem Schlusse gekommen,daB 
das Organ vom Pronephron abstamme, wenn er nicht unter dem 
Eindrucke yon v. S e m o n s Arbeit, welch letzterer, wie bekannt, 
die Glandulae suprarenales vom Pronephron herleitet, gestanden 

1) Uber eine Annahme, die sich auf den Befund des Knotens mit 
chorionepithelialem Bau stiitzen kann, d. i., dal~ die Zyste ein Era- 
bryoma cysticum darsteltt, wird weiter unten die Rede sein. 
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Mtte. Deshalb auch wurden hier die Ansichten yon R a b l  und 
S e m o n nicht in einer ffir sieh stehenden Gruppe angeffihrt, 
sondern mit denen, die den mesonephralen Ursprung annehmen, 
unter der  allgemeinen Bezeiehnung yon ,,Abstammung yon den 
Exkretionsorganen" aufgenommen. 

Es soll mit diesen Ausfiihrungen gar nieht gesagt sein, dag 
nunmehr die Abstammung der Nebennierenrinde siehergestellt 
sei ! Es ist bekannt, daft deren Ursprung vom Epithel des Ztiloms 
gerade in neuerer Zeit viele Vertreter gefunden hat, mehr als 
ihre Abkunft yon den Exkretionsorganen. Nan ktinnte weiter aueh 
noeh bemerken, daB, wenngleich die vorliegende Zystenbildung 
vom W o 1 f f sehen Kiirper herzuleiten ist, das noch lange nieht 
bedingt, dag dic in deren Wand aufgefundenen Inseln yon Neben- 
nierengewebe ebenfalls diese Abstammung haben mtissen. Da ja 
der W o I f f s e h e K6rper so innige Lagebeziehungen zum ZSlom- 
Epithel aufweist, k(innten neben den Resten des ersteren auch 
Keime dieses verlagert und in die Bildung eingeschlossen worden 
sein und dort dem Nebennierengewebe Ursprung gegeben haben. 
Aber gegen diese Annahme sprieht deutlich die Tatsache, dab die 
in Bildung begriffenen Nebenniereninseln yon den epithelialen 
Tubuli ausgehen (Fig. 11, Tar VIII, Fig 3 und 4, Tar IX). Da nun 
das einzige Organ mit tubulOsem Bau, das sich um die Zeit der 
Anlage der Nebenniere in deren NiChe befindet, der W o 1 f f sche 
K6rper ist, da keiner der Forscher, der die Ansieht der Abkunft 
der Nebennierenrinde vom Z61omepithel vertritt, gesehen ha~, 
daft diese Rinde erst yon epithelialen Schli~uehen gebildet wtirde: 
so mtissen wit eben als das einzig Wahrscheinliehe annehmen~ 
dag auch diesen Nebenniereninseln ein mesonephraler Ursprun~ 
zukomme, wenn wir auch nieht feststellen k6nnen, ob die Tubuli 
die wir aufgefunden, Reste der mesonephralen Kelehe oder Quer 
schlauche oder yon beiden zugleich seien. 

Es bleibt uns noeh, die Frage zu behandeln, ob die aufgcfun 
denen Nebenniereninseln als zur kortikalen Substanz des Haupt 
organes im Sinne A i e h e l s  oder zu den M a r c h a n d s e h e J  
Nebennieren zn.reehnen seien. 

Die epithelialen Bildungen, mit welchen diese Inseln in unserer 
Falle in Zusammenhang st.ehen, haben einen tubulitren Bau, A i e h e 
sagt, dag die M a r c h a n d s c h e n  Nebennieren sielt aus de 
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Tubuli des Epoophoron oder des Paroophoron entwickeln, wahrend 
er die Kortikalis des Hauptorgans yon den Kelchen des Meso- 
nephrons abstammen lal3t. Man minute also in dem bier vorliegenden 
Falle annehmen, dab die Inseln von Kelchen des Mesonephrons 
abstammen, wenn man sie als dem Rindenteile des Hauptorgans 
zugehSrig ansehen wollte, wahrend ihre Abstammung yon den trans- 
versalen Schl~uchen des W o 1 f f schen KSrpers hergeleitet 
werden m~it~te, yon Paroophoron und Epoophoron, wenn man 
die in Frage stehenden Bildungen a lsM a r c h a n d sche Neben- 
nieren ansehen will. Wir k6nnen, da wir vor einer pathologischen 
Bildung, einer Entwicklungsanomalie, bei welcher mesonephrale 
t~eime abgesprengt und verlagert wurden, stehen, nicht erwarten, 
dal3 wit hier al]e charakteristischen Teile wiederfinden sollen 
(Glomeruli, Tubuli, Kelche usw.), und ebensowenig die typischen 
Lageverh~ltnisse dieser Teile zueinander. Es ist schon angegeben 
worden, dal~ die auch bei yon anderen untersuchten ~hnlichen 
Bildungen ebenso der Fall war, z. B. bei den Adenomyomen. Die 
Kelche sind hoh]e epitheliale Formationen, die einerseits in das 
ZSlom m~inden, andererseits mit den Glomeruli in Verbindung 
stehen. Ebenso sind die transversalen Tubuli epitheliale Hohl- 
gebilde. Da wir es mit einer pathologischen Produktion zu tun 
haben, sind selbstverstandlich die Lageverh'altnisse zum Epithe| 
des ZSloms verloren gegangen. Wh" finden abet auch keine Glome- 
ruli oder Pseudoglomeruli. So ist es unmSglich zu entscheiden, ob 
die aufgefundenen epithe]ialen Bildungen als Kelche oder als Tubuli 
oder die einen so, die andern anders zu deuten seien. Deshalb 
muB es auch unentschieden bleiben, ob das Nebennierengewebe~ 
das aufgeIunden worden ~st, als znr Kortikalis des Hauptorgans 
oder zu den M a r c h a n d schen Nebennieren gehSrig zu rechnen 
sei, undes  ergibt sich keinerlei Anhaltspunkt, der ffir oder gegen 
A i c h e ] s Theorie verwertet werden k6nnte. 

Wenn wit nun unter den bezfiglichen Angaben der verschie- 
denen Forscher~ die die Nebenniere yore Wo]ffschen Organ ab- 
leiten, suchen, welches wohl die Elemente des W o 1 ~f schen 
KSrpers seien, die sich r~ickbildend den Nebennieren Ursprung 
geben, so stolen wir auf verschiedene Ansichten. Wahrend Weld o n 
sie yon den inneren Teilen der M a l p i g h i s c h e n  Knauel 
herstammen l~il3t, meint A i c h e l,  sie gehe aus den Kelchen 

Vlr~hows Archiv ~. pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2. 19 
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hervor, v. S era on  l~Bt sie von den Epithelien der Kn~uel- 
chen des Pronephron abstammen, R a b 1 yon den Tubuli. Ist es 
wohl m6glich, daf~ alle diese Epithelien (der Glomeruli, der Kelche 
und der Tubuli) an der Bildung der Nebennieren teilnehmen ? Es 
werden vMMcht weitere Forsehungen diese Frage entscheiden 
k6nnen. 

Es muB noch hervorgehoben werden, dab das Kriterium der 
Lage, in weleher die beiden Kategorien der akzessorischen Neben- 
nieren nach A i c h e 1 auftreten, ftir unseren Fall sich als unbrauoh- 
bar erweist, um irgend einen AnMltspunkt zu gewinnen, weleher 
der beiden Gruppen eventuell die in der Zystenwand aufgefun- 
denen Nebennierenknoten beizuz~hlen sein kSnnten. Die Zyst~ 
liegt ira Mesokolon, also nahe der renalen Region ; so ware es zu- 
li~ssig, die NebennierenknStchen in der Wand den yon abgesprengten 
Keimen des Hauptorgans entstehenden beizuziihlen. Andererseits 
aber weiB man, daf~ alas Epoophoron und Paroophoron auf ihrem 
Deszensus Reste zuriicklassen kSnnen (P i c k), and deshalb ware 
es auch nieht unmSglich, daB die 5~ebennierenknOtehen der Zysten- 
wand yon epoophoralen (mesonephralen) Resten herstammen, 
die wi~hrend dieses Vorgangs sich zwisehen die Bli~tter des Meso- 
kotons verlagert haben k6nnen. 

Trotzdem der hier ffir die path01ogische Bildung angeffihfte 
Befund A i e h e 1 s Theorie weder direkt widersprieht, noch ihr 
eine indirekte Best~tigung zuteil werden lgBt, m6ehte ieh doeh 
meine Ansieht fiber dieselbe guBern. Es scheint mir yon einem 
rein theoretisohen Standpunkte aus A i e he  1 s Einteilung der 
akzessorischen Nebennieren etwas gezwungen. ~an kann in manchen 
F~llen, wie bei dem vorliegenden, im Zweifel bleiben, weleher 
Kategorie die verlagerten Nebennierenknoten beizuziihlen seien. 
Abet iiberdies ist es sehr merkwiirdig, daB man fiir die Nebenorgane 
eine andere Abstammung in Anspruch nehmen sell als fiir alas 
Hauptorgan. Ffir kein anderes Organ, das akzessorisc'he Bildungen 
aufweist, ist je etwas Xhnliches angenommen worden. ~och auf- 
fiilliger muB es erseheinen, wenn man annimmt, dab eine gewisse 
Zahl der akzessorisehen Organe dem gMehen Boden entstammen 
sell wie das Hauptorgan, andere aber einem anderen. Diese Ansicht 
vertritt aueh P i c k nL Wenn man, so meint dieser, Bin gestieltes 
NebennierenknOtchen an der ~%benniere sitzend findet oder eines, 
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das mit Schli~uehen des Epoophoron in Zusammenhang steht, ist es 
wohl leieht zu entseheiden, welcher der beiden yon Aiehel aufge- 
stellten Kategorien jenes angehOren soil, jedoeh ist es weir bedenk- 
lieher, jedes NebennierenknOtehen, das neben der Wirbels/~ule in 
der renalen oder suprarenalen Region liegt, als einen Abk6mmling 
des Hauptorgans oder abet jedes, das zwisehen tier Niere und der 
Gesehleehtsdrase oder in den breiten Mutterb~ndern liegt, als eine 
autoehthone Bildung zu erkl~iren. Es kann ja nieht ausgesehlossen 
werden, dab beim Deszensus der Gesehleehtsdrt~se nieht aueh 
Keime des I-Iauptorgans verlagert worden seien, und dab um- 
gekehrt, da Paroophoron und Epoophoron erst auf der Hinter- 
wand des Abdomen liegen und dann beim Deszensus hie und da, 
wie es vollkommen erwiesen ist, mesonephrale Reste zuraeklassen 
k6nnen, es wohl eintreten kann, dab akzessorisehe Nebennieren 
vom M a r e h a n d sehen Typus aueh in der renalen Region auf- 
treten. Zudem meint P i e k ,  dab die Abstammung der M a r- 
e h a n d sehen Nebennieren yon Kan~lehen des Epoophoron oder 
Paroophoron noeh weiterer Begrandung bedfirfe. Die sehon 
weiter oben angefahrten drei F~lle yon innigen Beziehungen 
M a r e h a n dseher Nebennieren mit Sehlauehen des Epoophoron, 
die A i e h e 1 zum Beweise far seine Theorie bringt, sagen nur, so 
meint P i e  k,  dab diese Bildungen neben und auf den Resten 
des W o lffsehen KSrpers ausgebildet waren, es bedeutet aber 
noeh lange nieht, dab sie ,,yon" dem W o 1 f fsehen K6rper her- 
kommen. Was den ebenfalls weiter oben wiedergegebenen Fall yon 
Bildung einer jugendliehen akzessorisehen Nebenniere ans einem 
Ende eines Paroophoronsehlauehes anlangt, so sagt A i e h e 1 selbst, 
dal3 er zweifelhaft geworden sei, ob dieses KnStehen (Jugend- 
stadium einer M a r e h a n d sehen Drfise) nur vom Epithel des 
Kanalehens abstamme, da er nieht habe feststellen kSnnen, einen 
wie grol3en Anteil an der Bildung des genannten Zellhaufens 
der Glomerulus des Kan~lehens genommen habe. 

Mir will seheinen, dab das Vorkommen aller akzessorisehen 
Nebennieren mit der yon versehiedenen Forsehern verteidigten An- 
sieht der Metamerie dieser Organe (Valenti, Romi t i ,  Debierre  
usw.) erkt~rt werden k6nne. Es ist dabei hervorzuheben, dal3 
z. B. aueh V a 1 e n t i eine Metamerie annimmt, der doeh die 
Nebenniere yon ZNomepithel abstammen lagt : um so eher darf 

19'  
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man hieran denken, wenn man der Ansieht ist, dag die Dr%e 
yon einem typiseh metamerisehen Organ wie es der W o 1 f f sehe 
KSrper ist, herkomme. 

Es kann also ftir den vorliegenden Fall sehr wohl angenommen 
werden, daft ein Segment des W o ! f f sehen  KSrpers, das im 
Begriffe war, Nebennierengewebe zu bilden, abgetrennt und 
zwisehen die BlOtter der Mesokolonanlage verlagert worden sei. 

Es kSnnte nun auf den ersten Bliek seheinen, dab unser Fall, 
da wir aussehlieglieh selbst nur Kortikalis aufgefunden habei~, 
ft~r die Duplizit~it des Ursprungs der beiden Nebennierensub- 
stanzen spreehen w~irde. Dem ist aber nieht so : wenn wit bedenken , 
dag es sieh hier mn ganz lunge Kn6tehen handelt, das heigt urn 
solehe, die noeh in Entwieklung begriffen sind, und daft diejenigen, 
die die Einheitliehkeit der Abstammung der Nebennieren annehmen, 
sagen, daft die 5Iedullaris sekund~r aus der Kortikalis sieh differen- 
ziere, so ist es augenseheinlieh, daft wir nieht das Reeht haben, 
unseren Bdund in der eben angegebenen Weise zu deuten : es 
liegen keine gent~genden Anhaltspunkte vor, um ihn im Sinne 
der einen oder anderen Theorie zu verwerten. 

D e r  K n o t e n  v o m  B a u  e i n e s  C h o r i o n e p i t h e l i o m s .  

Bei der ErSrterung tiber die Pathogenese der Zyste haben 
wit einen Geschwulstknoten yon ehorionepitheliomartigem Bau (der 
atypisehen Unterart naeh ]~[ a r e h a n d) nieht erwghnt, weil er 
fiir die yon uns gegebene Deutung nieht in Betraeht kam. An sich 
hat der Befund eines solehen Knotens aber groBes Interesse und 
ffihrt zu einer ganzen Reihe yon Erw~igungen, die sieh auf die 
Frage des Chorionepithelioms beziehen. 

D a s D e e i d u o m a  m a l i g n u m , w i e S ~ n g e r  14~ sagte 
der 1889 den ersten Fall besehrieb, oder das C h o r i o n -  
e p i t h e 1 i o m i s t  eine besondere Gesehwulst des Uterus, weleh~ 
sieh unmittelbar naeh einer normalen oder pathologiseheI 
Sehwangersehaft (Abort, Blasenmole)entwiekelt nnd mit meis 
ungew6hnlieher B6sartigkeit verlguft. Ihre Histogenese ist ers 
seit den letzten Jahren klargestellt, bis dahin wurde si, 
lebhaft er6rtert. Heute folgen alle der Ansieht M a r e h a n d s 
weleher das Chorionepitheliom yon zwei Epithelsehiehten 
die die Chorionzotten bedeeken, ableitet, also vom Synzytiu~ 
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und yon den L a n g h a n s s e h e n  Zellen; beide sind naeh 
der am meisten verbreiteten Ansicht fStalen Ursprungs; 
deswegen kann man aueh das Chorionepitheliom als fStalen Ur- 
sprungs bezeichnen. Die Frage schien durch die Untersuc]aungen 
M a r c h a n d s gelSst zu sein, als neue Beobaehtungen, aul3er- 
halb des Uterus und ohne Zusammenhang mit der Schwanger- 
schaft, sie yon neuem in Flul3 brachten. 

1902 veriiffentlichte S c h 1 a g e n h a u f e 1" 147 einen Fall 
eines Hodenteratoms, in welehem er aul3er versehiedenen Ge~ 
weben auch Knoten yon chorionepitheliomartigem Bau land, 
welche in der Niere, Lunge, Schilddrfise 5[etastasen gemacht 
batten. Die auf den ersten Blick dadurch geschwhchte Theorie 
glaubte S c h 1 a g e n h a u f e r gerade durch diese Beobachtung 
unterstiitzen zu k6nnen. Er li~13t die Theorie yon W i 1 m s - M a r - 
c h a n d - B o n n e t fiber die J~tiologie der Teratome zu (Abstam- 
mung yon einem ganzen oder yon Teilen eines befruchteten Ovu-  
lures. PolkSrperchen. Furchungskugeln. die wi~hrend der Teilung 
des Eies disloziert waren), auf3erdem fand er eihaut~ihnliche 
Bilduugen, Reste yon Chorionzotten, yon denen anscheinend die 
chorionepitheliomartigen Knoten abstammten ; e r  hielt deswegen 
nicht nur histologiseh, sondern auch histogenetiseh seine Geschwulst 
ftir identisch mit dem Chori0nepitheliom der Schwangersehaft. 

Bald folgten weitere derartige Beobachtungen fiber Hoden- 
geschwfilste ( W l a s s o w ~ 7 6 ,  S e h m o r l l ~ 9 ,  S t e i n h a u s 1 5 9  
R ~ s e l  133, H a n s e m a n n  64 S t e r n b e r g  1~t, E m a n u e l  41 
A s k a n a z y 8), ebenso fiber Eierstoeksgesehwfilste ( P i c k ~24 
M i e h e 1 loa, F o r g u e 14s), sowie fiber einzelne Gesehwfilste an 
anderen Organen: ttarnblase ( D j e w t z k i ~7), Leber ( P i c k 125), 
Mediastinum anticum, Dermoidzyste ( R i t c h i e laa). B o - 
s t r (i m ~7 konnte in s einem Falle nicht genau den prim~re a Herd 
feststellen (wahrscheinlich war es das Gehim). Einen Fall yon 
Eierstoeksgesehwu]st babe ieh se]bst ~ 1-905 auf dem KongreI~ 
der Italienischen Gesellschaft ffir Geburtshilfe und.Gynhkologie 
mitgetellt, er Wird in extens0 mit Abbildungen der mikroskopisehen 
Priiparate bald verSffentlicht werden. Well ein Chorionepithe]iom 
sieh nun primi~r aul]erhalb des Uterus und der Tuba aus Chorion- 
zotten oder aus Stricken yon Zotten, die Wahrend der Sehwanger- 
schaft mit dem Blutstrom verschleppt worden sind, entwiekeln 
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kann, so versteht man leicht, dal~ bei den angefahrten das weib- 
lithe Geschleeht betreffenden Fgllen die M6glichkeit einer voraus- 
gehenden Schwangersehaft absolut ausgeschlossen war. 

~ieht jedesmal bestand neben den ehorionepitheliomghn- 
lichen Bildungen ein Teratorn; keine Spur war davon vorhanden in 
d e n F ~ l l e n v o n B o s t r 6 r n ,  M i c h e l ,  D j e w t z k i ,  H a n s e -  
rn a n n ,  P i c k (Leber) und in unserern Fall, in welchem der Tumor 
doppelseitig rnakroskopisch papillornatSs aussah. In einern der 
beiden Turnoren fanden sieh Tubuli und Zysten rnit Zylinder- 
epithel, yon dem die Wueherung ausging, wghrend das Strorna 
iihnlich gebaut war wie die Rindenschicht des Ovariurns. Ebenso 
wie dort solche tubul6sen Bildungen hhufig ohne jede Spur eines 
Teratorns gefunden wurden, so war auch hier wegen Fehlen jeder 
anderen Gewebsart das Vorhandensein eines Teratoms vollstgndig 
auszuschliel~en. Die beiden yon F o r g u e rnitgeteilten F~lle 
sind noch nieht ausffihrlich publiziert, naeh dern kurzen Referat 
in tier Sernaine rn@icale unter derlJberschrift: ,,Prirna.rkrebs des 
Eierstocks rnit chorionepitheliornartigen Bildungen" scheint yon 
teratornatSsen Bildungen bei beiden Tumoren keine Rede zu sein. 
Es gibt also eine Anzahl F~lle von Chorionepitheliom ohne Teratorn. 

Die Deutung, welche die rneisten Autoren ihren Befunden 
geben, weicht irn allgerneinen nicht viel yon der S c h 1 a g e n - 
h a u f e r s ab; abet keiner sonst konnte Eihaut~'este finden odei 
sich v o n d e r  Richtigkeit des Befundes irn Falle S c h 1 a g e n-  
h a u f e r s i]berzeugen; naeh P i c k ,  R i s e 1 handelte es sieh bei 
den chorionepitheliornghnlichen Bildungen nicht urn AbkSrnrn- 
linge verrneintlicher Chorionzotten, sondern urn Bildungen des nichl 
differenzierten fStalen Ektoderrns. Wenn nun die Teratorne vor 
einern befruchteten Ei abstarnmen (Embryorne), dann ist es leich! 
zu verstehen, dab das Ektoderm dieses Eies (oder eine seine] 
Furchungskugeln) ebenso, wie es far die Epidermis, die Haare, di, 
N~igel, das Neuroepithel usw. die Bildungsstgtte ist, auch ein Ge 
webe produzieren kann, welches die Eigenschaften des Chorion 
zottenepithels hat, eines Epithels, alas, wie heute allgernein ange 
nommenwh'd, vomfStalenEktoderrn stamrnt. Mit dieserAuslegunt 
wurde die Eigenm't der Chorionepitheliome von einigen Autore] 
festgestellt, wenn auch in etwas weiterern Sinne, gerade so wi 
es S c h l a g e n h a u f e r  getan hatte. 
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Einige andere Autoren gaben andere Erkl~ungen. W 1 a s s o w 
publizierte fast gleiehzeitig mit S c h 1 a g e n h a u f e r zwei Teratom- 
fglle des Hodens, seine histologisehen Befunde sprachen nieht iiber- 
zeugend fiir Embryome, er nahm vielmehr an, daf3 die chorion- 
epitheliomahnliehen Bildungen seiner beiden Falle einen besonderen 
Hodentumor bildeten, ein ,,synzytiomartige s Epitheliom", das 
veto nieht differenzierten Epithel der embryonalen Drtisenkan~le 
herzuleiten sei. Da naeh W i l m  s stets AbkSmmlinge a]ler drei 
Keimblatter in Embryomen gefunden werden sollen, bei W 1 a s s o w  

al~er nut solche des ~ul3eren und mittleren Keimblattes vorhanden 
waren, so glaubt letzterer, dal3 die Abstammung der ehorionepithe- 
liomatSsen Wucherungen seiner beiden F~lle yon dem angenomme- 
nen Embryom-Chorion nieht wahrscheinlieh sei. 

S t  e r n b e r g hielt die chorionepitheliomatSsen Wucherungen 
in seinem Fall yon Hodenteratom nicht ftir analog dem Chorion- 
epitheliom der Sehwangeren, sondern fgr herstammend veto GefAl3- 
endothel, wie das in a.hnliehen F~llen yon Hodenteratomen aueh 
der Fall sein sollte. E in a n u e 1 konnte sieh naeh Durehsieht der 
Praparate nicht yon der Riehtigkeit dieser Ansieht i~berzeugen. 
M a 1" x 99 besehrieb 1904 einen ~thnliehen Fall wie S t e r n b e r g ,  
einen Lebertumor, der histologiseh einem Chorionepitheliom glich, 
abet veto Gef~tl3endothel abstammen sollte. M i c h e l  benannte 
seine Gesehwulst ,,Eiers~oekskarzinom mit ehorionepitheliom- 
ahnliehen Bildungen", konnte aber ein Endotheliom nieht aus- 
sehlief~en; es lag ihm eben daran zu zeigen, daI3 ein einfaehes Ovarial- 
karzinom (oder Endotheliom) histologiseh wie ein Chorionepitheliom 
aussehen kann, er behauptet nieht die Ubereinstimmung der Wuehe- 
rungen seines Falles mit  dem Chorionepitheliom der Sehwangeren 
rind nahert sieh so den Erklgrungen S t e r n b e r g s und M a r x ' .  
M i e h e 1 kam mit P i e k in V~iderspruch, welehei" glaubte, daf~ 
auch tier M i e h e 1 sehen Fall trotz Abwesenheit teratoiden Gewebes 
als wahres Teratom angesehen werden mti~te, in welchem eben nur 
das chorionepitheliale Gewebe t~brig geblieben wgre. Beide be- 
harrten bei ihrer Ansieht. P i e k verSffentliehte bald darauf einen 
Fall Van Lebergesehwulst mit aussehliel31ieh ehorionepitheliomatOsen 
Wueherungen und wiederholte dabei, daI] in Teratomen ein besonders 
stark wueherndes Gewebe die tibrigen zugrunde richten kSnnte, so 
kSnnte ein Teratom allein yon einemGewebe ektodermaler Herkl~nft 
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dargestellt werden, er nannte solche Geschw•lste: ,,Epithelioma 
chorioektodermale"; er land mit seinen Ansehauungen auch bei 
anderen Untersuchern Beifall. Auf wessen Seite nun alas Recht 
steht, wollen wir nhher untersuehen. Gewebe yon allen drei Keim- 
bl~ttern sollen, wie auch W i 1 m s vorsehrieb, das Embryom zu- 
sammensetzen, eine besondere Art best~nde nur aus den AbkSmm- 
lingen zweier Keimblgtter (Bidermome). S a x e r 145 land in einem 
Ovarium einen Zahn ohne weitere teratomartige Bildungen. Dieser 
Zahn sollte das {)berbleibsel eines Embryoms in seiner elementar- 
sten Form sein. 

Ein drittes Argument sahen die genannten Autoren in dem 
Auffinden einer besonderen Eierstoekgesehwulstart mit dem Namen 
,, Strumae thyreoideae ovarii aberl"atae", ,, 8trumae ovarii colloides", 
yore Bau der gewShnliehen KrSpfe, es sollen Embryome sein, bei 
denen das Sehilddrt'~sengewebe iibriggeblieben wgre. Uns seheint 
tier Fall S a x e r s ungeeignet zur Aufstellung einer Theorie, 
besonders da es fraglich war, ob es sieh wirklieh um einen Zahn han- 
delte und nicht um Konkremente, die zuf~illig die Form eines Zahnes 
angenommen hatten. Roeh weniger bel"echtigt seheinen uns die 
,,Strumae ovarieae" zu sein. Das normale oder hypertrophisehe 
Schilddrfisengewebe hat nieht so besondere Eigensehaften, um 
aul3erhalb seines normalen Sitzes leicht identifiziert werden zu kSn- 
nen. Es handelt sieh um ein vorzugsweise aus drt~sigen Elementen 
zusammengesetztes Gewebe, und niehts ist gewShnlieher, als dal~ 
drt~sige Wueherungen in anderen Organen denselben Bau auf- 
weisen k0nnen. G o t t s e h a 1 k 5s publizierte 1899 unter dem 
Namen ,,Follieuloma ovarii" eine besondere Eierstoeksgesehwulst, 
welche in vielen Punkten den Bau der Sehilddrtise zeigte, er glaubte 
indessen, dal~ sie yon den Primordialschl~uehen herzuleiten sei. 
P i c k  kam in tier 8itzung der Berliner medizinischen Gesell- 
sehaft yore 23. April 1902 auf diesen Fall zurtiek gelegentlich einer 
Dermoidzyste, in weleher sieh neben anderen Geweben aueh Schild- 
drtisenghnliches land; er war der Meinung, daf~ es sieh um eine 
typisehe Struma ovarii gehandelt hgtte. G o t t s c h a 1 k spraeh 
in der Diskussion soIort dagegen und blieb bei seiner 1899 in der 
Arbeit niedergelegten Ansicht. - -  K w o r o s t a n s k y s4 land 
in dem einen Teratom des Ovariums ein sehilddriisenghnliehes 
Gewebe, w~thrend die histologisohe Untersuehung zeigte, dal3 es 
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sich um ein Adenoma folliculare handelte. Es ist daher sehr wahr- 
scheinlich, dal3 die Strumae ovaricae nicht allein flbriggebliebene 
Gewebe eines Teratoms darstellen, So~ldern dab sie eine besondere 
Art eines Adenoms darstellen, bei welchem das Epithel Colloid 
abscheidet. 

Nach allem ist es also nicht erwiesen, daft ein Embryom nut 
yon einem Gewebe gebildet werden kann. Man kSnnte, wie 
D j e w t z k i meint, ]ode Geschwulst als ein Terat0m betrachten, 
bei dem ein einziges Gewebe fibriggeblieben w~ire, und damit die 
Theorie ~]ber die Geschwfilste wesentlich vereinfachen. Wie schon 
erwahnt, verSffentlichte D j e w t z k i einen Fall yon Blasen- 
Chorionepitheliom bei einer 75 ighrigen Virgo mit vielen Meta- 
stasen, abet keine Spur eines anderen Gewebes war aufzufinden, 
woraus man auf eine teratomatSse Bildung hiitte schlie~en kS~nnen. 
Der Aut0r beschriinkte Sich bei der Schwierigkeit einer Erklgrung 
auf zwei Annahmen: 1. der Tumor kSnnte yore Blasenepithel 
stammen, 2. yon ektodermalen in die Blasenwand verschleppten 
Keimen des W o 1 f f schen KSrpers aus der Entwicklungszeit. - -  
Die Polemik zwischen M i c h e 1 und P i c k ware unterblieben, 
wenn sie den yon M i c h e 1 beschriebenen Fall als Teratom mit allein 
~ibriggebliebenem chorionepitheliomartigen Gewebe aufgefa~t 
hatten. M i c h e 1 h~ilt das, ebenso wie D j e w t z k i und W l a s - 
s o w,  ffir absolut unm0glich. Wir sind bez~iglich unseres in der 
geburtshilfiich-gyngkologischen Gesellschaft zu Rom publizierten 
Falles derselben ]~/Ieinung und halten den Tumor ffir eine besondere 
Karzinomart mit chorionepitheliomiihnlichem Gewebe und nicht 
fur ein Embryom. 

Betreffs des Knotens iu der Zystenwand unseres Falles be- 
merkten wir schon, da~ die chorionepitheSom~hnliche Struktur an 
ein= Embryom denken liel~, da~ also in einem zystischen Embryom 
der Knoten mit dem Chorionepitheliom der Schwangeren nicht 
nur eine histologische, sondern auch eine genetische [)bereinstim- 
mung zeigen sollte. Dagegen massen wit uns aber vollstandig ab- 
le]anend verhalten. W 1 a s s o w,  D j e w t z k i ,  M i c h e 1 halten 
es ebensowenig ftir bewiesen wie wir, dal3 in einem Embryom alle 
Gewebe bis auf eins vollst~ndig verschwinden kSnnten, anderer- 
seits scheint uns die Theorie yon W i l m s - M a r c h a n d -  
B o n n e t  ffir so fest begrfindet, da~ sie als Vollgfiltiger Beweis, 
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nicht als blof3e Hypothese gelten kann. Die ~tiologie des Teratoms hat 
yon ieher als eins der schwierigsten Probleme in der Patho]ogie 
die K6pfe der Fol'scher beschi~ftigt, Theorien sind auf Theorien 
gefolgt, jede hat eine zeitlang die Fiihrung gehabt, es sei bier nut 
an die Parthenogenese erinnert. Die M a r c h a n d sche; heute 
fast tiberall anerkannte Theorie hat auch noch ihre Widersprtiche, 
besonders deswegen, wei! man sich nicht erkl~ren kann, weswegen 
gerade die Sexualorgane yon den Teratomen bevorzugt werden. 
Das ganze Gebi~ude der SpezifiZiti~t der chorionepitheliomatSsen 
Bildungen der Teratolne, eine Anschauung, die nach dem Vor- 
gange S e h 1 a g e n h a u f e r s fast alle Autoren angenommen 
haben, be~'uht demnach auf der Hypothese, dg3 ein Teratom ein 
Embryom ist. 

Die Befunde in unserem Falle sprechen nicht ftir eine embryo- 
mat(ise 5~atur der Zyste, sie stehen zum Teil miteinander in Wider- 
spruch; so macht es der Befund des 5~ebennierengewebes sehr wahr- 
scheinlich, dab die tubulSsen in tier Zystenwand gefundenen Bil- 
dungen Reste des W o 1 f f schen K6rpers sind. ~'immt man dazu, 
daf3 die Zyste dem embryonalen Sitz des W o 1 f f schen KSrpers 
sehr nahe lag, und daf3 ihre Wand ganz analog wie d i e W a n d  
anderer, an anderen Stellen liegender Zysten war, bei welchen yon 
Embryom gar keine Rede war, dann haben wir so viele Beweise 
for die Abstammung der Zyste yon W o 1 f f sehen K6rpern, da$ 
wir die Embryomtheorie direkt zm'fickweisen kSnnen. 

Die Adenomyome der Genitalgegend haben groSe ~hnlichkeit 
in Ban und Genese mit unserel" Zyste, da man in s01chen Geschwtil- 
sten, abgesehen yon glatten Muskelfasern, epitheliale Bildtingen, 
Tubuli und Zysten findet, bisweilen auch ~Nebennieren- 
knoten (v. R e c k 1 ] n g h a u s e n ). ~Niemand hat bisher diese 
Adenomyome ftir Embryome gehalten, bei denen nut wenige Geweb+ 
t~briggeblieben wi~ren, vielmehr nehmen die lneisten den W o 1 f f - 
schen K6rper, einige den M ii] 1 e r schen Gang als Ursprung dafti~ 
an. Derselbe P i c k ,  der den M i c h e 1 schen Fall fiir embryomatS~, 
hielt, sieht in den Adenomyomen dasselbe wie die meisten iibrigei 
Forscher auch: sicher AbkSmmlinge yon Mesonephron. Ftir unser~ 
Zyste muf3 man dieselbe Herkunft annehmen. 

• allem mtissen wit folgern, daf3 der Knoten der Zysten 
wand mit chorionepitheli0mi~hnlichem Bau niciits mit den Chorion 
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epitheliomen der Schwangeren zu tun hat, also nicht einen Teil 
eines Embryoms darstellt. 

Man kiinnte nun meinen, dal3 hier, wie bei S t e r n b e r g 
und M a r x ,  eine Bindegewebsgeschwulst vorlage (Endo- oder 
Peritheliom), die dem Ban nach einem Chorionepitheliom ahnlich 
sei. Auf den ersten Blick auch uns annehmba5 mul~te die Ansicht 
nach Durchmusterung der vielen mikroskopischen Pr~parate fallen 
gelassen werden; es ging aus denselben als bewiesen hervor, dab 
die Geschwulst vom Zystenepithel und dessen Einsttilpungen ihren 
Ursprung nahm (Fig. 9, Taf. X). 

Wit bemerkten, dal3 ira Falle S c h 1 a g e n h a u f e r s keine 
Chorionzotten vorhanden waren, dal~ solche zu finden auch keinem 
der folgenden Forscher geglfickt ist. Die Eigenart der Chorionepi- 
theliome im engeren Sinne des Wortes ist also bisher unbewiesen 
geblieben, well, wenn man beim Chorionepitheliom der Schwangeren 
die Herkunft vom Epithel der Chorionzotten annimmt, man auch 
die chorionepitheliomghnlichen Bildungen der Teratome yon sol- 
chem Epithel ableiten miil~te; man wtirde also auch in Teratomen 
Zotten oder Stiicke yon Chorionzotten finden mtissen. Von welchem 
Gewebe leiten nun'~die versehiedenen Autoren die chorionepi- 
theliomat6sen Bildungen in ihren Teratomen ab ? 

Wenn man yon S t e 1" n b e r g und IV[ a r x ,  welche an endo- 
oder peritheliale Herkunft glauben, und yon M i c h e l ,  der die 
M~iglichkeit der endothelialen tterkunft seines Tumors zulaBt, 
absieht, dann lassen sich die fibrigen Untersueher in zwei Gruppen 
teilen: die einen sprechen nicht ausftihrlich tiber die Histogenese 
und sagen nur, dab der Tumor yore Ektoderm des Embryoms ab- 
zuleiten ist, die andern dagegen geben interessante Einzelheiten 
betreffs eines Punktes; wit wollen hierbei etwas verweilen. 

W 1 a s s o w leitet die chorionepitheliomatiisen Bildungen yon 
einem Epithel nicht differenzierter embryonaler Kani~le ab. Etwas 
Xhnlichkeit mit Drfisentubuli hatten einige Stellen des S c h m o r 1 - 
sehen Falles; yon einem solchen Tubulus stammte die Neubildung 
ab ( T e a c h e r lss ). Interessant ist die Beobachtung R i s e 1 s ,  
weleher bei einem Hodenteratom alle ?dberggnge zwisehen epi- 
thelialen zystischen Rgumen und chorionepitheliomatiisen Bildun- 
gen nachweisen konnte (vgl. Fig. 9, Taf. I II  seiner Arbeit). E m a - 
n u e 1 wies enge Beziehungen zwischen den chorionepithelioma- 
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tSsen Knoten und den Epithelschl~uchen seines Falles yon Hoden- 
geschwulst nach; wenn er aueh glaubt, dab die Knoten aul3erhalb 
der Schli~uche entstanden seien, so kUnnten sie nach unserer Meinung 
vielleicht aueh Vom Epithel solcher Tubuli hergeleitet werden. 
D j e w t z k i beweist in seinem Falle durch niehts, dag die Neu- 
bildung endothelialer Natur sein mt'd3te, sondern li~gt die An- 
nahme zu, dag sie entweder veto Blasenepithel abstammen k6nnte 
oder von Residuen des W o 1 f f schen K6rpers, diein der Wand der 
Blase eingeschlossen waren. Bei unserer Eierstocksgeschwulst 
konnten wir feststellen, dab der Tumor yen Tubulusepithel ab- 
stammte, die Tubuli und Zysten, die wir in der peripherischen Zone 
fanden, hielten wir far l~berbleibsel der Eierstocksrinde. Sehlieglieh 
haben wir gesehen, dag der Knoten der l~{esokolonzyste, der sieh 
zuerst wie ein Sarkom ausnahm, veto Zystenepithel abstammte. 

Wir halten die Theofie, dab die Teratome oder wenigstens dab 
alle Teratome Embryome sind, ftir nicht bewiesen, es werden, 
unabh~ngig yon der Schwangerschaft, Neubildungen gefunden, welehe 
nut den Ban der Chorionepitheliome aufweisen ( D j e w t z k i ,  ~t i - 
e h e I', N i o s i ), yon Teratomen kann man wegen Fehlens ]eden 
anderen Gewebes da nieht spreehen," wir haben die Herkunft der 
Mesokolonzyste veto Wolffschen KSrper g e z e i g t -  nach allem 
miissen Mr schliel~en, dal3 bei dem gegenwih'tigen Stande der 
Wissensehaft nieht geswochen werden darf yon genetischen Be- 
ziehungen zwisehen den chorionepitheli0mfihnliehen Bildungen der 
Nichtschwangereu ~und dem Chorionepitheliom der Schwanger- 
schaft. Das Choridnepitheliom oder Deeiduom ist kein spezi: 
fischer Tumorl es stammt nieht nur veto Epithel der Chorion- 
zotten her, sondern auch v0n anderem Epithel, wie z. B. veto 
Epithel vori Zysten des Wolffschen KSrpers, veto Epithel der 
Tubuli und Zysten der E~erst0cksrii~de; des Teratoms und vielleicht 
auch der Blase oder mesonephrischer in die Biasenwand eifi- 
gesehlossener Epithelreste. 

Die Verteidiger der Lehre yon der Eigenart des Chorionepi- 
thelioms h~ben gesagt, dab in Teratomen, bei welehen chorion- 
epitheliomm'tige Gewebe zusammen mit ektodermalen Bildungen 
gefunden sir/d, z. Be mit Neuroepithel, alles dar~n denken li~gt, dab 
aueh die chorionepitheli~hnliehen Bildungen vom i~uBeren Keim- 
blatt  herstammen. Demnach kSnnte man meinen, unsere Eier- 
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stocksgeschwulst, unsere Mesokolonzyste, der Blasentumor yon 
D j e w t z k i mti~ten in bezug auf die epithelialen Keime, yon 
denen die Wucherung ihren Ursprung nahm, ektodermalen Ur- 
sprungs sein; dann k6nnte man, immer auf Grund d'ieser Annahme 
ftir die Eigenart des Chorionepithels eintreten, well, wie gesagt~ 
das Epithel der Chorionzotten yore fStalen Ektoderm herstammt, 
was heute allgemein angenommen wird. 1) Auch bei dieser Annahme 
scheint uns die Eigenart des Chorionepithelioms dutch nichts be- 
wiesen. Es wiirde sich in den angeftihrtenFiillen um eine bemerkens- 
werte Differenzierung epithelialer Keime handeln, um tubuliire 
Bildungen des W 0 1 f f schen KSrpers oder um Reste des Keim- 
epithel s der Eierstocksoberfliiche , aber nicht um primi~res Ektoderm, 
welches das Epithel der Chorionzotten bildet. Wie niemand die 
Epidermis nnd das 5~ervengewebe, die beide vom Ektoderm ge- 
bildet werden~ deswegen ffir identisch halten wfirde, so darf auch 
nicht das Epithel der W 0 1 f f schen Kan~le, yon denen eine 
Mesokolonzyste ausgegangen ist, mit dem Chorionzottenepithel 
identifiziert werden. Nach der bis j e t z t  spi~rlichen Kasuistik 
kann noeh nicht gesagt werden, welche Epithelien alle ftir alas 
Chorionepitheliom odor besser ftir das chorionepitheliomiihnliche 
Karzinom, das nichts mit der Schwangerschaft zu tun hat, den 
Ursprung abgeben kSnnen. Vorliiufig mul3 man die drfisig- 
zystischen Epithelbildungen ftir die dazu ~i~higen ansehen. 

Unsere Auffassung mOchten wir aber nicht als definitive hin- 
gestellt wissen. Eine erst ftinf Jahre bestehende so schwierige 
Frage kann noch nicht endgiltig bean twortet werden; wer sich 
ftir eine bestimmte Ansicht schon jetzt bei der geriugen Zahl tier 
Falle festlegt, handelt tibereilt. So zum Beispiel glaubte S c h 1 a - 
g e n h a u f e r ,  Chorionzotten in einem Teratom gefunden zu 
haben, aber kein spaterer Untersucher hat sie wieder gesehen. Die 
chorionepitheliomatOsen Biidungen sollten dann yore nicht differen- 
zierten fStalen Ektoderm herstammen, wie das Neuroepithel, die 
Epidermis, die Haare; aber bald wurden F~tlle ver6ffentlicht, in 
denen die embryomatSse Natur der Geschwfilste durch nichts zu 

1) t~is vor kurzem g]aubten einige Autoren, dai] das Syncytium 
mfitterlichen Ursprungs ware, Sfameni 155 hielt sogar auch die 
Langhanssche Schicht ftir maternal, and Strah116~, 1~3 hielt das 
Syncytium der tIauptsache nach ffir uterin. 
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beweisen war. Die Theorie, dab ein Embryom yon nur einem Ge- 
webe dargestellt werden kann, ist noeh lange nieht bewiesen. 

E i n t e i l u n g  u n d  P a t h o g e n e s e  d e r  M e s e n t e r i a l -  
z y s t e n  e m b r y o n a l e r  H e r k u n f t .  

Alle mit Epithel ausgekleideten Zysten im Mesenterium sind 
yon embryonalen Keimverlagerungen abzuleiten, normal gibt es 
im Mesenterium kein Epithel. 

Erst in den letzten Jahren sind diese Zysten infolge genauerer 
Untersuehung als besonders geartet erkannt worden. Lange hielt 
man an der Ansieht lest, dab nur die Dermoide eine Epithelaus- 
kleidung hiitten, die anderen Zysten des Mesenteriums aber nieht. 
Well die Dermoidzysten sieh ganz abweiehend wie die tibrigen 
Zysten verhielten, und well man sie gerade deswegen nieht fiir 
primi~r mesenteriale hielt, sondern glaubte, dab sie von benaeh- 
barten Organen, besonders yon den Genitalien ausgehend, nut in 
das Mesenterium verlagert wiiren, so wurden sie frtiher nieht weiter 
viel beaehtet. Allmi~hlieh konnte man mit dem Waehsen der Zahl 
der Fi~lle, mit genaueren mikroskopischen Untersuehungen t!est- 
stellen, dab aueh andere Mesenterialzysten mit Epithel ausgekleidet 
sein kOnnen, und dab es aueh primlire Mesenterialdermoidzysten 
ghbe ( L a n g t o n s Fall mit zwei Ovarial- und einer Mesenterial- 
Dermoidzyste); naehdem mehrere soteher embryonaler Mesenterial- 
zysten in tier Literatur festgelegt sind, nehmen sie in der Einteilung 
neben den chylOsen, lymphatisehen, hi~morrhagischen und den 
Hydatiden ihren Platz ein. 

Die embryologisehen Angaben zeigen, daf~ in einer fri]hen 
Entwieklungsstufe das primitive Mesenterium zu zahlreichen 
Epithelgeweben Beziehungen hat; es k6nnen aber versehiedene 
Gewebe an der Bfldung der spi~terhin yon verlagerten Keimen 
gebildeten Zysten teilnehmen; diese Zysten gehOren also nieht einer 
Kategorie an. Die Unterabteilungen stehen in Beziehung zu den 
ErOrterungen, die wit bei der Pathogenese unseres Falles gemaeht 
haben: 1. Zysten intestinalen Ursprungs, vom M e e k e 1 sehen 
Divertikel der konkaven Seite ausgehend, die zwischen die beiden 
Bli~tter des Mesenterium vordringen, oder Zysten von Keimen, 
die von tier Darmwand abstammen und wi~hrend der Entwicklung 
im Mesenterium eingesehlossen worden sind; 2. Dermoidzysten; 
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3. Zysten, die yon retroperiton~talen 0rganen abstammen, also yon 
Urogenitalorganen (Keimepithel, Ovarium, W o 1 f f schem K~rper, 
M t~ 11 e r sehem Gang). 

Die beiden ersten Kategorien sind noah relativ h~ufig, die 
letzten ~lfl3erst selten. Die erste sichere Beobachtung stammt yon 
D o w d ,  Fall yon Mesocolonzyste yore Bau eines Ovarial- 
kystoms, so dab der Autor glaubte, es waren Teile yore Ovarium 
oder Parovarium im Mesocolon eingeschlossen worden und h~tten 
die Bildung der Zyste verursacht. Hierhin geh(irt auch unsere Zyste. 
D o w d konnte nicht feststellen, ob seine Zyste yon Eierstocks- 
keimen oder Parovarialteiien ( W o 1 f f sehen KSrpern) abstammte, 
w~hrend letzteres in unserem Falle mit hinreichender Sicherheit 
als bewiesen angenommen werden kann. Der Befund der zahl- 
reichen in der Zystenwand gelegenen epithelialen Bildungen gibt 
unserem Falle eine erh6hte Wichtigkeit. 

In dieselbe Kategorie gehSren ferner zwei yon D o w d mitge- 
teilte F~lle, erstens ein Fall yon M a c d o n a 1 d 9~ in welchem 
die Zystenwand weitere kleine Zysten enthielt, die wie die Mutter- 
zyste mit Zylinderepithel ausgekleidet waren und vom Autor dem 
proliferierten Ovarialkystom an die Seite gestellt wurden, zweitens 
ein Fall yon F r e n t z e 1 ~, yon L ti e k e operiert, bei welchem 
die Untersuchung des Inhalts groBe Zellen erkennen lieB, i~hnlich 
wie man sic in Ovarialkystomen finder. AuBerhalb dieser Reihe 
stehen dieFalle yon K t i s t e r S 3  und P a g e n s t e c h e r ~ 1 6 ,  sie 
fanden Epithelzellen in der Fliissigkeit ohne bestimmte Charaktere, 
so dal~ man nieht mit Sicherheit feststellen kann, zu weleher der 
drei Kategorien diese beiden Zysten zu reehnen sind. K ti s t e r 
zi~hlt seinen Fall zu den Chylnszysten, das paBt abet nicht ganz 
zu dem Zellbefund im Inhalt der Zysten. Eine aus ChylusgefiiB- 
erweiterung hervorgegangene Zyste kann nur Endothelauskleidung 
haben, die Zellen mtiBten im K ti s t e r schen Falle also nieht Epi-, 
sondern Endothelien sein; sonst war as keine Chyluszyste, der 
Inhalt nut ehylusahnlich. Trotzdem kann nach D o w d der Inhalt 
wirklieh chylSs sein, wenn in eine primi~re kongenitale Zys te  
sekund~r dnreh Rnptur eines GefiiBes der Chylus sieh in die Zyste 
ergie/3t. 

Hinsichtlieh der Pathogenese der mesenterialen Dermoid- 
zysten wissen wir nur sehr wenig. Man nimmt allgemein an, dab 
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sie yon ektodermalen Keimen, die im Mesenterinm eingesehlossen 
lagen, abs tammen,  gerade so wie die subkutanea  Dermoide an den 
embryonalen Spalten. Sieherlieh haben die Dermoidzysten des 

Mesenterinms nicht den komplizierten Bau der Dermoidzysten 
der Sexualorgane, welehe je tz t  yon vielen als E m b r y o m e  be t raehte t  
werden. Wenn man von dem Falle S e h i ] t  z e r s 15o absieht, 
der in der Zystenwand zwei Schneide-, zwei Eck- und zwei Backen- 
z~hne auffand, uad  von dem D i c k i n s o n schen, in welchem 
neben vielen Zysten mi t  sehleimigem Inhal t  Fettgewebe,  Knorpel  
und Knochen vorhanden waren, so ba t ten  alle tibrigen einen sehr 
einfachen Ban. 

Die Kategorie 2 und 3 bilden eigentlieh eine Gruppe, weil an 
ihrer Zusammenstezung Epithelkeime teilnehmen, die unterein- 
ander sehr nahe Beziehungen haben. So steht z. B. der 
W o l f f s e h e  Gang, selbst wenn er nicht, wie heute viele 
Untersucher angeben, yore Ek tode rm abzuieiten ist, jedenfalls 
mi t  dem Ek tode rm in innigsten Beziehungen. 

I m  folgenden wollen wit alle embryonalen Mesenterialzysten, 
die wit in der Li tera tur  finden konnten,  gem~ft tier oben gegebenen 
Einteilung zusammenstellen. 

I. Zys ten  i n t e s t i n a l e n  Ursp rungs .  
1. Henn ig  (1880). - -  Zu einer KreiBenden gerufen, die schon 7 nor- 

rome Entbindungen gehabt hatte, legte er die Zange an, konnte aber nur den 
Kopf entwickeln, mul]te die Embryotomie anschlieBen, dabei flossen 3 l 
klarer Fltissigkeit ab. Die BauchhShle de~ F6tus enthielt eine Zyste, die in 
ihrer GrSBe mit dem m~l~ig geffillten Magen eines Erwachsenen vergliehen 
werden konnte, die Mal~e waren 22 : ]4 : 10 cm. Die Zyste lag im Mesen- 
terium, das Ileum hing bis 8 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe wie 
eine Appendix der Zyste seiflich an. In der Zystenwand lagen Darm- 
driisen, in der Fliissigkeit Zylinderzellen. Eine zweite pflaumengroBe Zyste 
fand 'sich in demselben Falle vor dem 3. bis 5. tIalswirbel, etwas nach 
links yon der Mittellinie. 

2. Roth  (1881). M~nnliches Kind, 10 Minnten nach der Entbindun~ 
gestorben. Abdomen stark vorgewSlbt. In Brust- und BanchhShle lagel 
Zysten, yon Epithel ausgekleidet, eine kam von einem Divertikel des Ileu~ 
her und erstreckte sich zwischen die beiden Mesenterialbl~tter, in mehrerei 
Abschnitten 10 cm lang unmittclbar am Darm anliegend, das oben gege~ 
das Jeiunmn gekehrte Ende war ampullenfSrmig gebl~iht, dicker als der Darm 
w~hrend das untere Ende sich bis auf 5 mm Durchmesser versehm~lerte. AJ 
einigen Stenosen konnte man nut eine feine Borste als Sonde benntzel 
die obere Anschwellung hatte dagegen die GrSl~e einer Bohne, war vor~ 
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Divertikel vollkommen abgetrennt. Im allgemeinen war die Zystenwand 
wie die Darmwand gebaut, nut die oberste 1 cm gro~e Zyste hatte keine 
Zotten, an deren Stelle iand sich eine Art Netz, welches mit Epithel aus- 
gekleidete Gruben bildete, in diese Gruben mtindeten mit Epithel ausge- 
kleidete Tubuli ein. Die beiden ~ul3eren Schichten der Zyste waren wie 
die Darmwand gebaut,  die Schleimhant wies abet Unterschiede auf, 
L ieberk i ihnsehe  Krypten fehlten, das Zylinderepithel trug Wimpern. 

3. D i t t r i c h  (1885). 21 Jahre alter, an Taberkulose gestorbener 
Mann. Bei der Sektion wurde an der Hinterseite des Mesenteriums ent- 
sprechend dem oberen Ileum, 5 cm yon der BauhinsChen Klappe and 
2 cm yore Mesenterialansatz des Darmes entfernt eine nu~grol~e, ovale, dem 
Mesenterinm anh~ngende, mit gallertiger, gelblicher Flfissigkeit geffil]te, 
sackartige Zyste geIunden. An der Oberii~che des Mesenteriums lief yon dem 
Sack nach oben ein 1�89 cm breiter Kanal mit 2 mm weitem Lumen, blind 
endigend. Die mikroskopische Untersuclmng zeigte, dal~ sowohl der Sack 
wie der Kanal'eine darm~hnliche Wand hatten. Die Innenfl~che war mit 
einschichtigem Flimmerepithel iiberzogen; darunter kam eine zellreiche 
Schicht, ahnlich wie bei der Darmschleimhaut, aber ohne Driisen. Darauf 
~olgte ein der Submucosa ~hnliches Gewebe, sodann quer getroffene Mus: 
kulatur und schliel31ich die Serosa. 

4. B u c h w a l d  (1887). 6 Jahre alter Knabe, wegen Kotbrechens 
operirt, bei der Laparotomie fand sich eine im Mesenteriam gelegene 
Zyste, welche den Ileus bervorgerufen hatte. Resektion eines Darmstfickes 
saint der Zyste. Tod nach 24 Standen. Die Zyste bestand ans 2 dutch 
eine dfinne Wand getrenuten HShlen mit dfnnfliissigem, eiweil~reichem 
]nhalt, der frei yon Mucin war and nach Azeton roch. Der eine Itohl- 
raum real3 17:9,5:2,5 cm, der andere 10 :7 :2 ,5  cm; beide batten mit 
dem Jejunum enge Verbindnng. Dutch ein Loch stand die Zyste mit dem 
Darmlamen in Kommunikatiou, wie dutch eine Klappe in natiirlicher 
Stellung geschlossen, lieI3 sich die 0ffnung bis MarkstfickgrS~e auseinander 
halten. ] n d e r  Nhhe des Darmes war die Zystenwand noch darmahnlicb, 
weiterhin wurde sie atrophiscb~ die Driisen hSrten au~, es blieb haupt- 
s~chlich Bindegewebe mit regellos eingelagerten glatten Muskelfasern 
tibrig. 

5. F r S h l i c h  (1891). 34 Jahre alter Mann, an Paralyse (?) gestorben. 
Kein Symptom einer Darmerkrankung. Im mittleren Tell des Mesenteriums 
fanden sich bei der Sektion einige randliehe Zysten, die untereinander 
zusammenhingen and dutch Vorsprtinge in viele Abteilungen zerlegt warden. 
Eine Scbleimhaat fiberzieht die .HShlen, der Inhalt ist br~unlichgelb, ent- 
hi~lt Pflanzenreste. Ein 60 cm langer Kanal, dermi t  Schleimhaut ansge- 
kleidet neben dem Jejunum im Mesenteriam verl~uft~ setzt die HShle mit 
dem Ileum in Verbindung, die M~indung liegt etwa 10 cm unterhalb der 
scharf ausgepri~gten Grenze des Jejnnums and Ileums, letzteres ist doppelt 
so weir. In einer sackfSrmigen Anschwellung des Kanals in der N~he 
seiner Ausmiindung finden sich zahlreiche Recessus bis zu Kirschg~'513e. 

Virchows Arehiv i. pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2. ~0  
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Im ganzen bestehen im oberen Tell des Kanals 5 solche Anschwellungen, 
4 his 5 em welt. Mikroskopisch finder man in denselben Darmsehleim- 
haut, Zotten, LymphknStchen. 

6. N a s s e  (1893). 6 Tage alter Knabe mit allen Symptomen eines 
Darmversehlusses. Dutch das vorgew61bte Abdomen sah man die peri- 
staltisehen Bewegungen. In der Miite der linken Bauehseite be~and sich 
eine Geschwulst mit glatter Oberfl~che, beweglich, apfelgrol~. Eine siehere 
Diagnose lie6 sich nieht stellen, abe): der Tumor wnrde als Ursache 
des Darmversehlusses angesehen. Bei der Laparotomie wurde eine Zyste 
hinter gebl~hten Dfinndarmschlingen gefunden, die fiber den Tumor hinweg- 
gingen und blind endigten. Unmittelbar daneben, aber yore Tumor und 
den gebl~htenDarmsehlingen getrennt, begann das untere Darmstfick~ das 
ganz kollabiert war: das Mesenterium war kurz, nach oben endigte dieses 
Darmsttick blind. Naeh Abtrennung des Mesenteriums wurde die Zyste 
mit den angewachsenen Darmschlingen herausgezogen, das zufiihrende 
Darmstiiek an die vordere Bauchwand angen~ht oberhalb des resezierten 
Stiickes, and das untere blind anfangende Darmstilck geiiffnet uud an die 
Bauchwand angen~ht. Tod am ~olgenden Tage. Bei der Sektion wurde keine 
andere EntwiekhmgsstSrung gefunden; auch keine Peritonitis. Der Anus 
praeternaturalis lag 80 cm oberha]b der Bauhinschen Klappe. -- Die 

exstirpierte Zyste war einfi~cherig, enthielt dfinnfliissigen, briiunliehroten 
Inhalt mit Zelldetritus, roten BlutkSrperehen, Blutpigment und Cholesterin- 
kristallen, Die Verwachsung mit dem Darm war lest, ein Tell der Muskulatur 
ging auf die Zyste fiber, die Scheidewand war/iul3erst dfinn. Die Zyste war 
yon einschichtigem Zylinderepithel bedeekt, mit hohen, blal~gefhrbten Zel]en, 
basalstehendem Kern, die Zellen bildeten Papillen und Driisensehli~uche, 
abet niedriger und weniger tier als die entspreehenden Darmzotten und 
Krypten. Beeherzellen lagen an einigen Stellen ziemlich reichlich zwisehen 
den Zylinderzellen. An den dfinnsten Stellen war das Epithel abgeplattet. 
Der Autor hielt die Gesehwulst ffir ein Enterokystom, das aus einem 
Meckelsehen Divertikel der niesenterialen Seite entstanden war. 

7. S t u d g a a r d  (1894). 14j/ihriges M~dehen. In den ersten Lebens- 
]ahren sehwoll der untere Tell des Abdomens stark an, zweimal wurden 
einige Liter gelblicher Flfissigkeit abgelasseu (mit & und 11 Jahren). Ira 
fibrigen hatte das ganz gesunde Kind keine Beschwerden, keine Odeme, 
keine StSrungen bei der Verdauung und Urfilentleerung. Die Gesichts- 
farbe war bla6, aber nieht kaehektiseh. Die Palpation lie6 eine Geschwulst 
ffihlen mit glatter Oberfl~ehe, elastisch, fiuktuierend, unmittelbar der Bauch- 
wand anliegend, sie nahm die gauze rechte Bauehseite yore gippenbogen 
bis zur Symphyse ein. Die Perkussion ergab dumpfen Schall, an den 
Seiten tympanitisehen. Aszites war nich~ vorhanden. Die Geschwulst war 
naeh oben verschiebbar. Bei der Laparotomie fund sich, dab die Gesehwulst 
im Mesenterium saI~ und vom grol3en Netz bedeckt war. Netzsehnitt, 
stumpfes Freilegen der Zyste, bis sie zur Punktion hervorgezogen werden 
konnte. 2 1 schokoladenfarbige Flfissigkeit werden abgelassen. Die Frei- 
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]egung wurde allra~hlich schwieriger, well sich die Zyste nach hinten und 
oben gegen die Wirbels~tule trichterfSrmig fortsetzte, die Zyste hatte eine 
Art Stiel, der sehr tier nach hinten ging, er wird kauterisiert. Bauch- 
wandnaht. Heilung per primara. Die Zyste war einf~cherig, birnfSrraig, 
ihre Wand der Darmwand ~hnlich, nur ]agen die Lieberki ihnschen 
Krypten unregelra~l/ig hypertrophisch~ die Oberfl~che der Schleimhaut war 
nekrotisch. Peyersche Hanfen feh]ten. Die Muscularis bestand aus zwei 
rechtwinklig zueinander liegenden Schichten. Die Zyste schien nach 
Ansicht des Autors vora Dfinndarm oder Processus vermiformis herzu- 
stammen. 

8. Hue te r  (1896). 10 Tage alter, an Gastroenteritis gestorbener 
Knabe. Ein kirschkerngrol]er, an der Bauhinschen Klappe liegender 
Tumor mit br~unlicher Schleirahaut, breitbasig lest mit dem Darm ver- 
wachsen, er sail in der Submucosa, hatte einen schwarzgrauen Inhalt, 
~hnlich wie Meconiura, haupts~chlich aus Sehleira bestehend. Ira Mesen- 
terium land sich ferner ein halberbsengrol]er Knoten, der, aus kleinen 
HSckern yon StecknadelkopfgrSl3e zusaramengesetzt, ghnlichen schw~rz- 
lichen Inhalt hatte. Mikroskopisch sah man bei den ersten submukSsen 
Tumor aul]en eine aus glatter Muskulatur bestehende Schicht und innen 
eine Mucosa mit netzfSrmigen Vorsprfingen, entsprechend der Schleira- 
haut des Dfinndarms; an den raehr yon den Darralumen entfernten Teilen 
war die Schleirahaut atrophisch. Ebenso war auch der zweite in  Mesen- 
terium liegende Knoten gebaut, innen eine Schleimhaut mit Zotten, Driisen, 
LymphknStchen, darunter die Mnscularis raucosae, eine stellenweise unter- 
brochene Subnucosa, aul~en eine ungleich entwickelte, nicht fiberall vor- 
handene Muscularis propria. Der zystische Tumor war dutch raehrere 
Scheidew~inde in Abteilungen geschieden, die mit einander komraunizierten. 
Hue te r  hielt den ersten Tumor ffir ein Adenoma tubulare and die Me- 
senterialgeschwulst ffir ein Enterokystom. 

9. Miiller (1898). 40jghrige Fran. Zwischen den beiden Mesen- 
terialbl~ttern am Coecum und Processus vermiforrais sal3 bier die Zyste 
yon doppelter FaustgrS~e. Leichte Exstirpation, Heilnng. Interessant ist 
hier der Sitz der Zyste , die andern lagen fast alle ara Dfinndarra, allfierdera 
bestand noch ein wurmfortsatz~hnlicher Anhang, der vielleicht durch die 
Zyste gebildet worden war. Einschichtiges Zylinderepithel bildete die 
innere );uskleidung~ an einigen Stellen war das Epithel abgep]attet, 
kubisch. Well anch die ungleich dicke Wand eine Schichtung zeigte 
und glatte Muskelfasern erkennen lieS, so glaubte Mfiller, da~ es sich 
um eine kongenitale Abschntirung eines Darmsttickes handelte. 

10. S p r e n g e l  (1900). 15i~hriges M~dchen. Vom 4. Lebensiahre 
an traten periodisch Leibsehmerzen auf, der Stuhlgang war schwer, zeit- 
weise Erbrechen. Beira Eintritt in die K]inik Zeichen yon Darmverschlu~. 
Laparotomie. Bauchfell intakt. Invagination des Coecuras and des untersten 
Ileamstiickes in das Colon ascendens. An der Bauhinschen Klappe be- 
fand sich im  Mesenterium Bin zystischer, 3 cm gro/]er Tumor, welcher 

20* 
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s:icher die Veranlassung der Einst~ilpung gewesen war, Das Herausziehen 
des invaginierten Stfickes gelang leicht. Resektioa yon 10 cm Dick- und 
6 cm Diinndarm. Darm-Darmnaht. Heilung. Die Zyste kommunizierte 
nieht mit dem Darmlumen. Das dazwischen liegende Septum butte jeder- 
seits eine Schleimhaut, die beide ganz einander glichen. 

11. H e d i n g e r  (1902). 4 Jahre alter Knabe, der fdiher an Auf- 
treibung des Bauches gelitten hatte. Ende Februar 1901 heftige Bauch- 
schmerzen, Erbrechen, Stuhlverstopfung. 8 Tage darauf plStzliche 
Versehlimmerung, am 3. M~rz Tod. In den letzten Stunden butte der 
behaudelnde Arzt einen groBen, prallelastischen Tumor im Hypogastrium 
gef~ihlt. Bei der Sektion fund sich eine Zyste vom Nabel bis zur Sym- 
physe und yon der rechten Crista ossis ilei his zur linken reichend, 1 t 
diinner, milchiger, schleimfreier Fliissigkeit floB heraus. Die Zyste salt 
im Mesenterium des Ileum dicht oberhalb der B auhinsehen Klappe und 
hatte keine Kommunikation mit dem Darmlumen, sie sag 4 cm yore 
Mesenterialansatz entfernt~,sie war einf~cherig, eifSrmig, 15 cm lang. Die 
Zystenwand butte alle Sebichten der Darmwand: 1. Mucosa, 2. glatte 
Muskulatur ~ Muscularis mucosae, 3. Bindegewebe~ Submueosa, 4. zwei 
Muskelsehichten (zirkulfi~r und longitudinal), 5. Serosa. Das Epithel fehlt 
an den stark gedehnten Stellen. Es ist im iibrigen abgeplattet, mehr- 
schichtig, 2-3 bis 5-6 Lagen dick. An einigen Stellen ist es nur einsehichtig, 
wird hSher, erinnert an Zylinderzellen. Papill~re Bildungen fehlen. An 
einigen in tier N~he des Stieles der Zyste gelegenen Stellen liegen Zellen, 
welche an die Ganglienzellen des Auerbaehschen und Mei6nerschen 
Plexus erinnern. In der Submucosa finden sieh daneben kleine rundliehe 
Knoten, wie die Nierenkan~lchen, bald einzeln, bald in Gruppen yon 2-3, 
im Inneru derselben liegeu zahlreiche abgesto6ene Zellen. Wahrscheinlich 
handelt es s]ch mn driisige Bfldungen. Der Autor glaubt, dalt es sich 
um Absehniirung des 5sophagealen Teiles des Darmtraktus handelt. 

12. P u s c h m a n n  (1904). 6ighriger Knabe mit den Zeichen diffuser 
Peritonitis. Keine voraufgehende Krankheit, nut schwere Stuhlentleerang. 
Hoffnungsloser Zustand, Puls 160--180, kiihle Extremit~ten, Zyanose, 
von einer Operation wurde abgesehen. 2 Stunden spgter Tod. Bei tier 
Sektion findet sich eine mannesfaustgrol]e Zyste, yon Jejunumschlingen 
bedeckt, zwischen den beiden BlRttern des Mesenteriums breitbasig der 
Darmwand ansitzend. Darm and Zyste sind perforiert. Eine zweite apfel- 
grol]e Zyste befindet sich in Kommunikation mit der ersten an der Hinter- 
seite des Mesenteriums. In Wirklichkeit bilden die beiden Zysten eine~ 
einzigen Tumor, der dutch das Mesenterium in zwei Abteilungen gescbntirl 
ist. Mikroskopisch entspricht der Bau der Zystenwand demjenigen de1 
Darmwand. 2 Muskellager, ein retikul~res, der Submucosa entsprechende~ 
Gewebe, Zylinderepithel mit vielen Becherzel]en. 

13. Te r r i e r  und Lec~ne. 1. Fall. Bei einer Sektion wurde 50 en 
oberhalb der B auhinschen Klappe eine mandarineugrol]e Zyste gefunden 
die zwischen den beiden Mesenterialblgttern lag, aber nicht mit den 
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Darmlumen kommunizierte. Sie enthielt eine klare, etwas z~he Flfissig- 
keit, die Wand bestand aus einem mit vielen glatten Muskelfasern durch- 
setzten Bindegewebe, einschichtiges Zylinderepithel mit Becherzellen ohne 
drfisenartige Einstfilpungen. 

14. T e r r i e r  and Leebne.  2. Fall (1904). 33j~Lhrige Frau in 
kinderloser Ehe. Typhus mit 15 Jahren. Seit 1 Jahr nimmt der Leib 
an Volumen zu, Bauchschmerzen und Verdaunngssffirungen, Vor dem 
Eintritt in die Ter r i e r sche  Klinik war die Frau aul]erhalb behandelt 
worden, 101 Aszites-Fliissigkeit waren abgelassen. Nach 2 Wochen wurden 
15 1 einer z~hen, hellgelben Fliissigkeit entleert. Nach der Punktion ffihlte 
man in der Fossa iliaca dextra einen faustgroilen Tumor, unabhgngig yore 
Uterus. Die Diagnose lautete: Ovarialzyste mit Aszites. Bei der Laparo- 
tomie einige Tage nach der Punktion wurde wieder eine grol]e Menge 
Fltissigkeit gefunden und ein faustgro6er, zystischer Tumor, dem Blinddarm 
adherent, auf dessen hinterer innerer Seite ge]egen (intramesenterial?). 
Inzision in das hintere parietale Peritonaemn, Ausschi~lung des Tumors, 
Entfernung der Appendix. Hei]ung. Die Zyste enthielt innen polypSse 
Wucherungen, die Wand bestand aus fibrSsem Gewebe (�89 cm dick), innen 
lag einschichtiges Zylinderepithel, der Kern der Zellen befand sich an der 
Basis. Viele Becherzellen, am Lumen steekte ein Schleimpfropf in vielen 
Zellen. Drtisige, an L ieberkf ihnsche  Krypten erinnernde Bildungen be- 
tanden sich an einigen Stellen, 

15. P r i e h a r d  (1903). 15i~hriger Patient hatte frfiher an einer Auf- 
treibung des Bauches gelitien, die mit Schmerzen verbunden war. Die 
vorliegenden Symtome sprechen ffir eiue nngewShnliche Darmstenose, 
welche chronisch intermitfierend auftrat. Man konnte an der Bauchwand 
einen magen~hnlichen Tumor fiihlen, der aber unterhalb der Regio gastrica 
lag. ~ach wenigen Minuten verschwand die Gesehwulst nnter gurgelndem 
Ger~usch. Bei der Operation wurde eine grof~e Geschwnlst gefunden, 
die den Darm vor sich herschob und einer Magenhernie ~hnelte, die sich 
zwischen den beiden Bl~tttern des Mesocolon entwiekelt h~ttte. Die Ver- 
wachsungen erschwerten die Ausschi~lung, ebenso ein Stiel nach der 
Wirbels~inle hin. Heilung. Die innenfl~che der Zyste war papillomatSs, 
iihnelte der Darmsch/eimhaut schon makroskopisch. Mikroskopisch be- 
stand eine vollkommene Ubereinstimmung mit tier Wand des Duodenum. 

16. RSgner  (1905). 69jithrige Witwe, 10 real entbunden, 8 gesunde 
Kinder am Leben. Keine vorausgehenden Krankheiten au6er einem ge- 
heilten Gelenkrhenmatismus. Seit 2 Jahren Zunahme des Leibes und 
Schmerzen, besonders heftig in der Sakralgegend; sodann StSrnngen und 
Behinderungen helm Harnentleeren. Allgemeinbefinden nieht versehlechtert. 
Bei der Dperation land sich win Kolloidkystom des Mesenteriums am Dtinn- 
darm mit 6 cm weitem Stiel. Im Omentum lagen miliare, opaleszierende 
Kniitchen. Ein Sttick des Netzes wird herausgeschnitten. Die Zysten 
liel]en sich nicht in toto herausnehmen, einige rissen dabei ein, andere 
waren schon vorher geplatzt, die kolloide Masse hatte sich in die Baueh- 
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hShle ergossen. Keine Verwachsung des Kystoms mit dem Netz. Die 
Oberfl~che des Dfinndarms ist frei yon KnStchen, sieht ganz normal aus. 
Resektion des Tumorstieles, Naht, Versenkung. Iteilung. Der Mesenterial- 
tumor real3 20 : 7 : 17,5 cm, er enth~lt eine gallertige, z. T. klare, z. T. triibe 
Inhaltsmasse. Mit den grSl]eren Zysten sind kleine verwachsen, die Gr56e 
schwankt zwischeu StecknadelkopS und HaselnuB. RSgner  Sand als 
innere Auskleidung ein mehrschichtiges Pflasterepithel, das fast an Endo- 
thel erinnerte und allm~hlieh in ZylinderepitheI iiberging; an zah]reichen 
Stellen Sanden sich typische Becherzellen. In den kleineren Zysten war 
das Epithel hSher and zeigte eine starke Sekretion, in den grSBeren Zysten 
dagegen war es abgeplat}et. Die Wand bestand vorzugsweise aus Binde- 
gewebe, stellenweise lagen glatte Muskelfasern dazwischen, welche an den 
gr56eren Zysten ein eigenes Lager bildeten. Augerdem war auch noeh 
Fettgewebe zu finden. In einigen Pri~paraten sah die Wand ganz papilli~r 
aus wie bei einem Ovarialkystom. Schleim wurde im Zysteninhalt nicht 
gefunden, dagegen mehr oder weniger gut erhaltene Zellen. 

Der Autor deutet seinen Fall als Enterokystom des Mesenteriums 
and Netzes. 

Z w e i f e l h a f t e  F~l le  yon Zys t en  i n t e s t i n a l e r  Herkunf t .  
17. Rogers  (1857). 23i~hrige Frau, seit 3 Tagen ohne Stuh]gang, 

Tod unter peritonitischen Erseheinungen. Bei der Sektion Sand sieh 
Peritonitis und Darmverschliugung am nntersten Sttick des Ileum. Die 
Ursache des Volvulus war eine Zyste im Mesenterium dicht oberhalb des 
Coecum mit milchigem Inhalt. Die Wand bestand aus reinem Bindegewebe. 

18. KulenkampfS  (1883). 3 Jahre altes Kind, Tod unter den Zeiehen 
des Darmversehlusses. 40 em oberhalb der Bauhinsehen Klappe be- 
Sand sieh eine Zyste im Mesenteriam, welehe, mannesfaustgroB, eine ziem- 
lieh dtinne, Sast transparente Wand butte. Keine Kommunikation mit dem 
Darmlumen. Dtinner, leieht schokoladenbrauner Inhalt. 

19. Mor ton  (1898). Einem 39 Jahre alten Manne wurde eine im 
Mesenterium des unteren Ileum sitzende Zyste exstirpiert, welehe ins Darm- 
lumen vorsprang. In der Wand Kalkablagerung, sonst reines Bindegewebe. 
Die Zyste lag dem Processus vermiSormis auf und kommunizierte rail 
demselben vermittelst einer kleinen Offnung. 

20. Eve (1898). Zyste yore Jeienum mit drei Schiehten glatte, 
Muskulatur in der Wand; die mittlere zirkuli~r, die ~uitere und inhere 
longitudinal. 

21. F e h l e i s e n  (1898). Multilokuli~re Mesenterialzyste mit 8200 cc~r 
klarem, br~unlichrotem Inhalt. Die Wand besteht aus drei Schichten 
1. auBen derbes Bindegewebe, 2. in der Mitre reich vaskularisiertes Ge 
webe, 3. innen ausschliel31ieh longitudinal verlaufende gtatte Musl~ellaserl 
in breiten Biindeln vereinigt, in der gleichen Weise, wie normal in de 
Dann- oder Blasenwand. 

22. F a c w e t t  (1902). 3 Monate altes Kind, kommt in Guys gos 
pital mit DiarrhSe and Erbrechen, seit 1 Tage bestehend. Wegen sehleehteJ 
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Allgemeinzustandes wird yon einer Operation abgesehen; Tod am folgenden 
Tage. Bet der Sektion fand sich eine birnfSrmige, z. T. ins kleine Beckon 
hinabreichende Mesenterialzyste, welche an ihrer Vorderseite mit ether 
DarmschHnge verwachsen war." der bert. Darmabschnitt war dadureh ab- 
geknickt. Die Zyste war ein~eherig, dfinn- und glattwandig. Der Inhalt 
war milchig, enthielt gerinnbare Eiweil~stoffe und viel Fett (~ettreichen 
Chylus). Die Wand bestand aus fibrSsem und glattem Muske]gewebe, 
letzteres ohne Anordnung in Schichten. Der Autor hielt die Zyste ffir 
eine yon einem abgesprengten Darmstiick herzuleitende. 

23. N a g e r  (1904). 65 Jahre alter Landmann. Seit 10 Jahren Zu- 
nahme des Bauchumfanges, gleichzeitig trat Ubelkeit, Appetitlosigkeit, 
Diarrhoe auf. Seit 5 Jahren bemerkte er Knoten im Leibe, ein hinzuge- 
zogener Arzt riot eine Operation an, die indes verweigert wnrde. Weitere 
2 Jahre traten keine Ver~nderungen auf, nur beim Biicken bestanden 
einige Schmerzen. In den letzten 3 Jahren wuchs der Tumor betr~cht- 
lich, nahm das gauze Abdomen ein, Kachexie bestand nicht; dagegen 
waren kolikartige Sehmerzen vorhanden. Zweifelhafte Diagnose. Laparo- 
tomie (KrSnlein) .  Der Tumor war durch derbe Strange mit allen am- 
liegenden Organen verwaebsen, konnte nicht extirpiert werden, die Bauch- 
wunde mul~te wieder gesehlossen werden. Heilung der Operation. Tod 
naeh 28 Tagen dutch Embolie. Bet der Sektion ~and sieh ein sehr gro6er 
vielf~ieheriger Tumor im Mesenterium und Mesoeolon mit ga]]ertigem In- 
halt ohne destruktiven Charakter. Die chemische Untersuchung des In- 
halts ergab eine lymphe-~thnliehe Fltissigkeit, die dutch langes Stagnieren 
geronnen war. Die Wand bestand aus Bindegewebe ohne Muskel- 
fasern; das Epithel war polymorph, besonders waren kubisehe und Zylinder- 
zellen vorhanden, Beeherzellen fehlten. Der Autor erkl~rt seinen Fall als 
Lymphoangioendothelioma eystieum, ein Enterokystom sehliel~t er wegen 
des Fehlens glatter Nuskelfasern und Beeherzellen aus. Die Diagnose 
beruht auf wenigen sehwaehen Argnmenten: anf dem geronnen lympbe- 
~hnliehen Inhalt und auf der MOgliehkeit, daB, wie einige annehmen, 
unter besonderen VerhS~ltnissen das Endothel der Lymph- und Blutbabnen 
kubisehe and zylindrisehe Form annehmen kann, und dab dasselbe, naeh 
der Annahme anderer ( H e i d e n h a i n ,  H a m b u r g e r ,  Orlow) eine sekre- 
torisehe T~itigkeit erlangen kann. 

II. K a t e g o r i e .  M e s e n t e r i a l e  D e r m o i d z y s t e n .  

24. L e b e r t  (1857). Aufz~hlung der Dermoidzysten der versehiedenen 
Organe, dabei zwei F~lle yon Dermoidzysten im Nesenterium bzw. im Netz. 

25. It. D i c k i n s o n  (1871). 2 Jahre altos M~dehen mit einer die ganze 
linke Bauehseite einnehmenden Oesehwulst, die vom gippenbogen his zur 
Darmbeinsehaufel reiehte. Sie lag zwisehen den beiden MesenterialblS~ttern, 
bestand aus Bindegewebe, Fettgewebe; Knorpel und Knoehen. Inmitten 
dieser Gewebe lagen zahllose Zysten yon Steeknadelkopf- bis BohnengrSBe 
mit sehleimigem Inhalt. 
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26. E p p i n g e r  (1873). 26 Jahre alte Arbei~erin. Bei der Sektion 
wurde 6 cm yon der Plica duodenoiejunalis entfernt zwischen den beiden 
Bl~ttern des Mesenteriums eine kindskopfgro6e Dermoidzys~e gefunden. 
])as entsprechende Darmstfick war gedehnt und verlief schri~g yon rechts 
oben nach links unten. Dutch ihre eigene Schwere hat~e die Zyste plStz- 
lich eine Achsendrehung gemach~ und hing nun wie an einem Stiel an 
den beiden Enden der gedrehten Darmschlinge. 

27. Koenig.  46ji~hrige Frau. Die Zyste wurde inzidiert uud drainiert. 
Heilung mit Fistelbildung. Haare im Zysteninhalt. 

28. B ant  o ck. Frau. Dermoidzyste exstirpiert. Heilung. 
29. L a n g t o n  (1889). Frau. Jederseits eine Ovarialdermoidzyste 

und eine dritte solche im Mesenterium. 
30. Schii tzer .  Frau. Zyste mit 2 Schneide-, 2 Eck- und 2 Back- 

z~ihnen. 
31. S p e n c e r - W e l l s  (1890). 19j~hriges M~dchen. Median gelegener 

Tumor mit einer D~mpfung~ die am nntern Leberrand begann~ bis 4 Quer- 
finger brei~ unter den Nabel hinabreiehte. Die Geschwulst war nach den 
Seiten, aber nicht nach oben und unten verschieblieh. Undeufliche Fluk- 
tuation. Seitlich ~vmpanitischer Schall. Keine Beziehung mit den Becken- 
organen. Diagnose: Angeborene Geschwulst des Mesenteriums oder 
Omentums. Laparotomie. Naeh Ei~schneiden des Bauchfells und Hoch- 
nehmen der Darmschlingen sieh~ man den Mesenterialtumor vorliegen; 
er wird inzidiert; es entleert sich gelblicher, halbfester lnhalt mit butter- 
~hnlicher Konsistenz, zusammen mit Haarlocken. Taschenbildung ohne 
Drainage. Heilung. Ein Fistelgang blieb zurtick. Der inhalt bestand 
aus Fe~t und Epithelzellen. 

32. Moynihan  (1898). 33 Jahre alte, verheiratete Frau. Vor 
10 und 8 Jahren war sie wegen einer Vaginalzyste operiert worden. Die 
Zyste bildete sich indessen yon neuem, so dug die Patientin wiederum die 
Klinik aufsuchen mu~te. Einige Tage vorher butte sie zufi~llig in der 
linken Bauchseite eine Geschwulst bemerkt. Der Tumor nahm die linke 
Regio hypogastrica und einen Teil der Regio iliaca ein. Nach innen er- 
streckte er sich bis zur Medianlinie, nach oben his 2 Querfinger welt fiber 
den Nabel. Die Gesehwulst war gespannt, abet nicbt deutlich flnktuierend. 
Geringe Beweglichkeit. Uber der am meisten vorspringenden Stelle 
Di~mpfung. Bei vaginaler Untersuchung ffihlt man einen orangengro6en 
Tmnor mit der Scheidenwand im oberen Teil der Seheide verwaehsen; mit 
dem Speculum sieht man die Oberfl~ehe mit Haaren bedeckt. Der ab- 
dominale Tumor liefi sich nicht you der Scheide aus fiihlen. Zuerst 
wurde der Vaginaltumor operiert (~kussehElung); sein Inhalt war talgig, 
mit dicken Haaren gemiseht. Eine Woche sparer Laparotomie. Zyste im 
Mesocolon der Flexura sigmoides. Ptmktion mit dicker Nadel. Talg~ge und 
eitrige Massen werden aspiriert, darauf Exstirpation schwierig, kleiner 
Einril~ in den lest verwachsenen Darm. Darmnaht. Nach der Operation 
Kollaps, Erbrechen. Tod naeh 25 Stunden. 
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33. Mayer ,  J, (1898). 42j~hrige verheira~ete Frau. Normale Men- 
truation. 6 Entbindungen. Vor 4 Jahren hatte sie in der rechten Se i t e  
des Bauches eine Geschwulst bemerkt, die, ohne weitere StSrungen zu 
verursachen, seitdem sich vergriil]ert hatte. Sei~ 1�89 Jahren betr~chtliche 
Zunahme und Kreuzschmerzen. Der mannskopfgrol3e Tumor nimmt die 
rechte Bauehseite ein und iiberschreitet die Medianlinie; er ist etwas be- 
weglich. ~ach oben ist er durch eine schmale tympanitische Zone yon 
der Leberd~mpfung zu ~rennen. Bei der gyn~kologisehen Untersuchung 
ffihlt man die Adnexe links, aber nich~ den rechten Eierstock. Diagnose: 
Zyste des rechten OvaSums. Bei der Operation wird eine Dermoidzyste 
des Mesenteriums gefunden mit Schmeer und Haaren. Exstirpation. 
Heilung. 

34. M a r i e ,  B e r t h i e r  und Mi l i an  (1899). 56i~ihrige Frau. Ge- 
legenflich einer Untersuchung wegen Halsdriisentuberkulose wurde eine 
Bauchgeschwulst gefunden. Tod kurze Zeit daranf an einer interkurrenten 
Krankheit. Bei der Sektion iindet sich eine 1550 g schwere Dermoidzyste 
im Mesenterium, die zu einem Drittel test war, im iibrigen fiuktuierte, einen 
Brei mit Haarlocken enthielt. Das gewShnliehe Epithel fehlte an der 
Wand, es mu/] sich wohl in die HShle hinein abgesto~en hubert. 

35. A l e x a n d r e  (1901). PlStzliches Auftreten yon Bau chschmerzen. 
Bei tier Operation wird der Patientin eine Meseuterialzyste exstirpiert, 
die ein wenig mit den Darmschlingen verwachsen war. Ein Stiel an der 
linken Seite des Mesenteriums mul]te durchschnitten werden. Die Schmerzen 
der Kranken and die grauweiBe Farbe der Zyste lie$en an eine Stiel- 
drehung denken. Mit den Genitalorganen hing die Zyste nicht zusammen. 
Eine zweite am rechten Eierstoek sitzende Zyste wurde ebenfalls entfernt. 

36. L a u n a y  (1903). 36j~thriger Mann. Seit kurzem Schmerzen in 
der linken Bauchseite, Hervortreten einer Geschwulst unter dem rechten 
Rippenbogen. Sie ]ieg~ uuter dem unteren Rand der Leber, deren D~mpfung in 
tie fibergeht, hat die GrSi]e yon zwei Mannesfausten. Leich~e Beweglich- 
keit, keiue Fluktuation, Schmerzen bei Druck. Diagnose: Echinokokkus- 
zyste der Leber. Operation: Dureh Punktion ist keine Flfissigkeit zu er- 
halten; nach Inzision entleert sich eine talgige Masse. Die Zyste ist 
vielfach mit den Naehbarorganen verwachsen (Gallenb]ase, Pankreas, Netz). 
Nach AblSsnng derselben sieht man, dal3 kein Stiel vorhanden ist, sie 
liegt ira Mesocolon transversum. Exstirpation. Heilung. 

Mikroskopisch besteht die Wand aus derbem Bindegewebe, yon 
kubischem Epithel mit ldeinem Kern bedeekt. Einige Zellen haben Vaku- 
olen and enthalten Fett. In tier Wand liegen einige Tubuli mit einem 
Epithel, das dem der Zystenwand gleich ist. Das Innere der Zyste ent- 
h~lt zahlreiehe epitheliale Vorsprfinge and abgestol]ene fetthaltige Zellen. 

IIL K a t e g o r i e -  Z y s t e n ,  d ie  yon a b g e s p r e n g t e n  K e i m e n  des 
U r o g e n i ~ a l ~ r a k t u s  a b z u l e i t e n  sind. 

37. M a c d o n a l d .  47j~hrige Frau; bemerkte seit 1 Jahre eine 
orangengrol]e Geschwulst im Leibe, welche zuerst oben, nach and naeh sich 
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ins Beeken hinabsenkte. Bei der Untersuchuug entspraeh der Umfang 
des Bauehes dem 7. Sehwangersehaftsmonat. Deutliehe Fluktuation. Seit 
4 Wochen plgtzlieh Sehmerzen. Bei der Operation land sieh eine groge, 
dtinnwandige Nesenterialzyste, bedeekt yore Bauehfell und vielen Darm- 
sehlingen, die sieh naeh unten bis ins kleine Beeken erstreekte und, den 
D ougl as'sehen Raum ausfffllend, den Uterus naeh vorn dr~ingte. Sehwierige 
Exstirpation. Drainage. Heilung naeh langer Eiterung. Die Fliissigkeit 
hatte eine gelbbraune Farbe, enthielt Fibrin, rote Blutk6rperehen, Detritus, 
Spez. Gew. 1035. Die Zystenwand war yon Zylinderepithel bedeekt und 
enthielt: 1. andere Zysten yore Typus der Hauptzyste mit hohem Zylinder- 
epithel, 2. rundliehe und ovale Rgume ohne Epithel, nur mit einem 
Fibrinnetz bedeekt. Bei tier Sehnelligkeit, mit der operiert werden muBte, 
konnte der Zustand der EierstSeke nieht festgestellt werden, sieher konnte 
aber ein ins kleine Beeken gehender Stiel ausgesehlossen werden. Dieser 
Fall ist naeh seinem makro- und mikroskopisehen Bau mit einer proli- 
ferierenden Ovarialzyste zu vergleiehen. 

38. F r e n t z e l  (1892) (Operateur Lfieke). 24j~hrige, Bin Jahr ver- 
heiratete Frau. Seit einigen Monaten Abmagemng, Verstopfung, leichte 
Zunahme das Bauehumfanges. Keine Sehmerzen. Obiektive Untersuehnng 
stellte einen fluktuierenden Tumor test, der, ziemlieh beweglieh, kindskopf- 
grog, fast die gauze obere H~lfte des Bauehes einnahm and einige Fingel 
breit unter den Nabel hinabreichte. Die Dgmpfung des Tumors ging is 
die Leberd~mpfung fiber, mit den Genitalorganen bestand keine Vet. 
bindung. Probepunktion ergab sergs-blutige Fliissigkeit mit zahlreieher 
roten BtutkSrperehen und einigen weigen, aber ohne Zellen anderer Art 
Diagnose: zystiseher Abdominaltumor. Operation. Es finder sieh ein~ 
Zyste zwisehen den beiden MesenteriMbl~ttern. Fixation des Tumor al 
die Bauehwand. Naeh 2 Tagen Pnnktion und Ablassen yon 100 een 
brauner, ser6ser Flfissigkeit. welehe gro~e Zellen mit gelbliehem Kerl 
enthielt, wie man sie in Ovarialzysten findet (v. R e e k l i n g h a u s e n ;  
4 Tage naeh der Operation wurde die Zyste mit dem Thermokauter ge 
spalten and 1 1 Flfissigkeit abgelassen. Heilung. 

39. Dowd (1900). 41j~thrige Fran. Mit 18 Jahren verheirate 
naeh mehreren Jahren ein Kind, Witwe seit 10 Jahren, Menstruation m 
gastrisohen Besehwerden. Vor 8 Jahren bemerkte sie zuerst unter de1 
linken Rippenbogen eine kleine Ansehwelhmg, die in den letztenMonate 
stark zunahm. Bei der Untersuehung fiiMte man einen kugeligen Tumo 
der fast die ganze linke Bauehseite einnahm, l~ber der Gesehwulst b, 
stand gediimpfter SehM1, an den Seiten Tympanie. Zwisehen Tumor nr 
Beeken tympanitiseher Sehall. Undeutliehe Flaktuation. Uterus und A, 
nexe normal. Bei der Operation zeigte sieh, dag die Zyste im Mesoeoh 
sag. Punktion. Ablassen yon 1�89 zgoher sehokoladenfarbener FliissJgke 
Eine Arterie und Vene vom Kaliber der Femoralgef~tBe verliefen an d 
Oberflgehe der Gesehwnlst. Ausseh~lung der Zyste. Beim Anfsehneid~ 
finder man in der Wand einige sekundgre Zysten, die "con der Innenfl~e/ 
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herstammten, dfinno Wandung und klaren Inhalt hatten. In 2 Zysten war 
der Inhalt dunkelfarbig. Mikroskopiseh zeigte sieh der Bau aller Zysten 
gleieh dora eines einfaehen Ovarialkystoms. Mehr als 3 1 Flfissigkeit 
waren in der Zyste. Spez. Gew. 1010. Reaktion leieht alkaliseh, Konsi- 
stenz ein wenig z~h, starker Pseudomueingehalt. Der Autor glaubt, dab 
diese Zyste oder, besser gesagt, dieses Kystom yon einem fStal vom 
Ovarium oder Parovarium abgesprengten, im Mesocolon eingeschlossenen 
Keim herstamme. 

40. Niosi .  Der bier behandelte Fall1). 

Fi~lle, d ie  in k e i n e  de r  3 e r w ~ h n t e n  K a t e g o r i e n  
e i n z u r e i h e n  sind. 

41. Ki is ter .  21j~hriges Friiulein. Vor 3 Wochen bemerkte sie bei 
der Menstruation in der Tiefe der Nabe]gegend einen Tumor, der nicht 
merklieh zunahm. Spontane Schmerzen ]iel3en keine Palpation zu, auch 
keine Lagegnderung des KSrpers. Der Tumor war kindskopfgrol}, schmerz- 
haft; beweglieh. Bei der Probepunktion erh~lt man milehige Fliissigkeit. 
Nach einigen Tagen neue Punktion, eine gewisse Flfissigkeitsmenge wird ent- 
leert, dadurch versehwindet der Tumor. Die Fltissigkeit war neutral und ent- 
hielt 7,34 %0 Eiwei~ und 5,94 Fett. Mikroskopiseh fanden sich Fett- 
kfigelehen, fettig degenerierte Epithelzellen, einige weil]e BlutkOrperchen. 
Unsiehere Diagnose; Ovarialzyste wird ausgeschiossen. Bei der Operation 
finder sich im Mesenterium eine die Diinndarmschlingen zur Seite dr~ngende 
Zyste, die mit dem grol]eu Netz verwachsen war. Exstirpation der naeh 
hinten fast bis an die Wirbels~ule reichenden Zyste. Tod an Peritonitis 
infolge einer kleinen Darmver]etzung bei der Operation. Eine eingehende 
mikroskopische Untersuchung ist nicht bekannt gegeben. 

42. P a g e n s t e c h e r  (1895). Kellner lift seit 1 Jahr an Verdauungs- 
stiirungen und Magenschmerzen. Ein Arzt sehiekte ihn in die medizinische 
Klinik, wo bei der Probepunktion milchige, eiter~hnliche Fltissigkeit aspi- 
riert wird: mikroskopisch enthielt sie Zellen in Zerfall, Pl]asterepithel, 
amorphe Massen und PigmentkSrner. Im Bauche war ein fluktuierender 
Tumor mit glatter Oberfl~che vorhanden, welcher, wenig beweglich, den 
oberen reehten Quadvantea des Abdomens einnahm. Dgmpfung in der am 
meisten vorspringenden Gegend der Geschwulst. Laparotomie. Die Ge- 
schwulst, vom Peritonaeum bedeckt und rechterseits mit dem Darm ver- 
wachsen, wird an der Bauchwand fixiert und mit Jodoformgaze tamponiert. 
Naeh 6 Tagen ErSffnung und Ablassen einer groSen Menge f~kulent 

~) W~hrend der Drucklegung der Arbeit land ich noeh zwei weitere 
F~lle : 

I. J e p s o n ,  W. (74): Dermoidzyste im unteren Tell des Ileum, 4 cm 
oberhalb der Bauhinsehen Klappe, 20 em Umfang. 

II. Ad le r ,  It. (1). 48i~hrige Frau. Mannskopfgrol]es Kystom in der 
Mitre des D~inndarms, mit dam Darm verwachsen, mit mehrschiehtigem 
Zylinderepithel ausgekleidet. Exstirpation. Heilung. 
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riechender Fliissigkeit mit denselben Eigenschaften wie die dutch Probe- 
punktion erhaltene. Drainage. geilung. 

~ t i o l o g i e d e r ~ [ e s e n t e r i a l z y s t e n e r a b r y o n a l e n  

U r s p r u n g s .  

Diese Art Zysten ist Mufiger vo~handen, als man bisher geglaubt 
hatte. Wenn aueh die Ansicht D o w d s fibertrieben ist, dug n~mlieh 
die ehyl6sen und Blutzysten aueh eongenitale Bildungen w~ren, 

.in welche hhlein ein Chylus- bzw. Blutgef~B perforiert w/h'e, und 
dab die ser6sen und Lymphzysten ebenfalls embryonale Zysten- 
wi~ren, bei denen das Epithel nieht nachgewiesen werden k6nnte, 
so bleibt doch die Tatsaehe bestehen, dab wir 41 (mit unserem 42) 
gut beobaehtete Fglle zusammenstellen konnten, in denen die 
Entstehung aus embryonalen Epithelbildungen hinreiehend er- 
wiesen zu sein seheint (mit den zwei sp~iter hinzugefi~gten F~.llen 
yon J e p s o n und A d l e r  erhSht sieh die Zahl auf 44). 

Beim Vergleieh dieser Zahl mit der Zahl der einzelnen Mes- 
enterialzystenarten ergibt sieh, dag die embryonalen Zysten unge- 
f~hr gerade so h~ufig sind wie die fibrigen. B r a q u e h a y e  
konnte 1892 104 Fiille yon Mesenterialzysten zusammenbringen, 
40 F~lle ermittelte B e e k e r 13~ in der Zeit yon 1892 bis 1900. 
Nimmt man yon da bis heute weitere 40 F~lle an, so ergibt sieh 
als Gesamtzahl 184 F~lle. Teilt man nun die Mesenterialzysten 
in fiinf Arten ein (chylSs, lymphatiseh, blutig, Hydatiden, em- 

bryonal) und ha t  sieh gegenw~rtig, dug die yon uns zusammen- 
gestellten embryonalen Zysten 42 Fhlle betra.fen, so folgt, dag 
letztere keine Ausnahmef~lle sind, wie man frtiher geglaubt hatte, 
dag sie vielmehr fast gerade so hgufig vorkommen wie die iibrigen 
Arten. 

Die E r b 1 i e h k e i t spielt bei der Erttwieklung der en-t- 
bryonalen Mesenterialzysten keine Rolle, ebensowenig bei den 
anderen Arten. 

Das Gese.hlecht ist 39real von den 42 F~llen angegeben: 24 
weibliehe, 15 m~innliehe Personen, das weibliehe Gesehleeht ist 
also in gewissem Sinne bevorzugt. Bei den intestinalen Zysten 
ist das miinnliehe Gesehleeht hhufiger vertreten (13real gegenilber 
7 weibliehen), w~ihrend die Zysten der beiden anderen Kategorien 
ausschliel~lieh das weibliehe GescNecht betrafen, eine Ausnahme 
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macht der Fall L n u n  a y s: Dermoidzyste im Mesocolon trans- 
versum eines 36ji~hrigen Mannes. Das A 1 t e r i s t  in 33 Fallen 
angegeben. Obwohl die Zysten yon Geburt an bestehen, kommen 
sie doeh nicht etwa stets in der ersten Lebenszeit dem Arzt unter 
die Finger. Die abgesprengten Keime bleiben jahrelang latent, 
obwohl die  Anlage der Zysten ins embryona]e Leben fiillt oder 
mit tier Geburt beginnt, so verursacht das ]angsame Wachstum 
derselben keine StSrungen. In dieser Hinsicht unterscheiden sich 
die embryonal angelegten Mesenterlalzysten in keiner Weise yon 
i~hnlichen Bildungen an anderen Organen, z .B.  yon Eierstocks- 
dermoidzysten, deren Anlage sicher dem embryonalen Leben an- 
geh6rt. 

Die 33 Fi~lle verteilen sieh auf: Ff tus  1 Tall (H e n n i g), 
Neugeborene 1 Fall ( R o t h ), unter i Jahr 3 F~lle, 1 bis 10 Jahre 
5 Falle, :[0 bis 20 Jahre 14 Falte, 20 bis 40 Jahre 11 Fi~lle, 40 bis 50 
Jahre 5 Falle, tiber 50 Jahre 3 Falle. 

Bis 20 Jahre und von 20 bis 40 Jahren fast die gleichen Zahlen 
(14 bzw. 11). (Jber 40 Jahre werden die embryonalen Mesenterial- 
zysten seltener. Unsere Patientin war 48 Jahre alt. 

P a t h o l o g i s c b e  A n a t o m i e .  Makroskopisehe Be- 
traebtung. D ie  mikroskopisehe ist sehon bei der Pathogenese 
unserer Zyste erledigt. 

Es bestehen keiae gro~en Verschiedenheiten gegentiber den 
anderen Ar t ende r  Mesenterialzysten. Nut kurz sollen' die oben 
erwiihnten Befunde hier znsammengestellt werden. 

Die Gestalt ist meist rundlieh, kugelig, aber auch oval ( H e - 
d i n g e r ) ,  birnfOrmig ( S t u d g a a r d  und F a e w e t t )  oder 
liinglich ( F r 0 h 1 i c h ) oder keulenf0rmig ( R o t h ). Bei Birnen- 
und Keulenform besteht ein Stiel, im ersteren Falle ( S  t u d -  
g a a r d ) ging er nacb der Wirbelsi~ule hin, im letzteren ( R o t h ) 
inserierte er an der Darmwand. 

Ein Stiel ist selten vorhanden, auBer ix den zwei Fi~llen noch 
bei P r i e b a r d ,  R o e g n e r ,  H e d i n g e r ,  A l e x a n d r e .  
Eine Stieldrehung glaubt nur A 1 e x a n d r e beobaehtet zu haben, 
wei] in seinem Falle die Zystenwand weiI31iehgrau veffarbt war 
und die Patientiu plOtzlieh heftige Schmerzen empfunden hatte. 

Die G r 5 ~ e schwankte sehr. Von den ganz winzigen, kaum 
halberbsengrol~en Enterokystomen H ti t e r s bis zu den manns- 
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kopfgro{3en wie in unserem Falle, oder bis zu der kolossalen Zyste 
F e h l e i s e n s  mit 8,21 Inhalt und demKystom N a g e r s ,  
welches mit allen Bauehorganen verwaehsen war. Meist finder 
man bel der Sektion kleine Zysten, die Patienten merken erst yon 
einer bestimmten GrSBe an das Vorhandensein der Zysten. Bei 
Verwaehsungen mit der Darmwand kSnnen aueh kleine Zysten 
klinisehe Bedeutung bekommen ( S p r e n g e 1 s Fall, bei welehem 
eine kaum 3 em groBe Zyste die Ursaehe ffir die Invagination des 
Blinddarms in das Kolon gewesen war). 

Die embryonalen Mesenterialzysten kSnnen uni- und pluri- 
lokul~r seln. Letztere zerfallen in paueilokulhre ( F r 5 h 1 i e h ,  
B u e h w a 1 d,  P u s e h m a n n ) und solehe, die riehtige Kystome 
bilden, so zahlreiela sind da die ttohlr~.ume, oder glandul~re Zyst- 
adenome ( D o w d ,  R o e g n e r ,  N a g e r ) .  In einigen FNlen 
besteht eine grot3e HShle mit mikroskopiseh kleinen I-IohMtumen 
und Tubuli in der Wand, dadureh erh~lt die Zyste das Geprhge 
eines Kystoms. So bestand in unserem Falle in dem kleinen erbsen- 
groBen Knoten eine Unzahl kleiner Zysten und nut mikroskopiseh 
erkennbarer Tubuli. Aueh im Falle M a e d o n a 1 d s waren Tubuli 
in der Zystenwand vorhanden und mit dem gleiehen Epithel wie 
die Zyste ausgekleidet. 

Die Dieke der Zystenwand sehwankt zwisehen ganz feinen, 
fast transparenten Bildungen und 1 era, wie in unserem Falle. 
Auf der Oberfl~ehe verlaufen bisweilen grof3e Gef~tl3e. Im Falle 
D o w d s war ein femoralvenengrol3es Gef~B vorhanden. Aueh 
in unserem Falle ,~erlief ein grol3es Gef~l~ fiber die Zystenoberfl~ehe. 

Gr613ere Bedeutung als die angegebenen anatomisehen Eigen- 
sehaften haben besonders hinsiehtlieh der Therapie die Verande- 
rungen, welehe an den Naehbarorganen dutch die Zysten hervor- 
gerufen werden. Nicht selten bestehen, besonders bei grSgere~ 
Zysten, Verwaehsungen mi~ den Baucheingeweiden (Darm, Leber 
Milz, Pankreas, Blase usw.), welehe den ehirurgisehen Eingrif 
sehr ersehweren kSnnen ( M a c d o n a l d ,  P r i e h a r d ,  L a u  
n a y ,  besonders N a g e r ,  in welehem Falle die Bauehwund, 
ohne weitere Operation wieder gesehlossen werden muBte). 

Sehwerer als die Verwaehsungen sind die Darmst6rungen 
die dureh die Zysten hervorgerufen werden. S p r e n g e 1 beob 
aehtete die erw~hnte Invagination, E 1 o p i n g e r eine Aehsen 
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drehung des Darraes, R o g e r s einen Volvulus rait folgender Peri- 
tonitis,  F a e w e t t  eine Abkniokung, B u c h w a l d  und H e -  
d i n g e r einen Darraversehlul]. Die stgrkeren oder geringeren 
St6rungen hgngen nattirlieh rait dera rechtzeitigen ehirurgisGhen 
Eingriff zusararaen. Die ErnghrungsstSrungen der Darrawand 
lassen sich rait Beseitigung der dieselben hervorrufenden Ursachen 
heben, sonst ist die Gangrgn unvermeidlioh. Die DarrastSrungen 
sind ura so stgrker, je mehr die Zysten rai~ dera Darra verwaehsen 
sind ( S p r e n g e 1, B u c h w a 1 d ), aber notwendig ist das nicht, 
so war ira'Falle H e d i n g e r s ,  in welehera DarraversehluB beob- 
achtet wurde, die Zyste 4 era vora Darm (Mesenterialansatz) 
entfernt. 

Als raehr oder weniger abhgngige DarrastSrungen z~hlen wir 
auf: die Entzt~ndung des Proc. vermiformis ( M fi 11 e r ), Aszites 
( S t u d g a a r d ,  T e r r i e r  und L e c ~ n e ) ,  in letzterem Falle 
begann alas Epithel der Zyste raaligne zu degenerieren; diese Er- 
klhrung wfirde aber nur dann genagen, wenn aul3erdera bereits 
Peritonhalraetastasen vorhanden gewesen w~en oder Metastasen, 
die auf grope Venenst~rarae gedrfiekt h~tten. Sonst ist sie wenig 
plausibel. Der Aszites lhBt sich viel leichter erkl~ren, einraal seiu 
interraittierendes Auftreten, sodann die Sehnelligkeit, rait welcher 
er sieh iramer wiede r bildete, wenn man bedenkt, dab dureh die 
Lage~nderungen des Tumors grofJe Venenst~rarae vorfibergehend 
korapriraiert werden konnten. Es ist bier aueh noch die Bildungs- 
anoraalie (N  a s s e ) zu erw~hnen, weleEe die der Zyste benach- 
batten Teile des Darmes betraf. Das Darraluraen war unterbrochen, 
das obere St/ick hSrte blind, ausgedehnt an der Zyste:auf, das 
untere Stfick, ko]labiert, ring auch in der N~he der Zyste an, aber 
yon ihr getrennt. 

In einigen F~llen bestanden noch Zysten in anderen Organen 
daneben ( L a n g t 0 n: in beiden EierstSeken). Ira Falle A 1 e x - 
a n d r e s bestand neben der Derraoidzyste noeh eine ebensolche 
ira rechten Eierstock, bei M o y n i h a n in der Vagina, bei R o e g - 
n e r (Enterokystom) eine gr01]e Zahl zystischer Gebilde ira groBen 
Netz, bei ]~ a g e r ftillte die Geschwulst (Enterokystora) die ganze 
BauehhShle, bei H e n n i g (Enterokystora) wurde vor der Hals- 
wirbels~ule noeh eine Zyste gefunden, bei R o t h (Enterokystora) 
raehrere Zysten in der Brust- und Bauchhahle. 
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Der S i t z der Zysten im Mesenterium steht meist mit dem 
untersten Stiick des Ileum in Beziehung, ein gewisser Abstand 
yon der B a u h i n schen Klappe ist vorhanden, es gibt abet auch 
F~lle, in denen sie dicht am Blinddarm oder an der Klappe saBen 
( R o g e r s ,  M o r t o n ,  M i a l l e r ,  S p r e n g e l ,  T e r r i e r  
und L e c 6 n e, H e d i n g e r ). Im Mesokolon sal~ die Zyste aul~er 
in unserem Falle noch bei D o w d ~ P r i e h  a r  d,  M o y n i h a n ,  
L a u n a y .  Im Mesenterium des Jejunums bei B u c h w a l d ,  
P u s c h m a n n ,  E v e .  

Der I n h a 1 t war niemals besonders eigenartig, in den Der- 
rnoidzysten wie stets in Dermoiden, also mit Schmeer und Haaren 
durchsetzt. Oft ist der Inhalt nicht untersucht. Die Farbe ist 
bald hell-, bald dunkelbraun, rotbraun, schokoladenartig, bald 
ist sie weif~lieh wie Milch. Entweder ist die Fltissigkeit diinn oder 
fadenziehend, dick, zhh oder gallertig ( R o e g n e r ). Desgleichen 
besteht ein schwankendes spezifisches Gewicht: 1010 (D o w d ), 
1035 ( M a c d o n a l d ) ,  1040 (unser Fall). Auf die Anderung 
tier physikalischen Eigenschaften haben die durch Bruch eines 
Gefhftes auftretenden Hhmorrhagien grol]ea Einfiul~. In pluri- 
lokul~en Zysten ist der Inhalt in  den einzelnen HShlen nieht 
immer der gleiehe ( D o w d ). Chew=isch besteht der Zysteninhalt 
aus versehiedenen Eiweiftsubstanzen (Serum, Globulin), Fett i~ 
wechselnder Menge, Mucin, Phosphaten, Sulphaten, Chloriden 
In unserem Falle waren auch Spuren yon Pepton vorhanden 
Pseudomucin, yon Dowd gefunden, mul~ besonders hervor 
gehoben werden. Mikroskopisch finden sich abgestol~ene Epithel 
zellen, die mehr oder weniger stark degeneriert sein kSnnen 
Fettkiagelchen, rote und weiSe BlutkSrperchen, Cholesterin 
krystalle. Endlich soll noch erwhhnt werden, dal~ die Zyst, 
platzen kann und der Inhalt dann frei in der BauchhShle lieg 
(R o e g n e r), ein solches Ereignis betrifft bisweilen auch Zyste~ 
in anderu Organen (z. B. Ovarialkystome, Echinokokkusblasen) 

S y m p t o m a t o l o g i e .  

Eine bestimmte Art yon Symptomen ist bei den Mesenteria] 
zysten nicht vorhanden, daher ist die Diagnose oft schwieri~ 
manchmal geradezu unmSglich. 
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Im allgemdnen verursaehen solche Zysten keine subjektiven 
Besehwerden, bevor sie nieht eine gewisse Gr61~e tibersehritten 
baben, daher findet man sie nicht selten erst auf dem Seziertiseh. 
Ausnahmen bilden kleinere Zysten, die, mit dem Darm verwaehsen, 
zu sehweren StUrungen Veranlassung geben kUnnen. Andererseits 
ktinnen aueh mannskopfgrol3e Zysten jahraus jahrein unbemerkt 
bleiben, und nur zufNlig, gelegentlieh anderer Untersuehungen, 
finder der Arzt oder der Trager der Zyste die Gesehwulst .(unser 
Fall, M a r i e - B e r t h i e r - M i l i a n ,  M o y n i h a n ) .  

Die hgufigsten St(irungen erleidet der Verdauungskanal. Die 
Patienten leiden an einend Geffihl der Sehwere, haben intermittierend 
oder dauernd Verstopfung, je naeh der Bewegliehkeit der Zyste bei 
Lage~tnderung, bisweilen tritt abet aueh an Stelle der Verstopfung 
Durehfall. Dabei besteht oft {)belkeit und Erbreehen. Verstopfung 
und Erbreehen sind die Polgen des Druekes der Zyste auf die Darm- 
sehlingen. Der Druek kann auch zur Gasaufblghung des Defines 
die Veranlassung sein, so beriehtete P r i e h a r d von einer magen- 
f6rmigen, unterhalb der Magengegend gelegenen Gesehwulst, die 
naeh wenigen Minuten unter gurrenden Gergusehen versehwand. 
Wiehtig sind die S e h m e r z e n, die yon der Stelle des Sitzes der 
Gesehwulst naeh versehiedenen Riehtungen hin ausstrahten k/~nnen, 
naeh der ganzen BauehhShle, aueh bis in die Kreuzgegend ( R o e g - 
h e r ,  N a y e r ) .  Die Sehmerzen kommen yon Druek auf die 
Nerven oder yon Behinderung des F~tzes- und Gasabganges. 
Daher finden sieh oft kolikartige Sehmerzen: die Reaktion des 
Bauehfells bei Anwesenheit yon Zysten, welehe zur Bildung der 
Verwaehsungen ftihrt, kann ebenfalls an der Hervorbringung der 
Sehmerzen beteiligt sein. Die Intensit~tt der Sehmerzen variiert 
zwisehen Sehweregeftihlen und so starken Sehmerzen, daft keine 
Untersuehung und Lage~ndernng ausgeffihrt werden kann (K/i s t e r). 
R o e g 11 e r erw~ihnt als einzige StSrungen yon seiten de) Ham- 
blase Behinderung der Urinentleerung infolge des Druekes. Bei 
anderen Zysten, z. B. Itydatiden, ist das h~tufiger beobaehtet worden 
und hat-his zu vollkommener Harnverhaltung gefahrt (in zwei 
FNlen N a n n o t t i s m~ infolge desDruekes, in einem Falle Gi a - 
e o m e 11 i s sT= infolge derVerwaehsungen der ZysCe mit der Bias@ 

Z w e i m a l ( S t u d g a a r d ,  T e r r i e r u n d L e e 4 n e ) w u r d e  
yon den Patienten vor dem Auftreten von Digestionsbesehwerden 

Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2. 21 
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eine plOtzliehe Zunahme des Bauehumfanges bemerkt infolge Auf- 
tretens von Aszites. 

Gastrointestinale StSrungen und Bauehsehmerzen treteii bei 
vielen Krankheiten der Bauehorgane auf, kOnnen jahrelang bestehen, 
ohne dab Patieiiten uiid Arzte groBen Wert darauf legen und 
werden Ineist als Magendarmkatarrh bezeiehiiet. So wird die Dia- 
gnose: Abdominalzyste (wit sagen bier nicht Mesenterialzyste, 
weil diese Diagnose in vielen Fallen zu sehwierig ist) erst sp~tt 
gestellt (bei N a g e r fi~nf Jahre naeh Auftreten der Schmerzen), 
wenn nAmlieh die fortdauernden Schmerzen trotz der Behandlung 
den Kranken zu einer ~rztlichen Konsultation oder den Arzt zur 
genauen Untersuchung des Abdomens treibeI1. Aber nieht immer 
geht es in dieser Weise. Bei besonderer Veranlassung kommt es 
zur Abkniekung des Darms, zur Invagination, zum Volvulus, und 
start der Kompression kommt es zu einem wirkliehen VersehluB. 
Nach der Stuhl- und Gasverhaltung kommt es zum Erbrechen, 
zuerst yon Speisebrei, dann yon Kot, der Leib wird meteoristisch, 
die Gesichtsziige verfallen, die Zunge troeken, der Puls frequent 
und klein, der Exitus letalis ist unvermeidlich, wenn die ehirurgisehe 
Hilfe nieht zu reehter Zeit kommt. Es gibt ferner F~lle, in denen 
die Symptome des Darmversehlusses plStzlich vollkommenem 
Wohlbefinden weiehen. 

Die objektiven Symptome, zu deneii wit jetzt t~bergehen, 
sind allgemeiner Art, wenn die oben erw~hnten StOrungen l~nge~ 
dauern und heftiger werden; riehtige Kaehexie tritt niemals auf. 
Wenn die Darmst6rungen fehlen, k6nnen die Patienten blt~hend 
aussehen, so in unserem Falle, bei dem nur der Befund einer groger 
Zyste erhobeii wurde. 

Die physikalisehen Symptome lassen sieh dureh Inspektion 
Palpation, Perkussion feststellen. Die I n s p e k t i o n ffihrt nu~ 
bei grogen Zysten zur Diagnose, die Bauehwand ist dann mehr ode: 
weniger stark aufgetrieben, die Auftreibung versehiebt sieh be 
der Inspiration naeh unten. 

Bei der P a 1 p a t i o n bemerkt man gew6hnlieh an den Darm 
sehlingen eine meist kugelige Ansehwellung, welehe gleiehsam de 
Innenwand der Bauehdeeken ansitzt, naeh allen Seiten versehieb 
lieh ist, am meisten in der Querriehtung, mit der Respiration sic 
bewegt, gewOhnlieh nieht sehmerzt, glatte Oberfl~tehe besitzl 
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eine weiche, elastische Konsistenz hat und fluktuiert. :Bei Ver- 
wachsungen fehlt die Verschiebbarkeit. Die Konsistenz wird prall 
e]astiseh und die Fluktuation undeut]ieh, wenn die Zystenwand 
sehr dick ist, aus mehrcren Fiichern besteht ( D o w d ) odor wenn 
der Inhalt sehr eingedickt ist, wio stets bei den Dermoidzysten. 
Die Palpation ]~tfJt aueh den Sitz der Zyste in  der Bruehh0hle 
erkennen. Man nimmt allgemein an, dab die Mesenterialzysten 
ihre am moisten vorspringende Stelle in der 1Nabelgegend haben,. 
oft rechts neben dcr tVfcdianlinie. Die embryonalen Zysten zeigen, 
soweit dartiber Bemerkungen vorhanden sind, nur eine seheinbare 
Vorliebe ftir diesen Platz, es finden sich Bemerkungen tiber medianen 
Sitz in den Fiillen yon S p e n c e r W e 11 s, L ti c k e, P r i c h a r d ,  
L a u n a y ,  K ti s t e r ,  mehr odor ganz rechts bei S t u d g a a r d ,  
S p r e n g e l ,  M t i l l e r ,  T e r r i e r  und L e c ~ n e ,  M a y e r ,  
mehr oder ganz links bei D i c k i n s o n ,  N a s s e ,  D o w d ,  
M o y n i h a n ,  IN i o s i. In ei~ligen F/iJlen f~illt d e r  Tumor ei~e 
ganze Hii]fte des Abdomens aus ( S t u d g a a r d: die rechte Hiilfte 
vom Rippenbogen his zur Symphyse, D i c k i n s o n: yore linken 
Rippenbogen bis znr Crista ilei, t l  e d i n g e r: yore Nabel bis zur 
Symphyse, yon einer Darmbeinsehaufel his zur anderen); das 
ganze oder fast das ganze Abdomen wurde bei R o  e g n  o r ,  
N a g e r ,  M a e d o n a 1 d yon dem Tumor eingenommen. Selten 
reicht die Zyste bis ins klcine Becken(  M a c d o n a 1 d: hier ftillte 
sie das Cavum Douglasi), gewOhnlich ergibt die kombinierte 
Untersuchung (durch die Bauchdeeken und yon der Seheide aus) 
die volle Unabhhngigkeit der Geschwulst yon den Beckenorganen. 
In unserem Falle lieg sich die den grSgten Teil des unteren linken 
Quadranten einnehmende Geschwulst unter den linken Rippenbogen 
schieben. 

Eudlieh mSchten wir erwfihnen, dafl die Mesokolonzysten (aus- 
genommen die der Flexura sigmoides) sieh haup~s~chlich in einem 
der beiden oberen Quadranten befinden, wegen der hSheren Lage 
des Mesokolons gegentiber dem Mesenterium des Dtinndarms. In 
unserer Statistik sind ftinf FNIe yon embryonalen Mesokolon- 
zysten znsammengestellt, ( M o y n i h a n, D o w d,  P r i c h a r d ,  
L a u n a y ,  N i o s i ), abgesehen yon der fin Nesokolon der Flexura 
sigmoides sitzendcn Zyste (M o y n i h a n) ,waren die iibrigen si~mt- 
lich mi t ihrem grSB ten Teile in der oberon HNfte des Abdomens gelegen. 

21" 



324 

Mit der P e r k u s s i o n ergeben sieh ebenfalls for die Diagnose 
wiehtige Anhaltspunkte. Bei sehr leiehtem Klopfen erh~lt man, 
wenn der Darm leer ist, fiber der Ansehwellung tympanitisehen 
Sehall, weii der Darm sich zwisehen Bauehwand und Tumor legt, 
oder es wird aueh (wie in unserem Falle) eine D~mpfungszone 
abgegrenzt, welche kleiner ist als das Gebiet der Anschwellung 
(Tympanie peripherisch, D~mpfung im Zentrum). Bei Mesokolon- 
zysten unter gMchzeitiger Bl~hung des Kolons bedeekt dieses, 
wie in unserem Falle, zum Teil die Geschwulst. Die Perkussion 
ergibt noch in den F~llen, in welchen die Geschwulst nieht besonders 
groIt ist, da6 zwisehen ihr und dem Sehambein eine tympanitische 
Zone vorhanden ist. Eine zweite tympanitisehe Zone trennt sie 
oft yon der Leberd~mpfung. 

D i a g n o s e. Bei jeder Art Mesenterialzysten ist die Diagnose 
sehr schwierig, sei es, well es sieh um eine Affektion handelt, die 
selten dem Chh'urgen zur Beobaehtung kommt, oder well die 
Symptomatologie nur selten charakteristische Anhaltspunkte dar- 
bietet. Subjektive Symptome, die bei allen Affektionen der Baueh- 
organe die gMehen sind, und die physikalisehen Befunde k6nnen 
fehlen. Deswegen wird oft gar keine Diagnose gestellt oder sie bleibi 
schwankend. T i 11 a u x stellte als pathognomoniseh folgendc 
drei Punkte lest: 1. grebe Bewegliehkeit, 2. tympanitiseher Seha[ 
vor der Geschwulst, 3. tympanitischer Schall zwischen Geschwulsi 
und Schambein. Die Bewegliehkeit fehlt, wenn Verwachsunger 
bestehen, und die tympanitische Zone fiber dem Schambein is 
nieht vorhanden, wenn die Zyste, in einem der unteren Qua&anteI 
gelegen, bis in die Fossa iliaea hineinreicht. Daher ist sehr hhnfi t 
eine Mesenterialzyste ffir eine Eierstockszyste gehalten worden 
Dieser h'rtum liif~t sieh vermeiden: 1. wenn man yon der Patientil 
erfahren kann, ob der Tumor yon oben nach unten gewachsen isi 
veto Baueh gegen das Beeken bin; 2. bei Beckenhochlagerunl 
( R a s e h ), wobei eine nicht adh~irente Mesenterialzyste sich vet 
Becken entfernen und nach der BauchhShle zu sich bewege 
wtirde, 3. mit der Feststellung, dat3 beide Ovarien sieher mit d~ 
Ansehwellung nichts zu tun hubert. Wenn zwischen Leber un 
Geschwu]st keine tympanitische Zone liegt, die beiden Dhmpfunge 
vMmehr ineinander fibergehen, dann ist die Diagnose auBerordew 
lieh schwierig, besonders wenn dann noch Verwaehsungen die Vel 
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sehiebbarkeit beeintr~ehtigen ( L a u n a y: Diagnose: Eehino- 
kokkuszyste der Leber). In unserem Falle, in welehem bedeutende 
Versehiebbarkeit, tympanitiseher Sehall zwisehen Geschwulst und 
Leber ebenso wie zwischen Gesehwulst und Schambein vorhanden 
war, wurde an eine Mesenterialzyste gedaeht, abet der Sitz auf der 
linken Seite und die MSglichkeit, den ganzen Tumor unter den 
linken Rippenbogen zu sehieben, lieg die Diagnose Milzzyste, 
wahrseheinlieh Eehinokokkus, aufkommen. 

Schwierig ist die Differentialdiagnose mit einer Netzzyste. 
Die grebe Verschiebbarkeit, die tympanitisehen Zonen oben und 
unten gegen Leber und Sehambein sind beiden Affektionen eigen. 
Die mehr oberfl~ehliehe Lage der Gesehwulst und die fiber ihre 
ganze Fl~ehe ausgedehnte D~mpfung kSnnen allein als Hinweis 
auf eine Netzgesehwulst dienen; ]eder wird begreifen, wie sehwierig 
es ist, solehe Befunde sieher in der Praxis zu erheben, S p e n e e r 
W e 11 s konnte so nieht bestimmen, ob eine Mesenterium- oder 
Omentumgeschwulst vorlag. 

Wir mSehten uns bier darauf beschr~nken, die Irrtfimer bei 
der Diagnose embryona]er ~esenterialzysten aufzufflhren, wollen 
aber nieht unerw~hnt lassen, dab ftir die Zysten der iibrigen Baueh: 
organe dieselben Sehwierigkeiten bestehen (Hydronephrose, Nieren- 
zyste, t)ankreaszyste, Uraehuszyste, Lipom des Mesenteriums usw.). 

Far die Differentialdiagnose der Nesokolonzysten und Zysten 
des Dilnndarmmesenteriums, welehe praktiseh ft~r den operativen 
Eingriff ganz bedeutungslos ist, bleibt in Geltung, was sehon erw~hnt 
wurde, dab namlieh die Mesokolonzysten die obere Bauehh~lfte 
for ihre Entwieklung vorziehen. 

Die grSgte diagnostisehe Sehwierigkeit besteht dann, wenn 
ohne subjektive und objektive Befunde IolOtzlieh die Zeiehen des 
Darmversehlusses auftreten, weil dann der Neteorismus, die Fiillung 
des Darms, die Sehmerzhaftigkeit des Abdomens eine genaue Unter- 
suehung der tlauehorgane nieht zulassen. Wenn daher ein Arzt 
zu einem Darmversehlug gerufen wird, dessen Ursaehe sieh nieht 
feststellen l~tf3t, so wird man kilnftighin auch an eine etwaige Mes- 
enterialzyste denken miissen. 

Die P r o b e p u n k t i o n als diagnostisehes Mittel zu ver- 
werten, mug aus zwei Grilnden zurt~ekgewies'en werden. Erstens 
ist sie gef~hrlieh, weil man eine Darmsehlinge anstechen kann 
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und dadurch das Bauchfell m6glicherweise infiziert, ferner ein 
grot3e Vene, die sich bisweilen auf der Zyste befindet, oder wen 
es sich um eine Hydatide handelt, k6nnte beim Zurfickziehen de 
Nadel ein Flassigkeitsergug in die BauchhShte erfolgen und I~ 
toxikationserseheinungen im Gefolge haben. Zweitens ist sie i: 
therapeutischer Hinsicht Jmr selten vorteilhgt. Man kann z. ]~ 
bei einer Hydronephrose vorteilhaft zwecks operativen Vorgehen 
die Probepunktion ausfiihren, aber in den meisten FNle~ 
wird sich nur feststellen lassen, ob der Inhalt einer Echinokokkus 
blase angehSrt, ob er Blut oder Chyius enthNt oder yon einer em 
bryonalen Mesenterialzyste stammt oder auch yon einer Pankreas 
zyste (wenn die Fltissigkeit die dem Pankreassaft eigenen Fermentq 
enth~ilt), oder yon einem malignen zystisehen Tumor; man kam 
sagen, ff~r die Therapie ist die jetzt iiberall eingeftihrte Probe 
laparotomie yon Wiehtigkeit ftir die Feststellung der Diagnose 

P r o g n o s e. Sie h~ngt yore Ern~Lhrungszustand der Darm. 
wand ab, yon der Griil3e und den Verwaehsungen, welehe die Zyst( 
mit den umliegenden Organen eingegangen ist. Zuriiekhaltend 
mul3 man die Prognose bei Darmversehlnf3 stellen, ungf]nstig beJ 
allgemeiner Peritonitis, gtinstig, aber mit der Einsehrfnkmag, die 
man bei jedem Fall yon Laparotomie zu maehen hat, wenn die 
Zyste zwar grog oder adhi~rent ist, abet keine Zeiehen eines.Darm- 
versehlusses bestehen. 

D i e  B e h a n d l u n g  d e r  e m b r y o n a l e n  
M e s e n t e r i a i z y s t e n .  

mu6 eine ausschlieglich chirurgische sein. Zwei Methoden werden 
angewendet: 1. die Taschenbildung, 2. die Totalexstirpation. Die 
Entleerung dureh Punk~ion hat heute nut noch historisehes Inter- 
esse. Bei der Taschenbildung wird die Zystenwand an die Bauch- 
wand gen~ht und der Sack darauf geOffnet, nach Entleerung werden 
Bin oder mehrere Drainrohre und Gaze in den Sack ge]egt, der 
sieh dann allm~hlich durch Granulationen verkleinert und schlieBt. 
Das Ann~hen des Saekes an die Bauchwand und die Offnung des 
Sackes geschieht einzeitig oder in zwei Zeiten (L ti c k e - F t" e n t z e 1 
nach 4 Tagen), besonders wenn der Inhait infiziert ist ( P a g e n - 
s t e c h e 1" : nach 6"Fagen). Um den Verlauf der Heilung abzu- 
kiirzen, kann man mOglichst viel yon der Zystenwand resezieren. 
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Von Mitteln ist die Xauterisation zu erwghnen, die zeitweise wieder- 
holt zur ZerstSrung tier Epithelreste anzuwenden ist, ebenfalls zur 
Steigerung des narbenbildenden Prozesses (10 proz. Argent. nitric.- 
LSsung oder besser 5 bis 10 proz. Zinkchlorid-LSsung wird zur 
Impr~gnierung der Gaze genommen, letzteres Mittel ist, falls die 
Gaze gut durchtriinkt ist, ein ziemlich kr~ftiges Kaustikum. Bis- 
weilen bleibt nach der Taschenbildung eine Fistel, welche erst 
nach langer Zeit heilt ( K o e n i g ,  S p e n c e r  W e l l s ) .  

Bei der Exstirpation ist alas Mesenterium, welches die Zyste 
bedeckt, einzuschneiden, die Zyste auszuschhlen. Die Inzision hat 
auf die ern~hrenden Gef~ge der Darmwand Rt~cksicht zu nehmen, 
daher besteht die Vorschrift, sich m6glichst welt vom Mesenterial- 
ansatz des Darmes entfernt zu halten. Die HShle wird dutch 
Naht geschlossen. Wenn ein Stiel vorhanden ist ( S t u d g a a r d ,  
h l e x a n d r e ,  P r i c h a r d ,  g o  egner) ,  wird er durchschnitten und 
versenkt. Die Bauchwunde heilt per primam. Wenn bei tier 
Durchschneidung yon Verwachsungen eine Blutung auftritt, lhgt 
man einen Gazestreifen, den man zur Bauchwunde herausffihrt, 
24 bis 48 Stunden liegen (L a u n a y). Auf die Darmadhhsio- 
nen ist besonders zu achten, bei K fi s t e r trat wegen der Darm- 
verletzung, die nicht beachtet worden war, der Tod ein, bei M o y - 
n i h a n trat derselbe Unglficksfall ein, es wurde die Wunde abet 
dutch eine Naht geschlossen. Der Tod erfolgte dann nicht dutch 
Peritonitis, sondern infolge eines naeh der Operation auftretenden 
Kollapses. 

Wan fi]hrte jahrelang Diskussionen, welcher der beiden opera- 
tiven Eingriffe besser ware. Heute h~ingt alles vonder Gesehick- 
lichkeit des Ch]rurgen ab, die Methode ist gleichgt~ltig. Bei wenigen 
Verwachsungen ist die Exstirpation alas ideale Mittel, well die Nach- 
behandlung dabei sehr abgek•rzt wird, wenn aber viele Adhg- 
sionen bes'cehen, dutch deren Trennung die Ernahrung der Darm- 
wand m6glicherweise leiden k6nnte, die Operation lange Zeit dauern 
wiirde, dann ist auf. die Taschenbildung znrtickzugreifen. 

Der Eingriff wird schwierig, wenn bei Eintritt einer Torsion, 
Invagination oder Abnickung der Darm in seiner Ern~hrung gestSrt 
ist. Ebenso wie es schwierig ist, bei einer eingeklemmten Hernie 
zu sagen, ob alas geschgdigte Darmstiick nach Aufhebung der 
die Zirkulation beeintr~chtigenden Ursache sich wiederholen wird, 
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oder ob es zur Gangran kommen wird, ebenso schwer ist es hie 

festzustellen, o b  man eine Darmresektion vornehmen soll ode 
nieht. In drei der yon uns zusammengestellten Fi~lle wurde si 

ausgeftihrt : 1. B u c h w a 1 d ,  Jejunum, Tod nach 24 Stunden 

2. N a s s e : kongenitalesFehlen eines Verbindungsstiickes zwische~ 

oberem und unterem Darmabsehnit t ,  das obere Ende wurde reseziert 
das untere geSffnet und beide an die Bauchwaad angen~ht ans ta t  

sie miteinander zu verbinden; der Allgemeinznstand des seeh~ 

Tage alten Kindes veranlaBte ein solehes Vorgehen, dessenunge. 

achtet  t rat  einen Tag naeh der Operation derTod ein. 3. S p r e n g e l 

die Invaginat ion des Blinddarms in das Colon aseendens veranla~t~ 

die Resektion yon 6 em D~nndarm und 10 em Diekdarm, Ausgan~ 

in tleilung, naehdem die beiden Darmenden miteinander vern~ht 

worden waren. 
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Erklarung der Abbildungen auf Taft VII--X. 
Taf. VII, 1. A: Bindegewebe der ~ul]ereu Schicht. B: Bindegebe der 

inneren Schicht. C: Epithel. 
2. A: Bindegewebe der inneren Schicht. B: U-fSrmige Epithel- 

schlingea, im Iunern derselben sieht man verschieden weite 
Lumina mit kSrnigem Detritus gefiil]t. 

3. Stromaspalte, in welche sich eine Epithelsch]inge yore 
gleichen Bau, wie sie Fig. 2 zeigt, einsenkt. A: Ende der 
Spalte nach der Zyste hin. B: siebfSrmige Epithelanord- 
hung im Grunde der Spalte. 

4. Adenomat6se Stelle der Zystenwand. 3,: Epithel mit Pa- 
pillen. B: drei Reihen mehr oder weniger voilst~ndig ge- 
troffener Tubuli. 

5. Ein Sttick des erbsengrol~en, in die Zyste vorspringenden 
Knotens, tier aus verschieden grol3en Zysten und Tabuli 
besteht, die grSl]eren Zysten waren mit blo~em 3,uge zu 
erkennen. 

6. Stiick der Zystenwand, an welchem das Epithel fehlt. Man 
sieht innen in der Bindegewebsschieht. A: Bildungen, die 
yore Epithel ausgehend (BB)~ den L ieberk i ihnschen  Kryp- 
ten ~hn]ich sind. B: ~.ui]ere Bindegewebsschich~. 

7. Langer, bis in die ~u6ere Bindegewebsschicht sieh erstrecken- 
der Epithelzapfen. A: Ubergang in die Zyste. B: blindes 
Ende. C: abgeschnfirte, in der bindegewebigen Wand lie- 
gende Zyste. 

8. Epithelhaufen mit strangfSrmigen Forts~tzen, unabhS~ngig 
yore Zystenepithel, mit 3,ndeutung einer Kanalbildung. 3-: 
Stelle der Zystenwand, an welcher das Epithel abgefallen ist. 

Taf. VIII, 9. Tubuli mi~ kubischem Epithel, Harnkan~tlchen ghnlich, aus 
demselben Schnitt wie Nr. 8 photographiert. 3-: Zyste. 

10. Weitere Entwieklung der Kanalbildung (vgl. Nr. 8). 3_: 
Zellhaufen, die denjenigen in Nr. 12 gleiehwertig sind. 



Tar. IX. 

:14. 

l l .  Anschtiefend an Nr. 10. A: Zys~e. B: ~ul~ere Bindege- 
websschicht der Wand. An einigen Tubu!i tritt eine dent- 
liche Scheidung des Epithels zu ovalen oder rundlichen 
Haufen, ~ihnlieh den in Nr. 12 wiedergegebenen, hervor, 
besonders deutlich bei C. 

12. AA: Knoten aus Nebennierenrindensubstanz (Zena glomeru- 
losa), aus demselben Schnitt wie Nr. 11 photographiert; sie 
liegen zwischen den ~nl3ersten Bindegewebsbiindeln der 
Zystenwand. BBB: ~ul~ere Bindegewebsschicht. Die Zell- 
haufen oder -knoten sind den in Nr. 11 dargestellten analog, 
die sich dort aus dem Tubulusepithel zu bilden im Begriff 
stehen. 

13. Stiick eines jungen Nebennierenknetens aus dem Strema 
der Zystenwand (Zona fascieulata und reticularis). Man 
kann wieder den Bau der Zellen noch ihre radi~re Anord- 
nung erkennen. A: Bindegewebe, ~u6ere Schieht. B: LSchelig- 
weder im Zentrum des Knotens. C: andere, au6en am 
Knoten liegende Zellen. 
Andrer Nebenniernnknoten aus der N~he der ZystenhShle 
(Zona fasciculata). A: innerer Rand der Wand, an welchem 
das Epithel abgefallen ist, B: Zellhaufen in radi~rer An- 
ordnung. C! desgl, ehne bestimmte Ordnung. 
Stiick des Knotens mit cherionepitheliem~hnlichem Bau. 
Man sieht eine sarkomatSse Zellwucherung, welche das Waud~ 
stroma infiltriert, inmitten der Wueherung liegen sehr groBe, 
syncytiale, vakuelendurchsetzte Massen. An dieser Stelle 
des Knotens sind weder Gef~l~e noeh Nekrosen zu sehen. 

1. Bau des die gro6e:Zys~e auskleidenden Epithels. Papillen 
und Stficke yon solchen. Koristka Ok. 3, Obj. 4. 

2. Zellhaufen der Fig. 8, Taf. VII mit beginnender Kanal- 
bildung. Koristka Oc. 3 ,  Obj. 4. 

3. Papill~re Tubuli der Fig. 11, Tar. VIII bei denen die Papillen 
und der Epithelkranz in Haufen oder Knoten zu zerfallen 
beginnen, ~hnlich denienigen , welehe den Nebennierenknoten 
der Fig. 12, Tar. VIII und der Fig. 4 Tar. IX bilden. A: 
isolierte Zelle, denen der Mikrophotographie Nr. 13 und 14 
und der Fig. 6 entspreehend. Koristka Ok. 3, Obj. 4. 

4. Weiter Tubulus (vgl. Fig. 11, Taf. VIII mit freien, im Lumen 
liegenden Zellen. Die Zellen des Epithelsaumes AAA und 
die freien Zellen (B) legen sich in Haufen und Knoten w!e 
in Fig. 12, Taf. VIII und Fig. 5 Tar. IX. Koristka Ok. 4, 
Obj. 4. " .... 

5. KleineS Sttiek des Nebennierenknotens (Zona glemerulosa)" 
aus Fig. I2, Tar. VIII. A: Bindegewebsbiindel aus  der 
~u]~eren Schicht der Zystenwand. BB: Zellhau~en, gleieh- 
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wertlg denjenigen, die, in Bildung begriffen, aus denselbe~ 
Pr~tparaten in Fig. 11, Taf. VIII abgebildet sin& CC 
Blutextravasat. Viele Zellhaufen haben keine F~rbung an. 
genommen. Koristka Ok. 3, Obj. 6. 

6. Nebennierenknoten (Zona fasciculata und reticularis), zurr 
Teil in Fig. 13, Tar. VIII abgebildet. Die Zellen haber 
die Neigung, mosaikartige Haufen zu bilden und sieh in 
li~nglichen Reihen anzuordnen. Zeiss Ok. 4, Obj. 13. 

7. Kleines Sttick des chorionepitheliomiihnlichen Knotens. Man 
sieht isolierte Zel!en sarkomatSsen Charakters mit grol3em 
Kern und ungeheure Protoplasmamassen, in denen enorme, 
starkgefi~rbte Kerne liegen, anl~erdem enthalten sie Vakuolen, 
in einigen derselben liegen rote BiutkSrperehen. Koristka 
Ok. 3, Obj. 6. 

8. Blutgef~fl mit Einbruch chorionepitheliom~thnlicher Zellen. A: 
End0thell des Gefal~es. B: nekrotische, im Innern des Ge- 
fitSes liegende Masse. C: Syncytium. DDD: kleinzellige In- 
filtration. Koristka Ok. 3, Obj. 6. 

9. G~enze des ehorionepitheliomartigen Knotens. A: niedriges 
Zylinderepithel der Zystenwand, aus welchem dm'eh Wuche- 
rung eine Infiltration des Zystenwandbindegewebes (C) statt- 
finder. B: Papille, deren Bindegewebszapfen vollst/~ndig yon 
Tumorzellen infiltriert ist. An diesen Steilen finden sieh 
keine syneytialen Bildungen vor. Koristka Ok. 3, Obj. 6. 

Xo 

Uber Leukiimie beim Huhn. 
(Aus dem kgl. pathologischen Institute zu Mfinchen.) 

Von 

J u t a k a  K o n ,  
Formosa, Japan. 

Trotz der modernen Fortschritte auf dem Gebiet der Blut- 
krankheiSen ist die Leukamie bei Tieren verhi~ltnismi~13ig wenig 
studiert. Vergleichende pathologisehe Studien i~ber diese t@ank- 
heir haben abet insofern ein besonderes Interesse, als eine Einigung 
tiber die Pathogenese der Krankheit und fiber die Beziehung 
zwisehen der Leukamie und tier allgemeinen Lymphosarkomatose 
zurzeit noch nieht erzielt ist. Ieh glaube, dal3 derartige ver- 
gleiehende Untersuchungen in die Frage der Abstammung der 
Leukoeyten bei Leukitmie auf Grund der morphologischen Ver- 
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