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IX.

Die Mesenterialzysten embryonalen Ursprungs

nebst einigen Bemerkungen zur Entwicklungs-

geschichte der Nebennieren - Rindensubstanz
sowie zur Frage des Chorionepithelioms. .

(Aus der Konigl. Chirurgischen Klinik zu Pisa, Direktor: Prof. A. Qeci.)
' Von ‘
Dr. Francesco Niosi, Assistenten?).
(Hierzu Tafel VII—X.)

Wenn auch die Mesenterialzysten nicht hauﬁg dem Chirurgen
sich zeigen, so nehmen sie doch einen W1cht1gen Platz in der Bauch-
chirurgie ein.

Vom diagnostischen Standpunkte aus betrachtet finden wir:
oft ist die Erkennung schwierig. Bedeutende Kliniker haben sie
nicht selten mit zystischen Bildungen anderer Baucheingeweide,
vor allem mit solchen der Eierstocke verwechselt.  Vom thera-
peutischen Standpunkte aus ist das Studium der Mesenterial-
zysten noch interessanter, weil in einigen Féllen zwar die techni-
sechen Schwierigkeiten ganz unbedeutend sind und kein Zweifel
iiber den vorzunehmenden Eingriff bestehen kann, in .anderen
aber die Entscheidung schwer ist und durch einen ungeeigneten
Eingriff der Patient schwer geschadigt werden kann.

Wir wollen nun hier nicht nur davon sprechen, welcher
Operationsmethode der Vorzug gebiihrt, etwa der Taschenbildung
oder der Ausschilung, oder welche Methode wegen der lingeren
oder kiirzeren Nachbehandlung vorzuziehen ist, sondern auch
erwihnen, daB einige Mesenterialzysten, die, am Darmtraktus
gelegen, an ihm betréichtliche Verédnderungen bedingen, ungewohn-
lich gefahrlich sind und, wie es bei gewissen Briichen vorkommt,
man unentschlossen bleibt, ob man zu einer Resektion schreiten
soll oder nicht.

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn-Berlin.



218

In den letzten 30 Jahren, in denen die operativen Eingriffe
an Bauchorganen sehr hiufig geworden sind, ist natiirlich auch
die Kasuistik der Mesenterialzysten bereichert worden, unsere
Kenntnisse sind in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht
betrichtlich vorgeschritten. Wahrend man frither die Diagnose
dieser Affektion fiir fast unmoglich hielt, und bei der Behandlung
die Taschenbildung vorzog, werden heutzutage die Zysten in groBer
Zahl diagnostiziert und exstirpiert.

Immerhin bleiben noch einige Félle tbrig, die anch dem er-
fahrenen Chirurgen Uberraschungen bereiten konnen. Manchmal
ruft eine Zyste, welche keinerlei Erscheinungen gemacht hatte,
die Symptome eines Darmverschlufies hervor. Wird der
Kranke dann bei meteoristischem Abdomen untersucht und
ist die Zyste klein, so kann sie der Iirkennung entgehen
und za seiner groBen Uberraschung findet der Chirurg
bei der Operation eine Abknickung, eine Verdrehung des Darmes
durch eine - Neubildung, von deren Anwesenheit er keine
Ahnung hatte.

Solehe Fille sind in der Literatur hdufig beschrieben, aber
noch nicht Gemeingut aller Arzte. Die genaue Kenntnis
aller derartiger und &hnlicher Fille ware nicht nur fr den
Chirurgen notwendig, sondern vor allem auch fiir den prak-
tischen Arzt, der die erste Diagnose zu stellen und durch’ ge-
naue Untersuchung des Abdomens ein zu spites Eingreifen hint-
anzuhalten hat.

In betreff der Pathogenese dieser Zysten finden wir noch
verschiedene Meinungsdifferenzen, deswegen ist die Untersuchung
immer neuer Fille sehr erwiinseht, die alten sind zum Teil wenig
sorgfaltiy untersucht, wenigstens in bezug auf den Inhalt und die
Wandung, wenn es sich um Totalexstirpationen handelte, was ja
bei Taschenbildung tiberhaupt nicht moglich ist. Es genligt keines-
wegs, ein Stiickchen der Wand mikroskopisch zu untersuchen;
daraus lassen sich, ebensowenig wie bei Tumoren aus
Stiickehen derselben, Sehliisse auf die Natur dieser Zysten ziehen.
Das Vorhandensein bzw. die Abwesenheit einer -epithelialen
Auskleidung der Zysten hat das grofite Interesse fiir die Patho-
genese. Bei der Stiickchen-Untersuchung kann aber nur zu
leicht das Epithel wihrend der histologischen Manipulierungen
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verloren gehen. Die erwéahnten Unsicherheiten haben bisher
noch keine definitive Einteilung der Mesenterialzysten auf-
kommen lassen.

Die Geschichte der Mesenterialzysten zerfillt in drei Ab-
schnitte (Braquehaye)®®. Der erste beginnt mit dem Anfang des
16. Jahrhunderts, als ein Florentiner Anatom Benivieni?®®
die erste Beobachtung mitteilte; er erwihnt die Zysten als
anatomische Merkwiirdigkeiten.  Diese ,,anatomische Periode®
dauerte bis zur Mitte des verflossenen Jahrhunderts. Der
zweite Abschnitt fallt in die Zeit von 1850 bis 1880.. Die Zysten
werden nicht mehr nur vom Anatomen gefunden, sondern sie
fallen auch schon dem Chirurgen in die Hinde. Er vermutet
eine Ovarialzyste, offnet das Abdomen und findet eine Mesen-
terialzyste: ,,Periode der chirurgischen Kingriffe bei irrtiimlicher
Diagnose*.

Der dritte Abschnitt beginnt mit dem Jahre 1880 und besteht
bis jetzt fort: die ,,chirurgisch-klinische Periode. Im ersten Ab-
schnitt gibt es nur ausnahmsweise Beobachtungen, im zweiten
werden sie haufiger und interessanter, im dritten erscheinen Mono-
graphien, welche die hauptséchlichsten Anhaltspunkte fiur die
Diagnose und Therapie enthalten.

Wenn nun auch schon immer auf die verschiedene
Art der Mesenterialzysten geachtet worden ist, so fehlte es
doch bis in die letzte Zeit hinein an einer rationellen Klassi-
fikation, die erst jetzt durch die h#ufigeren Eingriffe der
Bauchchirurgie unter reichlicher Vermehrung der Kasuistik mog-
lich wird.

Einer der ersten, der eine Einteilung vorgenommen hat, ist Hahn®,
er teilt sie ein in: himorrhagische, chylése, serése und Hyda-
tiden. Die Dermoide fehlen hier noch ginzlich, weil es in der
Literatur bis dahin keine wahren Mesenterialdermoidzysten gab, denn
die wunter dieser Bezeichnung gchenden gehérten zum Eierstock und
hatten erst allmihlich das Mesenterium mit sich in Beziehung gebracht.
Zwei Jahre spiter zeigte indes Langton® wabre Dermoidzysten des
Mesenteriums; er hatte bei einer Frau in jedem Ovarlum eine und eine
dritte Dermoidzyste im Mesenterium gefunden.

1892 dnderte und erweiterte Braquehaye die Nomenklatur Hahns;
er vereinigte die chyl6sen und serésen Zysten zu der einen Kategorie der
lymphatischen Zysten und fiigte zwei neue hinzu: die Dermoide
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und die aus benachbarten Organen stammenden Zysten (vom
Eierstock, Parovarium, Pankreaskopf usw.). Von den priméiren Mesen-
terialzysten haben nur die Dermoide eine Epithelauskleidung. Deswegen
legte er einem von Kiister 1887 publizierten Fall® keine Bedeutung bei,
bei dem, obwohl nichts an Dermoid Erinnerndes vorhanden war, in
dem -Inhalt der Zyste Epithelzellen im Degenerationszustande gefunden
wurden.

In einer, kurze Zeit vor der Arbeit von Braquehaye erschienenen
die Semiotik der Mesentialzysten behandelnden Arbeit von Frentzel5t
ist ein von Liicke mit Tasehenbildung behandelter Fall abgebildet, bel
welchem in dem Zysteninhalt Zellen mit gelblichen Kernen, #hnlich wie man
sie in Ovarialzystén findet, angetroffen wurden.

1894 veroifentlichte Studgaard einen interessanten Fall iiber eine
von. ihm . erfolgreich exstirpierte. sehr.grofie Mesenterialzyste mit einer dem
Verdauungstraktus dhnlichen epithelialen Auskleidung, in der Wand auBer-
dem zwel rechtwinklig zueinander stehende glatte Muskellager. Der
Autor halt diese Zyste fiir ein Produkt des Verdauungstraktus, also aus-
gegangen von einem abgeschniirten Darmdivertikel.

Tm folgenden Jahre gab Pagenstecher!® zwei Fille bekannt, in
einem derselben enthielt der durch Probepunktion aspirierte Inhalt der
Zyste Pflasterepithel. Pagenstecher rechnet zu den Mesenterialzysten
auch einen von Roth 1881 publizierten Fall1®?, in dem die Zyste von
einem Rest des Ductus omphalo-mesentericus, der abnorm an der Mesen-
terialseite anstatt an der freien Darmseite seinen Sitz hatte, ihren Ur-
sprung genommen hatte und glatte Muskulatur sowie darmwanddhnliche
Mucosa enthielt.

Die vor Pagenstecher erschienenen Arbeiten beschiffigen sich
nicht mit dem Falle Roths. Vielleicht ist er. wegen seiner Uberschrift, in
weleher das Wort Mesenterialzyste fehlt, ,iiber Mifbildungen im Bereiche
des Ductus omphalo-mesentericus®, den Autoren entgangen, oder, weil sie
ibn zu den Intestinalzysten rechneten, nicht erwihnt. Der Fall Roths
bestitigt deutlich die Erklarung Studgaards.

1898 gab Eve® bei einer im Mesenterium des Jejunums sitzenden
Zyste, die in ihrer Wand drei Lager glatter Muskelfasern enthielt, die
Frklarung, daf sich fiir einige Mesenterialzysten wohl eine Abstammung aus
abnormer Entwicklung des mesoblastischen Anteils des Verdauungstraktus
herleiten lieBe.

Einen weiteren Fall von mit Epithel ausgekleideter Mesenterialzyste
intestinalen Ursprungs teilte im selben Jahre W. Miiller™0 in der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie mit.

Fast gleichzeitiz verbifentlichte Quensel in Stockholm eine be-
achtenswerte Monographie iiber kongenitale Darmtumoren, in welcher der
Hauptteil die sogenannten Enterokystome bebandelt, also die von Darm-
divertikeln oder von verlagerten Keimen der Darmwand ausgsehenden Zysten.
Unter den von Quensel angefiihrten Fillen (auch der oben erwihnte von
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Roth findet sich darunter) sind mehrere, wie der Roths, die sich an der
konkaven Darmseite entwickelt haben; solche Zysten schieben die Mesen-
terialblatter auseinander und stellen daher nichts anderes dar als echte
Mesenterialzysten (hierher gehdren die Fille von Hennig6’, Roth13
Kulenkampfi® Buchwald®, Nassel? Hiiter™).

Im Jahre darauf beschrieb Fehleisen4® eine Zyste, deren Wand
von drei Zonen gebildet wurde: die #uBere Schicht bestand aus derbem
Gewebe, die mittlere aus lockerem mit GefiBlen reichlich durchsetztem, die
innere aus breiten Biindeln glatter Muskelfasern, die sich in nichts von
den in der Darm- und Blasenwand liegenden unterschieden.

Die Arbeit Dowds3 vom Jahre 1900 bezeichnet einen bemerkens-
werten Fortschritt fiir die Geschichte der Mesenterialzysten. Die Wichtigkeit
beruht nicht nur auf der Seltenheit des Falles, den der Autor behandelt and
erldntert hat, sondern anch auf den Schliissen in bezug auf die Pathogenese
solcher Zysten, die eine genaue Untersuchung ihm hieraus zu ziehen ge-
stattete. Die Zyste saB im Mesokolon, war multilokuldr, hatte den Bau eines
Ovarialkystoms, sodal der Autor an eine Abschniirung von Teilen des
Ovarinms und Parovarinms wihrend der Entwicklung dieser Organe dachte.
Er versichert, in der sorgfiltiz durchgesehenen Literatur keinen dhnlichen
Fall gefunden zu haben. Nach seinen Untersuchungen konnte er schliefen,
daB wahrscheinlich alle Mesenterialzysten auf drei Kategorien zuriickgefiihrt
werden konnen: 1. Zysten embryonalen Ursprungs, 2. Hydatiden, 8. Zysten,
die durch Degeneration bosartiger Neubjldungen entstehen.

Die Chyluszysten sind kongenital vorgebildet, sie entwickeln sich in
enger Beziehung zu den Chylusgefifien, von denen aus zufillig ein Ergul
von Chylus in die Zyste hinein stattgefunden hat.

Kongenital sind auch die sersen und lymphatischen Zysten, sie
dhneln den Zysten des Ligamentum latum, die ebenfalls bekanntlich serisen
Inhalt haben.

Die hamorrhagischen Zysten stellen keine besondere Kategorie dar,
denn entweder gehoren sie zu den kongenitalea Zysten, in denen ein Blut-
gefdll geplatzt ist, oder sie bllden sich tranmatisch durch zystische Um-
wandlung des Hamatoms.

Zum Beweise seiner Answhten fithrt Dowd mannigfache Argumente
ins Feld; z B. fiir seine Ansicht von den Chyluszysten sagt er, es wire
nicht leicht anzunehmen, daf der VerschluB eines Chylusgefdfies fiir. die
Bildung einer Zyste die Veranlassung sein konnte, weil sehr reichliche
Anastomosen bestehen; er erinnert an mindestens 10 Fille, bei denen der
Ductus thoracicus verletzt war und spiter gendht und unterbunden
wurde, ohne dalBl auch nur ein Ansatz zu einer Zystenbildung hitte gefunden
werden konnen.

Andererseits kann man nicht verstehen, auf welche Weise die
Chyluszysten zu einer epithelialen Auskleidung kommen ko_nnen und
doch gibt es Mesenterialcysten mit Epithelbekleidung. Dowd zitiert
hierfiir den Kiisterschen Fall®?, bei dem im Inhalt bei mikroskopischer
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Untersuchung Epithelzellen gefunden wurden, und den &hnlichen von
Pagenstecher, Dowd geht dann zur Betrachtung von Zysten
iiber, die ohne Epithel in ihrer Wand glatte Muskulatur aufwiesen in einer
Anordnung der Fasern, wie sie die Darmmuskulatur zeigt (Eve, Fehleisen
usw.); er spricht die Uberzeugung aus, daf diese Zysten, trotzdem hier der
Epithelnachweis nicht gelungen ist, demnoch als intestinalen Ursprungs
bezeichnet werden diirften. '

Dowd nimmt also bei seiner Einteilung auf den chylosen, sertsen,
lymphatischen oder blutigen Inhalt der Zysten keine Riicksicht, er steht
aber nicht der Moglichkeit der Entstehung der Zysten aus einer degenerierten
Lymphdriise oder ans einem obliterierten LymphgefaBe schroff gegeniiber.
Es gibt in der Tat in der Literatur Fille von sertsen oder lymphatischen
Zysten, bei denen man aus verschiedenen Griinden an eine embryonale
Epithelabsprengung denken kann, wihrend in einer Reihe anderer Falle
jedes Zeichen dafiir fehls.

Die Entstehung aus Lymphdriisen und -gefafen 1st von den bedeu-
tendsten Pathologen: Rokitansky und Virch ow, angenommen, und diese
Ansicht vor wenigen Jahren durch Pagenstecher und andere unterstiitzt
worden. Infektionskrankheiten, wie Typhus, Tuberkulose usw., veranlassen
die zystische Degeneration der Lymphdriisen. D’Urs o3 hat jiingst einen
ganz sicheren Fall einer Driisenerweichung beschrieben, wobei eine Chylus-
zyste im Mesokolon sich gebildet hatte.

Dowd meint, die Frage nach der Pathogenese der Mesenterial-
zysten lieBe sich losen, wenn in jedem Fall eine genaue mikro-
skopische Untersnchung vorgenommen wiirde sowohl der Zystenwand wie
des Inhalts.

Sicherlich stellen die Zysten embryonalen Ursprungs unter den
Mesenterialzysten eine besondere interessante Kategorie dar, zu der nicht
nur die Dermoidzysten gehoren.

Nach der Arbeit Dowds sind einige Fille von Mesenterialzysten
publiziert, darunter viele intestinalen Ursprungs, wie z. B. die von
Sprengel’® Hedinger®s Puschmann!®, Terrier et Lecdnel®
Prichard!?”, Roegner!ss, und vielleicht anch noch die von Nager!!
und Jacwett®.

Nager beschreibt einen enorm groBen zystischen Tumor, der viel-
fach mit den Nebenorganen verwachsen war, als Lymphangioendothelioma
cysticum, uns scheint indessen nach der genauen mikroskopischen Be-
schreibung wie in dem #hnlichen Falle Roegners die Bezeichnung En-
terocystoma mesenterii passender zu sein.

Wihrend die Zysten intestinalen Ursprungs allmihlich zu allgemeiner
Geltung - kamen, wurden auch Fille von embryonalen Dermoidzysten
vertffentlicht.  Hierher gehort der auBer jeder Diskussion stehende
Fall von Langton, bel dem aufler in jedem Eierstock auch im Mesen-
terium eine Dermoidzyste gefunden wurde, die sicher dort primér ent-
standen war.
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Den ilteren Fillen von Lebert®, Dickinson?, Eppinger®,
Koenig®, Schiitzer!®, Bantock!? und Langton gesellen sich aus
den letzten Jahren hinzu die von Spencer-Wells!8 Mayer1® Moy-
nihan% Marie-Berthier-Milian%, Alexander% Launay %

Der von uns 1903 in der kgl. chirurg. Klinik zu Pisa
beobachtete Fall hat nun ein ganz besonderes Interesse nicht
nur in bezug auf das Kapitel der embryonalen Mesenterial-
zysten, sondern auch in bezug auf wichtige embryonale Fragen
und auf die der pathologischen Anatomie, die sich daran
schliefen. Wir wollen der ausfiihrlichen Beschreibung des Falles
die Klassifikation und Kasuistik aller Mesenterialzysten embry-
onalen Ursprungs folgen lassen und schlieBlich daneben auch
die klinische Seite etwas beleuchten?).

Krankengeschichte,

Com. Car., 48 Jahre alt, aus Bologna gebiirtiz, wohnhaft in Cascina
(Pisa), Hausfrau, 148t sich im Mai 1903 in die chirurgische Klinik auf-
nehmen. '

Menstruation mit 12 Jahren, mit 23 Jahren verheiratet, 3 normale
Entbindungen, seit 10 Jahren Witwe. Menses normal. Vor ungefihr
11 Monaten hysterische Halbseitenlihmung, die nach kurzem Bestehen
wieder verging. Vor einem Monat konsultierte sie einen Arzt wegen
Schmerzen in der rechten Séhulter, der Arzt fand im linken Hypochondrium
einen groBen zystischen Tumor, welcher seitdem ein wenig gewachsen
ist, ohne der Kranken irgendwelche Beschwerden zu verursachen.

Die allgemeine Untersuchung ergab: guter Ernahrungszustand, regel-
mafiger Bau, starke Muskulatur, subkutanes Fettgewebe mabig entwickelt,
normale Hautfarbe, Schleimh#ute rosa, kein Fieber, Sensorium frei. Puls 80,
Respiration 20.

An den Brust- und Bauchorganen nichts Besonderes. Urin frei von
Zucker und Eiweil, keine abnormen Niederschlige bei mikroskopischer
Untersuchung.

v Im Abdomen fiihlte man eben nur eine mannskopigroBe Geschwulst
mit glatter Oberflache, prall elastisch, deutliche Fluktuation, nicht schmerz-
haft, sie nimmt den ganzen oberen linken Quadranten ein sowie teilweise
auch noch den unteren linken und oberen rechten. Der Tumor ist sehr
beweglich, besonders nach den Seiten, man kann ihn teilweise unter den
Rippenbogen dringen. Bei der Perkussion erhdlt man eine den kleineren
Teil der Geschwulst einnehmende DAmpfungszone. Zwischen ihr und der
Leber besteht heller, tympanitischer Schall. Die Dampfung der Geschwulst
scheint direkt in die Milzddmpfung iiberzugehen. Das anfgeblihte Kolon

1) Eine kurze Mitteilung iiber diesen Fall ist bereits im Archivio ed
Atti d. Soc. Ital. di Chir. XIX, 1905, erschienen.
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bedeckt teilweise die Geschwulst Die gynikologische Untersuchung er-
gibt, daB kein Zusammenhang mit dem Uterus oder den Adnexen besteht.
Hydatidengerdusch nicht vorhanden.

Diagnose: Die groBe Beweglichkeit lieB zuerst an eine Mesenterial~
zyste denken, aber es wurde sodann als wahrscheinlicher eine Echino-
kokkusblase der Milz angenommen,

Operation: am 29. Juli 1903 (Prof. Ceci): Morphiumchloroform-
narkose. Inzision von der Mitte zwischen Proc. xiphoides und Nabel bis
zum oberen Drittel zwischen Nabel und Symphyse. Nach Ersifnung des
parietalen Bauchfells findet sich eine Geschwulst vor, die den oberen
linken Quadranten der Bauchhthle einnimmt, bedeckt vom groBen Netz
und vom Colon transversum. Nach Aufnahme des grofen Netzes sieht
man, daB der Tumor, mannskopigrol, im Mesokolon sitzt und mit seinem
unteren Teile mit Diinndarmschlingen in enger Beziehung steht. Die Be-
sichtigung der unter dem linken Rippenbogen liegenden Organe ergibt,
daB die kleine Milz, ebenso die Niere normal gelagert ist. Ein schriger
Schnitt in das vordere Blatt des Mesokolons von rechts oben nach links
unten 1Bt die Geschwulst stumpf ausschilen, ziemlich leicht und
ohne nennenswerte Blutung. Nur unten, hinten wird dabei 'eine
griflere Vene verletzt, die seitlich unterbunden werden muBte. Die
Hohle wird verndht, Etagennaht der Bauchwand mit Katgut. Seidennaht
der Haut.

Verlauf nach der Operation: normal. Prima intentio. 3 Wochen
nach der Operation aus der Klinik entlassen. Die Frau wurde aus den
Augen verloren, spiter wurde jedoch festgestellt, daf sie fiinf Monate
nach der Operation in einer Abteilung der Komigl. Spitiler in Pisa an
einem Lebersarkom gestorben ist, bei der Sektion wurden keine An-
zeichen dafiir gefunden, daB das mit- unserer Operation irgendwie in
Beziehung zu bringen gewesen wire. ‘

Mikroskopische Untersuchung der Zyste: Die mannskopi-
groBe, rundliche Zyste lieB an ihrer duBeren Fliche keine Besonderheiten
erkennen, an der Innenfliche fanden sich, mit bloBem Auge kaum wahr-
nehmbare punktiérmige Erhabenheiten, an einer Stelle ein bandftrmige:
7 em langer, 3—4 mm breiter Vorsprung. An einem Ende desselber
befand sich ein rundlicher, erbsengroBer Knoten, der durch einen 34 mn
dicken kurzen Stiel an der Innenwand festgehalten wurde. Die Ober
fliche des Bandes und Knotens sah ebenso aus wie die Innenfliche de
Zyste. Die Wanddicke war ungleichmiBig, bewegte sich an verschiedener
Stellen zwischen 1 und 9 mm. An den Stelien, wo das Band und de
Knoten saBen, war sie am betrichtlichsten, gegeniiber am geringsten.

Untersuchung des Zysteninhalts, in dankenswerter Weise ausgefithi
von Dr. Corsani, Chemiker und Pharmazeuten der Konigl: Spitéler in Pisa
Menge eotwa 2 Liter, die Fliissigkeit ist triib, fadenziehend, bréunlick
schokoladenfarben. Spezifisches Gewicht 1040.. Neutrale Reaktion; sie be
stand aus:
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89,120 %0 Wasser,
10,021 % organischen Substanzen,
0,859 %0 Salzen.

Die organischen Substanzen bestanden groBtenteils aus Serum, Glo-
bulin mit Spuren von Schleim und Pepton. Fett fand sich zu 0,298 %.
Harnstoff und Zucker waren nicht vorhanden. Unter den Salzen fand
sich zu 67,6 %0 Na Cl, daneben geringe Mengen von Schwefel und Phosphor,
sowie Spuren von Kalk und Eisen. Mit dem Mikroskop wurden einige
Zylinderepithelzellen in Degeneration aufgefunden, einige rote Blutkérper-
chen, mehr oder minder verénderte rundliche gekdrnte Korperchen, welche
wohl als Kerne degenerierter Epithelzellen anfzufassen sind, Fetttropfchen,
Cholesterinkristalle.

Die Zystenwand besteht aus einer hindegewebigen Grundlage, die
Innenfliche 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 unabhingig davon
zZu sein.

Vom einfachen zum komplizierteren vorgehend, wollen wir nacheinander
beschreiben: ,

1. die bindegewebige Grundlage, das Stroma,

2. den Epithelbelag samt seinen Fortséitzen in die Hohle hinein und
in die Dicke der Wand,

3. die vom Epithelbelag unabhéngigen epithelialen Bildungen.

Der erwihnte erbsengrofie Knoten gehort zu den inneren Epithel-
answiichsen, wird bei 2. beschrieben werden.

1. Das Stroma. Fast iiberall, auch an den diinnsten Stellen, be-
steht die bindegewebige Grundlage der Zystenwand aus zwei Schichten,
einer inneren, auf der das Epithel sitzt, und einer dufieren. Die innere
Schicht ist bei weitem diinner als die #ufiere, mifit hochstens 11—2 mm
in der Dicke, an einigen Stellen ist sie bis auf eine zarte Lamelle zu-
sammengeschrumpft, selten fehlt sie ginzlich. Diese innere Schicht dient
als Stiitzsubstanz sowohl den meisten vom Epithelbelag unabhingigen 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
dhnelt sie jungem Bindegewebe: rundliche Zellen herrschen vor, ge-
wohnlich von lymphoidem Habitus, spérliche Spindelzellen daneben mit
stibchenformigem Kern, bisweilen vom Aussehen glatter Muskelfaserzellen ;
bei der van Gieson-Firbung nimmt jedoch das Protoplasma dieser Zellen
einen ritlichen Ton an, so wie ihn das Bindegewebe zeigt.

Neben den runden und spindelformigen Zellen gibt es auch Uber-
gangsformen zwischen diesen beiden Arten.

Die Zellen zeigen keine bestimmte Anordnung, sondern liegen durch-
einander, an einer Stelle Hegen mehr runde, an einer anderen herrschen
die Spindelzellen vor. BlutgefdBe sparlich, groBtenteils Kapillaren, nur

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2, 15
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in wenigen muskulire Wandungen. SchiieBlich ist zu bemerken, da$
die Innenschicht auBer in den Blutgefifien keine elastischen Fasern enthiilt.

Die #unBere Schicht ist dicker und miBit 13 bis 7 em. Sie bildet
nur an wenigen Stellen, da wo die Innenschicht fehlt, das Zystenstroma.
Wenn es auch hier epitheliale Bildungen gibt, so doch in viel geringerer
Zahl als in der Innenschicht. Die Struktur dieser Schicht ist so wie
bei gewohnlichem alten Bindegewebe, vorzugsweise Fasern und Faser-
zelleu, letztere sind sehr schmal und zart, im Begriff, in Fasern iiber-
zugehen. Sehr spirlich finden sich Rundzellen. Gewshnlich liegen die
Fasern und Faserzellen in gréferen oder kleineren Biindeln vereint in
den verschiedensten Richtungen. Mit der spezifischen Farbung sieht man,
daB die ZuBere Schicht, im Gegensatz zur inneren, viele elastische Fasern
enthalt. Diese sind sehr zart, geschlangelt, meist in wellenfdrmigen
Biindeln vereint, die an frisch aufgemachte Haarzopfe in ihrer Form er-
innern. Selten trifft man auf einzelne Fasern. Gefafle anch hier spér-
lich; Kapillaren ohne Besonderheiten, wahrend die groBeren Gefifie eine
Wandhypertrophie aufweisen.

SchlieBlich legt auf der duferen Schicht noch ein lockeres Gewebe
an einigen Stellen auf, das aus Fett, Leukozytenhaufen und rveichlichen
GefiBen, hauptsichlich Lymphgefifen und Lymphriumen, besteht. Schwer-
lich hat dieses Gewebe etwas mit der Zystenwand zu tun, es gehort
vielmehr zu dem normal auf beiden Mesenterialblittern liegenden lockeren
Bindegewebe und ist, wie man sich leicht vorstellen kann, bei der Aus-
schilung der Geschwulst an derselben hingen geblieben.

Die #uBere Schicht bildet das eigentliche Stiitzgewebe der Zyste,
wihrend die innere Schicht hauptsichlich als Tréger des Epithels und
der intraparietalen Epithelbildungen anzusehen ist.

Wenn man die Zyste mit eiiem driisenhaltigen Organ, z. B. dem
Uterus, vergleichen will, so kann man die duBere Schicht mit der Musku-
latur, die innere mit dem zellreichen Gewebe der Uterusschleimhaut in
eine Parallele stellen.

In bezug auf die Form der Zyste l4Bt sich sagen, daf dieselbe
innen an vielen Stellen unregelmiBige Vorspriinge und verschieden tiefe
Einstiilpungen aufweist, an einigen Stellen ordentliche labyrinthartige
Spalten hat, in die jedesmal das die Zyste auskleidende Epithel hinein-
geht (Mikrophotogr. 3).

2. Epithelauskleidung der Zystenhdhle. An den am ein-
fachsten gebauten Stellen besteht das Epithel aus einer einfachen Lage
kubischer Zellen, die der inneren oder, wo sie fehlt, der dufleren Binde-
gewebsschicht aufsitzen. Ein solches Verhiltnis ist jedoch nicht haufig
anzutreffen, es findet sich an dem einen Zystenpol, da, wo die Wand stark
ausgedehnt, die geringste Dicke aufweist., Hier besteht keine Andeutung
einer Papillenbildung (vgl. Mikrophot. 1). Hiufiger findet man eine Schicht
Zylinderzellen (einige becherformig) von groBer Hohe, welche ent-
weder eine ununterbrochene, gleichmifig hohe Linie bilden, oder aber
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Papillen. Das Protoplasma dieser Zellen ist homogen oder gekdrnt, der
Kern, meist elliptisch, seltener rund, liegt gewdhnlich am Grunde der Zelle.
An der freien Oberfliche sind keine beweglichen Wimpern zn sehen.
Unter den Papillen besteht das Wandgewebe entweder aus Vorspriingen
der inneren Schicht, die scharf, lappig, buchtiz in verschiedenem Grade
vorhanden sein kénnen, oder aber es sind nur einzelne Bindegewebsfasern
vorhanden, die sich von der inneren Schicht abgespalten haben, auf denen
dann die Epithelzellen in mehr oder minder schiefer Achse sitzen. An
anderen Stellen bemerkt man papillire Auswiichse des darunterliegenden
Bindegewebes, auf denen die- dort becherférmigen Epithelzellen ficher-
formig 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 von eéinem Hauptstamm sekundire
Papillen ab. Je nach der Schnittrichtung sieht man in-den mikroskopi-
schen Priparaten die verschiedensten Formen, ganze Papillen, Teile der-
selben, Facherform, binder- und efeublattihnlich usw., in Fig. 1 Taf. IX ist
eine Kollektion dieser Formen gut wiedergegeben. Die einfachsten Epithel-
bekleidungen besteben aus Epithelsdulen oder -Schlingen, die sich ungefihr
V-formig aneinander legen (vgl. Fig. 2, Taf. VII). Die einzelnen Schlingen
ruhen mit ihrer Konvexitit auf der inneren Bindegewebsschicht, sie haben
kein Bindegewebsgeriist, nur hier und da stiilpt die innere Schicht ein
Fiserchen in sie hinein. Jeder Schlingenschenkel besteht, wie man bei
Querschnitten an vielen Stellen sehen kann, aus einem oder mehreren
Reihen Zylinderzellen, welche an dem freien Ende der Schlinge schon
durch den geringsten Druck breiter, manchmal polygonal, fast atypisch
werden. 20 bis 25 Zellen bilden einen Schlingenschenkel. Besonders
in die Augen springend ist das auf der Fig. 2, Taf. VII abgebildete Vor-
handensein kleiner, geschlossener Riume, welche mikroskopisch kleine
Zysten in der Schlingendicke darstellen, oder zwischen zwei benachbarten.
Die Art, wie sich solche Zystchen bilden, ist sehr einfach: zwei Schenkel
lassen in der Mitte einen kleinen Ranm frei, der die Neigung zeigt, sich
zu vergréBern durch Vermehrung der in ihm enthaltenen Fliissigkeit. Die
GroBe dieser Riume ist verschieden; die gréferen haben 40—50 g im
Durchmesser. Thr Kontur ist regelmifig, es bestehen keine Einbuch-
tungen oder vortretende Papillen. Der Inhalt besteht ans einer amorphen,
kornigen Masse, in der sich einzelne Epithelzellen finden im Zustande
der Degeneration, man mufB sie fiir ein Produkt der Titigkeit der die
Zysten umgebenden Zellen halten.

Diese Schlingen sind meist gerade, manchmal (vgl. Fig. 2 Taf. IX) aber
auch geschlingelt, S-formig gebogen und in verschiedener Richtung mit-
einander verflochten. Sie bieten einer groBen Menge Epithelzellen Platz,
man konnte sie grob mit dem Boden eines Siebes vergleichen. Das
Epithel geht in die tiefen Einbuchtungen hinein, bildet ganze Haufen von
Epithelzellen an diesen Stellen in der Tiefe der Wand, so dall man beim
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ersten Blick an bosartige Neubildungen denken kinnte. Auf Fig. 8 Taf. IX
ist eine solche Einbucbtung dargestellt, hufeisenférmig, aus vier zackigen
Reiben bestehend. Im Grunde der Einsenkung liegt ein kleines Stiick
mit einschichtigem Zylinderepithel, welches plotzlich in eine siebformige
Epithelmasse iibergeht. Die Haupttasche der Einsenkung ist zu beiden
Seiten von Epithelschlingen ausgekleidet, die sich gegenseitiz mit ihren
Enden fast beriihren.

Ahnliche Bildungen zeigt das Mikrophotogramm 4, Taf. VII. Da sieht man
besonders gut, wie ein und dasselbe Epithel, das die Papillen bedeckt,
allmihlich in adenomatdse Anordnung iibergeben kann. Rechts im
Bilde (A) sehen wir das Deckepithel in Papillenform auf einem diinnen Strange
der inneren Bindegewebsschicht aufsitzen. In der Mitte und links geht
dasselbe Epithel, das seinen papilliren Charakter noch immer beibehalten
hat, dazu iber, ein Konglomerat von Tubuli an der inneren Oberfliche der
inmeren Bindegewebsschicht auszukleiden, einige Tubuli liegen bereits-in
der Wand selbst. Meist haben die Tubuli gleiche Durchmesser (30—40 p),
regelmiifiige Begrenzung und die gleiche rundliche Form. Einige aber sind
grofier, ausgebuchtet (auf der Abbildung sind 3 derartige zu sehen), andere sind
ganz klein, wieder andere haben Papillen verschiedener Gréfle, dhnlich
wie das Epithel der Zystenhohle. Auof der linken Seite der Abbildung
sind die Tubuli in 3 Reihen angeordnet, alle regelmiiBig konturiert und
ohne dazwischen liegendes Bindegewebe aneinander gelagert, im Gegen-
satz zu den gewshnlichen Adenomen; nach rechts sieht man wie in
einem Vorsprung der Wand, der sich nach der Zystenhthle hin vorschiebt,
die Tubuli weniger zahireich und unregelmifiger.

- Die einzelnen Tubuli haben einschichtiges Zylinderepithel mit einem
an der Basis liegenden Kern. Es rubt auf einem diinnen Bindegewebs-
streifen, der an einigen Stellen ganz einfach ist, an anderen viele sehr
diinne Spindelzellen enthalt. An den tiefsten Tubuli kann man sehen,
daf dieser Streifen von der inneren Bindegewebsschicht seinen Ursprung
nimmt. Im Lomen der gréBeren Tubuli finden sich kdrnige Detritusmassen.
In Serienschnitten kann man sehen, da8 die obersten Tubuli in grofe
zystische Ranme miinden, wahrend die tielsten geschlossene Réiume
bilden, die die Neigung haben, zystisch zu werden. Weil das Epithel
der Tubunl in Ban nnd Apordnung sich genau so verhalt wie das Epithel
in der grofien Zyste, so muB man schlieBen, daB die Tubuli direkt von
dem Auskleidungsepithel herstammen. Der Beweis stiitzt sich darauf,
dafl schon bei ganz schwacher Vergréferung, wie sie zur Herstellung der
Mikrophotographien gebraucht wurde, gesehen werden kann, wie zwei
benachbarte Papillen des Auskleidungsepithels sich krtimmen, sich an-
einanderlegen und sich mit jhrem fréien Ende gegenseitig stiitzen: daraus
resultiert ein Raum, dessen Begrenzung regelmifiig sein miiite, wenn die
Papillen nicht seitlich sekundire Papillen tragen wiirden, so aber buchtig
bezw. mit Vorspriingen versehen ist.

Der erbsengroBe Knoten sitzt, wie Schnitte durch die Mitte desselben
zeigen, mit einem 3—4 mm dicken Stiel an der Zystenwand fest. Zentral ent-
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halt er eipige Hohlriume, deren groBter, eiférmiger 4 mm lang ist. Bei
schwacher VergréBerung sieht man, daB diese Hohlriume von Epithel ausge-
kleidet sind, und daB das Epithel der groBen Zystenhohle auf die Oberfliche
des Knotens unter Beibehaltung seines papilliren Charakters iibergeht.
Der Stiel ist ein Fortsatz der #duBeren Bindegewebsschicht, deren derbes
Bindegewebe auf etwa 3 mm ins Innere des Knotens eindringt. Die
Umgebung der 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 mikroskopisch zu sehen. Thre GréBe ist verschieden, ihre Anordnung
immer in derselben Weise: an einigen Stellen liegen die Tubuli ohne
zwischenliegendes Bindegewebe dicht nebeneinander, so daBf 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 Rdume betrifft, so kann man sie mit den
oben beschriebenen Tubuli der adenomatésen Zone in eine Reihe stellen,
sie sind also von einem einfachen bzw. mit Papillen versehenen Zylinder- -
epithel bekleidet (vergl. Fig. b Taf. IX); nur ist zu beachten, daBl da, wo die
Unterlage diinn ist, wo sich zwei benachbarte Zysten berithren und der
Zysteninhalt einen groBeren Druck auf die Wand auszuitben vermag, das
Epithel niedriger wird und fast kubische Form annimmt. Die Ahnlichkeit
zwischen der adenomatdsen Schicht und dem Knoten wird noch viel
evidenter, wenn man bedenkt, daf auch hier das Epithel der Zystenwand,
welches auf den Knoten iibergeht, Papillen trigt, welche sich begegnen
und gegenseitig stiitzen und auf diese Weise zystische, mit Epithel aus-
gekleidete Rdume bilden. Zweifellos hat sich der Knoten durch eine
Wuchernng gebildet, die das Epithel der groBen Zyste bei seiner Ent-
wicklang an dieser Stelle erfahren hat, genan so wie bei der Bildung
der adenomatdsen Schicht, der Unterschied liegt nur im Grade der Ent-
wicklung: dort sind die Riume im ersten Stadium ihrer Entwickling, der
adenomatdse Charakter herrscht dort vor, hier dagegen ist er mehr
zystisch-adenomatds, die Zahl der Hoblriume hat betrichtlich zugenommen.
Der Knoten deutet darauf hin, daB man bei spéter ausgefiihrter Operation
an Stelle der unilokuldren Zyste ein richtiges Kystom oder Zystoadenom
des Mesokolons gefunden haben wiirde.

Zur vollstindigen Beschreibung des Zystenepithels gehort noch, daB
auller den papilliren, adenomattsen und zystisch-adenomattsen Bildungen,
die im Innern der Hohle sich erstrecken oder die inmere Schicht der
Wand betreffen, unaloge Bildungen nach der enigegengesetzten Seite hin,
also in die Dicke der Wand hinein, sich entwickelt haben. Solche
Epithelfortsiitze reichen gewodhnlich nur bis in die innere Bindegewebs-
schicht hinein, an manchen Stellen sind sie aber linger und reichen bis
in die &uflere hinein. Es finden sich solche Stellen iiberall in der Wand,
bald mehr, bald weuniger reichlich, sie wechseln mit den anderen schon
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beschriebenen Epithelbildungen ab. An GroBe verschieden, haben sie
doch iiberall den Habitus von Driisen, die sich in die groBe Hohle hinein
offnen (Fig. 6, Taf. X). Es handelt sich entweder um einfache, sack-
formige Tubuli mit mehr oder weniger weiter Offnung, oder die Tubuli
tragen seitlich und im Grunde sekundire Ausstiilpungen, oder es finden
sich sogar solche dritter Ordnung vor. Man erhilt auf diese Weise ganz
den Eindruck einer azindsen Driise. Auch hier besteht das Epithel aus
hoben Zylinderzellen ohne Wimpern mit dem Kern in der N#he der
Basis. Einige Epithelausstiilpungen sind besonders lang, gewunden (vergl.
Fig. 7, Taf. X). Hiufig trifft man neben diesen Divertikeln Zysten
verschiedener GroéBe mit glatter oder sinudser Wand, hoher oder tiefer
gelegen, einzeln oder in Gruppen mit kubischem oder zylindrischem
Epithel, sie haben sich sicherlich dadurch gebildet, daB einige Divertikel
durch das Stroma der Wand abgeschniirtt worden sind. (Fig. 7, Taf. X.)

3. Epitheliale, vom auskleidendem Epithel unabhidngige
Bildungen. Fast alle liegen in der Nihe bandférmiger Vorspriinge der
inneren Wand der Zyste. lhre genaue Untersuchung gestattet Riickschliisse
auf die Entstehung der Zyste. .

In Serienschnitten von 12:5 mm (Serie A), deren Mitte dem er-
wihnten Vorsprung entspricht, finden wir zwei Zonen, die jede fiir sich
beschrieben werden miissen, wenn sie auch zueinander in inniger Beziehung
stehen beziiglich ihres Baues. Wir wollen gleich hier sagen, dal der
Vorsprung nur ein vorstehendes Stroma darstellt, welches keine weitere
Bedeutung hat. Wir haben bei der makroskopischen Beschreibung davon
Notiz genommen, um einen Anhaltspunkt zu haben.

Die erste Zone, die etwa 2 des Schnittes einnimmt, besteht, wie
Fig. 8, Taf. X zeigt, aus Zellhaufen, die im Innern der hier bis 2 mm
dicken inneren Bindegewebsschicht liegen; sie fangen an der Grenze der
juBeren und inneren Bindegewebsschicht an, erreichen im mittleren
Drittel der inneren Schicht ihre griBte Dicke und enden, wenn sie auch
bis in ‘die Nihe des Zystenrandes sich erstrecken, doch unter diesem,
ohne mit dem IH&hlenepithelbelag in Beziehung zu treten. Die Form
dieser Zellen ist ganz verschieden: es finden sich runde, dreieckige,
zylindrische, S-formige, ovale, hufeisenformige usw., oft sieht man band-
formige Fortsdtze in der Art gefiillter Schliuche von ihnen ausgehen.
Das Bindegewebe der inneren Schicht liegt bald dicht diesen Zellhaufen
an, bald besteht ein kleiner Zwischenraum; das num diesen Raum liegende
Gewebe besteht manchmal aus abgeplatteten Zellen, die Endothelzelien
ahnlich sind. Eine Neigung dieser Epithelzelthaufen, das benachbarte
Gewebe zu durchsetzen oder zu zerstoren, besteht beachtenswerterweise
niemals (Fig. 8, Taf. X). Ein Unterschied besteht zwischen den Zellen
in dem Haufen und denjenigen des Epithels der Zysten, sie sind dicker
oft kubisch, haben einen grofen Kern im Zentrum und feinkérniges
Protoplasma, meist mit einer vakuolenartigen, hellen Stelle. Bemerkens-
wert ist die Neigung zur Rarefikation im Zentrum (vergl. Fig. 2, Taf. 1X),
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es entstehen auf diese Weise im Zentrum der Haufen Lécher, ziemlich
rund, regelmafig, begrenzt von einer oder mehreren Schichten Epithel-
zellen, den #uleren Schichten der Haufen. Da, wo das zentrale Loch
grofer geworden ist, besteht nur mehr ein Epithelschlauch. An einigen
Stellen sieht man kérnigen Detritus mit Kernzerfall: Zellhaufen in De-
generation (Fig. 2, Taf. IX).

In der zweiten, ein Drittel des mikroskopischen Priparates ein-
nehmenden Zone finden sich vorzugsweise Zellschliuche, die ein ein-
faches kubisches Epithel haben, einen runden, groBen, zentral liegenden
Kern und einen gekdrnten oder homogenen Zelleib. Auf dem Quer-
schnitt rund, auf Schrigschnitten elliptisch, langlich in Langsschnitten,
sind diese Tubuli von Bindegewebe umgeben, in dem sich nur wenig
Zellen finden lassen. Im Lumen liegt ein schlecht firbbares, amorphes
Gerinnsel, in welchem 6fters einige vom Epithel abgestoBene, in Degene-
ration begriffene Epithelzellen sich befinden. Manchmal besteht zwischen
Epithelzellen und Bindegewebe ein Hohlraum, wohl eine Folge der Pri-
paration und der Einwirkung der verschiedenen Reagentien. Einige
wenige Tubuli haben kein Lumen oder fast keins (vgl. Fig. 9, Taf. X,
am Rande des Priparats). Alle diese Tubuli zeigen in Serienschnitten
keinen Zusammenhang mit dem Epithel der Zysten; sie beginnen und
enden im Bindegewebe. Ihre Linge ist sebr verschieden. Einige sind
gerade, andere verlaufen gewunden, so daB anf einem Schnitte derselbe
Tubulus zwei-, dreimal nnd noch ofter getroffen werden kann, wie dies
aus Serienschnitten zu ersehen ist.

Beim Vergleich der beiden Zonen fillt die grofe Ahnlichkeit der
beiden auf, beide haben zylindrisch-kubisches Kpithel, in der ersten
Zone bestehen Zellhaufen, welche die deutliche Tendenz zeigen, sich in
Tubuli umzuwandeln, in der zweiten haben sich die Schliuche schon
entwickelt, sind den geraden Harnkanilehen #hnlich (vgl. Fig. 9, Taf. X).

Weitere Schnitte aus der Zystenwand, neben den eben beschriebenen
angefertigt, zeigen, daB die harnkanilchen-#hnlichen Tubuli fast ganz
mitten im Bindegewebe aufhbren, wihrend die erste breitere Zone sich
ganz allmihlich nmwandelt. Die Kanalisation der Haufen nimmt so zu,
daB schlieBlich, wie Fig. 10, Taf. VIII zeigt, alle Zellhaufen einen Kanal
im Innern aufweisen. Die so entstehenden Tubuli unterscheiden sich
aber von denen der vorher besprochenen Schnitte: die Hohlriume sind
weiter, das Epithel ist ausnahmsweise zylindrisch und hat eine papillire
Anordnung. Im Innern der Tubuli findet sich &fters Blut und kleine, aus
7—8 oder melr Zellen bestehende ovale Haufen, welche Quer- oder
Schrigschnitte durch solche Papillen, die von unten oder von oben in
das Lumen hineinragen, darstellen (Serie B).

Eine weitere Reihe Praparate (Serie C), aus der Zystenwand neben
den vorigen entnommen, zeigt, wie das Epithel sich nmwandelt und wie
nene Epithelbildungen in der #uBersten Schicht der Wand auftreten,
welche mit den erwihnten Tubuli enge Beziehungen haben. In der
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Mikrophotographie 11 und in Fig. 8—4, Taf. IX sieht man, wie der
papillire Charakter des Epithels der Tubuli sich soweit gesteigert hat,
daff richtige mehr oder weniger regelmiBige, papillire Vorspriinge sich
von der Wand ins Lumen in groBer Zahl erstrecken; diese Papillen
konnen wieder fiir sekundire Papillen den Boden abgeben, sie losen
sich los, das Lumen des Tubulns ist unterbrochen, er macht einem Hohl-
raum bei weiterer Loslosung des Epithels Platz, der aber dann nicht
mehr von Epithel, sondern von Bindegewebe umgeben ist. In.einem
solchen Raum liegen viele Zellhaufen, rundlich, elliptisch, oval, S-férmig usw.
Die Zahl der Zellen ist verschieden. Wenn die Zellen sehr reichlich im
Lumen vorhanden sind, konnen sich die verschiedenen Haufen beriihren
und groBe, Neubildungen dhnliche Massen bilden (Fig. 4, Taf. IX). Die
Neigung zur Loslésung von der Wand, zur Bildung freier Zellhaufen ist
auch bei diesen Zellen deutlich vorhanden. Fig. 4, Taf. IX zeigt neben
der Ablosung papillirer Sprossen auch noch eine Fragmentation des
Tubulusepithelbelages, die einzelnen Bruchstiicke nehmen allméhlich auch
die Form der losgelosten papilliren Sprossen an. Einige Tubuli sind
mit Blut gefiillt, rote Blutkdrperchen liegen um die abgeldsten Epithel-
haufen herum, wie aus Fig. 3, Taf. IX ersichtlich ist. Die Haufen be-
stehen ams im Querschnitt polyedrischen oder rundlichen Zellen, selten
sind sie léanglich, in solchen Fillen besteht eine Zylinderform der Zelle.
Der Kern liegt zentral, ist rund, das Protoplasma zeigt bei starker Ver-
groferung eine ganz feine Kérnung. Die Zellgrenzen sind wenig deut-
lich, das Protoplasma ist wenig oder gar nicht farbbar. Es muff hervor-
gehoben werden, dafl zwischen den Zellhaufen einzelne grofere Zellen
liegen (Fig. 3, Taf. IX), rundlich mit zentralem Kern oder auch mit
exzentrisch gelegenem, mit gelblichen Kornern im Protoplasma von grofer
Deutlichkeit, die Zellen liegen frei, bertihren sich nicht mit den anderen,
erscheinen daher volumindser, nicht komprimiert wie die nebeneinander
liegenden der Zellhaufen. In der Wand finden sich auch an anderen
Stellen deutliche, an solche Zellen erinnernde Gebilde vor. Ohne auf eine
weitere Diskussion iiber ihre Bedeutung und Herkunft einzugehen, mochte
ich hier nur soviel sagen, daB sie mit den von v. Recklinghausen in einigen
Adenomyomen ~der weiblichen Genitalsphére beschriebenen, ven ihm
wegen der Gestalt und GréBe mit den Herzfehlerzellen verglichenen,
aber fiir Nebennierenrindenzellen gehaltenen Gebilden die groBte Ahnlich-
keit besitzen.

Im Bindegewebe finden sich hier keine jungen Zellen, sondern
Biindel von Faserzellen mit stibchenformigen Kernen, #hnlich glatten
Muskelfasern; dureh die van Giesonsche Fiarbung offenbart sich aber
ihr bindegewebiger Charakter.

Die Betrachtung der epithelialen Bildungen in der duflersten Schichi
ergibt folgendes: schon makroskopisch sieht man einen dunkler getirbten,
1—1} mm breiten, 11—12 mm langen, etwa 1 cm dicken Streifen, de:
sich von dem schwicher gefarbten Bindegewebe deutlich abhebt. Be:
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schwacher VergriBerung erkennt man vier durch Bindegewebsstringe von-
einander geschiedene Inseln, von denen 24 auf Fig. 12, Taf. VIII wieder-
gegeben sind. :

Jede Insel besteht aus Haufen von verschieden groBlen und ge-
formten Zellen, etwa 8—10 Stiick; sie sind durch zarte Fibrillen von-
einander getrennt, wie von einer Kapsel umgeben. Zahlreiche Kapillaren
liegen zwischen den einzelnen Haufen in den bindegewebigen Septen, und
deutliche Blutungén finden sich auf der ganzen Linie, welche die Grenze
dieser Epithelbildungen tragenden Zone gegen das umgebende Binde-
gewebe (Fig. b, Taf X) bildet. Einige Zellhaufen sind ganz oder teil-
weise blaB geffirbt oder ganz ungefarbt, besonders in ihrem Protoplasma.
Die Anordnung dieser Zellhaufen ist beachtenswert. Die Mikrophoto-
graphie 12 Taf. VIII und die Figur 5, Taf. X zeigen mit groBter Deutlichkeit,
daB jede Insel eine Art Kugelkalotte darstellt mit der Konvexitit nach
auBen, dem #ufleren Stroma der Zystenwand entsprechend, wihrend die
Zellhaufen in jeder Insel mit ihrem gréBten. Durchmesser radiir ange-
ordnet stehen. Der Bau der Inseln, die Eigenschaften der Zellen (poly-
edrisch, rundlich usw.), die Beziehungen zu den Blutkapillaren, ihre radiéire
Anordnung: alles liBt ganz sicher den SchluB zu, daf man es hier mit ab-
gesprengten Keimen der Rindensubstanz der Nebenniere zu tun hat.
Kein anderes Organ des menschlichen Korpers ist sonst derartig gebaut.
Die duBerste Nebennierenzone, die Zona glomerulosa, entspricht in ihrer
Art ganz den beschriebenen Befunden. Weiterhin soll bei Beschreibung
der histologischen Einzelheiten die Wichtigkeit des beschriebenen Neben-
nierenknotens fiir die Pathogenese der Zyste gezeigt werden. Hier soll
nur die Bedeutung einer Tatsache hervorgehoben werden, welche sich
aus einem Vergleich der tubuliren Zone mit dem erwihnten Knoten
ergibt. Die Glomeruli, aus denen der Knoten besteht, sind nichts anderes
als Zellhaufen, die sich durch Loslgsung der papilliren Knospen und
durch Fragmentation des Tubulus-Epithels gebildet haben. An den
Tubuli, an welchen solche Bildungen schon weiter vorgeschritten sind,
sieht man eine fast vollstindige Umwandlung in Epithelhaufen oder in
eine Zona glomerulosa, in welcher keine Spur eines Tubulus mehr zu
finden ist. Zwischen dieser Zone und zwischen dem aus Nebennieren-
rinde bestehenden Knoten gibt es absolut keinen Unterschied, so daf
der SchluB gerechtfertigt erscheint, daf auch dieser Knoten aus einer
tubuldren Schicht entstanden ist. Im Folgenden werden wir sehen,
welche wichtigen Folgerungen man hieraus fiir die Entwicklung der Neben-
nierenrinde, einer jetzt noch strittigen Frage, ziehen kann.

Zur Bestirkung dieser Anschauung dient der Befund, den die
weitere Untersuchung der Zystenwand ergibt, zundchst die eines Stiickes,
das dicht neben dem erwihnten Vorsprung herausgeschnitten wurde.
Die mikroskopischen Priparate (Serie D) sind 8 mm breit, 12 mm lang,
mit bloBem Auge sieht man in der Mitte eine diinne Stelle ohne eigent-
liche Begrenzung. Das Zystenepithel zeigt hier nichts Besonderes, die
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innere Bindegewebsschicht fehlt vollstindig, die #duBere besteht aus
Bindegewebsfasern, die stark mit elastischen Fasern gemischt sind. In
der Mitte der Priparate fallt schon bei schwacher Vergroferung ein
Gewebe auf, welches ganz und gar nicht die Eigenschaften von Binde-
gewebe hat, sondern welches aus zelligen Elementen epithelialen Charakters
zusammengesetzt ist. 6:4 mm ist dieses Feld groB. Die helle Stelle
ist keine Hohle, sondern, wie die Mikrophotographie 13, Taf. VIII zeigt,
die Folge der geringen Zahl der dort liegenden Zellen. Eine Kapsel um
diesen Knoten besteht nicht, er wird von den Bindegewebsfasern des
Wandstromas umgeben, weniger deutliche Zelihaufen finden sich auch in
den mehr peripherisch gelegenen Teilen (O), ihre Struktur ist die gleiche
wie die des zentralen Knotens. Die einzelnen, regellos liegenden Zellen
haben im allgemeinen die Neigung, sich in Gruppen von verschiedener
Anzahl mosaikaitig anzuordnen (vgl. Fig. 6, Taf. X). Diese Gruppen
legen sich in Reihen mnebeneinander und bilden mehr oder weniger
deutlich radiir stehende, im Zentrum des Knotens endende Streifen. Die
ZellgroBe betragt 15—20 g, freiliegend haben die Zellen eine rundliche
oder ovale Gestalt, beim Aneinanderliegen werden sie dnrch den gegen-
seitigen Druck polyedrisch. Das Protoplasma ist stark granuliert, firbt
sich schwach mit Eosin mit einem blaBrosagelblichen Ton. Der Kern
ist rund, liegt zentral, farbt sich stark, selten liegt er exzentrisch. An
verschiedenen Stellen finden sich Zeichen einer Degeneration: die Zellen
verlieren ihren Kontur, das Protoplasma 16st sich auf, und schlieBlich hat
man einen gelblich gefirbten Detritus, in welchem sich nur noch Kerne
nachweisen lassen, welche sich linger als das Protoplasma halten. Diinne
Bindegewebsfasern dringen haufie in die einzelnen Zellgruppen und
-streifen ein. In den aus Tubulusepithel hervorgehenden Zellhanfen
(Serie B) haben wir vereinzelt die eben beschriebenen Zellen angetroffen.

Aufler dem Knoten gibt es noch andere aus denselben Elementen
zusammengesetzte Herde an anderen Stellen der Wand. Ich unterlasse ihre
ausfithrliche Beschreibung, weil sie nichts weiter darbieten, was besonders
beachtenswert wire. Nur eine Stelle will ich erwdhnen, die zum Teil in
der Mikrophotographie 14 Taf. VIII wiedergegeben ist. Sie liegtganz dicht an
der Zystenhohle, von der sie nur durch einen diinnen Bindegewebszug ge-
trennt ist. Das Epithel fehlt an dieser Stelle, anscheinend ist es durch die Pri-
paration kiinstlich abgerissen worden, denn es findet sich dicht daneben
wieder vor. Die mosaikartige Anordnung der Zellen und die radiire
Streifung ist in der rechten Hilfte der Abbildung sehr deutlich. Von hier
setzt sich der Herd in einen groBen, gelblichen Pigmenthaufen fort, in dem
nur wenige Kerne zu finden sind; das Pigment ist aus einem Zerfall einiger
Zellhaufen herzuleiten. Diese Zellenentsprechendenvonv.Recklinghausen
in Adenomyomen gefundenen, sie sind, wie schon erwéhnt, den Herzfehler-
zellen dhnlich, sie sind als Nebennierenrindenzellen mit um so gréBerer Wahr-
scheinlichkeit aufzufassen, als wir in der Serie C ein Gewebe angetroffen
haben (Mikrophot. 12 Taf. VIII und Fig. 5, Taf. X), welches ganz die Eigen-
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schaften der Zona glomerulosa der Nebenniere besaB. Die AbstoBung dieser
abgesprengten Keime muB in der ersten Zeit der Organanlage geschehen sein,
zu einer Zeit, wo sie noch nicht ihre volle Ansbildung erlangt haben.

Ein anderes, 8—9 mm dickes Stiick der Zystenwand neben dem Vor-
sprung 148t mit bloBem Auge schon zwei Abschnitte erkennen (Serie E):
eine dufere, mattrosa eosingefdrbte Schicht und eine intensiv violette himato-
xylingefirbte innere. Die erstere besteht aus fribdsem Gewebe, die letztere
enthilt einen 10 mm langen, 5—6 mm breiten, 5 mm dicken Herd, am
Rande desselben ist das Hohlenepithel intakt, allméhlich nach dem Zentrum
des Herdes zu wird esliickenhaff (Mikrophot. 15, Taf, VIII), fehlt fast vollstindig,
auf einem weiteren Schniit wird sogar die innere Schicht des Herdes an-
gegriffen, weist Usuren auf, die sicher nicht durch Manipulation hervor-
gerufen sein konnen. Der Herd besteht aus verschieden gestalteten, un-
gleich groBen Zellen, welche die ganze Wand derartig durchsetzen und
einnehmen, daB nur feine Bindegewebsfasern iibrig bleiben. Eine scharfe
Grenze besteht nicht, bei oberflichlicher Betrachtung findet man plétzlich
im Bindewebe der Wand einen aus embryonalen oder sarkomattsen Zellen
bestehenden Herd. Die Zellen sind von zweierlei Art, die ohne feste Grenze
ineinander iibergehen. Zur ersten Kategorie gehdren die rundlichen Zellen
von ziemlicher GroBe (20—25 p) mit spirlichem Protoplasma, der Kern
liegt zentral oder exzentrisch und nimmt den gréfiten Teil der Zelle ein,
er hat ein deutliches Chromatinnetz. Die andere Zellart umfafit (Fig. 7,
Taf. X) Riesenzellen verschiedener Gestalt, rundliche, sternférmige, ovale,
langstreifige, eingebuchtete, sie sind nicht nur mit Kernen, sondern oiters
noch mit Chromatinklumpen versehen, welche, verschieden gestaltet, mit
Hématoxylin intensiv gefirbt, nur selten eine Kernstruktur erkennen lassen
(Fig. 7, Taf. X). Das Protoplasma dieser Zellen farbt sich stark mit
Eosin, ist oft mit runden Léichern (Vakuolen) versehen, die bisweilen rote
Blutkérperchen enthalten. Beim Ubergang in diese zweite Zellart werden
die runden Zellen ldnglich, erst oval, dann spindelformig wie die Zellen
der Spindelzellensarkome, schlieBlich bei noch stéirkerer Verlingerung den
glatten Muskelfasern #hnlich, von denen sie sich aber durch die starke
Farbbarkeit der Kerne unterscheiden. Dabei erscheinen nach und nach
Zellen, die mehr als einen Kern haben, und Vakuolen im Protoplasma.
Manchmal hat man den Eindruck, als wenn sich mehrere einkernige Zellen
zusammengelegt und jenc unférmigen Zellmassen gebildet hiitten. Die
Zellen liegen unregelmifig im Herd durcheinander, aber an einzelnen
Stellen herrscht die eine, an anderen die andere Zellart vor, so daB man
bald ein Rundzellen-, bald ein Spindelzellensarkom vor sich zu haben
glaubt. Da, wo die Protoplasmaklumpen besonders reichlich sind, besteht
ein eigener Charakter, der weder sarkomatésen noch karzinomatisen Habitus
hat. BlutgefiBe gibt es nur wenig, nur an einem Pol des Herdes, ganz
nahe der Zystenwand, sind sie reichlicher. Die Zellen haben hier die Ge-
fawinde durchbrochen und grofe Extravasate und Fibringerinnsel veranlaBt.
Diese Teile des Herdes sind nekrotisch, man findet da nur kornigen De-
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tritus mit wenigen Zellen. Ein dentliches Beispiel des Eindringens der
Tumorzellen in die GefaBle findet sich auf Fig. 8, Taf. X.

Die Tumorzellen neben dem GefsB haben rundliche oder ovale Kerns,
zwischen ihnen besteht eine kleinzellige Infiltration. Der Kontur des
GefaRes ist nur an einigen Stellen deutlich, im Innern sieht man auBer
roten Blutkérperchen eine nekrotische Masse, welche aus Zellderivaten
besteht, die sich mit dem Blutkoagulum vermischt hatten, nachdem sie
von auBen eingedrungen waren. Die Nekrose der Tumorzellen hat die
Blutextravasation zur Folge und erklirt die Usur, welche der innere Rand
des Knotens an einem der Pole bei mikroskopischer Untersuchung zeigt.

Wichtiger ist die Histogenese dieses Knotens, die man aus der histo-
logischen Untersuchung erschlieBen kann.

Zuerst sollte man denken, daB der Knoten sich aus dem Bindegewebe
der Zystenwand entwickelt hiitte und eine sarkomatdse Wucherung vor-
stellte. Weitere Untersuchungen benachbarter Stellen am inneren Rande
des Herdes zeigen mit gréBter Dentlichkeit, dal es sich um eine vom
Epithel der Zystenwand abzuléitende Wucherung handelt. In Fig. 9,
Taf. X erkennt man eine Stelle des der H5hle benachbarten Herdes, an
welcher das Epithel teilweise erhalten ist. Vom kubisch-zylindrischen
Epithel gehen kleine Zelthaufen aus, die Zellen derselben verlieren all-
mahlich ihre Eigenart, werden rundlich und nehmen ganz das Aussehen
der Zellen an, die den Knoten der 1. Kategorie bilden. Solche Zellen
durchsetzen nach und nach das fibrése Gewebe der Zystenwand, werden
bei der Wucherung groBer, nehmen verschiedene Gestalt an (oval, spindel-
formig), bis durch allmihliche Umwandlung jene vielkernigen Protoplasma-
Klumpen der 2. Kategorie entstehen. An stirker gewucherten Stellen be-
steht keine Spur des Epithels mehr, und das Bindegewebe ist verschwunden.
Man muB bemerken, daB in der Nihe der Zyste zwischen den Zellen des
Geschwulstknotens Reste von Epithelstreifen sich finden, die mit dem
Zystenepithel in Verbindung stehen: diese Streifen verschwinden allmahlieh,
indem sie sich in die Neubildung nmwandeln.

Kurz gesagt handelt es sich bel dem Knoten um eine Epithelwuche-
rung, welche vom Zystenepithel und von den seitlichen Verzweigungen
desselben ausgeht, wihrend es einen Charakter eigener Art annimmt und
schlieBlich an einigen Stellen an ein Sarkom erinnert. Im folgenden
werden wir sehen, dafi der Knoten sich wieder einer Neubildung #hnlich
gestalten kann, welche bei epithelialer Natur sarkomatts aussieht, also
einem Chorionepitheliom atypischer Abart dhneln kann.?)

1) Es soll hier die Bemerkung eingeschaltet werden, dal nach dem an
Lebersarkom erfolgten Tode der Patientin die Frage aufgeworfen wurde.
ob es sich hier um eine priméire Lebergeschwulst handelt, oder ob in
der Leber eine Metastase des chorionepithelioméhnlichen Knotens des
Zystenwand zu finden sei. Bekanntlich breitet sich das Chorion:
epitheliom (nach Marchand) rasch auf dem Blutwege, bisweiler
auch auf dem Lymphwege iiber verschiedene Organe aus (Lunge
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Vor dem Eingehen auf die Diskusison,  die sich an die vielen
histologischen Befunde anschlieft, und vor der Erklirung der
Pathogense auf Grund der histologischen Untersuchung soll noch
einmal ganz kurz das Gefundene zusammengefait werden. Die
Zystenwand besteht

1. aus einer rein bindegewebigen Umbhiillung, in der sich
keine glatten Muskelfasern finden. Sie besteht aus einer duBeren
sehr dicken Schicht und aus einer inneren von geringerer Dicke
und jimmgerem Bindegewebe;

2. aus einem Epithelbelag vorwiegend zylindrischer Zellen,
an einigen Stellen sieht man auch kubische und Becher-
Zellen, das Ganze erinnert an das Epithel des Darmtraktus. Das
Epithel bildet a) Papillen verschiedener Gestalt und Grofe und
sendet b) tubuldre Verzweigungen aus, welche hiufig adenoma-
tosen oder zysto-adenomatiosen Charakter haben; ¢) es besteht
ein erbsengroBer Knoten, der aus einem Haufen kleiner Zysten
zusammengesetzt ist, wie man schon mit bloRem Auge sehen kann;
mit dem Mikroskop findet man, daB kleine Schlduche und Zysten
in die grofie Hohle vorspringen;

3. aus einer Reihe in der Wand gelegener Epithelbildungen,
welche anscheinend ohne Beziehung zum Zystenepithel an den
Stellen der Wand lagen, wo der bandférmige Vorsprung bestand.
Allehatten untereinander deutliche Beziehungen, es waren vorhanden:

I. Haufen und Strénge, aus zylindrisch-kubischen Zellen be-
stehend, einige mit Andeutung einer Kanalisierung (Serie A);

II. Schlguche mit kubischem Epithel, Harnkanélchen &hnlich,
mit deutlichem Lumen, anscheinend aus den vorigen hervorge-
gangen (Serie A);

IIT. Schléuche, in welchen das Epithel papillire Wucherungen
bildet (Serie B);

IV. Schlduche, in welchen die papilliren Wucherungen in
rundliche Stiicke zerbrochen sind, die Stiicke bestehen aus sieben
und mehr Zellen und erinnern an die Glomeruli der Nebennieren-
rinde (Zona glomerulosa) (Serie C);

Leber, Niere, Gehirn etc.), verhilt sich also wie gewéhnliche Sarkome.
Prof. Pepere untersuchte den Lebertumor und fand, daB es sich
hier um eine primire Lebergeschwulst handelte, die keine Ahnlich-
keit mit dem Knoten in der Zystenwand hatte.
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V. Gewebsinseln, in welchen jede Spur eines tubuliren Baues
verschwunden war, wo die verschiedenartigsten Eigenschaften keinen
Zweifel lieBen, dafl es sich hier um Zellen der Nebennierenrinde,
Zona glomerulosa, handelt (Serie C);

VI. Inseln, aus rundlichen oder polygonalen Zellen bestehend,
einzeln oder in Gruppen mit radidfrem Bau und allen Eigenschaften
der Zona fasciculata und reticularis der Nebennierenrinde. Hier
war es, wo sich bisweilen gelbliches Pigment in Klumpen vorfand
(Serie D); : '

4, einem Geschwulstknoten von etwa 10: 5: b mm Grofe,
weleher im Stroma der Zystenwand liegt und den Bau des Chorion-
epithelioms (atypische Form nach Marchand) zeigt (Serie E).

Bei der Beschreibung der Operation wurde vorher erwihnt,
dal die Zyste grofitenteils im oberen linken Quadranten lag und
vom groBen Netz und Colon transversum bedeckt war. Der Ein-
schnitt, wm sie herauszuschilen, wurde zwischen Colon transversum
und einer Dinndarmschlinge gemacht, er verlief von rechts oben
nach links unten, die Zyste lag im Mesokolon zwischen dem vorderen
Blatt: des Mesocolon transversum und dem des Colon descendens.

Gewdhnlich braucht man das Wort ,,Mesenterium®, um die
den Diinndarm iiberziehende Falte des Bauchfells zu bezeichnen
(Mesenterium im engeren Sinne), wihrend man die alle Teile des
Digestionstraktus iiberziehenden Bauchfellduplikaturen mit dem
gleichbedeutenden griechischen Ausdruck bezeichnet. - ,,Mesen-
terisch® wiirden aber nur die Zysten genannt werden diirfen, die
im Mesenterium des Diinndarms liegen, die im Gekrose des Dieck-
darms liegenden wiirden besser als ,,mesokolische’* benannt werden.
Obwohl letztere Bezeichnung von einigen gebraucht wird, so wird
doch noch die Bezeichnung ,,Mesenterialzysten™ flir alle Zysten
gebraucht in Riicksicht darauf, daB es keine sicheren Merkmale
gibt, um sagen zu kénnen, dafl die Zysten des Mesenteriums und
Mesokolons wesentlich verschiedene Krankheitshegrifie darstellen.

Indem wir uns auf die Art der Zysten, die embryonalen Ur-
sprungs sind, beschrinken, mochten wir bemerken, da8 dieselben
sich im Gekrise des Diinn- und Dickdarms befinden kénnen und
deswegen der Titel unserer Arbeit: ,,Mesenterialzysten‘ vollsténdig
richtig ist, weil wir aufer der Beschreibung unseres Falles von
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Mesokolonzyste alle Zysten embryonalen Ursprungs haben be-
trachten wollen, die sich im Gekrose des Darmtraktus befinden.

Wie schon anfangs bemerkt, gibt es keine Einteilung, die bei
unserer unvollkommenen Kenntnis des anatomischen Baues und
der Herkunft der Zysten als unbedingt anerkannt gelten kann.

In unserem Falle hatte man nach der vollsténdigen Heraus-
nahme Gelegenheit, die Zyste genau zu untersuchen; man konnte
feststellen, daf es sich um nichts anderes als um eine durch kon-
genitale MiBbildung entstandene handeln kann. Die Zyste war
mit Epithel ausgekleidet, wir wissen aber, dal innerhalb der Mes-
enterialbldtter normalerweise keine epithelialen Bildungen gefun-
den werden. '

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

Bei den engen Beziehungen, die das Mesenterium zum Darm
hat, ist die erste Vermutung die, daBl es sich um eine Zyste intesti-
nalen Ursprungs handeln konnte.

Aus der kurzen, anfangs angefithrten Literaturitbersicht haben
wir gesehen, dafll es Mesenterialzysten gibt, die sich 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 als zweites, ebenso wichtiges
Moment das Auffinden von kleinen Zysten in enger Beziehung
zur Darmwand, besonders im letzten Diinndarmstiick, welche nach
ihrem Sitz und nach ihrem Bau unter dem Namen Enterozysten,
Enterokystome, Intestinalzysten usw. beschrieben worden sind.

Roth hat als Erster auf diese sehr seltenen Bildungen auf-
merksam gemacht, auBer seinen eigenen Fillen hat er in seiner
Arbeit alle bis dahin bekannten zusammengestellt (Tied e m an n,
Raesfeld, Hennig) Nach Roth haben neue Fille be-
schrieben: Frankel®), Dittrich?®), Anderson? Quen-
sel, Hiiter™, Gfeller®, Terrier und Lecé nel,
Colmers?). Kinige dieser Autoren, wie Quensel,Gfeller,
Terrier und Lecéne, Colmers, haben neben ihren eigenen
Fillen das Thema vollstindig bearbeitet. Am vollsténdigsten ist
die Zusammenstellung von Colmers, der im ganzen 48 Fille
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erwihnt, wobei 4 extraperitondal gelegene Enterokystome mit ein-
begriffen sind, welche zwischen Bauchfell und Rectusscheide am
Nabel gelegen als Bildungen des Dotterganges aufzufassen sind.

Die Charaktere der Enterozysten sind, nach Colmers,
TerrierundLecéne (letztere beschreiben einen Fall von juxta-
intestinaler Retrozokalzyste) folgende: die Wand ist analog der
Darmwand gebaut, besteht also aus glatter Muskulatur in ein-
oder mehrfacher Schicht und aus einer Mueosa mit lymphatischer
Unterlage und Zylinderepithel, manchmal finden sich auch Becher-
zellen und hiufig richtige Lieberkiihnsche Krypten. In
einigen Fillen, wie z. B. in denen von Gfeller, ist das Epithel
der Zyste an einigen Stellen zylindriseh, an anderen dagegen findet
sich ein mehrschichtiges Pflasterepithel vor.

In der groBen Mehrzah! der Falle (15 von 18) sitzen die Entero-
zysten am Ende des Ileum oder im Ileozikalwinkel, sind meist
unilokuldr und haben einen zihen, fadenziehenden, gelblichen,
farblosen oder braunlichen Inhait.

In bezug auf die Wandschicht, in welcher die Zysten liegen
kénnen, gibt es: 1. Zysten in der Submukosa, in Wirklichkeit
selten; 2. in der Muskulatur, welche dadurch in zwei Lagen geteilt
wird; 3. in der Subserosa; dabei kénnen sie liegen a) an der freien
konvexen Seite des Darmes, b) am Mesenterialansatz. Im ersteren
Falleist die Zyste mit demDarm durch einen mehr oder minderlangen
Stiel verbunden, im letzteren dringt sie zwischen die beiden Blatter
des Mesenteriums ein und wird zu einer wahren ,,Mesenterialzyste®.

Meist kommunizieren die Zysten mit dem Darmlumen nicht.

Finige Enterozysten sind zufillig hei der Sektion gefunden
worden, andere boten spezielle klinische Symptome dar.

Die Pathogenese ist verschieden, einige stammen sehr wahr-
scheinlich aus M e ¢ k e | schen Divertikeln. Dafiir spricht vor allem
anch der Sitz der Zysten an der Stelle des Divertikels am Endteil
des Ileums an der Konvexitidt des Darms und die in einigen Féllen
bestehende Kommunikation mit dem Darmlumen. Auch die an
der konkaven Darmseite sitzenden mesenterialen Zysten konnen
von Meckelschen Divertikeln ihren Ausgang nehmen, da in
seltenen Fillen auch an der konkaven Seite solche Divertikel
gefunden werden; nach Ru g e soll das sogar die normale Stelle
fiir den Sitz der Divertikel sein.



241

Fiir andere Zysten, z. B. fiir solche, die in der Wand des Darmes
selbst gelegen sind, fiir die im Anfangsteil des Jejunum sowie fiir
die multiplen Zysten, kann die eben erwihnte Entstehungsweise
nieht angenommen werden. Diese miissen sich vielmehr aus ab-
gesprengten Keimen gebildet haben, die vom Darmtraktus sich
in analoger Weise abgestoBen haben wie die Keime, welche fir
die Bildung der subkutanen Dermoidzysten in Betracht kommen.

Betreffs der Benennung der Intestinalzysten nach der Art
ihrer Hntstehung (Meckelsches Divertikel — abgesprengter
Keim) schlug Gfeller vor, alle Entodermoide zu nennen, weil-
sie analog den gewc¢hnlichen Dermoidzysten, die aus dem &uBeren
Keimblatt sich bilden, ans dem inneren Keimblatt entstinden.
Diesen Namen: Entodermoid hatte schon Ben ek e '® gebraucht,
aber im engeren Sinne, um die von abgesprengten Keimen ent-
standenen Zysten von denen des Ductus omphalomesentericus
(Meckelschen Divertikels) unterscheiden zu. kénnen: letztere
nannte er Enterokystome. Gfeller dagegen ging von der An-
nahme aus, dab alle Ektodermoide sich aus embryonalen Spalten
entwickeln (innerer Augenwinkel, Nasenwurzel, Fontanelle usw.),
und daf in letzter Hinsicht auch der Duetus omphalomesentericus
dazu gehort, er nahm den Namen Entodermoid fiir beide Zysten-
arten. Sanger spricht von Darm-Dottergangszysten bei den
des Meckelschen Divertikels im Gegensatz zu den intestinalen,
die von abgesprengten Keimen herkommen. FEine genaue Unter-
scheidung dieser beiden ist aber, wie Puschmann richtig be-
merkt, oft- unméglich, weil der Bau der beiden Arten vollstindig
der gleiche ist. ‘

Nach der Erwahnung dieser mit dem Darm in Verbindung
stehenden Zysten kommen wir zur Betrachtung derjenigen, die
keine Beziehungen zum Verdauungstraktus haben., Ein von Ro th
beschriebener Fall gehort hierher: Bei einem zehn Minuten nach
der Geburt gestorbenen Kinde findet sich 144 em vor der Valvula
ileocoecalis, in die Mesenterialblitter sich einschiebend, ein 10 cm
langes Darmdivertikel, welches durch eine 3 mm weite Ofinung
mit dem Darmlumen kommunizierte. Das Divertikel hatte ver-
sehiedene enge Stellen. An seinem duBeren Ende trug das Diver-
tikel eine rundliche, 13 mm dicke Anschwellung. Der Bau des
Divertikels entsprach der Darmwand (Mucosa, Muscularis), in der

Virchows Archiv I, pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2. 16
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Zyste tehlten die L.ieb erkii h n schen Krypten, und das Epithel
trug an einigen Stellen Wimpern. Dieser Fall zeigt, daB auch ein
anomal gelegenes M e ¢ k e 1 sches Divertikel oder ein Teil desselben
jede Verbindung mit dem Darmlumen verlieren, sich ablésen und
eine. Mesenterialzyste bilden kann, in weleher, mehr oder weniger
deutlich, alle Schichten der Darmwand noch erhalten und zu
erkennen sind.

Ebensolche Zysten kénnen sich von irgendwelchen embryo-
nalen Sprossen der Darmwand bilden, die man dann aufler in der
Wand des Darmes an jedem beliebigen Punkte der Pleuroperitonial-
hohle antreffen kann.

Eg gibt in der Literatur einige Beobachtungen, welche dies
deutlich machen. Im Falle von Roth bestand auler dem mes-
enterialen Divertikel eine Zyste im Mediastinum posticum und
eine retroperitondale, alle beide zeigten den Bau der Darmwand.
Anderson beschreibt lings des Verdauungstraktus einige zysti-
sche Réume, welehe mit Kpithel ausgekleidet an einigen Stellen
papillomatise Bildungen aufwiesen. H i t e v fand bei einer Person,
die ein tubuléires Adenom am Darme hatte, an der Mesenterialseite
einen kleinen Knoten, der aus mehreren kleinen Hohlrdumen bestand
und den Bau der Darmwand hatte: bei lingerem Bestehen hitte
gich sicherlich daraus ein Enterokystom des Mesenteriums ent-
wickelt. Hennig fand bei einem schwer entbundenen, kephalo-
thrypsierten Fotus eine 22:14:10 em grofe Zyste zwischen den
Mesenterialblittern des leums ohne Verbindung mit dem Darm
und eine zweite kleinere, vor dem 3. bis b. Halswirbel gelegene,
mit Zylinderepithel ausgekleidet.

Ein schoner Fall multipler Zysten intestinalen Ursprungs wurde
1880 von Sdnger und Klopp'¥ beschrieben. DBei einemw
Neugeborenen wurden 5 Abdominalzysten gefunden, 2 enthielter
in ihrer Wand Lebergewebe, wahrend die iibrigen 3, hinter dem
Magen und Duodenum gelegen, ohne mit diesen Organen zu kom:
munizieren, die Struktur der Darmwand aunfwiesen. Die richtigi
Annahme der Autoren ging dahin, dal sich diese Zysten oberhall
des M e ckelschen Divertikels durch seitliche Abschniirung eine
Darmstiickes gebildet hatten.

Aus dem Gesagten geht hervor, daf sich wihrend der Ent
wicklung Keime oder Sprossen aus der Darmwand ablosen konner
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welche zu zystischen Bildungen fiihren, und daB ein Teil dieser
Bildungen, zwischen den Blattern des Mesenteriums gelegen, die
besondere Gruppe der ,,Mesenterialzysten' zu bilden vermdgen, das
sind die Enterokystome des Mesenteriums. Gehdrt nun unser Fall
auch dazu? :

Das Epithel besteht aus Zylinder- und Becherzellen, kubisch
ist es nur an den am stirksten ausgedehnten diinnsten Teilen,
der Kern sitzt in der Nihe der Basis, sie haben Zilien und starke
Sekretion. ¥s gehen vom Epithel driisige Verzweigungen aus, die
in dieWand sich einsenken und den Lie b erk il h n schen Krypten
dhnlich erscheinen (Mikrophot. 6).  Alles kann fiir die intestinale
Herkunft der Zyste ins Feld gefiibrt werden, obwohl eine voll-
kommene Ubereinstimmung der Epithelbekleidungen nicht vor-
handen ist; das gibt es niemals. So fehlen im Falle Stud-
gaardsi®die Peyerschen Haufen, und die Lieberkihn-
schen Krypten waren iiber die MaBen ungleichmafig entwickelt.
Im Fall Miillers™0 igst nicht erwdhnt, ob Driisen vorhanden
waren, das Epithel war ein abgeplattetes kubisches an einigen
Stellen. Im Falle Hedingers ®" waren in der Zyste, die der
Autor fiir einen Abkommling des Osophagus hielt, unter dem
Pllasterepithel hohe Zylinderzellen vorhanden. Im Falle Gfel-
lers®, wo kein Zweifel bestehen konnte, daB die Zyste, welche
nicht im Mesenterium, sondern noch in der Darmwand selber lag,
intestinalen Ursprungs sei, war das Epithel zum Teil zylindrisch,
zum Teil geschichtetes Pflasterepithel. Im Falle R o t hs war das
Epithel nicht iiberall gleich, in der Zyste war gar keine Lieber-
kithnsche Krypte vorhanden, das Epithel hatte Flimmerhaare,
im Divertikel fand sich, fast in der ganzen Liange desselben, eine
mit der Darmwand iibereinstimmende Sehleimhaut vor. aber am
Ende des Divertikels in der Nihe der Zyste fehlten die Zotten und
Lieberkiihnschen Krypten. Solche Abweichungen kénnen
nicht wunderbar erscheinen, wenn man bedenkt, daf sich diese
Zysten in einer frithen Entwicklungsperiode bilden, das Epithel
also die Eigenschaften der entsprechenden Periode zuriickbehalten
haben mag, nach Kollmann? hat das Epithel bis zu seiner
vollen Entwicklung folgende Stadien durchzumachen: geschichte-
tes Pilasterepithel, geschichtetes Zylinderepithel, einschichtiges Zy-
linderepithel. Zweitens mogen die Unterschiede aber auch dadurch

) 16*
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bedingt sein, daB das Zystenepithel der physwloglschen Funktion
entzogen ist.

Aus allem 148t sich fir unseren Fall ableiten, da die Epithel-
eigenschaften fiir den intestinalen Ursprung der Zyste sprechen.
Wie steht es nun mit den ibrigen Schichten der Zystenwand?
Bei dem Feblen der glatten Muskulatur in den beiden die Wand
bildenden Bindegewebszonen kénnte man sogleich von der An-
nahme des intestinalen Ursprungs abgehen. FEs ist jedoch beob-
achtet worden von Terrier und Lecéne, Colmers, daB
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 Entziindung in der Wand soll die Muskulatur verschwunden
sein ; sie fiihren als Unterlage ihrer Angicht einen der 4 Falle Quen -
sels an, in welchem die Wand rein bindegewebig war, und die
Falle von Nasse, Buchwald, Anderson, bel denen sich
nur ganz spirliche glatte Muskelfasern fanden. Zweilellos gibt es
in der Wand Entziindungen, die zur Sklerose und zum Schwund
der Muskelfasern fiihren konnen, #tiologisch kommen Traumen
und Ubergreifen eines infektiosen Prozesses aus der Nachbarschaft
in Betracht. Daf dabei freilich die ganze Muskulatur zugrunde
gehen soll, wie Terrier und L ecén e meinen, ist schwer einzu-
sehen. TFir unseren Fall folgt daraus also, dal er wegen der Ab-
wesenheit von Muskelfasern in der Wand der Zyste, wegen des
Fehlens eines infektissen Prozesses, der die Muskulatur zum Schwin-
den gebracht haben kénnte — nichts in der Krankengeschichte
gibt einen Anhalt dafiir —, mit groBer Wahrscheinlichkeit nich t
intestinalen Ursprung haben wird. Die Zyste wurde zufillig vom
Arzte gefunden, sie machte der Kranken nicht die geringsten
Schmerzen, ein Trauma hatte nicht vorgelegen. Die Ahnlichkeit
des Epithels allein mit dem Darmepithel geniigt nicht fiir die Zu-
lassung der Annahme, daB die Zyste vom Darm herzuleiten sei.
Ubrigens trifft man in Zysten, die nicht vom Verdanungstralktus
entstehen, ein Epithel, welches, dhnlich wie in unserem Falle, ar
das Darmepithel erinnert und driisige Einbuehtungen, dhnlich der
Lieberkiithnschen Krypten hat.

Bandler® hat bei Untersuchungen iiber einfache unc
Dermoidzysten des Eierstocks eine eigene Theorie iibe
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die Dermoide im allgemeinen aufgestellt und spricht die An-
sicht aus, da der Befund des darméhnlichen Epithels in zystischen
Réumen aller Dermoide ein sehr haufiger ist. Er meint im Gegensatz
zu einigen Autoren, welche in diesen Réumen ein Derivat des
inneren Keimblatts sehen, daB sie vom duleren Keimblatt stammen,
weil nach seiner Ansicht die Dermoide im allgemeinen von Zellen
des Ektoderms und Mesoderms abstammen, die beim Embryo
von ihrem normalen Sitz abgesprengt wurden, deswegen hilt er
die Dermoide der Geschlechtsdriisen und die in deren Nachbar-
schaft liegenden Dermoide fiir Derivate des W o 11 schen Korpers
oder Ganges. Nach Bandlers Ansicht kinnen also zystische,
mit darméhnlichem Epithel ausgekleidete Bildungen vom Ektoderm
herstammen, ebenso wie dies beim Epithel der Speicheldriisen,
beim Flimmerepithel der Nase, beim Epithel des Hypophysisstieles
der Tall ist, wo auch eine gewisse Ahnlichkeit des Baues mit dem
Darmepithel besteht. Die ganzen B & n d1er schen Begriindungen
seiner Ansicht hier aufzuzihlen, wiirde zu weit filbren, nur einiges
sei erwahnt. Man findet in Dermoidzysten nach seiner Angabe
haufig ein plotzliches Abbrechen des darméahnlichen Epithels und
das Auftreten von Pflasterepithel an solcher Stelle. Darmihnliches
Epithel, Lieberkiihnschen Krypten dhnliche Einsenkungen
finden sich auch haufig in einfachen Ovarialzysten und in Zystade-
nomen 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.
BéandlerschlieBt sich der Theorievon Recklinghausens
an, der fir die Ovarialzysten, ebenso wie einige andere Autoren,
als Ursprung den Wolf{schen Korper annimmt, von dem sich
Teilchen loslosen und unter die Kapsel des Ovariums herab-
steigen konnen, der Wolffsche Korper ist ektodermal, die
Zysten haben aber mit dem Darmdriisenblatt, dem Ento-
derm, gar nichts zu tun. Die Ansichten gehen aber iiber die Her-
kunft der Ovarialzysten auseinander, einige lassen die Abstammung
vom Wolffschen Korper fiir die einfachen und die papilléren
Kystome, welche die Neigung haben, nach dem Ligamentum latum
hin sich zu entwickeln, zu, wihrend sie die glanduléren fiir Bildun-
gen des Keimepithels oder deren Abkémmliinge (Valentin-
Pfligersche Schliuche, Sprossen des Keimepithels, die bei der
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Follikelbildung zuriickblieben, usw.) halten. Mit Spee glaubt
Bandler, dal das Keimepithel ektodermalen Ursprungs ist, auch
nach jener andern Theorie bleibt es ausgeschlossen, dafl die mit
darmahnlichem Epithel ausgekleideten Zystadenome des Fierstocks
vom inneren Keimblatt abstammen. In letzier Zeit haben
Ribbert™ Landau® u a die Zystadenome des Eierstocks
fir Teratome angesehen, in denen alle andern Gewebe bis anf das
Darm- oder innere Blatt verschwunden wiren. Hs ist das die
Bonnet-Marehan dsche Theorie, nach welcher die Teratome
aus befruchteten Polkorperchen entstiinden oder aus Furchungs-
kngeln eines befruchteten Hies, d. h. also nach einer Theorie, welche
in den Teratomen Embryome sieht. Abgesehen davon, dall diese
Theorie fiir die Teratome und Dermoide ganz und gar nicht be-
wiesen ist, scheint mir auch ihre Anwendung auf die einfachen
Zystadenome des Eierstocks eine unzuldssige Ubertreibung zn
sein. Diese Theorie beriicksichtigt nicht die verschiedenen Epithel-
bildungen, die sich schon im normalen Ovarium finden, und denen
die Mehrzahl der Untersucher schon von jeher einen wichtigen
Anteil an der Entstehung der zystischen Ovarialgeschwiilste bei-
gemessen hat.

Wie dem auch sel, wenn maun also annehmen will, dal bei den
Dermoidzysten und den einfachen Zystadenomen des Ovariums
das die Tubuli und die Hohle auskleidende Epithel in seiner Darm-
dhnlichkeit etwas mit dem Epithel des Verdauungstraktus eines
Embryoms zu tun hat, so gibt es ganz sicher andere Zysten, z. B.
im Ligamentum latum, einige Zysten der Gartnerschen
Schlauche mit darmahnlichem Epithel, fiir welche alle einmiitig
die Abstammung aus dem Weolffschen Kérper annehrmen.
Killian®™ z B. fand in einer Zyste des Ligamentum latum
driisige Einbuchtungen, die den Lieberkiihnschen Krypten
ahnlich waren.

Zn unserer Zyste zurlickkehrend konnen wir feststellen, daf
fir den intestinalen Ursprung das Fehlen der glatten Muskulatm
nicht auBer Betracht gelassen werden darf, und dafl allein einc
Darméhnlichkeit des Epithels nicht geniigt, um unsere Zyste nnte:
die Enterokystome des Mesenteriums zu rechnen, weil, wie wi
gesehen haben, auch Zysten anderer Herkunft solches Epithe]l auf
weisen konnen,
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Zum Ausschiufl des intestinalen Ursprungs tragt nicht minder
die Untersuchung der zahlreichen epithelialen, innerhalb der Zysten-
wand gelegenen Bildungen bei. Wir hétten dann keine Erklarung
fir die mit Pflasterepithel ausgekleideten Kandile, die den Harn-
kanilehen #hnlich sind, fiir die mit Lumen versehenen Zellhaufen
und -schlauche, die wir fiir jiingere Stadien jener Kanile angesehen
haben, endlich fiir die verschiedenen Nebennierenrindenknoten,
von denen einige der Zona glomerulosa, andere der Zona fasciculata
und reticularis entsprachen.

Ehe ich den Vermutungen iiber den Ursprung der vorliegenden
Zyste Raum gebe, scheint es mir angebracht, einige kurze Angaben
iiber die Entwicklung des Gekrises und der Organe, zu denen es
im Embryo in Beziehung steht, in Erinnerung zu rufen. Ich folge
dabei den Handbiichern fiir Anatomie von Romiti*¥ und De-
bierre34

Die erste Anlage des Gekrises wird durch eine doppelte Platte dar-
gestellt, welche sich als primitives Mesenterium, vom Kopfende des Embryo
vertikal verlaufend kaudalwérts von der Chorda dorsalis erstreckt.
Diese Platte stellt im Querschnitte einen Teil der Splachnopleura, des
fibrointestinalen Blattes des Mesoderms dar. Zu beiden Seiten der Chorda
dorsalis und des primitiven Mesenteriums tritt um die 4. Woche, auf dem
Grunde der Pleuroperitonialhdhle, in der Urogenitaifalte ein Kanal auf,
der der Achse des Embryo parallel verliuft und als Exkretionsorgan
dient (Wolifscher Gang). Bald darauf bildet sich in der gleichen Falte
auch ein anderer Gang, der Miillersche Gang, aus, der sich ebenfalls
kaundalwirts erstreckt, um schlieBlich in den letzten Teil des Darmes, in
die Kloake zu miinden. Es herrschen noch nicht einheitliche Ansichten
iiber die Abstammung dieser embryonalen Organe, doch kdnnen die be-
ziiglichen Meinungsverschiedenheiten hier unertrtert bleiben, da sie zu
unserer Frage nicht in Beziehung stehen.

An den Wolffschen Gang lehnen sich spéter eine Anzahl kleiner
transversal verlaufender Kandlchen: die Kandlchen des Wolffschen
Korpers. Nach Ansicht einiger Autoren entstehen diese aus Wucherungen
des Coelomepithels und setzen sich sekundéir mit dem Wolffschen Gange
in Verbindung, nach der Meinung anderer sind es hingegen Sprossungen
des Wolffschen Ganges. Immérhin steht fest, daB diese Kanilchen zu-
erst von soliden Zellstringen dargestellt werden. Gegen das Ende jedes
Kanilchens, das nach dem Coelom hin zieht, dringt eine kleine Arterie
vor, die von demselben umgeben einen Malpighischen Glomerulus bildet.
Die erste Strecke des Kanidlchens, die vom Glomerulus nach der Coelom-
hohle geht, stellt einen kleinen Trichter dar (Trichter des Mesonephron
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oder Nephrostoma). Der obere Teil der primitiven Niere stellt das Pro-
nepbron dar und wird zuerst angelegt.

Tiefe Verdinderungen gehen wahrend der Entwicklung sowohl in der
Geschlechtsdriise als im Wolffschen Korper und in den Miillerschen
Gangen vor sich, Die Geschlechtsdriise, erst eine indifferente Bildung,
beginnt gegen die 9. oder 10. Woche sich bei mé#nnlichen Individuen
zum Hoden zu entwickeln, bei weiblichen zum Ovarium und verldBt in der
14. Woche ihren urspriinglichen Sitz an der hinteren Wand der Bauch-
hghle, um gegen das Becken hin sich zu senken. Aus dem Wolffschen
Gange, der beim minnlichen Geschlecht in seiner ganzen Linge. erhalten
bleibt, entstehen der Kanal des Nebenhodens, der Ductus deferens und
die Samenblischen mit dem Ductus ejaculatorius, aus den kloukalen Enden
der Wolffsehen Ginge sprossen bei beiden Geschlechfern die Nieren-
knospen, aus welchen Ureteren und Nieren sich entwickeln. »

Beim weiblichen Geschlechte bleibt nur der obere Teil des Wolff-
schen Ganges erhalten als Kanal des Epoophoron. Nur ausnahmsweise
bleibt auch sein unterer Teil bestehen und stellt dann den Malpighi-
Gartnerschen Kanal dar, der lings der Vagina verlduft und im Vesti-
bulum seitlich von der Miindung der Urethra nach auBen kommt. Diese
Offnung kann auch weiter nach oben legen.

Von den Kanilechen des Wolffschen Kérpers bringen die des oberen
Teiles dieses Organs beim ménnlichen Embryo die Kandlchen des Kopfes
des Nebenhodens hervor und beim weiblichen Geschlechte die Kanile des
Epoophoron oder des Rosenmiillerschen Organs; die Schliuche des
unteren Teiles des Wolf fschen Kérpers dagegen, dem die exkretorische
© Tatigkeit znfillt,geben beim Manne die Paradidymis oder das Giraldéssche
Organ ab, mit den Vasa aberrantia Halleri, und beim Weibe das Par-
oophoron. Wihrend sich die beiden Wolffschen Génge selbstindig erhalten,
verschmelzen beim Weibe die Miillerschen in ihren untern Dritteilen zu
einem einzigen Gange, dem Genitalgange, aus welchem Uterus, Vagina
und Hymen hervorgehen. Die beiden getrennt bleibenden Strecken der
Miillerschen Génge bilden sich zn den Eileitern (Tubae Falloppii) aus.
Beim minnlichen Geschlechte verschwinden die Miillerschen Ginge ganz,
ihre untersten Enden ausgenommen, die als Ventriculus prostaticus bestehen
bleiben.

Es sei noch erwihnt, daff in ndchster Nihe des Wolffschen Korpers,
zu jeder Seite des primitiven Mesenteriums ein anderes Organ zur Ent-
wicklung kommt, fiber dessen Abstammung noch sehr groBe Meinungsver-
schiedenheiten herrschen: die Nebenniere.

Aus diesen kurzen Angaben ist ersichtlich, daf das Mesenterium
auf einer frithen Entwicklungsstufe rdumlich in sebr engen Be-
ziehungen zum Mesonephron oder Wolffschen Korper, zum
W olffschen Gange, zur Geschlechtsdriise, zum Miiller schen
Gange, zum Coelomepithel und zur Nebenniere steht.
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Unter diesen epithelialen Organen miissen wir also den Ur-
sprung der Keime suchen, die, zwischen die Blitter des Gekroses
sich lagernd, den Ursprung der beschriebenen Zyste abgeben.

Die genauere Untersuchung der epithelialen Bildungen, die
im Stroma der Zystenwand eingelagert sind und des die Hohlung
der Zyste auskleidenden Epithels gibt uns mehrere Anhaltspunkte,
die mit ziemlicher Sicherheit zum Schlusse berechtigen, dafi die
Zyste vom Mesonephron oder W ol ffschen Korper abstammen
miisse.

Fassen wir erst die charakteristischsten unter den oben ange-
fiihrten epithelialen Bildungen ins Auge. Wir haben bereits gesehen,
daf in der Nahe des strangformigen Vorgprunges, der, 7 em lang,
in die Hohle der Zyste vorspringt, zwischen den Biindeln der
dufersten bindegewebigen Lagen ein kleiner, 11 X 14 mm messen-
der Knoten lag. (Siehe Beschreibung der mikroskopischen Ver-
haltnisse, Nr.'V.) Dieser Knoten setzt sich aus verschiedenen
Inselchen zusammen, die aus rundlichen oder ovalen, aus 8 bis 10
epithelialen Zellen gebildeten Kniuelchen bestehen. Jedes dieser
Knauelchen ist von einer diinnen bindegewebigen Kapsel umgeben.
Die Zellen haben eine polyedrische oder rundliche Form, besitzen
einen im Zentrum der Zelle liegenden mittelgrofen Kern und granu-
liertes Protoplasma. In vielen Elementen aber ist das Protoplasma
ungeférbt. Zwischen den Knauelchen liegen viele Kapillargefife. Es
geniigt ein Blick auf Fig.5Taf. X, die einen Teil des Knotens darstellt,
um sich zu tiberzeugen, daB man es mit kortikaler Substanz der
Nebenniere zu tun hat (Zona glomerularis)'). Man konnte héch-
stens den Einwurf machen, daf zur Stellung dieser Diagnose die
Anwesenheit der Fettkornchen fehlt, welche in den Zellen der
Rindensubstanz der Nebenniere oft in so groBer Menge auftreten,

1) Da dieser Befund der Nebennieren-Knétechen eine groBe Bedeu-
tung fiir die Pathogenese der Zyste hat, habe ich zur groBeren Sicher-
heit meine Priéparate kompetenten Leuten zeigen wollen: unter
anderen Prof.Pepere, Assistent des Pathologischen Institutes zu Pisa,
der meine histologische Diagnose vollkommen bestitigte. Dieselben
Praparate wuarden von verschiedemen Professoren begutachtet bei
Gelegenheit der Sitzung der Societd italiana di Chirurgia 1905.
Darunter Prof. D'Urso, Direktor der chir. Klinik zn Messina. Alle
waren einstimmig fiir die Diagnose: Nebennierengewebe (Rinden-
substanz). Siehe Archivio ed atti della Soec. italiana di Chir. 1906.
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daB diese Elemente, wie K 611ik er sagt, an Zellen der Fettleber
erinnern. Wenn man jedoch bedenkt, daf der groBte Teil der Zyste
in Miillerscher Fliissigkeit fixiert wurde, also einer Behandlung
unterworfen worden ist, die sich fiir die Erhaltung des Fettes
nicht eignet, so wird auch dieser Einwurf hinfallig.

Dall jedoch viele Flemente sich ganzlich ungefiirbt zeigen,
kann auch als ein indirekter Beweis fir ihren ehemaligen Fett-
gehalt gedeutet werden. Zudem behandelte ich zur Kontroile
einige Stiicke von menschlichen Nebennieren nach den gleichen
Methoden, die fiir die Zyste in Anwendung gekommen waren,
und die histologischen Befunde entsprachen genau dem, wie sie
bei dem kleinen Knoten beschrieben worden ?).

Ebenfalls in der Nahe des strangformigen Vorsprunges (siehe
3 VI der Zusammenfassung) zeigten sich verschiedene Inseln von
rundlichen oder polyedrischen Elementen von ziemlich grofem
Umfang, mit starkkornigem Protoplasma von gelblicher Farbe.
Diese Elemente lagen teils verstreut, teils in Gruppen, und diese
Gruppen waren in radiirer Richtung angeordnet (siehe Fig. 14
Taf. VIIT und Fig. 6 Taf X). Bindegewebsfibrillen dringen
zwischen die Zellstringe und die Zellgruppen ein, und wo die Zellen
sich isoliert zeigen, bilden sie mit den Bindegewebsfibrillen
eine Art von Netz. An einzelnen Stellen treten Schollen von gelb-
lichem Pigment auf, das aus dem Zerfall solcher Zellgruppen ent-
standen ist. Auf Grund dieser Befunde werden diese Inseln ebenfalls
als Nebennierensubstanz gedentet (zona fascicularis und retienlata).
Es mull ausdriicklich betont werden, dafl alle diese Nebennieren-
gewebszonen in der bindegewebigen Wand der Zyste ihren Sitz
hatten und nicht etwa im lockeren Bindegewebe, das zwischen den
Blattern des Mesckolon liegt und deshalb zufillig an die Zyste
angelagert gewesen sein kénnte. Diejenigen Zellgruppen, welche

1) Es wurden einige Stiickchen der Zystenwandung in Flewmming-
scher Fliissigkeit fixiert; sie enthielten aber keinerlei Zonen mit
Nebennierengewebe. Die Farbung mit Sudan III nach Daddi (29)
konnte nicht angewandt werden, weil, da nichts bei der makro-
skopischen Beobachtung die Anwesenheit von Nebennierenzellen
oder anderer fetthaltizer Elemente in der Zyste vermuten lieB, alle
Stiicke in Paraffin eingebettet worden waren und also das TFetf
ausgezogen war.
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den Charakter der zona glomerulosa aufwiesen, lagen wohl etwas
nach auBen, aber immer noch zwischen den fibrosen Bindegewebs-
stringen der Zystenwand, und iherdies wurden auch nach innen
zu unfertige Knitchen bemerkt. Diejenigen Zellgruppen aber,
die der Zona fasciculata und der reticularis zu entsprechen scheinen,
lagen teilweise mitten in der Zystenwand, teilweise auch ganz nahe
un ter dem Epithel, das die Zyste innen auskleidet (siehe Fig. 14
Taf. VIII).

Der Befund der Nebennierenkndtchen nétigt uns, hier in aller
Kiirze eine Zusammenfassung unserer heutigen Kenntnisse iiber
die akzessorischen Nebennieren einzuschalten.

Es ist allgemein bekannt, daB in dem tierischen Korper aus uns
unbekannten Ursachen innere Organe oder Teile von solehen in Uberzahl
vorkommen (Neben- oder akzessorische Organe), sowohl am regelmifBigen
Orte des Hauptorgans, als auch entfernt von ihm. Diese Eigenttimlichkeit
findet man hauptsichlich bei driisigen Organen, wie Thyreoidea, Speichel-
driisen, Mamma, Ovarium, Pankreas, Leber usw. Dasjenige Organ, welches
wohl von allen am hiufigsten solche akzessorischen Gebilde besitzt, ist
die Nebenniere.

Morgagni (1740) und Duvernay (1751) gaben die ersten Be-
schreibungen der Nebennieren. Doch erst gegen die Mitte des verflossenen
Jahrhunderts, als die Tatsache festgestellt wurde, dal bei Exstirpierung
des Hanptorgans die capsulae suprarenales accessoriae sich vergroBern,
und als man erfahren, daB von den abirrenden Keimen der Nebennieren
bestimmte Geschwiilste (Hypernephrome) ausgehen konnen, konante die
Bedeutung dieser voll gewiirdigt werden.

Die abirrenden Nebennieren konnen sehr verschiedene Sitze ein-
nehmen:

1. Im Hauptorgane selbst (substantia corticalis oder medullaris) oder
an dessen Oberfliche. )

2. Im Parenchym der Nieren oder unter 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 Nihe oder im ganglion
semilunare.

5. Im Parenchym der Leber (rechter Lappen) oder dem ligamentum
hepatodnodenale (Eggelin 402),

6. An den Seiten der Wirbelsiule, in dem retroperitonialen Gewebe.

7. In der Nihe der Geschlechtsdriisen (Hoden, Ovarium).

8. In den Geschlechtsdriisen selbst (Ulrich 264 Lodi %, Marchetti
9 Varaldo 168), '

Eine spezielle Beriicksichtigung verdienen diejenigen capsulae supra-
renales accessoriae, die in den Adnexen der Geschlechtsorgane ihren Sitz
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haben, so am ductns deferens, Epidydimis, Paradydimis, Epoophoron.
Paroophoron, denn die Kenninis solcher Vorkommnisse ist uns zur Be-
urteitung der Ursprungsweise der vorliegenden Zyste dienlich.

Marchand %, % beschrieb als erster abirrende Nebennieren in
diesen letzten Gebieten: daher auch ihr Name Marchandsche Neben-
nieren, der von Aichel 2 vorgeschlagen wurde, welch letzterer selbst
wertvolle Mitteilungen {iber dieses Thema gemacht hat. — Marchands
Beobachtungen folgt eine lange Serie: Chiari %, Dagonet 30
d’Ajutolo 3t 32 Gunkel 2 Michael 93, Beneke ¥, Schmorl 148
Lubarsch 9, Ulrich 167, Friedland 53, Pilliet et Veau 118, Pillet 117,
Rossa 138 Wiesel 1, Meyer 10 Warthin 1, Gottschalk 38,
Ascheff? Targett ' Weiss!, Lockwood®, Aichel? Pickl9
Ferroni %, und manche andere. — Diese so zahlreichen Mitteilungen be-
weisen, daf in dieser Gegend des Korpers die abirrenden Nebennieren
keineswegs selten vorkommen, und Aichel sagt, daf er in den ligamenta lata
von Fdten oder Neugeborenen sie niemals vermifit habe. Jedoch berichtet
Aichel auch, bei 70—80jibrigen Franen akzessorische Nebennieren in
den ligamenta lata gefunden zu haben. Sie waren iiber linsengroff und
enthielten reichlich Marksubstanz. Ob aber diese Vorkommnisse bei
Erwachsenen mit der gleichen Haufigkeit auftreten wie bei Fioten und
Neugeborenen, ist nicht sichergestellt. Aichel, der auch eingehende
Studien iiber die Entwicklung der Nebennieren gemacht hat, fafit -die
Marchandschen Organe als normale, ihrer Entstehungsweise nach
selbstidndige Bildungen auf. Sicher ist, daB das Volumen der akzessorischen
Nebennieren so klein sein kann, da8 ihre Anwesenheit mit bloBem Auge nicht
wahrgenommen werden kann, und man, um mit Sicherheit sie verneinen
zu kénnen, die betreffende Region, in Serienschnitte zerlegen und einer mikro-
skopischen Untersuchung unterwerfen miite. Doch gentigt es hier fest-
zustellen, dafl das Vorkommen von akzessorischen Nebennieren in der
Sphiare der Genitalorgane einen sehr hiufigen Befund darstellt. Diese
akzessorischen Nebennieren der Genitalregion konnen, wie anderorts, nur
aus Marksubstanz oder aus Rindensubstanz oder aber aus beiden zugleich
gebildet sein. Was ihren genaueren Sitz anbelangt, wurden sie bheim
minnlichen Geschlecht lings dem ductus deferens in der Nihe des
plexus pampiniformis, zwischen dem Hoden und dem Nebenhoden im
Highmorschen Kérper, im Mesoepidydimis, beim weiblichen lings dem
freien Rande der breiten Mutterbidnder, in der Umgegend des Ovariums,
im Venennetz, aus dem die vena spermatica hervorgeht, oft auch weiter
nach inmen zu und schlieflich weit seltener im lgamentum suspensorium
des Ovariums aufgefunden. Die im ligamentum Jlatum Defindlichen
Marchandschen Nebennieren liegen dessen vorderem Blatte niher als
dem hinteren.

Marchand glaubte, dall die nach ihm benannten akzessorischen
Nebennieren mit den venae spermaticae ungefihr nach Art der Beeren an
ihren Stielen in Verbindung stinden. Damals herrschte iiber den Ursprung
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der Nebennieren die nun verlassene Ansicht, daf sie vom Mesoblast von
den Winden der groflen Korpervenen (venae cardinales, venae renales)
ihren Ursprung ndhmen. So glaubte denn Marchand, daB wihrend der
friihzeitizen Entwicklungsstadien von den Hauptorganen abgesprengte Zell-
gruppen die urspriinglichen Beziehungen zu den Venen beibehalten konnten
und beim Abwirtswandern der Geschlechtsdriisen durch die Verlingerung
der venae spermaticae in das kleine Becken allmihlich verlagert wiirden. —
Doch konnten die anderen Auntoren nicht immer Marchands Angaben iiber
die Beziehungen seiner Nebennieren zu den Venen bestitizen. So fand
d’Ajutolo bei einem Knaben eine akzessorische Nebenniere in der Nihe
der synchondrosis sacroiliaca, also mehr nach innen als die vena spermatica
liegt. Meyer fand ebenfalls eine in der Gegend des musc. ileopsoas, also
nach auBen von der Vena. Auch Rossaglaubt, daf Marchands Angaben
nicht immer zutreffen, und in neunerer Zeit hat Ferroni, der bei fiinf Foten
aus dem 7. bis 9. Schwangerschaftsmonate in den ligamenta lata ver-
schiedene abgesprengte Nebennieren fand, bei den groBeren keinerlei Ver-
bindung mit dem Venensystem auffinden konnen. So ist also die von
Marchand vertretene Anschauung zur Erklirung des Vorkommens von
akzessorischen Nebennieren in der Genitalregion nicht mehr aufrecht zu
erhalten, Hente ist man geneigt anzunehmen, daB weder die Verlingerung
der venae spermaticae noch der Descensus der eigentlichen Geschlechts-
driisen diese Verlagerungen bewirke, wohl aber das Niedersteigen jener
Adnexa der Geschlechtsdriisen, die wie bekannt bei beiden Geschlechtern
Reste des Wolffschen Kérpers darstellen. Diese Ansehauung stiitzt sich
vor allem auf die Ergebnisse der neueren Untersuchungen iiber die Ent-
wickelung der Nebennieren, die, wenn auch gar nicht in allem iiberein-
stimmend, doch bhewiesen haben, da die Nebennieren sich in wenigstens
rdumlich engster Verbindung mit den Wolffschen Korpern entwickeln;
dann aber auch auf die so sehr hidufizen Beziehungen der Marchandschen
oder accessorischen Nebennieren zu den Resten der Wolffschen Organe,
so ductus deferens, epidydimis, paradydimis, parovarium und paroophoron. .
So erklirt z. B. Pilliet den von ihm mitgeteilten Befund einer akzessorischen
Nebenniere in der mesoepidydimis eines Neugeborenen folgendermaBen: Da
die sogenannte kortikale Substanz der Nebennieren einen mit dem Wolff-
schen Korper gemeinsamen Ursprung hat, konnen abgetrennte Keime
derselben mit den Resten ebendieses Korpers verlagert werden und sich
deshalb in der Ndhe des Hodens oder Ovariums, speziell deren Adnexe
vorfinden. Auch in dem oben zitierten Falle von d’Ajutolo fand sich die
akzessorische Nebenniere lings des Samenstrangs, also in der Nihe des
ductus deferens, der ja der Abkdommling des Wolffschen Ganges ist.
Aschoff fand bei einem minnlichen Féotus mehrere Nebennierenknoten
zwischen den Schiduchen desGiraldésschen Organes oder paradydimis, und
auch dieses Organ istein Restdes uropoétischen Teils des Wolifschen Kérpers.
Ja einzelne der Giraldésschen Sehliuche drangen nach den Angaben von
Aschoff bis ins Innere des suprarenalen Gewebes. Graupner (61) sagt,
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dafl es nicht befremden konne, die akzessorischen Nebennieren iiber eine
so weite Zone verstrent aufzufinden, da ihre Rindensubstanz vom Mesone-
phron und Pronephron abstamme, also von segmentarisch angeordneten
Organen, die urspriinglich eine grofe Ausdehnung einnehmen. Man kann
nun iiber Aichels Apsichten betreffs der Marchandschen Nebennieren
denken wie man will, sicher haben seine Untersuchungen klargelegt, da
diese akzessorischen Organe in ganz aunffallend engen Verbindungen mit
den Derivaten und Resten des Mesonephrons stehen.

Wenn wir nun, zu den Betrachtungen iiber die vorliegende
Zyste iibergehend, der Beziehungen gedenken, welche die abge-
sprengten Nebennierenkeime mit den Derivaten des W o1 f schen
Korpers anfweisen und derjenigen, die das primitive Mesenterium
mit den W o 1 f f schen Organen eingeht, konnen wir uns leicht vor-
stellen, dall die Nebenniereninseln zusammen mit Resten des
Wolffschen Korpers zwischen die Blitter der Mesenterialanlage
gelangt seien, und dafB so die Abstammung der Zyste vom W o l1{£-
scher Korper abzuleiten sei. Dafl im Mesenterium vom Mesonephron
abstammende Bildungen auftreten kénnen, ist eine erbértete Tat-
sache. Mo ynih an'%sagtin seiner Arbeit iiber die mesenterialen
Zysten, dal man in den Anlagen des Mesenteriums Reste des
Miillerschen, des Wolffschen Ganges und Korpers und des
ductus vitellinus auffinden kann. Is ist aus der eben angefithrten
Schrift nicht klar, ob diese Angabe Moynihans auf eigene
Beobachtungen oder aber auf Studien anderer sich stiitzt, immerhin
ist die Tatsache sehr wichtig. Hingegen sind mir keine Félle von
akzessorischen Nebennieren im Mesenterium bekannt. Wenn wir
jedoch bedenken, dal diese akzessorischen Organe lange Zeit einfach
als anatomisches Kuriosum betrachtet worden sind, daf keinerlei
systematische Untersuchungen durchgefihrt wurden, um deren
Verbreitung im ganzen Korper zu konstatieren, daBl sie endlich
oft so klein sind, dall nur das Mikroskop ibre Anwesenheit ani-
decken kann, so diirfte doch die Vermutung auftreten, daB sie
auch im Mesenterium vorkommen, um so mehr, als sie recht
hénfig in einer ganz benachbarten Gegend liegen: in dem retro-
peritonéialen Gewebe. Es kann deshalb immerhin die Moglichkeit
ihres Vorkommens im Mesenterium nicht zuriickgewiesen werden.)

1) Erst wihrend der Korrektur kam eine Arbeit von Nicholson und

Balfour-Stewart, welche accessorische Nebennieren im Mesocolon
transversum fanden (Brit. med. Journ. 1894), zu meiner Kenntnis.
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Wir wollen nun dazn iibergehen, zu sehen, ob die histologischen
Befunde die Abstammung der Zyste vom W o 1 f schen Kérper be-
stiatigen. v. Recklinghausen der eine Kategorie von
Tumoren der Geschlechtsorgane untersuchte, die Elemente des
Wolffschen Korpers enthalten, namlich die Adenomyome, gibt
folgende Merkmale fiir das Verhalten der Hpithelien in den
Wolffschen Korpern.

1. In einem frithen Entwicklungsstadium ist das Epithel einzel-
ner Strecken der Schliuche in den W olffschen Kérpern mit
Wimpern versehen;

2. bei Neugeborenen von Séugetieren und auch bei erwachsenen
Frauen kann man in den Resten der W 011 f schen Korper Flimmer-
zellen auffinden, am sichersten im Epoophoron;

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

4. die Ubergangsstrecken zwischen den Tubuli und dem
Wolffschen Gange und dieser selbst haben eine wimperlose
Epithelauskleidung, wenigstens bei den hoheren Wirbeltieren
(Dohrn, Rieder);

b. das Endstiick der Mesonephrontubuli kann in einem fritheren
embryonalen Stadium vom Malpighischen Kniuel ither die
Bowmannsehe Kapsel hinaus bis zum Peritonialinfundibulum
verfolgt werden. Diese Infundibula oder Nephrostomen, d. h. die
wohlbekannten gewimperten Infundibula der Fische, Amphibien
und Reptilien, finden sich auch bei den Embryonen der hoheren
Wirbeltiere und des Menschen, mit Sicherheit sind aber an ihrem
Epithel Wimperhaare nicht aufgefunden worden.

Daraus geht hervor, dall beim menschlichen Em-
bryo der Wolffsche Gang der Flimmerzellen
entbehrt, und daBl von den Tubuli des Wolff-
sehen Korpersnur das Mittelstiick solche be-
sitzt. ' :

Bei der vorliegenden Zyste finden wir nun einen mit flimmer-
losem Zylinderepithel ausgekleideten Hohlraum, von dessen Epi-
thelien durch tibermiBige Wucherung zystoadenomatdse Bildungen
hier und dort ausgegangen sind. Weiter weist die Zyste eine
Reihe von wenigstens scheinbar vom Epithel der Haupthohlung
unabhéingigen Schlauchbildungen auf. Einzelne davon gleichen
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mit ihrem kubischen Epithel den tubuli recti der Nieren, wihrend
andere eine papillare, zylindrisch-epitheliale Auskleidung be-
sitzen. Von den anderen epithelialen Bildungen (Nebennieren-
knotehen, chorionepitheliomartige Knoten) kann hier abgesehen
werden.

Wir haben also einen Anhaltspunkt in den Epithelien der
Zyste, der geeignet ist, die Tdee des Ursprungs vom W o1 f schen
Korper zu befestigen. Augenscheinlich hat das Epithel aus uner-
griindbaren Ursachen eine Tatigkeit entfaltet, die zur Produktion
des reichlichen Zysteninhaltes fiihrte. Es kann niecht verwundern,
daB man in den Wianden der Zyste nicht alle charakteristischen
Bildungen des Wolffschen Korpers auffindet, hat man es
doch mit einer anomalen pathologischen Bildung zu tun. Es
fehlen z. B. Malpighische Glomeruli, eine der charakteristischen
Bildungen der Wolffschen Korper. Das kann auf zwei Arten
erklart werden. Erstens wissen wir, dall gerade die Malpighi-
schen Xnsuel des Wolffschen Korpers rasch verschwinden
und beinahe niemals in seinen Resten aufgefunden werden. s
sagen uns die Arbeiten, die unter den verschiedensten Standpunkten
sich mit den Resten des Wolffschen Korpers abgegeben, dal
die Persistenz der Malpighischen Kninel eine der seltensten
Erscheinungen ist. Meyer konnte ein einziges Mal in der Gegend.
des Epoophoron eines neugeborenen Kindes einen ziemlich gut kennt-
lichen Glomerulus auffinden. Czerny ® fand deutliche Glomernli
im Bereich des mittleren Drittels des Samenstranges eines ein-
jahrigen Knaben. M ey e 119 fand einen sehr zweifelhaften Glome-
rulus bei einem neunmonatigen Fotus und bei einem anderen
siebenmonatigen  vier gut erhaltene Malpighiseche Kniuel.
Pick dem ich diese Angaben entnehme, sagt, dass weder bei
Kindern noch bei Frwachsenen jemals dhnliche Funde gemacht
wurden, weder im Bereiche des Epoophoron noch in dem des Paro-
ophoron. Andererseits wissen wir, daf beim Embryo nur der untere,
kaudale oder Harnteil des W o 11 fschen Korpers als Exkretions-
organ titig ist, wahrend der obere der Geschlechtsdriise zugeteilt
ist, woher aueh sein Name Geschlechtsteil des W olf{fschen
Kérpers, der beim Manne die Ausfithrungswege des Sperma (Ductus
deferens, Kanal des Nebenhodens, Highm ors-Korper) bildet und
bei der Frau das Parovarinm und die epithelialen Kanilchen des
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Ovarialhilus, "Wenn nun unsere Zyste von dem sexualen Teil
des W o 1£fschen Korpers stammt, so haben wir einen Grund mehr,
uns nicht zu verwundern, dafl in der Zyste Glomeruli fehlen. DaB
sie vom oberen Teile des W o) f f schen Korpers abstamme, konnen
wir natiiclich nicht mit absoluter Bestimmtheit behaupten, doch
die Anwesenheit der Nebennierenknotchen 1afit es sehr wahrschein-
lich ecscheinen, teils weil die Nebennieren in unmittelbarer Nihe
der Geschlechtsdriise und des sexualen Teiles des W olffschen
Korpers sich entwickelt, teils weil die Marchandschen
Nebennieren in groBerer Hiufigkeit in der Umgebung der Reste
dieses geschlechtlichen Teiles der Urniere als in der des
Harnteiles auftreten.

Eine zweite mogliche Hypothese zar Frklirung der Abwesen-
heit der Glomeruli ist die, daf die Verlagerung der Keime des
Wolffschen Korpers, die der Zyste als Ursprung dienten,
in einer sehr frithen Periode, ehe noch die kleinen Arterienzweige
die Schlauchbildungen erreichten, um die Glomeruli zu bilden, vor
sich gegangen sei. Zur Stifze dieser Annahme kann man den
Befund jener soliden Zellstrange (siehe Zusammenfassung 3, I)
heranziehen, die neben den Nierenkan#lchen &hnlichen Tubuli
liegen und ebenfalls im Begriffe zu sein scheinen, ein Lumen in
ihrem Innern entstehen zu lassen. Denn zuerst sind ja die Wol 1 -
schen Tubuli durch solide Zellstringe dargestellt.

Nachdem also dargetan ist, dafl die Zyste mit grofler Wahr-
scheinlichkeit vom oberen, genifalen Teile des Wolffschen
Kérpers abstammt, miissen wir zu ergriinden suchen, ob der grofle
Hohlraum einen Teil des Hauptkanals darstellt oder einen
abnorm erweiterten Nebenkanal, wie solehe in. der Zystenwand
vorhanden sind. Die histologische Untersuchung der Wand hat
keine entscheidenden Griinde zur Beantwortung dieser Frage
geliefert. Wenn die Kanélchen der Wand mit einer gewissen Regel-
méBigkeit in der Zystenhohle mimdeten, konnte man das erstere
wohl mit Sicherheit annehmen. Jedoch haben wir gesehen, dafl
jene Schlduche anscheinend nicht diese Verbindung eingehen.
Dies ist aber noch kein geniigender Grund, um die angefithrte
Aunnahme ohne weiteres zuriickzuweisen, denn es ist sehr leicht
denkbar, daBl die Sechlduche zuerst mit dem Hohlraum in Ver-
bindung gewesen wiren und dann sekundér durch das Wachstum

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 190, Hft, 2, 17
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des Bindegewebes von ihm abgetrennt worden seien. Es ist bekannt,
dafl in einer Kategorie von Zystenbildungen, die man nuvmehr
allgemein von Resten des Wolffschen Koérpers herleitet, ich
meine die Zysten der ligamenta lata, die vom Parovarium ab-
stammen, nur ausnahmsweise eine Kinmiindung der Schiauch-
bildungen, die dort aufzufinden sind, in den Zystenhohlraum
konstatiert worden ist. Kossmann® hat dieses Verhalten als
Gegengrund gegen die Abstammung der Bildungen vom Wolff-
schen Korper ins Feld gefithrt.

Ein Grund fiir die Abstammung des Hohlraumes der vor-
liegenden Zyste von dem W olffschen Hauptkanal ist deren
wimperloses zylindrisches Epithel, wie aus den eben angegebenen
Strukturverhéltnissen der W olf f schen Organe nach v. Reck-
linghausen ersichilich ist. Aber der Mangel der Zilien ist
noch kein geniigendes Argument ; denn leicht kinnen diese sowohl
durch die Fixierung oder die weiteren Eingriffe als auch durch
Veranderungen, die unabhéngig von jeglicher Manipulation ein-
getreten sein konnen, verschwunden sein. P i ¢ k 2! macht in seiner
Arbeit {iber die Adenomyome des Paroophoron auf diese Moglich-
keiten aufmerksam und sagt, dall es ihm nur selten gelungen sei,
Zilien zu sehen ; er erinnert an diegleichen Bedenkenv. Reckling-
hausens. Weiter sagte Pick in der Kritik iiber die Aus-
fithrungen von Breus anldblich eines von diesem beschriebenen
Adenomyoma, dafl man der Gegenwart oder dem Fehlen der Zilien be:
der Beurteilung der epithelialen Bildungen, die von dem Gart-
nerschen Gange herstammen, keinen groflen Wert beileger
konne. In unserem Falle aber kamen so zahlreiche Stiicke zu:
Untersuchung, und die Befunde waren so mannigfach, dafl dere
konstantems Mangel jeglicher Wimperbildungen doch ein gewisse
Wert beigelegt werden muf}, und man demgemif schon zugebe:
kann, daf wahrscheinfich der Hohlraum der Zyste vom Wolff
schen Gange herstamme, eher als von einem erweiterten Nebenkana

Es ist noch hervorzuheben, dafl die Proliferation und di
sekretorische Titigkeit des Epithels eine auffallend rege war. Davo
zeugen die Mengen von Papillen, die in die Zyste ragen, und &
adenomatisen Bildungen, die mit dem Epithel in Zusammenhan
erscheinen. Es liegt also geradezn eine neue Driisenbildung vor
das Auftreten jenes erbsgroBen Knétchens, das aus unzihlige
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klemen Zysten gebildet war, 148t daran denken, daB, wenn die
pathologische Bildung erst spater exstirpiert worden wire, man wohl
ein richtiges adenoma cysticum oder Kystom gefunden hitte.
Es ist eine nunmehr allgemein bekannte Tatsache, dafl Abkémm-
linge des Wolffschen Kérpers oft diese Tendenz zur Proliferation
auns unbekannten Grimden aufweisen.

Auch der Inhalt der Zyste verdient einige Aufmerksamkeit.
Die Fliissigkeit hatte, wie erwahnt, ein hohes spezifisches Gewicht
(1040), - erschien dick, fadenziehend, von schokoladebrauner
Farbe. Sie enthielt 89,120 ¢, Wasser, 10,021 %, organische Sub-
stanzen, 0,859 9%, mineralische Substdnzen. Die organischen Sub-
stanzen waren fast ausschlieBlich von Serin und Globulin, Fett
und Spuren von Schleim und Peptonen dargestelit. Unter den
mineralischen Bestandteilen war 679, Kochsalz, eine gewisse
Menge von Sulfaten und Phosphaten, endlich Spuren von Kalk
und Eisen aufzufinden. Das Mikroskop deckte in der Fliissigkeit
die Anwesenheit von Cholestearinkristallen, KEpithelzellen, roten
Blutkdrperchen, weiflen, in Zerfall begriffénen Blutkirperchen,
runden, granulierten Bildungen und Fettrépfchen auf. Im all-
gemeinen kann man wohl sagen, dall die Untersuchung des Inhalts
von Zysten selten entscheidende Resultate liefert, um daraus
den Ursprung der Zyste abzuleiten. Wenn man den Inhalt der
Hydatiden ausnimmt, bei dem die Anwesenheit der Hikchen
eine absolut sichere Diagnose gestattet, so erlauben alle anderen
Untersuchungen nur approximative Mutmalungen. So wurde z. B.
Psendomucin  als' charakteristisch fiir glanduldre Ovarialzysten
angesehen, aber von anderer Seite wurde es auch in mancher
anderen Zystenfliissigkeit aufgéfunden. Manche glauben, dafl fir
die Zysten, welche von Resten des Wolffschen Korpers
abstammen, so z B. die vom Parovarium ausgehenden, ein klarer,
serdser, diinnfliissiger, durchsichtiger Inhalt eharakteristisch sei.
Terrier und Lecénel® haben eine intraintestinale Zyste
beschrieben, von der iibrigens hier schon einmal die Rede war, die
mit zylindrischem, kubischem und becherférmigem Epithel aus-
gekleidet war und viele pseudoglandulire- Bildungen aufwies:
Das Stroma der Wand bestand ausschliellich aus Bindegewebe
ohne jegliche Beimischung von glatten Muskelfasern. Der Inhalt
war sirupartig, schokoladebraun.” Die beiden Autoren glauben,

17*
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daf trotz des Mangels jeglicher muskuliren Bildung die Zyste
intestinalen Ursprung haben miisse, und als einen der Hauptgriinde
um deren Abstammung vom W olffschen Korper aunsschliefen
zu konnen, fithren sie an, dal diese Bildungen (z. B. die Zysten
der ligamenta lata) niemals eine braune, sirupéihnliche Fliissigkeit
enthalten, sondern immer wasserklaren, dimnfllissigen Inhalt.
Das ist aber zu weit gegangen. Es ist wohl richtig, daB die meisten
Parovarialzysten eine. wasserhelle Fliissigkeit enthalten, aber es
sind doch auch zur Gentige andere Falle bekannt. In den Adenomyomen
der weiblichen Genitalsphére, die aus Muskelgewebe und zystisehen
Driisengebilden aufgebaut sind und vom W olffschen Kérper
abstammen, ist die Flissigkeit meist brann oder braunrot, ja,
v. Recklinghausen nennt dies eine charakteristische Eigen-
sehaft der Adenomyome. Gleicher Ansicht ist Pick. Dieser teilt
auch die Anschauungen A m anns betreffs des Inhalts der Zysten
des Wolffschen Ganges wit. Amann meint ndmlich,
diese Bildungen haben einen hellen Inhalt. P ick bemerkt jedoch
sehr richtig, dall bei den Zysten des W olf{schen Ganges wohl
das €leiche zu finden sein werde wie bei denen,.die vom Parovarium:
abstammen : diese hitten meist einen klaren Tnhalt, aber es trife
sich doch, dal durch Beimischung von Pigment oder Blut der
Inhalt anders sich verhielte. Alle zystischen Derivate des Meso-
nephron konnen in groBeren oder geringeren Mengen Blut enthalten,
meint Pick. Bei den Adenomyomen des Uterus, die den Kon-
gestionen wahrend der Menstruation ausgesetzt sind, ist das die
Regel. Bei den subserosen Adenomyomen ist dieser Befund weit
inkonstanter, bei denen der Tuben, bei den Zysten und Zystomy-
omen des Wolffschen Ganges ist es die Ausnahme, So ist
die Beweisfilhrung Terriers und Lecénes nicht geniigend
begriindet, um die Abstammung ihrer Zyste vom W o lff schen
Korper auszuschlieBen. Wir kinnen sagen, dall bei unserer Zyste
des Mesokolon der Inhalt nicht gegen deren Abstammung vom
Wolffschen Korper spricht. .

Wenn wir nun das zusammenfassen, was iiber die Genese
der Zyste ausgefithrt worden ist, so konnen wir sagen, dall deren
Abstammung vom Wolffschen Kérper durch
zweiBefunde begriindet erscheint: LDurehden
Bau der Wandung, die mit Zylinderepithel
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ausgekleidet ist, Schlduche enthélt, dievon
zylindrokubischen Zellen gebildet werden
und dieden Kandlchen des Wolffschen Kérpers
dhnlich sehen, und daneben noch solide Zell-
strange, die als in Entwicklung begriffene
Kandlehen zu deuten sind. I Durch das Vor-
handensein von Nebennierenkndétehen, die,
wie es in den Marchandschen Nebennieren in
ndchster Nidhe der Abkémmlinge des Wolff-
schen Korpers in der Region der Gesechlechts-
organe geschieht, auch mit der Zystenhdhle
und den in der Wand der Zyste gelegenen
Schlauchen rdumlich in innigem Verhédltnis
stehen.

Es sei hier noch bemerkt, dal die Art und Weise des Auftretens
der Nebennierenknoten zu manchen Ausfithrungen tiber die Embryo-
logie Anlafl geben kann, wie weiter unten ausgefithrt werden wird.
In den gleichen Schnitten n&mlich, in denen Nebennierenzell-
inseln auftraten, die den Charakter der zona glomerulosa haben
(Schnitte der Serie B), fanden sich epitheliale papillire Schlduche
(siehe Zusammenfassung B IV), die sich allmahlich in Neben-
nierenzellgruppen verwandeln.

Bis jetzt wurde auch des Knotens mit chorionepitheliomatisem
Bau nicht gedacht (Schnitte der Serie E), da dieser bei der Dis-
kussion tiber die Pathogenese der Zyste keine Bedeutung hat.
An sich aber wird auch er zu verschiedenen Erorterungen Anla8
geben, die zu Schliissen filhren werden, welche von den Ansichten
die man heute iiber die Chorionepitheliome hat, abweichen.

Es bleibt nun ibrig, nach Sichtung der direkten Argumente,
die aus dem Bau der Zyste zu ziehen sind und deren Abstam-
mung vom W olffschen Korper sicher stellen, noch alle auf-
gestellten Hypothesen gegeneinander abzuwégen, um durch
Exklusion zu einem Schlusse zu kommen. Nachdem die intestinale
Genese der Zyste zuriickgewiesen wurde, konnten fir deren Ent-
stehung, abgesehen vom Wolffschen Koérper noch verant-
wortlich gemacht werden : das Epithel des Zéloms,
dasepithelium germinativum,die Geschlechts-
drise, der Mtllersche Gang, die Nebenniere.
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Als einzige tatséichlich mehr oder minder sicher stehende
Beweise fiir die Moglichkeit, dall vom Epithel desZdloms
Zystenbildungen ausgehen konnen, kennt man Zellgruppen, die
im Peritonacum des kleinen Beekens in der Nihe der weiblichen
Geschlechtsorgane dicht unter der Serosa und in mehr oder minder
deutlichem Zusammenhange mit dieser aufgefunden worden sind.
Man hat angenommen, dall aus diesen Zellgruppen jene kleinen
und zahlreichen zystischen Bildungen entstehen konnen, die man
oft in der Subserosa der breiten Mutterbander antrifft und rings
um die Tuben. (Meyer, Fabricius*, Aschoff’, Freund und
Bayers5?). Aber nicht alle Anschauungen iiber diese Zellhaufen
und die Zysten decken sich. Einige meinen, da8 die Zeilhaufen in
der postembryonalen Periode durch Proliferation, die von entziind-
lichen Reizen ausgelost werde, entstehen. Das platte Epithel der
Serosa wiirde dabei seine urspriingliche zylindrische Form wieder-
gewinnen. Andere glauben, dal es sich um Einschliisse von germi-
nativem Epithel handelt, die aus der embryonalen Periode stammen,
oder aber um eine Proliferation dieses Epithels im extrauterinen
Leben, die dorch Entziindungsreize hervorgerufen wurde : das
genannte Epithel wiirde dann nach und nach auf die Mutterbinder
tibertreten und auch auf die Tuben (Schickele). Endlich
glauben noch andere (R ossa), dall diese Zellhaufen jugendliche
Formen von akzessorischen Nebennieren darstellen. Die Abstam-
mung dieser Bildungen vom Zolom ist also nichts weniger als
sicher festgestellt. Doch wenn man sie auch gelten lassen will,
kann keinerlei Vergleich zwischen diesen und der vorliegenden
Zyste aufgestellt werden. Uberdies kenne ich keine in anderen
Regionen auBer dem Bereiche der Geschlechtsorgane gelegene
Zyste, fiir die die Abstammung vom Zolom in Anspruch genommen
worden wére.

Von dem Keimepithel lassen verschiedene Autoren die
Kystomata ovarii ausgehen. So kiénnte man wohl denken, dall von
diesern Epithel, noch ehe die Driise ihre Wanderung nach dem
Becken zu begonnen, Zellgruppen sich abgetrennt hétten und
der beschriebenen Zyste als Ursprung gedient haben konnten.
Aber wir finden in deren Bau keinerlei Anhaltspunkte fiir diese
Annahme. Da das Keimepithel um die Zeit, zu der die Abtrennung
der Keime vor sich gegangen sein miiite, schon starke Neigung
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zur Proliferation zeigt und bereits die Bildung von Primitiveiern
einsetzt, konnte nur die Anwesenheit von Eiern oder Eisickchen
in der Zyste der Hypothese eine sichere Bestitigung gewiihren.
Man konnte dagegen allerdings bemerken, dall Eier und Eifollikel
der Atrophie anheimgefallen sein konnten und verschwunden
wiren, wie das bei gewissen Ovarialzyston, speziell wenn sie ein
ahnliches Volumen erreichen wie die vorliegende, oft zur Be-
obachtung gelangt ist, aber da wir doch so sehr verschiedene
tatschliche Anhaltspunkte, die fiir den Ursprung der Zyste vom
Wolffschen Korper sprechen, direkt beobachtet haben und
keinen einzigen auch nur entfernten, der fiir die eben aufgestellte
Hypothese verwertbar wire, liegt kein Grund vor, sich dieser zu-
zawenden. ’ _

Ahnlich verhilt es sich mit der Annahme, die Zyste entstamme
einem verlagerten iiberzéahligen Ovarium oder
einem abgesprengten Teile eines Ovariums, die
in das Mesokolon gelangt sein kénnten. Wir miissen an zwei sehr
wichtige Beobachtungen erinnern, eine von Bassini!® und
eine andere schon angefithrte von Dow d®. Bassini fand eine
retroperitonéale Zyste, deren auskleidendes Epithel in seinem Bau
vollkommen dem der Ovarialzysten entsprach, weshalb Bassini
auch annahm, es handle sich um eine Zystenbildung in einem iiber-
zahligen ektopischen Ovarium mit lumbalem Sitz. AuchinDowds
Fall handelte es sich um eine multilokuléire Zyste, die in nichts von
den echten Ovarialzysten abwich. Do wd nahm an, sie sei aus
einem abgesprengten Teile des Ovariums oder Parovariums ent-
standen, der sich zwischen die Blitter der Mesokolonanlage ver-
lagert habe. Doch scheint es etwas gewagt, mit voller Sicherheit
von ovarialer Abkunft einer Zyste zu reden, wenn nicht die typischen
Strukturen darauf hinweisen; es wird doch immer nur eine Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose bleiben. Man kann auch eine parovariale
Genese riicht ausschlielen, wie sie ja Dowd in zweiter Linie anfithrt,
also daB man es mit vom W olf{schen Korper abstammenden
Gebilden zu tun hatte. Das um so eher, als man weil3, dal zwischen
sicher ovarialen und parovarialen Zysten keine Strukturverschieden-
heiten der Epithelien bestehen. Auch in unserem Falle wiirden wir,
wenn wir nur das auskleidende Epithel beriicksichtigen wiirden
oder gesehen hitten, nicht mit Sicherheit entscheiden kénnen, ob
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die Zyste nicht doch von einem iiberzéihligen verlagerten Ovarium
abstamme. Aber wir haben ja so manche andere epitheliale
Bildungen aufgefunden, die diese Genese ausschliefen und
einzig auf die Abstammung vom W ol f { schen Kérper hinweisen.
~ Sehr schwer ist der Beweis zu bringen, dal eine Zystenbildung
vom Miillersehen Gange abstamme. Kossmann®
hat versucht zu zeigen, daB die sogenannten Parovarialzysten
nicht vom Parovarium, sondern vom Miillerschen Gange
herzuleiten seien, von akzessorischen Tuben (Hydrosalpinx).
Aber diese Anschauungen sind nieht durchgedrungen, und von
verschiedener Seite wurde die Abstammung vom W olff schen
Korper neuerdings bestitigt. In unserem Falle fehlt jeder Anhalts-
punkt, um die Abstammung vom Miillerschen Gange auch
nur in Frage zu ziehen, z. B. Muskelfasern, Flimmerzellen usw.,
wihrend dem alles, was fiir die Abstammung von den W o 11 f schen
Organen spricht, gegeniibersteht. '

Es bleibt noch iibrig zn erdrtern, ob nicht die Nebennieren
als Ursprungsorgan der Zyste angesprochen werden konnten,
um so mehr, da ja die Knoten von Nebennierengewebe in der Zysten-
wand vorliegen. Hs miite aber in der Wand eine Unzahl von
solchen Knétehen zu finden sein, um diese Hypothese haltbar zu
machen. Ich "% hatte Gelegenheit, eine grole retroperitongale Zyste
zu untersuchen, die von meinem Lehrer Prof. Cec¢i an der konig-
lichen chirurgischen Klinik zu Pisa operativ entfernt worden war.
Thre Wand war besat mit gelben Kndtchen und Flecken, in der die
mikroskopische Untersuchung Nebennierengewebe (Rinden- und
Marksubstanz) auldeckte. Das Stroma der Wand war binde-
gewebiger Natur, im Innern der Bildung keinerlei epitheliale
oder endotheliale Auskleidung aufzufinden. Diese Zyste muf3
wohl unbedingt als von einer groBen abgesprengten Nebenniere
herstammend angesehen werden, jedoch weicht ihr Verhalten
augenscheinlich von dem der hier in Frage stehenden Zyste des
Mesokolon ab, in der Nebennierenknoten nur vereinzelt vor-
kommen gegeniiber der Unzahl bei der anderen Bildung ; zudem
tritt in ersterer auf deren Innenseite ein auskleidendes Epithel
auf, wie es in den Nebennieren nirgend vorkommt.

Nachdem wir so auf direktem und indirektem Wege zum Schluf3
gelangt sind, daB die Zyste vom W o1£ f schen Korper abstamme,
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bleiben nur noch die Griinde anzufithren, die ebenfalls fiir diese
Ansicht sprechen, wie sie aus der Kenntnis der anderen zystischen
Bildungen, die vom Mesonephron ihren Ausgangspunkt nehmen,
ersichtlich sind. Von der hinteren Wand der Bauchhohle, unmittel-
bar unter dem Zwerchfell bis ins kleine Becken, in der
Niere, im retroperitondalen Gewebe, im Mesenterium, in den
Mutterbdndern, im Ovarium, im Hoden, in den Tuben, im
Uterus, in den Wandungen der Vagina kann der W olf fsche
Korper von seinem Entstehen ab bis zu seiner vollkommenen -
Involution Reste zuriicklassen, aus denen sich zystische Bildungen
entwickeln konnen. Wir werden jene Fille unter den so mannig-
fachen und zahlreichen herausgreifen, die die groften Analogien
mit dem hier behandelten bieten.

Albarran® hat vor wenigen Jahren einen Fall von perindaler
Zystenbildung beschrieben und fiir diese Abkdmmlinge den Wolffschen
Kérper als jhren Ursprung angesprochen. Es handelte sich um ein zehn-
jahriges M#dchen, das an der rechten Seite im Abdomen eine Geschwulst
von glatter Oberfliche aufwies. . Diese Geschwulst verband sich nach
oben mit der Leber, nach unten reichte sie bis in die Fossa iliaca. Nach
innen griff sie iber die Linea alba hiniiber.- Es war kein deutliches
~ballottement* zu konstatieren, auch kein Tympanismus des Kolon vor
dem Tumor. Es war niemals Himaturie aufgetreten, kein Albumin, Zucker
oder Gallenpigmente im Harn nachzuweisen. Es wurde die Diagnose
anf Tumor renalis gestellt und zur Laparotomie geschritten. Die Geschwulst
war vom hinteren Blatte des Peritonaeum iiberzogen, das Kolon nach rechts
gedringt. Nach Rinschnitt des Peritonaeums gelangte man auf die Ge-
schwulstmasse, die mit Leber und Niere verwachsen war. Die Niere war
plattgedriickt und muBte mit dem Tumor entfernt werden. Normaler
postoperativer Krankheitsverlauf. Bei der makroskopischen Untersuchung
zeigte sich, daB die Geschwulst wohl mit der Niere im engsten Zusammen-
hange war, aber doch keine direkte Verbindung mit ihr einging. Es
lagen also sekundire Adhdrenzen vor. Die Tumormasse war von vielen
Zysten zusammengesetzt, von denen die Mehrzahl etwa so grof war
wie eine Mandarinenfrucht. Alle enthielten eine klare, gelbliche Fliissig-
keit, die entweder sehr diinnfliissiz oder fadenziehend war. Weder in
der Niere, noch in der Leber hatte man zystische Bildungen auffinden
kbnnen. Das Stroma des Tumors zeigte sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als von Bindegewebe in verschiedenen Entwicklungsstufen
dargestellt. An einzelnen Stellen fand sich:ein schleimiges Gewebe,
meist aber fibrillires mit linglichen Kernen. Hier und da lagen zwischen
dem Bindegewebe glatte Muskelfasern, nirgends zeigten sich gestreifte.
Die Zysten waren von einem kubischen mehr oder minder
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abgeplatteten Epithel ausgekleidet; viele enthielten grofe
papiltdre Bildungen, die vom gleichen Epithel iiberzogen
waren. Neben diesen Zysten fand sich eine groBe Menge
epithelialer schlauchformiger Bildungen, die 6fters auch als
solide Stringe auftraten. Die Zellen waren hier hher als im
Epithel der Zystenhthlen. Ihr Aussehen erinnerte sehr an
nicht ganz ausgebildete Wolffsche Tubuli. Nirgends fanden
sich glomerulusihnliche Bildungen. Albarran meint, da in der
Niere keinerlei zystische Verinderungen aufzufinden waren und der Tumor
augenscheinlich nur sekunddr mit diesem Organ in Zusammenhang ge-
kommen war, kdnne man seine Entstehung iiberhaupt nicht anders er-
kKlaren als mit der Annahme, daB er von abgesprengten Teilen des
Wolffschen Korpers entstanden sei. Er stiitzt diese Behauptung auf
die Befunde der Auskleidung der Zysten, Zellschlauche und -Stringe.

Teh habe diesen Fall eingehender wiedergegeben, da er,
wie man sogleich sehen mufi, in seinen Einzelheiten dem hier
behandelten sehr dhnliche Verhaltnisse. aufweist. Albarran
hebt hervor, dafl er nirgends glomeruluséhnliche Bildungen aufzu-
finden vermochte, wie das ja auch in unserer Zyste der Fall war.
Dennoch hat Alb avrran nicht gezandert, auf Grund der anderen
angefithrten ~ Struktureigentiimlichkeiten die Abstammung von
Derivaten des W o 1 f schen Korpers als sichergestellt anzunehmen,
ganz so wie dies in unserem Falle geschehen. Wag bel unserer
Zyste als Hauptanhaltspunkt fiir die Annahme der genannten
Abstammung gelten muB, ist der Befund jenes erbsgrofien Knotens
der sich aus kleinen Zysten und mikroskopischen Tubuli zusammen-
gesetzt zeigte. Ich hebe hervor, da Albarran in seinem Fall
sich einzig auf den histologischen Befund stiitzt und es nicht fil
nitig erachtet, irgend eine andere als die angegebene Entstehungs
weise in Frage zu ziehen. Es ist unmoglich, sagt er, sich eine Ide
itber die Entstehung des Neoplasma zu machen, wenn man nich
annimmt, daB es von abgesprengten Keimen des W olffsche
Korpers sich gebildet habe. Wenn wir nun noch den Sitz der beide
Tumoren, unseres und des von Alb arran, vergleichen, so ergik
sich ein neues Argument fiir die Abstammung des vorliegender
wie sie dargestellt worden ist.

Albarran fihrt eine Anzabl von retroperitondalen Bi
dungen an, die vom genetischen Standpunkte mit der von ik
beschriebenen verwandt sind. Zwei Fille, die Lockwood
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beschrieben. Dieser fand eine epitheliale Auskleidung, welche fur
die Formationen die Abstammung von Derivaten des Wolff-
schen Korpers annehmen lief. Dann einen von Hartmann
und Lecéne® beschriebenen soliden perirenalen Tumor, der
als Lipomyosarkoma sich erwies, aber ebenfalls epitheliale, tubu-
lése Bildungen enthielt, welche die Struktur der Kanéle des Wol£f-
schen Kérpers zeigten. Endlich noch eine Beobachtung von Hel-
bing?®, der ebenfalls eine perirenale, polyzystische Neubildung
zugrunde lag, die eine adenomatése, papillire Struktur zeigte.
Diese verschiedenen Fille beweisen, sagt Albarran, dafi den
Resten des Wolffsehen Korpers ein Anteil
an derEntwicklung perirenalerNeubildungen
zukommen kann Wenn man diese Tumoren mit den Misch-
geschwillsten der Nieren vergleicht, kann man anerkennen, daf}
ein Teil der epithelialen Massen dieser Geschwiilste vom Wolff-
schen Korper stammen.

Selbstverstiandlich sind Neubildungen, die vom W o 11 f schen
Korper abstammen, dort noch haufiger aufzufinden, wo die Reste
des Wolffschen Korpers keine zufilligen Befunde sind, z. B.
in den breiten Mutterbdndern. Hier finden sich zystische Bildungen
mit grofiter Haufigkeit. Wir denken dabei nur an jene, die von den
Elementen des Mesosalpinx (Parovarium) ausgehen. Wenn wir
von den multiplen kleinen Zysten absehen, iiber deren Ursprung
noch keine einheitlichen Anschauungen herrschen (man will sie,
wie oben schon gesagt,” vom Zolom-Epithel, vom embryonalen
Keimepithel, vom ausgewachsenen Keimepithel, von jungen ak-
zessorischen Nebennieren herleiten), kann man die {ibtigen
Zysten der Ligamenta lata als parovariale Zysten zusammentfassen.
Diese Benennung schlieffit sowohl einen topographischen als einen
genetischen Begriff in sich. Die Mehrzahl der Autoren nimmt an,
daf diese Neubildungen vom Parovarium oder Rosenmiller-
schen Organe ausgehen, das den Geschlechtsteil des W o 1ff schen
Korpers darstellt. Diese Bildungen haben also ein groBes Interesse
fiir unseren Fall, weil sie beweisen, daBl vom W o1f{ schen Korper
grofle zystische Formationen abstammen kénnen, wie das meist
die parovarialen Tumoren sind. Ks wire unniitz, weiter auf diese
Frage einzugehen, wenn nicht K ossm ann 8 scharf gegen diese
Angicht zu Felde gezogen wire.
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Kossmann gibt zu, daf die Schliuche des Parovariums einer zy-
stischen Erweiterung anheimfallen konnen, doch, meint er, seien diese
Tumoren nur klein, wihrend die groferen, die bekanntlich bis zu Kopi-
groffe anwachsen konnen, nach seiner Ansicht von den akzessorischen
Muttertrompeten, den Parasalpingen (daher die von Kossmann aufge-
brachte Benennung Hydroparasalpingen) entsténden.

Man miiite, meint Kossmann, an den Wandungen dieser Tumoren
parovariale Schliuche, die in .die Hohle der Zyste miinden, auffinden, um
zugeben zu kénnen, daB sie von diesem Organe abstammen, und den
Beweis liefern, daB diese Schliuche nicht etwa Gefilie seien. Das sezer-
nierende Organ der Urniere, sagt Kossmann weiter, sind die
Glomeruli, doch gehen diese zugrunde. Das Parovarinm, das Par-
oophoron, der Gartmersche Gang sind einfache ableitende Wege und
haben niemals, wenigstens in der Reduktionsperiode, eine sekretorische
Tatigkeit, auch fehlt ihnen die zu diesem Behufe unerlifliche Vaskulari-
sation. Es ist, meint er, darum schwer zu verstehen, von wo das reich-
liche Sekret kommen konnte, das die Zysten zu dem enormen Volumen
ausdehnt. Bei den Tuben ist das hingegen leicht verstindlich, da diese
unstreitig eine Tatigkeit besitzen. Auch haben die Zysten der Ligamenta lata
Muskelfasern und Flimmerzellen, wihrend in den Parovarialschlduchen
niemals Muskeln aufzufinden sind und ebensowenig Flimmerzellen. Ebenso
spricht Kossmann fiir seine Anschauung das Auftreten von Papillen
der Falten, die denen der Tuben gleichen, an, und endlich findet er ein
Arvgument fiir seine Ausfithrungen in der Existenz von tubenartigen An-
hangen und akzessorischen Tuben in den breiten Mutterbindern. Diese
Angriffe Kossmanns auf die allgemein herrschende Ansicht der parova-
rialen Genese der Bildungen gaben Anlaf zn erneuten Forschungen, und
diese fiihrten zu Resultaten, die die angefochtene Amnsicht nur noch be-
statigten. Ich werde nur die wichtigsten dieser Studien und Ergebnisse
hier kurz anfithren, v. Recklinghausen konnte in einer Zyste, die
die Dimension eines Kinderkopfes erlangt hatte, einen Schlauch auffinden,
der in die Haupthéhle miindete, und auch andere Schldnche des Epoopho-
ron in der Zystenwandung. Kossmann aber entgegnete, es kinne sich
um eine akzessorische Tube handeln. Schickele!® wuntersuchte die
gleiche von v. Recklinghausen schon studierte Zyste und fand
weitere Epoophoronschlianche. Es miiiten, wenn diese Bildungen wirklich,
wie Kossmann behauptet, akzessorische Tuben wiren, in jenem breiten
Mutterband mindestens ein Dutzend enthalten gewesen sein, bemerkt
Schickele sehr richtig; wo hitte dann Kossmann das Parovarium ge-
sucht? Was dann den Bau der Parovarialsechliuche anlangt, so ist von
verschiedenen Seiten, entgegengesetzt der Aussage Kossmanns, die Ge-
genwart von Flimmerzellen sicher festgestellt worden. So sagt v. Reck-
linghausen, wie wir schon erwahnt, daf bei Embryonen von Siugern
und auch bei erwachsenen Frauen das Epithel des Kpoophoron mit
Wimpern versehen sein koune. Es ist andererseits auf den Befund man-
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gelnder Wimpern kein groBes Gewicht zu legen, da aus einer langen Reihe
von Ursachen diese unsichtbar werden oder wirklich zugrunde gehen
konnen. Awch muB man erwihnen, dafll nicht in allen Zysten der Liga-
menta lata Flimmerzellen aufgefunden worden sind. Schickele, der
sich entschieden gegen die Anschauungen Kossmanns ausspricht, meint,
daB die Frage auf die Existenz oder das Fehlen von Zilien in den Ka-
nélchen des Epoophoron sich reduziere; diese aber sei als definitiv im
bejahenden Sinne geldst zu betrachten. Fast gleichzeitig mit Schickele
behandelte Ferroni® die Frage und studierte sie an einem reichen
Material, das ithm aus der Klinik fiir Geburtshiilfe in Pavia und der Pri-
vatklinik von Professor Mangiagalli zur Verfiigung stand. Er kam zn
dem Schlusse, daB wohl einige der Tumoren des Ligamentum latum von
akzessorischen Tuben oder Parasalpingen herstammen konnen, die Mehr-
zahl aber entschieden vom Parovarium komme. Darum schlug er fiir
diese letztere Gruppe dem Namen mesonephrische Zysten vor, da mit
dieser Bezeichnung die Genese genauer bezeichnet sei, weil unter par-
ovarialen Zysten auch solche, die von der Parasalpinx abEtammen, aber in
der Nihe des Parovariums liegen, verstanden werden konnten. Ferroni
spricht sich wie Schickele fiir die Gegenwart von Zilien in den
Schlduchen der Mesonephronreste der Ligamenta lata aus, bemerkt aber,
daB nicht immer das Epithel der in Frage stehenden Zysten die Eigen-
schaften des normalen Epithels der Mesonephrontubuli wiedergebe. Eine
Menge von mechanischen oder vitalen, sozusagen zufilligen Faktoren
wirken auf das Epithel ein. In verschiedenen Fillen entbehrt es mit
Sicherheit der Wimpern.

Was dann die Papillen- und Faltenbildungen anlangt, die Koss-
mann anfiihrt und als den Tuben gleichwertig hinstellt, so behaupten
Schickele wie Ferroni, niemals derartize Bildungen gesehen zu haben,
und glauben, Kossmann habe als solche jene bindegewebigen Vorspriinge
angesehen, die als Ausdruck einer starken Entwicklung der Zystenwand
gelten miissen oder anf Grund rein passiver Retraktionen entstanden sein
kénnen.

Schickele und Ferroni haben weiter dargetan, wie itbrigens auch
andere Autoren, daB das von Kossmann als konstant angesprochene
Auitreten von glatten Muskelfasern, das er ebenfalls gegen die Moglich-
keit einer Abstammung der Zysten der breiten Mutterbinder vom Par-
ovarium auffithrt, keineswegs konstant ist. Schickele fand dieses Ge-
webe in den kleineren Bildungen, niemals in den groBen. Ubrigens sagt
er, daf bei den Schliuchen des Paroophoron gleich unter dem Epithel
eine fibrillire Lage mit oder ohne Zellen liege, dieser folge dann ge-
wohnlich eine Schicht glatter Muskelfasern, oft jedoch bleibe man im
Zweifel, ob es sich um ein glattes Muskelgewebe oder um Bindegewebe
handle. Ferroni sagt, daB die Mesonephronschliuche, welche sich zystisch
zu erweitern beginnen, selten der Muskelfasern entbehren. Bei groBerer
Ausdehnung der Gebilde schwinden dann diese Fasern manchmal voll-
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kommen, konnen degenerieren oder eine bedeutende Entwicklung erlangen.
AuBer diesem Verhalten, das zur Genfige die Inkonstanz der Befunde be-
trefis Muskelfasern in den Zysten der breiten Mutterbinder erklart, mufl
man noch bedenken, daf in Fillen, in denen diese Binder selbst eine
stark entwickelte glatte Muskulatur besitzen, es leicht gesechehen kann, daB
man bei Zysten den Eindruck bekommt, als gehore diesen das Muskel-
gewebe zu, wahrend es in Wirklichkeit einzig dem Mutterbande angehirt.

Es bleibt noch iibrig, auf die Aussage Kossmanns einzu-
gehen, dall Parovarium, Paroophoron, G artn e rscher Gang nur
ableitende Wege darstellen, die niemals eine sekretorische Tatigkeit
besitzen. Das ist fiir uns von groer Wichtigkeit, da wir ja behaupten,
die vorliegende Zyste stamme vom W olffschen Gange, also
einem Homologon des Parovariums, und daf ihr Inhalt von der
sekretorischen Tatigkeit des Auskleidungsepithels herstamme, die
durch irgendeinen Reiz ausgelst wurde. Gegen Kossmanns
Angicht stehen verschiedene Tatsachen. Ks wiirde geniigen, anzu-
fithren, da Ferroniin einigen Mesonephrontubuli eine evidente
Zunahme des Epithels konstatiert habe mit Kernteilungsfiguren, Ten-
denz zu exzentrischer Ausdehnung, mit Papillenbildung und Sekret
in den Lumina der Tubuli. Sicherlich sind die Reste des Wo lf1f -
schen Korpers, die in den breiten Mutterbéindern eingeschlossen
sind, in Riickbildung begriffene Teile, aber wie alle embryonalen
Reste und Einschliisse konnen sie aus unbekannten Griinden ihre
Tatigkeit wieder entfalten und zu Neubildungen anwachsen. Wenn
nun Kossmann glanbt, daf eine akzessorische Tube, die im
Mutterbande eingeschlossen ist und, jeder Funktion beraubt, einen
embryonalen Rest darstelle, von dem Neubildungen ausgehen,
kann man nicht begreifen, warum das Gleiche nicht auch bei den
anderen embryonalen Resten (Tubuli des Parovarium) eintreten
konnte. Zudem wissen wir nicht, ob in der primitiven Nierenbil-
dung das Epithel der Ausfithrungsgiinge wirklich eine rein passive
Rolle spielt, oder aber, wie das beim ausgebildeten Organ der Fall
ist, neben der auskleidenden Funktion auch noch mit der betrant
ist, gewisse Substanzen auszuscheiden, die von den durch die Glome-
ruli ausgeschiedenen verschieden sind.

Tatsdchlich spricht eine Reihe von Tatsachen dafiir, daf3
die Reste des W olf fschen Korpers, die man in der Geschlechts-
region auffindet (und demgemil auch andere) eine sekretorische
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Titigkeit entfalten konnen. Kiirzlich hat Sfamenil® eine
Arbeit unter dem Titel: ,,Fistole ureterali consecutive ad inter-
venti ginecologici e spontaneamente guarite, o fistole dei canali
di Malpighi-Gartner ?* herausgegeben, in der er. iiber
drei Falle von Hysterektomia vaginalis berichtet, welche er in der
kgl. Klinik fiir Geburtshilfe und Gynéikologie zn Pisa zu beobachten
Gelegenheit hatte. Es war in allen dreiFéllenden 11.,bezw.4.,13. Tag
nach der Operation ein reichlicher Ausfluff von Fliissigkeit ein-
getreten, der erst von einer Lision des Ureters herrithrend gedacht
wurde. Doch wegen der absolut nicht anomalen Verhaltnisse
wihrend der Operationen, wegen der raschen, so leicht erzielten
Heilung der Fisteln, die spontan ohne jeglichen Eingriff erfolgte,
weil in den Flissigkeiten keine der Substanzen, die zu diagnosti-
schem Zwecke verabreicht wurden (Salol, Jodkalium) und die
deutlich in dem der Blase entstammenden Harne nachgewiesen
werden konnten, aufzufinden war, meint Sfameni, dal es
sich nicht um Urin, der aus einer Ureterenfistel stamme, handle,
sondern um eine von den Malpighi-Gartnerschen Tubuli
herkommende Fliissigkeit. Das Aufhoren des Ausflusses wiirde
sich mit der Heilung der operativ gemachten Lasionen erklaren,
oder aber durch das Aufhoren der Reize, die durch den opera-
tiven Eingriff dargestellt sind. Sfameni stellt aus den letzten
- 13 Jahren 18 mitgeteilte dhnliche Fille zusammen, bei denen Utre-
terenfisteln angenommen werden, denen er aber nach verschiedenen
Begleiterscheinungen die gleiche Deutung gibt wie dem von ihm
mitgeteilten. Die Menge der Fliissigkeit kann sehr grof sein. Sfa-
menikonnte in seinem Fall 3 in wenig Stunden iiber einen Liter
sammeln. Monod fing 900 bis 2000 cem auf, und eine genaue
chemische Untersuchung schlof aus, da8 es sich um Urin handele.
Wenn also von dem Gartnerschen Organ anldflich eines
operativen Reizes eine solch rege Sekretion ausgehen kann, erscheint
es sehr glaubhaft, dall diese Abkommlinge des W olffschen-
Korpers (und damit auch die anderen Derivate desselben) ans
verschiedenen unbekannten Ursachen — wie ja auch die Ursachen,
die den anderen Tumoren zugrunde liegen, unbekannt sind —
eine rege sekretorische Tétigkeit entwickeln kénnen und so zystische
Bildungen entstehen lassen. Sfameni bleibt aber nicht bei
Vermutungen stehen, sondern bringt Beweise dafiir, dab die Gart-
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nerschen Génge wirklich Ausscheidungen hervorzubringen ver-
mogen. Gebhard? fand wihrend einer Hysterektomie im
Parametrium einen Gang, der das Aussehen des Ureters hatte.
Mikroskopisch untersucht zeigte er sich als G ar t n e r scher Gang.
Sfameni erinnert auch an einen von Lawson Tait mit-
geteilten Fall. Eine sechzigjahrige Frau verlor seit etwa dreibig
Jahren eine klare Fliissigkeit in reichlicher Menge aus den Geni-
talien. Fr stellte fest, daB diese nicht aus der Urethra oder dem
Uterus herstammte, sondern aus zwei kleinen, beiderseits vor der
Miindung der Urethra gelegenen Offnungen ausflo8, die nichts
anderes als die unteren Mindungen des W olffschen Ganges
darstellten (Gartnersche Gange). Lawson Tait brannte
mit dem Kauter die Offnungen aus, es stellten sich quilende Sym-
ptome ein, die erst mit der Ruptur des erzielten Verschlusses aui-
hérten. Nach verschiedenen erneuten VerschluBversuchen traten
immer wieder nach einigen qualvollen Tagen neue Durchbriiche
ein, so dall Lawson Tait zur Abtragung der beiden Mutter-
binder geschritten wire, wenn das Alter der Patientin, die mittler-
weile das 70. Jahr erreicht hatte, ihn nicht davon zuriickgehalten
hétte.

Man kann also K o s s m a nn s Einwiirfe gegen die parovariale
Genese der Zysten der Mutterbander als hinféllig erachten und
sagen, daB, wenn auch einzelne derselben von akzessorisehen Tuben
stammen konnen, wie er meint, doch die Mehrzahl unbedingt von
Resten des Wolffschen Koérpers kommen. Der Umstand, da
so groBe Zysten aus den Resten des Mesonephron entstehen kinnen,
ist eine wichtige Tatsache, die fir die dargelegte Genese des vor-
liegenden Falles spricht.

Es bleibt nur noch zu untersuchen, ob diese Parovarialzysten
gleiche. Strukturverhéltnisse anfweisen, wie sie in dem hier beschrie-
benen Tumor des Mesenteriums gefunden wurden. Ich habe dic
starke sekretorische Tatigkeit und Proliferationserscheinungen des
Epithels hervorgehoben, die adenomattsen und zystadenomatdser
Bildungen, welche berechtigen anzunehmen, daB man in kiirzere:
oder ldngerer Zeit statt der Zyste ein wahres Kystoadenom aufge
funden haben wiirde, die Eigenschaften der Flissigkeit, die dick
fliissig, fadenziehend, braunlich und von hohem spezifischen Gewich
war. Man nimmt gewthnlich an, da8 die Zysten des breiten Mutter
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bandes einen klaren, diinnfliissigen Inhalt haben, dal ihr Epithel
keine glanduldren Bildungen zeige, und daf die Gebilde einen,
hochstens zwei Hohlrdume aufweisen.

Was den Inhalt anbelangt, wurde schon gezeigt, dal er, wenn
auch nur in einzelnen Fillen, doch die bei dem hier beschriebenen
Falle aufgefundenen Eigenschaften zeigen konne. Was die anderen
Punkte anbelangt, so haben die Untersuchungen der letzten Jahre
klar dargetan, daf es Neubildungen gibt, die vom Mesonephron
abzuleiten sind, welche den hier beschriebenen vollkommen analoge
Befunde zeigen. Killian * hat schon vor Jahren in einer Par-
ovarialzyste glandulire Einstillpungen gesehen, die er mit den
Schlduchen der I-ie b er kith n schen Driisen vergleicht. Schik-
keles konnte niemals Ahnliches sehen und glaubt, daB es in
dem eben erwahnten Falle sich nicht um eigentlich driisige Gebilde,
wohl aber eher um FEinsenkungen des auskleidenden Epithels
gehandelt habe, die im Querschnitt "als glandulire Bildungen
imponierten. Es scheint auffallend, da Killia n einen so groben
Fehler begangen, da es eine elementare Regel der Technik ist, zur
Feststellung shnlicher Verhiltnisse sich der Seriensehnitte zu be-
dienen, Schickele sagt, da thm kein Fall von wahren Kysto-
men, d.h. von multilokuliren Zysten der Mutterbiander bekannt
geworden, fiigt aber gleich hinzu, daB man theoretisch solche Vor-
kommnisse nicht verneinen konne. Was Schickele fiir als
theoretisch moglich erklirt, hat Ferroni® zu beobachten Ge-
legenheit gehabt. Es handelte sich erstens um ein wahres Kysto-
adenoma des Mutterbandes (erst schien es eine einfache intra-
ligamentose Zyste zu sein), das krebsig zu entarten begann. Ks
stammte von den Resten des Wolffschen Kérpers her und die
adenomatosen Bildungen gingen von den Tubuli-des nahebei
liegenden Epoophoron aus (Fall 18, Gruppe 1); zweitens um ein
multilokuldres Kystoma des gleichen Ursprungs (Fall 20, Gruppe 4);
drittens um eine intraligamenttse Mesonephronzyste, die die mikro-
skopischen Verhaltnisse eines Cystoadenoma papillomatosum aui-
wies (Fall 18, Gruppe 4). Satta's® hat an der Kgl. Klinik fiir
Geburtshilfe und Gynikologie zu Cagliari eine multilokulére intra-
ligamentdse Zyste, die Ferroni exstirpiert hat, zu untersuchen
Gelegenheit gehabt, in der, wie bei der mesenterialen Zyste, die
hier behandelt wird, adenomattse Bildungen sich fanden. Satta

Virchows Archiv f. pathol, Anaf. Bd. 190. Hft. 2. - 18
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leitet die von ihr beschriebene Neubildung von Resten des Meso-
nephrons ab und sagt, daf sich in diesem Falle, statt wie gewdéhnlich
gine einfache Zyste, vom Parovarium ein Komplex von Tumeoren
mit zystischem Charakter gebildet habe, in welehem zu allen Fak-
toren, die gewdhunlich bei der zystischen Degeneration der Reste
des Wolffschen Korpers mitspielen, anch noch die Mehrproduk-
tion von geiten des Epithels, die sich in den adenomatdsen Bildun-
gen ausdriickt, hinzukommen.

Es ist aus alledem ersichtlich, daB wir
die Mesonephronzysten der breiten Mutter-
bander gut mit der hier beschriebenen Bildung
vergleichen kénnen, und dafl aus diesem Ver-
gleiche weiter sehwerwiegende Argumente
fitr die Abstammung derselben vom Wolli-
sechen Korper sich ergeben.

Diese Diskussion der Fragen, die iiber die Zysten der breiten
Mutterbander anfgeworfen worden, fithrt uns zu einer anderen
iiber die ovarialen Zysten, die wir ohne weiteres nicht bei Seite
lassen kénnen, da der hier vorliegende Fall, wie die von Bas-
sini (retroperitonsale Zyste) und von Dowd (Zyste des Meso-
kolon) beschriebenen Falle Analogien mit dieser Art von Ovarial-
tumoren bietet. Diese Analogien bestehen fiir unseren Fall haupt-
séchlich in den Verhéltnissen der auskicidenden Epithelien. Diese
bestehen, wie schon ofters gesagt worden ist, aus Zellen von meist
zylindrischer oder becherartiger Form mit basal gelegenen Kernen,
welehe Zellen eine auffallende sekretorische Tatigkeit entwickeln
und an vielen Stellen adenomatdsen und zystadenomatosen Bildun-
gen den Ursprung geliefert haben. Wir haben auch gesehen, dafl
das Epithel Ahnlichkeiten mit dem Darmepithel zeigte und haber
die driisigen Bildungen mit den Lieberkiihnschen Driiser
verglichen. Diese Befunde sind in manchen Ovarialzysten beschrie
ben worden, ndmlich in den Zystadenomen oder glanduldren Kysto
men des Ovariums. Es ist wohl wahr, daB bei den Kystomen de
Ovariums meist Flimmerzellen aufgefunden worden sind, und diese
Charakter wiirde gegen die eben. erwihnte Analogie mit dem hie
beschriebenen Tumor sprechen, da in diesem der erwihnte Befun
fehit. Wir kénnen aber den Flimmerzellen keinen groBen Wert be
legen, und F erroni hat sich, wie eben gesagt, bei der Beschre



275

bung der Zysten der Ligamenta lata #hnlich gefulert. Gleicher
Ansicht ist auch &’ Urs o %, der angibt, dall das Epithel der Ova-
rialzysten aus ‘den verschiedensten Ursachen diesen wahren
Polymorphismus aufweisen kann. Wir wollen nun sehen, ob unser
Fall betreffs der Genese neben die Ovarialzysten zu stellen ist.
Dabei miissen wir auf die verwickelte Frage der Abstammung
der Ovarialzysten eingehen, iiber die trotz zahireicher Forschungen
noch keine einheitliche Ansicht errungen worden ist. Das hat wohl
seinen Grund in dem komplizierten Bau des Ovariums, speziell in der
Mannigfaltigkeit der in diesem Organ vertretenen KEpithelien:
Keimepithel, Valentin-Pfliigersche Schliuche, Epithel
der Follikel, der Wolffsechen Tubuli des Hilus, der
Markstrange. Man kann die Ovarialzysten nicht in eine einzelne
Gruppe zusammenfassen. D’ Urs o #° teilt sie ein in: 1. Kystome
oder Kystoadenome, deren hervorragendster Charakter die driisigen
Neubildungen darstellen, 2. serdse, uni- oder multilokuldre Zysten,
3. papillire Zysten, zu welchen das sog. bosartige Papillom
gehoren wiirde. Die beiden letzten Gruppen wéren durch den Mangel
an driisigen Neubildungen gekennzeichnet. Die grofiten Meinungs-
verschiedenheiten herrschen iiber die erste Gruppe.

Nach Waldeyer stammen die Kystome von epithelialen
Resten des Ovariums ab, die sich wihrend der Bildung der Follikel
im Embryonalleben abgetrennt hatten, von den Valentin-
Pfliigerschen Schlauchen, also indirekt. vom Keimepithel.
‘Nach de Sinety und Malassez3 wirden die Neubildungen
direkt vom Keimepithel ausgehen. Dieses senke sich beim Erwachse-
nen in das Stroma des Ovariums ein, und aus diesen Einsenkungen
konnten die Kystoadenome sich bilden. Kossmann glaubt,
es sei wunderlich, ein Epithel, das keinerlei sekretorische Fahigkeit
habe, fiir Bildungen verantwortlich zu machen, in denen reichlich
schleimige Fliissigkeit sezerniert wird. Hr meint also, die Kystome
von Epithelinseln M ii 11 e r schen Ursprungs herleiten zu miissen,
die da und dort verstreut auf der Oberfliche des Ovariums vor-
kommen sollen. K 611iker? meint, der Ausgangspunkt fiir die
Kystome des Ovariums sei in der Zona granulosa der Follikel zu
suchen, die er als von den Markstringen abstammend ansieht
(Wolffsche Abstammung). Ribbert Landau® glauben,
daB die ovarialen Kystoadenome Embryome darstellen, in denen nur

18%*



276

ein Keimblatt vertreten sei (das innere oder Darmblatt). Es ver-
dient die Ansicht mancher Autoren hervorgehoben zu werden,
die die Kystoadenome von Resten der primitiven Niere herleiten,
die bekanntlich einen normalen Befund im Hilus des Ovariums
darstellen (Cornil,v. Recklinghausen,Olshausens,
d’Antona®, Bandler u a.). ,

Was die anderen beiden Gruppen von Zysten, die d’Urso
aufstellt, anlangt, (einfache und papillire Zysten), so sind die
meisten Autoren der Ansieht, dal sie von den epithelialen Resten
des Wolffschen Korpers im Hilus des Ovariums herkommen.
So d'Urso, der fir seine erste Gruppe Waldeyers An-
schauungen teilt.

Es ist mir, da ich keine personlichen Studien iiber die Frage
gemacht habe, nicht méglich, unbedingt einer oder der anderen
dieser Theorien beizutreten und die iibrigen zu verwerfen. Sicher
jedoch diirften manche derselben beim heutigen Stande unserer
Kenntnisse wenige Anhaltspunkte besitzen. So beriicksichtigt
Kossmann fir seine Ausfihrungen einen , Befund der wohl
zutreffen kann (Verlagerung M 11 e r sehen Epithels), aber nicht
die stets im Kierstock vorhandenen zahlreichen epithelialen Ele-
mente. Uber Landaus und Ribberts Theorie habe ict
andernorts mich geduBert. '

Es bleiben die beiden Abstammungen vom Keimepithel (sei e
direkt, sei es indirekt) uind von den Resten der primitiven Niere
die beide sicherlich sehr einleuchtende und anatomisch gut be
griindete Argumente fiir sich haben. Fur die Abstammung vo:
Resten des Wolffschen Korpers kinnte auch die Tatsach
sprechen, daB dessen Tubuli tief in das Ovarium his gegen sein
Oberflidche zu vordringen konnen. B iih1er? hat bei einemFitu
des neunten Gravidititsmonats und beim Fuchse gesehen, da
die Markstringe Wol{fscher Abkunft vom Hilus ausstrahlen
bis gegen die Peripherie des Ovariums vordringen, so dafl sie sic
zwischen die hier liegenden Eiballen einschieben. v.Franqué
fand bei einer Zwanzigjahrigen ein Kystoma des Ovariums auf de
einen Seite und auf der anderen eine Anzahl parovarialer Schlsueh
. die bis in die Rindenzone vordrangen. In diesen Schliuchen fande
gich hier und da Zysten. Da nun bekanntlich die Kystome eir
starke Neigung zeigen, bilateral aufzutreten, ist es wohl mit zier
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licher Sicherheit anzunehmen, daf das auf der einen Seite vorge-
fundene Kystom von Schlauchen ausgegangen sei, die den gleichen
Charakter der auf der anderen Seite aufgefundenen -Schliuche
gehabt haben. Neumann'® fand in einem Fall von Adeno-
myoma des Uterus und der Tuben Mesonephronreste im" Ovarium,
die bis in die parenchymatose Zone des Organs zogen. Babo?
beschrieb ebenfalls Mesonephronreste in den Ovarien einer 64 jahri-
gen Frau, bei der sie stark proliferiert hatten, so dall sie zu einer
kystoadenomattsen Bildung angewachsen waren. Der Fall kam
im Pathologischen Institut zu Ziirich zur Beobachtung. Rusgel®
fand in einem Ovarium eine Menge von Schlauchbildungen, die
einen adenomatosen Charakter trugen und die er als vom Miiller-
schen Gange abstammend auffalt. Babo und Vassmer!™
aber sehen dieselben als vom Mesonephron abstammend an. An-
dererseits kann nichts dagegen eingewendet werden, dal} im Ovarium
die Wolffschen Reste neben einfachen Zysten auch wirklichen
Kystomen Ursprung bieten und sich bis zum Rindenteil des Ova-
riums ausdehnen kiénnen, da die- Mehrzahl der Autoren annimmt,
dall die Mesonephronreste des Hilus fihig sind, grofle Zysten her-
vorzubringen (den zwei letzten Gruppen von d’ Ur s o angehorig),
da aus den Resten des Wolf{fschen Korpers in den breiten
Mutterbindern ebenfalls Zysten sich bilden konnen, die den Cha-
rakter wahrer Kystome besitzen(Killian,Ferroni,Satta),
da schlieflich kystoadenomatdse Neubildungen auch andernorts,
von Wolffschen Resten ausgehend, aufgefunden worden sind
(so z. B. die von Albarran, die Kystoadenome des Uterus-
und des Tubenwinkels von v. Recklinghausen). Wenn
wir nun neben dem Vorkommen dieser adenomattsen Zysten aus
Wolffschen Resten in anderen Regionen noch in Betracht
ziehen, dal die Entwicklung der ovarialen Kystome oft eine intra-
ligamentose ist, dall die Neubildung von driisigen Formationen
bei einigen Fiallen von bésartigem Papillom (3. Gruppe von
d’ Urso mit mesonephralem Ursprunge), wic z. B. in dem von
Zen oni'? mitgeteilten Falle aufgedeckt wurde, so sind wir voll-
berechtigt zu behaupten, dall die ovarialen Kystome, deren her-
vorragendste Eigenschaft ist, glanduldre Neubildungen aufzuweisen,
vom Wolffschen Korper abstammen kénnen. D’ Urs o meint,
daB die intraligamentire Entwicklung der Kystome durch die An-
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nahme verstindlich gemacht werden konnte, daB die Wucherung
ithren Ausgang genommen hitte von dem unteren, dem Hilus be-
nachbarten Abschnitt des Ovarialparenchyms; das ist zwar eine
sehr annehmbare Hypothese, aber man kann ebensogut annehmen,
daB die Entwicklung von epithelialen Elementen der unteren Ab-
schnitte der Eierstocksrinde, von W o1ffschen Kandlen des Hilus
ausgegangen sei. Damit soll keineswegs verneint sein, dafl epi-
theliale Reste der Ovariumsrinde gemif Waldeyers Aus-
tithrungen ovariale Kystome hervorbringen kénnen.

Es ergibt sich aus dem Gesagten, dal} eine grofle Anzahl ova-
rialer Kystome von Zysten des Wolffschen Korpers ihren Ur-
sprung nimmt, und diese Tatsache bildet ein neues Argument,
das die dargelegte Ansicht iiber die Abstammung der vorliegenden
Zyste stiitzt, speziell wenn man die Ahnlichkeiten in den Struktur-
verhiltnissen bedenkt. s sei hier kurz ein von d’ Urso % mit-
geteilter Fall erwahnt, dessen Beschreibung sehr #hnliche Bau-
verhéltnisse mit denen der vorliegenden Zyste enthilt.

Es sind unter den epithelialen Bildungen, die gegen das Zysten-
lumen in unserem Falle vorsprangen, papillenihnliche Fortssitze
in Form eines V, ohne bindegewebiges Geriist, besehrieben worden
die aus Schichtungen epithelialer Zellen (20 bis 25 Reihen) bestan-
den. Kinzelne dieser Zellen sind als pflasterihnliche, sechseckigt
Elemente beschrieben worden, die also eine gewisse Atypie auf
wiesen (siche Fig. 2, Taf. VII). Diese Papillen entsprechen voll
kommen den stibchenformigen epithelialen Produktionen, di
d’ Urso in seinem Falle aufgefunden (Zyste der dritten Gruppe
Papilloma infestans, Abstammung von Resten des Wolf fsche
Kérpers). d’Urso sagt, diese Bildungen seien auf Rechnun
der regen Proliferationsfahigkeit der Epithelien zu setzen, die niel
in die Tiefe gewuchert, sondern mehr in die Fliche, und da
dies als ein Grund fiir die Bosartigkeit gewisser Tumoren aufgefal
werden konne. Auch in unserem Falle haben wir auf die rege Pr
liferation der Epithelien hingewiesen, die einen schwer maligne
Charakter zeigt, der an der einen Stelle zur Bildung eines Kné
chens fiihrte, das den Charakter eines Chorionepithelioma (atypisel
Varietit, Marchand) trigt.

AuBerdem kann man bei den Adenomyomen der wei
lichen Genitalsphére mancherlei Analogien finden, die unsere De



279

tung der vorliegenden Zyste stiitzen. Erst in neuerer Zeit wurde
deren Genese speziell dureh v. Recklinghausen® auf-
geklart und deren Bau von diesem selbst wie von anderen, ins-
besondere von Pic k120120122123 gepayuer studiert. Die ersten
TFille wurden 1882 bekannt, als Babes eine Arbeit erscheinen
lieB, in der er die epithelialen Bildungen der uterinen Myome be-
handelt, andere Fille wurden von Hauser, Schottldnder,
Strauss, Dierstweg, Schroder, Ruge, Orloff
im Uterus, Martin,Orthmann,Chiari, Baraban in
den Tuben bekannt gemacht. Man nahm zuerst an, dall diese Neu-
bildungen von wihrend der embryonalen Periode verlagertem
Uterusepithel herstammen, oder dafl sie aus Uterusdriisen ent-
stehen, die im extrauterinen Leben in die Muskulatur des Uterus
eingewachsen und dann von der Mucosa abgetrennt worden seien.
Von den Autoren vor v. Recklinghausen vertrat nur
Breus die Ansicht, dafl diese Tumoren von Resten des untersten
Teiles des Wolffschen Ganges (des Gartnerschen Ganges)
abstammten. v. Recklinghausen, wohl zugebend, dal es
Adenome gebe, die vom Epithel des Uterus herstammen (mukése
Adenome der inneren Abschnitte der Uterusmuskulatur), vertrat
die Anschauung, dall die Mehrzahl der Adenomyome vom Wolff-
schen Gange herstamme. Zu diesem Schlusse kam v. Reck-
linghausen auller auf Grund des Baues der Tumoren auch,
weil die Tuben keine Driisen besitzen und doch Adenomyome
oft im Tubenwinkel sitzen, und weil die Mehrzahl der Adenomyome
sich in den &uBersten Schichten der Uterus- und Tubenmuskulatur
entwickeln. v. Recklinghausen fand absondernde Kanil-
chen, Sammelrohrchen, Endampullen Pseudoglomeruli (d. h.
Glomeruli, die in Riickbildung erscheinen) und Pigmente auf.
Die epithelialen Tubuli sind oft zahlreich und verbinden sich unter-
einander vermittelst Schlauchen zweiter Ordnung zu dem, was
v. Recklinghausen eine geschlogsene Ordnung, das ist ein
System von Tubuli, nennt. Diese Disposition war oft so charakte-
ristisch, dall sie gewissermalen ein Parovarium ,,im kleinen** dar-
stellte. In anderen Fillen waren die Tubuli hier und dort ver-
strent und weniger zahlreich, so daB v. Recklinghausen
diese Disposition mit der Bezeichnung ,,zerstreute Ordnung*
belegte.
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Man nahm erst an, nur vom Nierenteile des W olf{ schen
Korpers konnten Adenome entstehen (paroophorale Adenomyome).
Einzelne kann man aber aus verschiedenen Griinden, z. B. des
groBen Umfangs halber weder der einen noch der anderen Kategorie
mit Sicherheit zuteilen (mesonephrale Adenomyome). Alle diese
Bildungen wurden an verschiedenen Stellen der Genitalorgane
aufgefunden: in der Wand des Uterus, im inneren Teile der Tuben,
im Tubenwinkel, im hinteren Scheidengewdlbe, in der Leisten-
gegend, im breiten Mutterbande. Die an den vier erstgenannten
Stellen liegenden und die des inneren Teiles der breiten Mutter-
bénder wurden meist vom Paroophoron abgeleitet, wihrend denen der
duBeren Teile der Ligamente epoophoraler Ursprung beigelegt wird.

Die Analogien dieser Tumoren mit dem hier beschriebenen
betreffen nur die epithelialen Bildungen. Die von mir beschriebenen,
aus kubiseh-zylindrischem Epithel anfgebauten und als meso-
nephrale Tubuli gedeuteten Schliiuche gleichen in der Tat denen
der Adenomyome. Die Haupthohlung, die kleinen Zysten und
die driisigen Sehlduche, die sich vom auskleidenden Epithel her ge-
bildet, kann man mit den Adenozysten der Adenomyome vergleichen.
Danun v. Recklinghausen dargetan, dall diese epithelialen
Bildungen vom Wol{fsehen Korper abstammen, konnen wir dies
als eine neue Bestdtigung unserer Ansicht iiber die Abstammung
der vorliegenden Bildung ansehen. Man konnte hochstens ent-
gegnen, daB in unserem Falle spezifische Charakteristika, die die
Abstammung vom W o | f f schen Kérper verhiirgen, fehlen (Pseudo-
glomeruli). Aber Pick sagt, daB in den Adenomyomen, die er
untersuchte, die spezifischen Reste des Mesonephrons selten auf-
treten. Sie finden sich in denen, die dem geschlossenen System
beiznzihlen sind. In den Adenomyomen hingegen, in denen die
,.zerstreute Ordnung™ vorherrscht, findet sich sehr wenig Charakte-
ristisches, da deren epithelialer Teil von Driisengruppen, vor
Tubuli und isolierten Zysten dargestellt ist. Wenn wir dazv
noch daran erinnern, dal die soliden Zellstrange, -die neber
den bereits kanalisierten oder im Begriffe der Kanalisation stehen
den Schlauchbildungen beschrieben sind, den mesonephrale:
Tubuli entsprechen aus einer Periode, in der noch keine Gefall
zu ihnen getreten sind, um die Glomeruli zn bilden, so ist es leich
verstindlich, dal in unserem Falle Pseudoglomernli nicht ge
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funden werden kinnen, und warum in den Sehlauchbildungen, die fiir
die verschiedenen Abschnitte der Wolffschen Tubuli charak-
teristischen Erscheinungen fehlen. Die Elemente aber der Adeno-
myome haben ihre volle Aushildung erlangt. Wenn bei der Kreuzung
der Wolffschen mit den'Miillerschen Géngen — dem Kreuzungs-
punkt entprichtder spatere Tubenwinkel-— Epithelstiicke des Wo 1 f-
schen Korpers in den Miille rschen Gang eingeschlossen werden,
hatte der Wolffsche Korper nicht nur seine Reife errcicht, sondern
schon seine Wanderung mit dem Ovarium gegen das kleine Becken
eingeleitet. Trotz aller dieser Bemerkungen, die iiber negative Be-
funde AufschluB geben kénnen, wére die Analogie zwischen der vor-
liegenden Zyste und den Adenomyomen als eine recht geringe anzu-
sehen, wenn keine anderen Vergleichspunkte bestéinden. Wir
kénnen, ohne diesem Befund ein grofles Gewicht beizulegen, auf das
Auftreten von Blutergissen in einzelnen der Tubuli der Zysten-
wand hinweisen. Solche Erscheinungen wurden von v. Reclk-
tinghausen auch bei den Adenomyomen aufgefunden. Er leitet
das Pigment von diesen Blutungen ab, das mit den Blutergiissen
selbst einen recht konstanten Befund bei paroophoralen wie ep-
cophoralen Adenomyomen darstellt.

Groferen Wert hat das schon o6fter erwdhnte Nebennieren-
gewebe in der Wand der hier behandelten Zyste. v. Reckling-
hausen fand in einigen Fillen pigmenttragende Elemente von
ovaler oder polyedrischer Form, die die Grofe der sogenannten
Herzieblerzellen” besallen, ein korniges Protoplasma aufwiesen
und zu mosaikartigen Gruppen angeordnet waren, die ein radidres
Balkenwerk darstellten.

Also sind diese Elemente deech mit den hier beschriebenen
sehr dhnlich (siehe Zusammenfassung 3 VI). Auchv. Reckling-
hausen nimmt als duBerst wahrscheinlich fir seine Fille an,
daB es sich um Nebennierengewebe handle, und dieser Deutung
stimmten “die Autoren bei, die Ahnliches gefunden, so Pick3
und Rossa® Inunserem Falle ist sie noch sicherer festgestellt,
da neben den. auch in den Fillen von v. Recklinghausen
_ beschriebenen Gruppen, die der Zona fasciculata und reticularis
angehoren, solche, die die Zona glomerularis der Nebenniere repro-
duzieren, aufgefunden worden sind (siehe:Iig. 12, Taf. VIII,
Fig.b Taf. X). Diese Befunde von Nebennierengewebe in den Adeéno-
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myomen v. Recklinghausens sind leicht erklarlich durch
die innigen Verhéltnisse, die zwischen den Zysten des Wo 1£{ schen
Korpers und den Knotehen von Nebennierengewebe existieren,
und so kann man sagen, dall auch bei unserem Falle die Anwesen-
heit von Nebennierengewebe ein sehr wertvolles Argument fiir
unsere Deutung des Ursprungs der Zyste vom W olf{ fschen
Korper ist. Das ist auch eine unzweifelhafte Analogie mit den
Adenomyomen. Es besteht also eine morphologische und eine
genetische Analogie zwischen diesen Tumoren und dem vorlie-
genden, und daraus ergibt sieh eineneune Besté-
tigung fir die von uns verteidigte Ansicht,
daBl die Mesenterialzyste vom Wolffschen
Kérper abstamme,

Betrachtungen iiber die Embryogenese der
kortikalen Substanz der Nebennieren.

Hs ist mehrmals darauf hingewiesen worden, dall zwischen
den unter 3 I1I der Zusammenfassung (Fig. 11, Taf, VIII, Fig. 3
und 4, Taf. IX) beschriebenen Bildungen und dem Knotchen
von Nebennierengewebe, das den Charakter kortikaler Substanz
(Zona glomerularis) hat und in den gleichen Schnitten liegt (Fig. 12,
Taf. VIII, Fig. 5, Taf. X) sehr enge genetische Beziehungen be-
standen. Weiter ist angegeben worden, dafl zwischen den Neben-
nierenknétchen und den Schiauchbildungen graduelle Uberginge
bestehen. Der einfachste SchluB, der sich aus diesen Beobach-
tungen ziehen [46t, ist der, dall die Nebennierenkndtchen von
den tubulésen epithelialen Bildungen abstammen, die wir als
Reste des Wolffschen Korpers denten. Es erwichst uns
daraus die Obliegenheit, festzustellen, weleche Anhaltspunkte die
heutigen embryologischen Kenntnisse fiir diese Annahme geben
konnen, und ob sich aus unserem Falle nicht einige Erlauterungen
iber die Entstehungsweise der Nebenniere ableiten lassen.

Die Abstammung der Nebenunieren ist trotz eingehender und
zahlreicher Untersuchungen bei allen Wirbeltierklassen noch nicht
mit Sicherheit dargetan. Die Frage, in der die meisten Verschieden-
heiten bestehen, ist die iiber die Herkunft der Marksubstanz., Wie
bekannt, leiten die einen sie vom Sympathikus ab, andere von dem
-gleichen Blastem, von 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 stitzend, die der Bau der Zellen der Marksub-
stanz mit Zellen der sympathischen Ganglien aufweist, speziell die
Affinitat fiir die Salze des Chroms. Eine kleinere Zahl von Forschern
der neueren Zeiten, so Valenti', Aichel?u a., vertei-
digen die Theorie der einheitlichen Abstammung beider Neben-
nierensubstanzen.

Jedoch auch der Ursprung des kortikalen Teiles der Neben-
niere ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. Dazu kommt noch
Aiclhels? Ansicht iiber die Herkunft der akzessorischen Neben-
nieren, die er zum Teil wenigstens (M archandsche Neben-
nieren) als von dem Hauptorgane unabhingige Organe ansieht,
und fiir die er eine eigene Ursprungsweise annimmt. Es kann der
Wert des angedeuteten Befundes in der vorliegenden Zyste nicht
erkannt werden, ohne auf diese Fragen einzugehen.

Die ersten Autoren, die sich mit der Abstammung der Nebennieren
beschiftigen, nahmen an, daB die Substantia corticalis vom Mesoblast,
die medullaris vom Sympathicus herkommt.l) So fanden Balfourl® und
Leydig bei einigen Selachiern, bei denen die Rindensubstanz (inter-
renales Organ) und die Marksubstanz (suprarenale Korper) getrennt liegen,
daf die letzteren vom Sympathicus, erstere von indifferenten Zellen des
Mesoblasts herkommen.

v. Brunn glanbt, daB beim Huhn, Hund, Kaninchen die Neben-
niere von den Zellen des mittleren Keimblattes herkomme und beim
Huhn mit den Wandungen der groBen Nierengefifie in Verbindung stehe.

Ké&lliker? fand beim Kaninchen, daB die Kortikalis der Neben-
niere von einem eigenen Blastem, das hinter dem Mesenterium, zwischen
Aorta und den Venae cardinales und dem Wolffschen Korper liegt, ab-
stamme, wihrend die Marksubstanz vom Sympathicus abzuleiten sei.

Ahnliche Befunde wie Balfour, Leydig, Kélliker machte Brauer#!
bei Reptilien und Mitsukuril% beim Kaninchen; Gottschau® nahm
fir das Kaninchen, Schaf, Schwein ebenfalls die Abstammung der Me-
dullaris vom Sympathicus an, wihrend er die Kortikalis von einem
Blastem, das in engen Beziehungen zu den groBen Korpervenen stehe,
herleitete.

Dann wurde von Arnold® bei Singern, His® bei Végeln, Wal-
deyer!®® hei Reptilien die Ansicht vertreten, daB die Nebennieren als

1) Es war nicht mdoglich, alle einschligigen Arbeiten im Original durch-
zusehen: bei dieser kurzen geschichtlichen Ausfiihrung habe ich mich
an die Monographie von Aichel und die neuere von Soulié gehalten.
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ein Teil des Wolffschen Korpers angesehen werden miiten, doch fand
diese Anschauung langere Zeit keinen Anklang.

Janosik™ fand im Jahre 1883, daB der Ursprungsort der Neben-
niere bei der Wachtel im Epithel des Peritoniums zu suchen sei, und
kam spéter bei anderen Untersuchungen (Huhn und S#uger) zum gleichen
Schlusse.

Weldon!™ war der erste, der Arnolds, His’ und Waldeyers
Ansichten bestétigte (bei Pristimrus, Lacerta muralis und Huhn).
Speziell bei den erstgenannten Tieren konnte er deutlich sehen, daB die
Kortikalis von einer Zellmasse, die sich an der inneren Seite der vordersten
Glomeruli des Mesonephron bildete, abstamme, welche Zellmasse er auch
als Ursprung der Sexualstringe der Geschlechtsdriise ansah. Fiir die
Marksubstanz aber sprach er die Abstammung vom Sympathicus‘an. —
Fast gleichzeitiz bestitigte Mihalcovies% bei Reptilien die Befunde
Janosiks. v

Hoffmann® konnte bei Reptilien die Ansichten Weldons bestiitigen,
wihrend . Valenti 1672 beim Huhne Mihalcovics’ Befunde bestitigte.
Van Wijhel®a bei Fischen nur die Abstammung der Corticalis vom Coelom-
epithel bestitigt finden, die Marksubstanz 146t er vom Sympathicus ent-
stehen. So auch Inaba™ bei der Maus.

Es verdienen v. Semons® und H. Rabls® Ansichten hervor-
gehoben zu werden. v. Semon sagt, dal bei Amphibien (Ichthyophis
glutinosus) die Nebenniere vom Epithel der Glomeruli, nicht vom Meso-
nephron, sondern von der Kopfniere (Pronephron) abstamme. Fiir Ab-
stammung der Marksubstanz konnte er keine befriedigende Schliisse aus
seinen Ergebnissen ziehen. H. Eabl konnte die Ableitung vom Zolom-
epithel sowohl, als vom Mesonephron bei seinen Untersuchungen iiber
die Vogel ausschlieBen und kam zur Ansicht, daf die Nebenniere vom
hinteren Teil des Pronephrons stamme, mit dem Unterschiede gegeniiber
Semon, daB sie nicht von dem Epithel der Glomeruli, sondern von dem
der Tubuli herkomme. Brandt!® fand bei einem Hohne, daB der
kephalische Teil des Parovariums nicht von der Nebenniere getrennt
erschien. Die Stringe der Nebenniere verloren nach und nach ihre
braunliche Farbe und gingen in andere Stringe iiber, die, hohl wer-
dend, sich in die Schliuche des Parovariums fortsetzten. Daraus schloB
Brandt, daB die Nebenniere als ein Rest des Wolffschen Korpers an-
zusehen sei.

Fusari® verteidigte im Jahre 1892 den doppelten Ursprung der
Nebenniere. Nach diesem Forscher bilden sich vom Epithel des Peri-
tonaeums Zellknospen, die sich in zwei Teile scheiden: einer geht nach
‘auBen und bildet die segmentarischen Kaniile, der andere, von dem
erster durch - geschlangelte Gefile getrennt, dringt in das Mesoderm
und bildet spiter die Substauntia corticalis; die Marksubstanz leitet Fusari
vom Sympathicus ab. Srdink o7 fand bei Batrachia anura, Wiesell®
beim Schwein, Brauer? bei Amphibien, Souliél® bei hoheren Wirbel-
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tieren, ‘Poll126 bei Meerengel alle Anhaltspunkte fiir den Ursprung der
Marksubstanz vom Sympathikus und der Rindensubstanz vom Zélomepithel.

Es sei hervorgehoben, daf Wiesel und Soulié auch menschliche
Embryonen untersucht haben, jedoch waren die von Wiesel untersuchten
Embryonen zu jung, um definitive Schliisse zu gestatten. Es gibt keine
anderen wichtigeren Untersuchungen iiber die Abstammung der Nebenniere
beim Menschen. Aus neuerer Zeit stammen Untersuchungen von Aichel.
Er stellte, was das Hauptorgan anlangt, seine Untersuchungen bei
Selachiern (Pristinrus, Torpedo) an und bei Embryonen von Kaninchen
und Maulwurf. Bei den Selachiern fand Aichel, daB das interrenale
Organ (gleichwertic der Kortikalis der Nebennieren) sich viel frither an-
legt als die suprarenalen Korper und von den Kelchen des Pronephrons
herstammt. Aichel schlieBt jede Beziehung zum ZoSlomepithel aus,
Die suprarenalen Kérper stammen nach Aichel nicht vom Sympathicus
ab, sondern von den Eierschliuchen des Pronephrons. Auch bei Kaninchen
und Maulwurf stammt die Kortikalis nach Aichel von den Kelchen des
Pronephrons, die Medullaris kommt mnicht vom Sympathicus, sondern
differenziert sich aus den Anlagen der Kortikalis. Aichel erklirt die
Verschiedenheit seiner Befunde von der der anderen Forscher dadurch,
daB diese nicht ganz initiale Stadien vor Augen hatten, die allein sichere
Einsicht erméglichen.

Die akzessorischen Nebennieren teilt Aichel in zwei Gruppen:
1. diejenigen, welche in der suprarenalen und renalen Region liegen (in
dem Korper des Hauptorgans selbst, im Parenchym der Niere, unter der
Kapsel, im rechten' Lappen der Leber); 2. diejenigen, welche beim Weibe
in den breiten Mutterbindern, beim Manne in der Nihe des Hodens und
des Samenstranges liegen, und jene, die bei beiden Geschlechtern in der
Gegend zwischen den unteren Polen der Nieren und den Geschlechts-
driisen auf der hinteren Wand der Bauchhohle sich finden. Diese zweite
Gruppe bezeichnet er mit dem Namen Marchandsche Nebennieren und
faBt sie als Vertreter eines normalen Organs auf. Er laBt sie von den
Querschlduchen des Epoophoron abstammen und vom Paroophoron. Aichel
fand in zwei Fillen, daB Schliuche des Epoophoron blind in der Nihe
von akzessorischen Nebennieren endigten. In einem dritten Falle nmgab
ein Schlauch des Epoophoron eine solche akzessorische Nebenniere und
bog dann wieder gegen das Epoophoron um. Bei einem menschlichen
Embryo der zehnten Woche drang ein soleher Epoophoronsehlauch bis
ins Innere einer akzessorischen Nebenniere vor, um hier blind zu enden.
Sieben Male fand Aic¢hel bei seinen Untersuchungen epitheliale Bildungen
im Paroophoron, die als Nebennierenkeime zu deuten sind. Wenn solche
epitheliale Bildungen fehlten, so fand er am Ende mancher Schlinche
des Epoophoron, daB die Schiiuche ihr Lumen verloren und eine Zell-
produktion deutlich erkennbar war durch das Auftreten von Kernteilungs-
figuren. Er meint, diése Neubildung von Zellen wire bei einem in
Riickbildung befindlichen Organe wnicht erklirlich. Es gelang ihm jedoch
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nicht festzustellen, welche Rolle bei dieser Neabildung der entsprechende
Glomerulus spielte. Sicher wiren, wenn keine anderen immer umfang-
reicheren Zellhaufen (junge Stadien von Nebennierengewebe) aufzufinden
gewesen wiren, diese in Frage stehenden als einfache Endverdickungen
der Schliuche des Epoophoron oder als Reste eines Glomerulus gedeutet
worden.

Auf Grund dieser Resultate kommt Aichel zum Schlusse, da bei
allen Wirbeltieren zwei Systeme von ,Nebennieren“ bestehen: bei den
niederen das erst paarig angelegte, dann unpaarige Interrenalorgan,
das von den Kelchen des Pronephron herstammt, und die Corpora
suprarenalia, die von den Querschlinchen der Pronephron gebildet
werden; bei den hoheren das Hauptorgan, das ebenfalls von den Kelchen
des Pronephrons abstammt, und die Marchandschen Nebennieren, die von
den Kanilchen des Epoophoron und des Paroophoron sich bilden. So
meint denn Aichel auch, daBl man nicht mehr wie frilher annehmen
diirfe, daB die Corpora suprarenalia der niederen Wirbeltiere bei den
htheren 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 (Marchandschen) Nebennieren den Corpora
suprarenalia.

Man kann, wie aus dem Gesagten ersichtlich ist, die Ansichten
der verschiedenen Forscher iiber den Ursprung der Substantia
corticalis der Nebenniere wie folgt zusammenfassen :

1. Abstammung vom Mesoblast, mit oder ohne Annahme
innigerer Beziehungen zu den grofilen Kdrpervenen,

2. Abstammung vom Zolom-Epithel,

3. Abstammung von den Glomeruli oder den Kanilchen
der Exkretionsorgane (Mesonephron, Pronephron). Diese
Abstammung wurde von Aichel fiir die Kortikalis der
Nebennieren (Hauptorgan) sowohl als fiir die akzessorischen
(Marchandschen) Nebennieren vertreten.

Da, wie angedeutet wurde, aus leicht verstindlichen Griinden
die Forschungen itber die Abstammung der Nebennieren beim
Menschen so gut wie gar nicht ausgefithrt wurden, ist es klar, dafl
ein Befund wie der bei der vorliegenden Zyste, der wenn anch nur
indirekt geeignet erscheint, einiges Licht iber diese Frage zu ver-
breiten, ein groBes Interesse bietet. KEg wire nicht das erste Mal,
daB ein pathologischer Befund fiir Deutungen auf dem Gebiete der
normalen Anatomie und Embryologie eine Aufklirung gebracht hat.
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Es ist ein ganz einfacher logischer Schiuf}, daB, wenn, wie zur
Geniige dargetan worden ist, die Abstammung der vorliegenden
Zyste im Wolffschen Korper zu suchen ist, die Schlauch-
bildungen in deren Wand als Reste dieses Organs aufzufassen sind
und die beschriebenen Knéotchen Nebennierengewebe darstellen,
welches aus der graduellen Umwandlung jener Schléduche und
Stringe hervorgeht, beim Menschen die Rindensubstanz (denn um
diese handelt es sich in unseren Befunden) der Nebenniere ein
Derivat des Mesonephrons ist. Die ersten Glieder dieses Satzes sind
zur Geniige durch direkte Betrachtung der Strukturverhiltnisse,
durch Analogien mit dhnlichen Neubildungen und auch noch durch
die Diskussion, die zu dem SchluB fithrte, dal jede andere Hypo-
these wie die der W olffschen Abstammung fiir die vorliegende
Bildung unhaltbar sei, bewiesen worden.!) Es wiirde sich also aus
den hier beschriebenen Befunden eine indirekte Bestéitigung der An-
sicht, die Arnold, His, Waldeyer zuerst, Weldon,
Hoffmann, v. Semon, Rabl, Brandt und vor allen
Aichel iber die Abstammung der Substantia corticalis der
Nebenniere vertreten, ergeben, d. h. daf diese von den Exkretions-
organen abstamme. Mit dem Namen , Exkretionsorgane® soll
hier sowohl Mesonephron als Pronephron gemeint sein; es ist aber
dabei nicht gemeint, daf dies gleichbedeutende Organe seien, nur das
eine Gemeinschaftliche 148t sie so zusammenstellen, daB sie ndmlich
der Funktion und dem Ursprunge nach nahe verwandt sind. Es
ist leicht versténdlich, daf, da die Differenzierung der Nebennieren
in eine sehr frithe Periode fllt, es ungemein schwierig ist, festzu-
stellen, ob sie von dem einen oder dem anderen der beiden Organe,
Pronephron oder Mesonephron, abstamme. Aich el selbst ergeht
sich in einer minutidsen Diskussion, ob die Nebennieren wirklich
vom Mesonephron oder nicht eher vom Pronephron abstammen,
ehe er zu einem Schlusse kommt, und iiber R a b 1s Ausfiihrungen
meint er, dieser wire wohl nicht zu dem Schlusse gekommen,da88
das Organ vom Pronephron abstamme, wenn er nicht unter dem
Eindrucke von v. S e m o n s Arbeit, welch letzterer, wie bekannt,
die Glandulae suprarenales vom Pronephron herleitet, gestanden

1y Uber eine Annahme, die sich auf den Befund des Knotens mit

chorionepithelialem Bau stiitzen kann, d. i, daB die Zyste ein Em
bryoma eysticum darstellt, wird weiter unten die Rede sein.
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hatte. Deshalb auch wurden hier die-Ansichten von Rabl und
Semon nicht in einer filr sich stehenden Gruppe angefiihrt,
sondern mit denen, die den mesonephralen Ursprung annehmen,
unter der allgemeinen Bezeichnung von ,,Abstammung von den
Exkretionsorganen” aufgenommen.

Es soll mit diesen Ausfithrungen gar nicht gesagt sein, daf
nunmehr die Abstammung der Nebennierenrinde sichergestellt
sei | Ks ist bekannt, daf deren Ursprung vom Epithel des Zoloms
gerade in neuerer Zeit viele Vertreter gefunden hat, mebhr als
ihre Abkunft von den Exkretionsorganen. Man konnte weiter auch
noch bemerken, daf, wenngleich die vorliegende Zystenbildung
vom Wolffschen Korper herzuleiten ist, das noch lange nicht
bedingt, dall die in deren Wand aufgefundenen Inseln von Neben-
nierengewebe ebenfalls diese Abstammung haben miissen. Da ja
der Wolffsehe Korper so innige Lagebezichungen zum Zslom-
Epithel aufweist, kénnten 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 spricht deutlich die Tatsache, dal die
in Bildung begriffenen Nebenniereninseln von den epithelialen
Tubuli ausgehen (Fig. 11, Taf VIIIL, Fig 3 und 4, Taf IX). Da nun
das einzige Organ mit tubulésem Bau, das sich um die Zeit der
Anlage der Nebenniere in deren Nihe befindet, der W olffsche
Kérper ist, da keiner der Forscher, der die Ansicht der Abkunft
der Nebennierenrinde vom Zolomepithel vertritt, gesehen bhat,
dafl diese Rinde erst von epithelialen Schlauchen gebildet wiirde,
so milssen wir eben als das einzig Wahrscheinliche annehmen,
daB auch diesen Nebenniereninseln ein mesonephraler Ursprung
zukomine, wenn wir auch nicht feststellen konnen, ob die Tubuli
die wir anfgefunden, Reste der mesonephralen Kelehe oder Quer
schlanche oder von heiden zugleich seien.

Es bleibt uns noch, die Frage zu behandeln, ob die aufgefun
denen Nebenniereninseln als zur kortikalen Substanz des Haupt
organes im Sinne Aichels oder zu den March andsche
Nebennieren zu -rechnen seien.

Die epithelialen Bildungen, mit welchen diese Inseln in unserer
Fallein Zusammenhang stehen, haben einen tubuldren Bau. Aiche
sagt, daB die Marchandschen Nebennieren sich aus de
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Tubuli des Epoophoron oder des Paroophoron entwickeln, wihrend
er die Kortikalis des Hauptorgans von den Kelechen des Meso-
nephrons abstammen Lit. Man miiBte also in dem hier vorliegenden
Falle .annehmen, dall die Inseln von Kelchen des Mesonephrons
abstammen, wenn man sie als dem Rindenteile des Hauptorgans
zugehorig ansehen wollte, wihrend ihre Abstammung von den trans-
versalen Schliuchen des Wolffschen Korpers hergeleitet
werden miite, von Paroophoron und Epoophoron, wenn man
die in Frage stehenden Bildungen als March and sche Neben-
nieren ansehen will. Wir kinnen, da wir vor einer pathologischen
Bildung, einer Entwicklungsanomalie, bei welcher mesonephrale
Keime abgesprengt und verlagert wurden, stehen, nicht erwarten,
dal wir hier alle charakteristischen Teile wiederfinden sollen
(Glomeruli, Tubuli, Kelche usw.), und ebensowenig die typischen
Lageverhiltnisse dieser Teile zueinander. Es ist schon angegeben
worden, dal die auch bel von anderen untersuchten &hnlichen
Bildungen ebenso der Fall war, z. B. bei den Adenomyomen. Die
Kelche sind hohle epitheliale Formationen, die einerseits in das
Zolom miinden, 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 selbstverstindlich die Lageverhaltnisse zum FEpithel
des Zoloms verloren gegangen. Wir finden aber auch keine Glome-
ruli oder Pseudoglomeruli. So ist es unmdglich zu entscheiden, ob
die aufgefundenen epithelialen Bildungen als Kelche oder als Tubuli
oder die einen so, die andern anders zu deuten seien. Deshalb
mufB es anch unentschieden bleiben, ob das Nebennierengewebe,
“das aufgefunden worden ist, als znr Kortikalis des Hauptorgans
oder zu den Marehandschen Nebennieren gehorig zu rechnen
sei, und es ergibt sich keinerlei Anhaltspunkt, der fiir oder gegen
Aichels Theorie verwertet werden konnte.

Wenn wir nun unter den beziiglichen Angaben der verschie-
denen Forscher, die die Nebenniere vom Wolffschen Organ ab-
leiten, suchen, welches wohl die Elemente des W o1lffschen
Korpers seien, die sich riickbildend den Nebennieren Ursprung
geben, so stoBen wir auf verschiedene Angichten. Wihrend Weldon
sie von den inneren Teilen der Malpighischen Knéuel
herstammen 148t, meint Aichel, sie gehe aus den Kelchen
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hervor. v. Semon liBt sie von den Epithelien der Kniiuel-
chen des Pronephron abstammen, Rab!l von den Tubuli. Ist es
wohl moglich, daf alle diese Epithelien (der Glomeruli, der Kelche
und der Tubuli) an der Bildung der Nebennieren teilnehmen? KEs
werden vielleicht weitere Forschungen diese Krage entscheiden
kénnen.

Es muB noch hervorgehoben werden, dafl das Kriterium der
Lage, in welcher die beiden Kategorien der akzessorischen Neben-
nieren nach Aiech el anftreten, fiir unseren Fall sich als unbranch-
bar erweist, um irgend einen Anhaltspunkt zu gewinnen, welcher
der beiden Gruppen eventuell die in der Zystenwand aufgefun-
denen Nebennierenknoten beizuzahlen sein kénnten. Die Zyste
liegt im Mesokolon, also nahe der renalen Region ; so wiire es zu-
léissig, die Nebennierenknotchen in der Wand den von abgesprengten
Keimen des Hauptorgans entstehenden beizuzéihlen. Andererseits
aber wei man, daB das Epoophoron und Paroophoron auf ihrem
Deszensus Reste zuriicklassen konnen (Piek), und deshalb wire
es auch nicht unméglich, daf die Nebennierenknotchen der Zysten-
wand von epoophoralen (mesonephralen) Resten herstammen,
die wahrend dieses Vorgangs sich zwischen die Blatter des Meso-
kolonsg verlagert haben kénunen. ‘

Trotzdem der hier fiir die pathologische Bildung angefiihrte
Befund Aichels Theorie weder direkt widerspricht, noch ihr
eine indirekie Bestitigung zuteil werden 1a8t, mochte ich doch
meine Ansicht iiber dieselbe #uBern. s scheint mir von einem
rein theoretischen Standpunkte aus Aichels Einteilung der
akzessorischen Nebennieren etwas gezwungen. Man kann in manchen
Fallen, wie bei dem vorliegenden, im Zweifel bleiben, welcher
Kategorie die verlagerten Nebennierenknoten beizuzihlen seien.
Aber iiberdies ist es sehr merkwiirdig, dall man fiir die Nebenorgane
eine andere Abstammung in Anspruch nehmen soll als fiir das
Hauptorgan. Fiir kein anderes Organ, das akzessorische Bildungen
aufweist, ist je etwas Ahnliches angenommen worden. Noch aui-
falliger muB es erscheinen, wenn man annimmt, daB eine gewisse
Zahl der akzessorischen Organe dem gleichen Boden entstammen
soll wie das Hauptorgan, andere aber einem anderen. Diese Ansicht
vertritt auch Pick 1% Wenn man, so meint dieser, ein gestieltes
Nebennierenknotchen an der Nebenniere sitzend findet oder eines,
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das mit Schliuchen des Epoophoron in Zusammenhang steht, ist es
wohl leicht zu entscheiden, welcher der beiden von Aichel aufge-
stellten Kategorien jenes angehdren soll, jedoch ist es weit bedenk-
licher, jedes Nebennierenkngtchen, das neben der Wirbelsdule in
der renalen oder suprarenalen Region liegt, als einen Abkommling
des Hauptorgans oder aber jedes, das zwischen der Niere und der
Geschlechtsdriise oder in den breiten Mutterbéindern liegt, als eine
antochthone Bildung zu erkliren. Es kann ja nicht ausgeschlossen
werden, dall beim Deszensus der Geschlechtsdriise nicht auch
Keime des Hauptorgans verlagert worden seien, und dal 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 zuriicklassen
konnen, es wohl eintreten kann, daB akzessorische Nebennieren
vom Marechan dschen Typus auch in der renalen Region auf-
treten. Zudem meint Pick, daf die Abstammung der Mar-
¢ h an dschen Nebennieren von Kandlchen des Epoophoron oder
Paroophoron noch weiterer Begriindung bediirfe. Die schon
weiter oben angefiibrten drei Fille von innigen Beziehungen
Marehan dseher Nebennieren mit Schlduchen des Epoophoron,
die Aichel zum Beweise fiir seine Theorie bringt, sagen nur, so
meint Pick, dal diese Bildungen neben und auf den Resten
des Wolffschen Korpers ausgebildet waren, es bedeutet aber
noch lange nicht, dall sie ,,von* dem W olf{fschen Korper her-
kommen. Was den ebenfalls weiter oben wiedergegebenen Fall von
Bildung einer jugendlichen akzessorischen Nebenniere aus einem
Ende eines Paroophoronschlauches anlangt, so sagt Aich el selbst,
daBl er zweifelhaft geworden sei, ob dieses Knétchen (Jugend-
stadium einer Marchandschen Driise) nur vom Epithel des
Kanilchens abstamme, da er nicht habe feststellen konnen, einen
wie grofen Anteil an der Bildung des genannten Zellhaufens
der Glomerulus des Kanélchens genommen habe.

Mir will scheinen, daf das Vorkommen aller akzessorischen
Nebennieren mit der von verschiedenen Forschern verteidigten An-
sicht der Metamerie dieser Organe (Valenti, Romiti, Debierre
usw.) erklirt werden konne. Es ist dabei hervorzuheben, daB
z. B. auch Valenti eine Metamerie annimmt, der doch die
Nebenniere von Zélomepithel abstammen 148t : um so eher darf
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man hieran denken, wenn man der Ansicht ist, daf die Driise
von einem typisch metamerischen Organ wie es der W o1f f sche
Kéorper ist, herkomme.

Es kann also fiir den vorliegenden Fall sehr wohl angenommen
werden, dal ein Segment des Wolfifschen Korpers, das im
Begriffe war, Nebennierengewebe zu bilden, abgetrennt und
zwischen die Blitter der Mesokolonanlage verlagert worden sei.

Es konnte nun auf den ersten Blick scheinen, daB unser Fall,
da wir ausschlieBlich selbst nur Kortikalis aufgefunden haben,
fir die Duplizitit des Ursprungs der beiden Nebennierensub-
stanzen sprechen wiirde. Dem ist aber nicht so: wenn wir bedenken,
daB es sich hier um ganz junge Kndtchen handelt, das heiBt wm
solche, die noch in 'Entwicklung begriffen sind, und daf8 diejenigen,
die die Einheitlichkeit der Abstammung der Nebennieren annehmen,
sagen, daB die Medullaris sekundér aus der Kortikalis sich differen-
ziere, so ist es augenscheinlich, daB wir nicht das Recht haben,
unseren Befund in der eben angegebenen Weise zu deuten : es
liegen keine geniigenden Anhaltspunkte vor, um ihn im Sinne
der einen oder anderen Theorie zu verwerten,

Der Knoten vom Bau eines Chorionepithelioms.

Bei der Erorterung iiber die Pathogenese der Zyste haben
wir einen Geschwulstknoten von chorionepitheliomartigem Bau (der
atypischen Unterart nach M arechand) nicht erwithnt, weil er
fir die von uns gegebene Deutung nicht in Betracht kam. An sich
hat der Befund eines solchen Knotens aber groBes Interesse und
fithrt zu einer ganzen Reihe von Erwigungen, die sich auf die
Frage des Chorionepithelioms beziehen.

DasDeciduoma malignum, wie Sdnger  sagte
der 1889 den ersten Fall beschriebh, oder das Chorion-:
epitheliom ist eine besondere Geschwulst des Uterus, welche
sich unmittelbar nach einer normalen oder pathologischer
Schwangerschaft (Abort, Blasenmole) entwickelt und mit meis
ungewohnlicher Bosartigkeit verlduft. IThre Histogenese ist ers
seit den letzten Jahren klargestellt, bis dahin wurde si
lebhaft erériert. Heute folgen alle der Ansicht Marchands
welcher das Chorionepitheliom von zwei Epithelschichten
die die Chorionzotten bedecken, ableitet, also vom Synzytiun
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und von den Langhansschen Zellen; beide sind nach
der am meisten verbreiteten Ansicht fotalen Ursprungs;
deswegen kann man auch das Chorionepitheliom als fotalen Ur-
sprungs bezeichnen. Die Frage schien durch die Untersuchungen
Marchands gelost zu sein, als neue Beobachtungen, auBer-
halb des Uterus und ohne Zusammenhang mit der Schwanger-
schaft, sie von neuem in FluB brachten.

1902 veréffentlichte Schlagenhaufer® einen Fall
eines Hodenteratoms, in welchem er auBer verschiedenen Ge-
weben auch Knoten von chorionepitheliomartigem Bau fand,
welche in der Niere, Lunge, Schilddriise Metastasen gemacht
batten. Die auf den ersten Blick dadurch geschwachte Theorie
glaubte Schlagenhaufer gerade durch diese Beobachtung
unterstiitzen zu kénnen. Er 1a6t die Theorie von Wilms-Mar -
chand-Bonnet iber die Atiologie der Teratome zu (Abstam-
mung von einem ganzen oder von Teilen eines befruchteten Ovu-
lums, Polkorperchen, urchungskuge]n, die wihrend der Teilung
des FEies disloziert waren), auferdem fand er eihautihnliche
Bildungen, Reste von Chorionzotten, von denen anscheinend die
chorionepitheliomartigen Knoten abstammten; er hielt deswegen
nicht nur histologisch, sondern auch hlstogenetlsoh seine Geschwulst
fiir identisch mit dem Chorionepitheliom der Schwangerschaft.

Bald folgten weitere derartige Beobachtungen iiber Hoden-
geschwillste (Wlassow' Schmorl'® Steinhaus?
Risel!® Hansemann® Sternberg®, Emanuel?,
Askanazy?®), chenso ither Eierstocksgeschwiilste (Pic k124,
Michel' Forguel), sowie iiber einzelne Geschwilste an
anderen Organen: Harnblase (D jewtzki®), Leber (Pick 128)
Mediastinum  anticum, Dermoidzyste (Ritchi e13), Bo-
strom?1? konnte in seinem Falle nicht genau den primiren Herd
feststellen (wahrscheinlich war es das Gehirn). Einen Fall von
Fierstocksgeschwulst habe ich selbst!t 1905 auf dem Kongref
der Ttalienischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und_Gynikologie
mitgeteilt, er wird in extenso mit Abbildungen der mikroskopischen
Préiparate bald verdffentlicht werden. Weil ein Chorionepitheliom
sich nun primar auBerhalb des Uterus und der Tuba aus Chorion-
zotten oder aus ‘Stiicken von Zotten, die wihrend der Schwanger-
schaft mit dem Blutstrom verschleppt worden sind, entwickeln
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kann, so versteht man leicht, daf bei den angefithrten das weib-
liche Geschlecht betreffenden Fiallen die Moglichkeit einer voraus-
gehenden Schwangerschaft absolut ausgeschlossen war.

Nicht jedesmal bestand neben den chorionepitheliomahn-
lichen Bildungen ein Teratom; keine Spur war davon vorhanden in
den Féllenvon Bostrom, Michel, Djewtzki, Hanse-
mann,Pick (Leber) und in unserem Fall, in welehem der Tumor
doppelseitig makroskopisch papillomatés aussah. In einem der
beiden Tumoren fanden sich Tubuli und Zysten mit Zylindet-
epithel, von dem die Wucherung ausging, wihrend das Stroma
dhnlich gebaut war wie die Rindenschicht des Ovariums. Ebenso
wie dort solche tubulosen Bildungen haufig ohne jede Spur eines
Teratoms gefunden wurden, so war auch hier wegen Fehlen jeder
anderen Gewebsart das Vorhandensein eines Teratoms vollsténdig
auszuschlieBen. Die beiden von Forgue mitgeteilten Falle
sind noch nicht ausfithrlich publiziert, nach dem kurzen Referat
in der Semaine médicale unter der Uberschrift: ,,Primarkrebs des
Eierstocks mit chorionepitheliomartigen Bildungen scheint von
teratomatosen Bildungen bei beiden Tumoren keine Rede zu sein.
Es gibt also eine Anzahl Fille von Chorionepitheliom ohne Teratom.

Die Deutung, welche die meisten Autoren ihren Befunden
geben, weicht im allgemeinen nicht viel von der Schlagen-
haufers ab; aber keiner sonst konnte Eihautreste finden oderx
sich von der Richtigkeit des Befundes im Falle Schlagen-
haufersiiberzeugen; nach Pick, Risel handelte es sich be
den chorionepitheliomahnlichen Bildungen nicht um Abkomm-
linge vermeintlicher Chorionzotten, sondern um Bildungen des nicht
differenzierten fotalen Ektoderms. Wenn nun die Teratome vor
einem befruchteten Ei abstammen (Embryome), dann ist es leich:
zu verstehen, daB das Ektoderm dieses Eies (oder eine seines
Furchungskugeln) ebenso, wie es fiir die Epidermis, die Haare, di
Nigel, das Neuroepithel usw. die Bildungsstitte ist, auch ein Ge
webe produzieren kann, welches die Eigenschaften des Chorion
zottenepithels hat, eines Epithels, das, wie heute allgemein ange
nommen wird, vom fotalen Ektoderm stammt. Mit dieser Ausleguny
wurde die Eigenart der Chorionepitheliome von einigen Autore
festgestellt, wenn auch in etwas weiterem Sinue, gerade so wi
es Schlagenhaufer getan hatte.
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‘Einige andere Autoren gaben andere Erklérungen. Wlassow
publizierte fast gleichzeitigmit Schlagenhaufer zwei Teratom-
fille des Hodens, seine histologischen Befunde sprachen nicht iiber-
zeugend fiir Embryome, er nahm vielmehr an, dall die chorion-
epithelioméhnlichen Bildungen seiner beiden Fille einen besonderen
Hodentumor bildeten, ein ,synzytiomartiges Epitheliom®, das
vom nicht differenzierten Epithel der embryonalen Driisenkanéle
herzuleiten sei. Da nach Wilms stets Abkommlinge aller drei
Keimblitter in Embryomen gefunderi werden sollen, bei Wilass ow
aber nur solche des duBeren und mittleren Keimblattes vorhanden
waren, so glaubt letzterer, dafl die Abstammung der chorionepithe-
liomatdsen Wucherungen seiner beiden Félle von dem angenomme-
nen Embryom-Chorion nicht wahrscheinlich sei.

Sternberg hielt die chorionepitheliomatosen Wucherungen
in seinem Fall von Hodenteratom nicht fiir analog dem Chorion-
epitheliom der Schwangeren, sondern fiir herstammend vom Gefil-
endothel, wie das in #hnlichen Fillen von Hodenteratomen auch
der Fall sein solite. Em anuel konnte sich nach Durchsicht der
Praparate nicht von der Richtigkeit dieser Ansicht fiberzeugen.
Mar x% beschrieb 1904 einen #hnlichén Fall wie Sternberg,
einen Lebertumor, der histologisch einem Chorionepitheliom glich,
aber vom Gefiallendothel abstammen sollte. Michel benannte
seine Geschwulst , Eierstockskarzinom mit chorionepitheliom-
dhnlichen Bildungen®, Konnte aber ein Endotheliom nicht aus-
schlieBen; es lag ihm eben daran zu zeigen, daB ein einfaches Ovarial-
karzinom (oder Endotheliom) histologisch wie ein Chorionepitheliom
aussehen kann, er behauptet nicht die Ubereinstimmung der Wuche-
rungen seines Falles mit dem Chorionepitheliom der Schwangeren
und néhert sich so den Erklarungen Sternbergs und Mar x>,
Michel kam mit Pick in Widerspruch, welcher glaubte, daf
auch der Michelschen Fall trotz Abwesenheit teratoiden Gewebes
als’ wahres Teratom angesehen werden niiifte, in welchem eben nur
das chorionepitheliale Gewebe iibrig geblieben wire. Beide be-
harrten bei ihrer Ansicht. Pick verdffentlichte bald darauf einen
Fall von Lebergeschwulst mit ausschlieflich chorionepitheliomatdsen
Wucherungen und wiederholte dabei, da} in Teratomen ein besonders
stark wucherndes Gewebe die iibrigen zugrunde richten kénnte, so
konnte ein Teratom allein von einem Gewebe ektodermaler Herkunft
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dargestellt werden, er nannte solche Geschwiilste: ,,Epithelioma
chorioektodermale‘; er fand mit seinen Anschauungen auch bei
anderen Untersuchern Beifall. Auf wessen Seite nun das Recht
steht, wollen wir nher untersuchen. Gewebe von allen drei Keim-
blattern sollen, wie auch Wilm s vorschrieb, das Embryom zu-
sammensetzen, eine besondere Art besténde nur aus den Abkomm-
lingen zweier Keimblatter (Bidermome). S a x er % fand in einem
Ovarium einen Zahn ohne weitere teratomartige Bildungen. Dieser
Zahn sollte das Uberbleibsel eines Embryoms in seiner elementar-
sten Form sein.

Ein drittes Argument sahen die genannten Autoren in dem
Auffinden einer besonderen Eierstockgeschwulstart mit dem Namen
,Strumae thyreoideae ovarii aberratae’, ,,Strumae ovarii eolloides®,
vom Bau der gewdhnlichen Kropfe, es sollen Embryome sein, bei
denen das Schilddriisengewebe tibriggeblieben ware. Uns scheint
der Fall Saxers ungeeignet zur Aufstellung einer Theorie,
besonders da es fraglich war, ob es sich wirklich um einen Zahn han-
delte und nicht um Konkremente, die zufillig die Form eines Zahnes
angenommen hatten. Noch weniger berechtigt scheinen uns die
»otrumae ovaricae” zu sein. Das normale oder hypertrophische
Schilddriisengewebe hat nicht so besondere Kigenschaften, um
auBerhalb seines normalen Sitzes leicht identifiziert werden zu kon-
nen. s handelt sich um ein vorzugsweise aus driisigen Elementen
zusammengesetztes Gewebe, und nichts ist gewdhnlicher, als daf
driisige Wucherungen in anderen Organen denselben Bau auf-
weisen konnen. Gottsehalk?® publizierte 1899 unter dem
Namen ,,Folliculoma ovarii“ eine besondere Eierstocksgeschwulst,
welche in vielen Punkten den Bau der Schilddriise zeigte, er glaubte
indessen, daf sie von den Primordialsehliuchen herzuleiten sel.
Piek kam in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell-
schaft vom 23. April 1902 auf diesen Fall zuriick gelegentlich einer
Dermoidzyste, in welcher sich neben anderen Geweben auch Schild-
driisensihnliches fand; er war der Meinung, daf es sich um eine
typische Struma ovarii gehandelt hitte. Gottschalk sprach
in der Diskussion sofort dagegen und blieb bei seiner 1899 in der
Arbeit niedergelegten Ansicht. — Kworostansky#® fand
in dem einen Teratom des Ovariums ein schilddriisenahnliches
Gewebe, wihrend die histologische Untersuchung zeigte, daB es
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sich um ein Adenoma folliculare handelte. Es ist daher sehr wahr-
scheinlich, dafl die Strumae ovaricae nicht allein itbriggebliebene
Gewebe eines Teratoms darstellen, sondern daf sie eine besondere
Art eines Adenoms darstellen, bei welchem das Epithel Colloid
abscheidet.

Nach allem ist es also nieht erwiesen, dafl ein Embryom nur
von einem Gewebe gebildet werden kann. Man konnte, wie
Djewtzki meint, jede Geschwulst als ein Teratom betrachten,
bei dem ein einziges Gewebe iibriggeblieben wére, und damit die
Theorie iiber die Geschwillste wesentlich vereinfachen. Wie schon
erwihnt, verdffentlichte Djewtzki einen Fall von Blasen-
Chorionepitheliom bei einer 75 jahrigen Virgo mit vielen Meta-
stasen, aber keine Spur eines anderen Gewebes war aufzufinden,
woraus man auf eine teratomatose Bildung hétte schlieBen kinnen.
Der Autor beschrinkte sich bei der Sehwierigkeit einer Erklarung
auf zwei Annahmen: 1. der Tumor konnte vom Blasenepithel
stammen, 2. von cktodermalen in die Blasenwand verschleppten
Keimen des W olffschen Korpers aus der Entwicklungszeit. —
Die Polemik zwischen Michel und Pick wire unterblieben,
wenn sie den von M i ¢ h e I beschriebenen Fall als Teratom mit allein
iibriggebliebenem  chorionepitheliomartigen ~Gewebe aufgefalt
hitten. Miech el hilt das, ebenso wie Djewtzkiund Wlas-
s o w, fiir absolut unmdoglich. Wir sind beziiglich unseres in der
geburtshilflich-gynikologischen Gesellschaft zu Rom publizierten
Falles derselben Meinung und halten den Tumor fiir eine besondere
Karzinomart mit chorionepithelioméhnlichem Gewebe und nicht
fir ein Embryom.

Betreffs des Knotens in der Zystenwand unseres Falles be-
merkten wir schon, da die chorionepitheliomahnliche Struktur an
eir Embryom denken liell, da8 also in einem zystischen Embryom
der Knoten mit dem Chorionepitheliom der Schwangeren nicht
nur eine histologische, sondern auch eine genetische Ubereinstim-
mung zeigen sollte. Dagegen miissen wir uns aber vollstindig ab-
lehnend verhalten. Wlassow, Djewtzki, Michel halten
es ebensowenig fiir bewiesen wie wir, daB in einem Embryom alle
Gewebe bis auf eins vollstindig versehwinden konnten, anderer-
seits scheint uns die Theorie von Wilms-Marehand-
Bonnet fiir so fest begriindet, dall sie als vollgiiltiger Beweis,
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nicht als bloBe Hypothesegelten kann. Die Atiologie des Teratoms hat
von jeher als eins der schwierigsten Probleme in der Pathologie
die Kopfe der Forscher beschiftigt, Theorien sind auf Theorien
gefolgt, jede hat eine zeitlang die Fithrung gehabt, es sei hier nur
an die Parthenogenese erinnert. Die Marchan dsche, heute
fast tiberall anerkannte Theorie hat auch noch ihre Widerspriiche,
besonders deswegen, weil man sich nicht erkidren kann, weswegen
gerade die Sexualorgane von den Teratomen bevorzugt werden.
Das ganze Gebdude der Spezifizitit der chorionepitheliomatisen
Bildungen der Teratome, eine Anschanung, die mnach dem Vor-
gange Schlagenhaufers fast alle Autoren angenommen
haben, beruht demnach auf der Hypothese daB8 ein Teratom ein
Embryom ist.

Die Befunde in unserem Falle sprechen nicht fiir eine embryo-
matdse Natur der Zyste, sie stehen zum Teil miteinander in Wider-
spruch; so machtes der Befund des Nebennierengewebes sehr wahr-
scheinlich, daf die tubulosen in der Zystenwand gefundenen Bil-
dungen Reste des W o lffschen Korpers sind. Nimmt man dazu,
daB die Zyste dem embryonalen Sitz des W olffschen Korpers
sehr nahe lag, und daB ihre Wand ganz analog wie die Wand
anderer, an anderen Stellen liegénder Zysten war, bei welchen von
Embryom gar keine Rede war, dann haben wir so viele Beweise
fir die Abstammung der Zyste von W olffschen Korpern, dafl
wir die Embryomtheorie direkt zuriickweisen kinnen.

Die Adenomyome der Genitalgegend haben groBe Ahnlichkeit
in Bau und Genese mit unserer Zyste, da man in solchen Gesehwiil-
sten, abgesehen von glatten Muskelfasern, epitheliale Bildungen,
Tubuli und Zysten findet, biswéilen auch  Nebennieren-
knoten (v. Recklinghausen) Niemand hat bisher diese
Adenomyome fiit Embryome gehalten, bei denen nur wenige Gewebe
iibriggeblieben wiren, vielmehr nehmen die meisten den Wolff -
sehen Korper, einige den M iiller schen Gang als Ursprung dafin
an. Derselbe Pick, der den Mich el schen Fall fiir embryomatos
hielt, sieht in den Adenomyomen dasselbe wie die meisten {ibriger
Forscher auch: sicher Abkommlinge von Mesonephron. Fur unsert
Zyste muB man dieselbe Herkunft annehmen.

Nach allem miissen wir folgern, dafll der Knoten der Zysten
wand mit chorionepitheliomahnlichem Bau nichts mit den Chorion
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epitheliomen der Schwangeren zu tun hat, also nicht einen Teil
eines Embryoms darstellt.

Man konnte nun meinen, dall hier, wie bei Sternberg
und Marx, eine Bindegewebsgeschwulst vorlige (Endo- oder
Peritheliom), die dem Bau nach einem Chorionepitheliom &hnlich
sel. Auf den ersten Blick auch uns annehmbar, muBlte die Ansicht
nach Durchmusterung der vielen mikroskopischen Priparate fallen
gelassen werden; es ging aus denselben als bewiesen hervor, dafl
die Geschwulst vom Zystenepithel und dessen Einstiilpungen ihren
Ursprung nahm (Fig. 9, Taf. X).

Wir bemerkten, dafl im Falle Sechlagenhaufers kene
Chorionzotten vorhanden waren, dall solche zu finden auch keinem
der folgenden Forscher gegliickt ist. Die Eigenart der Chorionepi-
theliome im engeren Sinne des Wortes ist also bisher unbewiesen
geblieben, weil, wenn man beim Chorionepitheliom der Sehwangeren
die Herkunft vom Epithel der Chorionzotten annimmt, man auch
die chorionepithelioméhnlichen Bildungen der Teratome von sol-
chem Epithel ableiten miiBte; man wiirde also anch in Teratomen
Zotten oder Stiicke von Chorionzotten finden miissen. Von welchem
Gewebe leiten nun die verschiedenen Autoren die chorionepi-
theliomatésen Bildungen in ihren Teratomen ab?

Wenn man von Sternbergund Marx, welche an endo-
oder peritheliale Herkunft glauben, und von Michel, der die
Moglichkeit der endothelialen Herkunft seines Tumors zuldft,
absieht, dann lassen sich die iibrigen Untersucher in zwei Gruppen
teilen: die einen sprechen mnicht ausfiihrlich iiber die Histogenese
und sagen nur, dal der Tumor vom Ektoderm des Embryoms ab-
zuleiten ist, die andern dagegen geben interessante Einzelheiten
betreffs eines Punktes; wir wollen hierbei etwas verweilen.

Wlassow leitet die chorionepitheliomatosen Bildungen von
einem Epithel nicht differenzierter embryonaler Kanéle ab. Etwas
Ahnlichkeit mit Driisentubuli hatten einige Stellen des Sehm or1-
schen Falles; von einem solchen Tubulus stammte die Neubildung
ab (Teacher) Interessant ist die Beobachtung Risels,
welcher bei einem Hodenteratom alle Uberginge zwischen epi-
thelialen zystischen Réumen und chorionepitheliomatésen Bildun-
gen nachweisen konnte (vgl. Fig. 9, Taf. III seiner Arbeit). Em.a -
nuel wies enge Beziehungen zwischen den chorionepithelioma-
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tosen Knoten und den Epithelschliuchen seines Falles von Hoden-
geschwulst nach; wenn er auch glaubt, daf die Knoten auBierhalb
der Schlauche entstanden seien, so konnten sie nach unserer Meinung
vielleicht auch vom Epithel solcher Tubuli hergeleitet werden.
Djewtzki beweist in seinem Falle durch nichts, da$ die Neu-
bildung endothelialer Natur sein miifite, sondern laBt die An-
nahme zu, daB sie entweder vom Blasenepithel abstammen kénnte
oder von Residuen des W o 11 f schen Kérpers, die in der Wand der
Blase eingeschlossen waren. Bei unserer Eierstocksgeschwulst
konnten wir feststellen, dal der Tumor von Tubulusepithel ab-
stammte, die Tubuli und Zysten, die wir in der peripherischen Zone
fanden, hielten wir fiir Uberbleibsel der Eierstocksrinde. Schlieflich
haben wir gesehen, daf der Knoten der Mesokolonzyste, der sich
zuerst wie ein Sarkom ausnahm, vom Zystenepithel abstammte.

Wir halten die Theorie, daB die Teratome oder wenigstens da8
alle Teratome Embryome sind, fir nicht bewiesen, es werden,
unabhéngig von der Schwangerschaft, Neubildungen gefunden, welche
nur den Bau der Chorionepitheliome aufweisen (Djewtzki, Mi-
chel, Niosi), von Teratomen kann man wegen Fehlens jeden
anderen Gewebes da nicht sprechen; wir haben die Herkunft der
Mesokolonzyste vom Wolffschen Karper gezeigt — mnach allem
miissen wir schlieBen, daB bei dem gegenwirtigen Stande der
Wissenschaft nicht gesprochen werden darf von genetischen Be-
ziehungen' zwischen den chorionepitheliomahnlichen Bildungen der
Nichtschwangeren und dem Chorionepitheliom der Schwanger-
schaft. Das Chorionepitheliom oder Deciduom ist kein spezi-
fischer Tumor, es stammt nicht nur vom Epithel der Chorion-
zotten her, sondern auch von anderem Epithel, wie z. B. vom
Epithel von Zysten des Wolffschen Korpers, vom Epithel der
Tubuli und Zysten der Eierstocksrinde, des Teratoms und vielleicht
auch der Blase oder mesonephrischer in die Blasenwand ein-
geschlossener Epithelreste. '

Die Verteidiger der Lehre von der Eigenart des Chorionepi-
thelioms haben gesagt, daB in Teratomen, bei welchen chorion-
epitheliomartige Gewebe zusammen mit ektodermalen Bildungen
gefunden sind, z. B. mit Neuroepithel, alles daran denken 188t, daf
auch die chorionepithelihnlichen Bildungen vom &uBeren Keim-
blatt herstammen. Demnach koénnte man meinen, unsere Eier-
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stocksgeschwulst, unsere Mesokolonzyste, der Blasentumor von
Djewtzki miten in bezug auf die epithelialen Keime, von
denen die Wucherung ihren Ursprung nahm, ektodermalen Utr-
sprungs sein; dann kénnte man, immer auf Grund dieser Annahme
fiir die Eigenart des Chorionepithels eintrefen, weil, wie gesagt,
das Epithel der Chorionzotten vom fotalen Ektoderm herstammt,
was heute allgemein angenommen wird.') Auch bei dieser Annahme
scheint uns die Eigenart des Chorionepithelioms durch nichts be-
wiesen. Ks wiirde sich in den angefiihrten Féllen um eine bemerkens-
werte Differenzierung epithelialer Keime handeln, um tubulire
Bildungen des W olffschen Korpers oder um Reste des Keim-
epithels der Eierstocksoberfliche, aber nicht um primires Ektoderm,
welches das Epithel der Chorionzotten bildet. Wie niemand die
Epidermis und das Nervengewebe, die beide vom Ektoderm ge-
bildet werden, deswegen fiir identisch halten wiirde, so darf auch
nicht das Epithel der Wolffschen Kanile, von denen eine
Mesokolonzyste ausgegangen ist, mit dem Chorionzottenepithel
identifiziert werden. Nach der bis jetzt sparlichen Kasuistik
kann noch nicht gesagt werden, welche Epithelien alle fiir das
Chorionepitheliom oder besser fiir das chorionepithelioméhnliche
Karzinom, das nichts mit der Schwangerschaft zu tun hat, den
Ursprung abgeben konnen. Vorldufig muB man die driisig-
zystischen Epithelbildungen fiir die dazu féhigen ansehen.

Unsere Auffassung méchten wir aber nicht als definitive hin-
gestellt wissen. Line erst finf Jahre bestehende so schwierige
Frage kann noch nicht endgiltiz beantwortet werden; wer sich
fiir eine bestimmte Ansicht schon jetzt bei der geringen Zahl der
Fille festlegt, handelt iibereilt. So zum Beispiel glaubte Sehla-
genhaunfer, Chorionzotten in einem Teratom gefunden zu
haben, aber kein spéiterer Untersucher hat sie wieder gesehen. Die
chorionepitheliomatésen Bildungen sollten dann vom nicht differen-
zierten fotalen Ektoderm herstammen, wie das Neuroepithel, die
Epidermis, die Haare; aber bald wurden Fille versffentlicht, in
denen die embryomattse Natur der Geschwiilste durch nichts zu

1) Bis vor kurzem glaubten einige Autoren, daf das Syncytium
miitterlichen Ursprungs wire, Sfameni® hielt sogar auch die
Langhanssche Schicht fiir maternal, und Strahl162163 hielt das
Syncytium der Hauptsache nach fiir nterin.
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beweisen war. Die Theorie, daf ein Embryom von nur einem Ge-
webe dargestellt werden kann, ist noch lange nicht bewiesen.

Einteilungund Pathogeneseder Mesenterial-
zysten embryonaler Herkunft,

Alle mit Epithel aunsgekleideten Zysten im Mesenterium sind
von embryonalen Keimverlagerungen abzuleiten, normal gibt es
im Mesenterium kein Epithel. '

Erst in den letzten Jahren sind diese Zysten infolge genauerer
Untersuchung als besonders geartet erkannt worden. Lange hielt
man an der Ansicht fest, dal nur die Dermoide eine Epithelaus-
kleidung héatten, die anderen Zysten des Mesenteriums aber nicht.
Weil die Dermoidzysten sich ganz abweichend wie die iibrigen
Zysten verhielten, und weil man sie gerade. deswegen nicht fiir
primér mesenteriale hielt, sondern glaubte, dall sie von benach-
barten Organen, besonders von den Genitalien ausgehend, nur in
das Mesenterium verlagert wiren, so wurden sie frither nicht weiter
viel beachtet. Allm#hlich konnte man mit dem Wachsen der Zahl
der Fille, mit genaueren mikroskopischen Untersuchungen fest-
stellen, daf auch andere Mesenterialzysten mit Epithel ansgekleidet
sein konnen, und dal es auch priméire Mesenterialdermoidzysten
gibe (L.angtons Fall mit zwei Ovarial- und einer Mesenterial-
Dermoidzyste); nachdem mehrere solcher embryonaler Mesenterial-
zysten in der Literatur festgelegt sind, nehmen sie in der Einteilung
neben den chylosen, lymphatischen, héimorrhagischen und den
Hydatiden ihren Platz ein. '

Die embryologischen Angaben zeigen, daf in einer frithen
Entwicklungsstufe das primitive Mesenterium zu zahlreichen
Epithelgeweben Beziehungen hat; es konnen aber verschiedene
Gewebe an der Bildung der spiterhin von verlagerten Keimen
gebildeten Zysten teilnehmen; diese Zysten gehoren also nicht einer
Kategorie an. Die Unterabteilungen stehen in Beziehung zu den
Erirterungen, die wir bei der Pathogenese unseres Falles gemacht
haben: 1. Zysten intestinalen Ursprungs, vom Me ckelschen
Divertikel der konkaven Seite ausgehend, die zwischen die beiden
Bléatter des Mesenterium vordringen, oder Zysten von Keimen,
die von der Darmwand abstammen und wahrend der Entwicklung
im Mesenterium eingeschlossen worden sind; 2. Dermoidzysten;
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3. Zysten, die von retroperitonéalen Organen abstammen, also von
Urogenitalorganen (Keimepithel, Ovarlum Wolffschem Kéorper,
Millerschem Gang).

Die beiden ersten Kategorien sind noch relativ hiufig, die
letzten dulerst selten. Die erste sichere Beobachtung stammt von
Dowd, Fall von Mesocolonzyste vom Bau eines Ovarial-
kystoms, so da der Autor glaubte, es wiren Teile vom Ovarium
oder Parovarium im Mesocolon eingeschlossen worden und hitten
die Bildung der Zyste verursacht. Hierhin gehort auch unsere Zyste.
D owd konnte nicht feststellen, ob seine Zyste von Eierstocks-
keimen oder Parovarialteilen (W o 1f f schen Korpern) abstammte,
wiahrend 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 erhohte Wichtigkeit.

In dieselbe Kategorie gehdren ferner zwei von D o w d mitge-
teilte Félle, erstens ein Fall von Macdonald?®, 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 von Frentzel®, von Liicke operiert, bei welchem
die Untersuchung des Inhalts groBe Zellen erkennen liell, dhnlich
wie man sie in Ovarialkystomen findet. AuBerhalb dieser Reihe
stehen die Fille von Kiister® und Pagenstecher® sie
fanden Epithelzellen in der Fliissigkeit ohne bestimmte Charaktere,
so daB man nicht mit Sicherheit feststellen kann, zu welcher der
drei Kategorien diese beiden Zysten zu rechnen sind. Kiister
zihlt seinen Fall zu den Chyluszysten, das paBt aber nicht ganz
zn dem Zellbefund im Inhalt der Zysten. Eine aus Chylusgefafl-
erweiterung hervorgegangene Zyste kann nur Endothelauskleidung
haben, die Zellen miiten im K ii s t e r schen Falle also nicht Epi-,
sondern Endothelien sein; sonst war es keine Chyluszyste, der
Inhalt nur chylusihnlich. Trotzdem kann nach D o wd der Inhalt
wirklich chylos sein, wenn in eine primare kongenitale Zyste
sekundir durch Ruptur eines GeféiBles der Chylus sich in die Zyste
ergieft.

Hinsichtlich der Pathogenese der mesenterialen Dermoid-
zysten wissen wir nur sehr wenig. Man nimmt allgemein an, dal
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sie von ektodermalen Keimen, die im Mesenterium eingeschlossen
lagen, abstammen, gerade so wie die subkutanen Dermoide an den
embryonalen Spalten. Sicherlich haben die Dermoidzysten des
Mesenteriums nicht den komplizierten Bau der Dermoidzysten
der Sexualorgane, welche jetzt von vielen als Embryome betrachtet
werden. Wenn man von dem Falle Schittzersi® absieht,
der in der Zystenwand zwei Schneide-, zwei Eck- und zwei Backen-
zéhne auffand, und von dem Dickinsonschen, in welchem
neben vielen Zysten mit schleimigem Inhalt Fettgewebe, Knorpel
und Knochen vorhanden waren, so hatten alle ubrlgen einen sehr
einfachen Bau.

Die Kategorie 2 und 3 bilden eigentlich eine Gruppe, weil an
threr Zusammenstezing Epithelkeime teilnehmen, die unterein-
ander sehr mnahe DBeziehungen haben. So steht z B. der
Wolffsche Gang, selbst wenn er nicht, wie heute viele
Untersucher angeben, vom Ektoderm abzuleiten ist, jedenfalls
mit dem Ektoderm in innigsten Beziehungen.

Im folgenden wollen wir alle embryonalen Mesenterialzysten,
die wir in der Literatur finden konnten, gemafl der oben gegebenen
Einteilung zusammenstellen.

I. Zysten intestinalen Ursprungs.

1. Hennig (1880). — Zu einer KreiBenden gerufen, die schon 7 not-
male Entbindungen gehabt hatte, legte er die Zange an, konnte aber nur den
Kopf entwickeln, muBite die Embryotomie anschlieBen, dabei flossen 31
klarer Fliissigkeit ab. Die Bauchhéhle des Faotus enthielt eine Zyste, die in
ihrer Grofe mit dem m#Big gefiillten Magen eines Erwachsenen verglichen
werden konnte, die Mafie waren 22:14:10 em. Die Zyste lag im Mesen-
terinm, das lleum hing bis 8 em oberhalb der Bauhinschen Klappe wie
eine Appendix der Zyste seitlich an. In der Zystenwand lagen Darm-
driisen, in der Fliissigkeit Zylinderzellen. Eine zweite pflaumengroBe Zyste
fand ‘sich in demselben Falle vor dem 8. bis 5. Halswirbel, etwas nach
links von der Mittellinie.

2. Roth (1881). M#nnliches Kind, 10 Minaten nach der Entbindung
gestorben. Abdomen stark vorgew@lbt. In Brust- und Bauchhohle lager
Zysten, von Epithel ausgekleidet, eine kam von einem Divertikel des Tleun
her und erstreckte sich zwischen die beiden Mesenterialblitter, in mehrerer
Abschnitten 10 em lang unmittelbar am Darm anliegend, das oben gegex
das Jejunnm gekehrte Ende war ampullenférmig geblaht, dicker als der Darm
wihrend das untere Ende sich bis auf b mm Durchmesser verschmilerte. Ai
einigen Stenosen konnte man nur eine feine Borste als Sonde benutze
die obere Anschwellung hatte dagegen die Griofle einer Bohme, war vor
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Divertikel vollkommen abgetrennt. Im allgemeinen war die Zystenwand
wie die Darmwand gebaut, nur die oberste 1 cm grofe Zyste hatte keine
Zotten, an deren Stelle fand sich eine Art Netz, welches mit Epithel aus-
gekleidete Gruben bildete, in diese Gruben miindeten mit Epithel ausge-
kleidete Tubuli ein. Die beiden #AuBeren Schichten der Zyste waren wie
die Darmwand gebaut,. die Schleimhaut wies aber Unterschiede auf,
Lieberkiihnsche Krypten fehlten, das Zylinderepithel trug Wimpern.

3. Dittrich (1885). 21 Jahre altér, an Tuberkulose gestorbener
Mann. Bei der Sektion wurde an der Hinterseite des Mesenteriums ent-
sprechend dem oberen Ileum, 5 cm von der Bauhinschen Klappe und
2 ¢m vom Mesenterialansatz des Darmes entfernt eine nubgroBe, ovale, dem
Mesenterium anhiéingende, mit gallertiger, gelblicher Fliissigkeit gefiillte,
sackartige Zyste gefunden. An der Oberflache des Mesenteriums lief von dem
Sack nach oben ein 1% cm breiter Kanal mit 2 mm weitem Lumen, blind
endigend. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daB sowohl der Sack
wie der Kanal ‘eine darmihnliche Wand hatten. Die Innenfliche war mit
einschichtigem Flimmerepithel iiberzogen; darunter kam eine zellreiche
Schicht, #hnlich wie bei der Darmsehleimhaut, aber ohne Driisen. -Darauf
folgte ein der Submucosa ahnliches Gewebe, sodann quer getroffene Mus-
kulatur und schlieBlich die Serosa. :

4. Buchwald (1887). 6 Jahre alter Knabe, wegen Kotbrechens
operirt, bei der Laparotomie fand sich -eine im Mesenterium gelegene
Zyste, welche den Ilens hervorgerufen hatte. Resektion eines Darmstiickes
samt der Zyste. Tod nach 24 Stunden. Die Zyste bestand aus 2 durch
eine diinne Wand getrennten Hohlen mit diinnfliissigem, eiweiBreichem
Inhalt, der frei von Mucin war und nach Azeton roch. Der eine Hohl-
raum mafB 17:9,5:25 em, der andere 10:7:25 cm; beide hatten mit
dem Jejunum enge Verbindung. Durch ein Loch stand die Zyste mit dem
Darmlumen in Kommunikation, wie durch eine Klappe in natiirlicher
Stellung geschlossen, lieB sich die Offnung bis Markstiickgrofe auseinander
halten. In der N#he des Darmes war die Zystenwand noch darmihnlich,
weiterhin wurde sie atrophisch, die Driisen horten auf, es blieb haupt-
sichlich Bindegewebe mit regellos eingelagerten glatten Muskelfasern
iibrig. ' ‘

5. Frohlich (1891). 384 Jahre alter Mann, an Paralyse (?) gestorben.
Kein Symptom einer Darmerkrankung. Im mittleren Teil des Mesenteriums
fanden sich bei der Sektion einige rundliche Zysten, die untereinander
zusammenhingen und durch Vorspriinge in viele Abteilungen zerlegt wurden.
Eine Schleimhaut iiberzieht die Hohlen, der Inhalt ist brdunlichgelb, ent-
hilt Pflanzenreste. Ein 60 em langer Kanal, der mit Schleimhaut ansge-
kleidet neben dem Jejunum im Mesenterinm verlduft, setzt die Hohle mit
dem Ileum in Verbindung, die Miindung liegt etwa 10 em unterhalb der
scharf ausgepragten Grenze des Jejunums und Heums, letzteres ist doppelt
so weit. In einer sackfdrmigen Ansehwellung des Kanals in der Nihe
seiner Ausmiindung finden sich zahlreiche Recessus bis zu Kirschgrifie.

Virechows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 190, Hit, 2. 20



306

Im ganzen bestehen im oberen Teil des Kanals 5 solche Anschwellungen,
4 bis b cm weit. Mikroskopisch findet man in denselben Darmschleim-
haut, Zotten, Lymphknotchen.

6. Nasse (1893). 6 Tage alter Knabe mit allen Symptomen eines
Darmverschiusses.  Durch das vorgewdlbte Abdomen sah man die peri-
staltischen Bewegungen. In der Mitte der linken Bauchseite befand sich
eine Geschwulst mit glatter Oberflache, beweglich, apfelgrof. Eine sichere
Diagnose lie8 sich nicht stellen, aber der Tumor wurde als Ursache
des Darmverschlusses angesehen. Bei der Laparotomie wurde eine Zyste
hinter geblahten Diinndarmschlingen gefunden, die iiber den Tumor hinweg-
gingen und blind endigten. Unmittelbar daneben, aber vom Tuwmor und
den geblahten Darmschlingen getrennt, begann das untere Darmstiick, das
ganz kollabiert war; das Mesenterium war kurz, nach oben endigte dieses
Darmstiick blind. Nach Abtrennung des Mesenteriums wurde die Zyste
mit den angewachsenen Darmschlingen herausgezogen, das zufithrende
Darmstiick an die vordere Bauchwand angeniht oberhalb des resezierten
Stiickes, und das untere blind anfangende Darmstiick gedffnet und an die
Bauchwand angeniht. Tod am folgenden Tage. Beider Sektion wurde keine
andere Entwicklungsstdrung gefunden; auch keine Peritonitis. Der Anus
prasternaturalis lag 80 em oberhalb der Bauhinschen Klappe. — Die
exstirpierte Zyste war einféacherig, enthielt dinnfliissigen, briunlichroten
Inhalt mit Zelldetritus, roten Blutkdrperchen, Blutpigment und Cholesterin-
kristallen, Die Verwachsung mit dem Darm war fest, ein Teil der Muskulatur
ging auf die Zyste iiber, die Scheidewand war duflerst diinn. Die Zyste war
von einschichtigem Zylinderepithel bedeckt, mit hohen, blaBgeférbten Zellen,
basalstehendem Kern, die Zellen bildeten Papillen und Driisenschlauche,
aber niedriger und weniger tief als die entsprechenden Darmzotten und
Krypten. Becherzellen lagen an einigen Stellen ziemlich reichlich zwischen
den Zylinderzellen. An den diinnsten Stellen war das Epithel abgeplattet.
Der Autor hielt die Geschwulst fiir ein Enterokystom, das aus einem
Meckelschen Divertikel der mesenterialen Seite entstanden war.

7. Studgaard (1894). 14jihriges Madchen. In den ersten Lebens-
jahren schwoll der uutere Teil des Abdomens stark an, zweimal wurden
einige Liter gelblicher Fliissigkeit abgelassen (mit 4 und 11 Jahren). Im
itbrigen hatte das ganz gesunde Kind keine Beschwerden, keine Odeme,
keine Storungen bei der Verdauung und Urinentleerung. Die Gegichts-
farbe war bla8, aber nicht kachektisch. Die Palpation liel} eine Geschwulst
fithlen mit glatter Oberflache, elastisch, fluktuierend, anmittelbar der Banch-
wand anliegend, sie nahm die ganze rechte Bauchseite vom Rippenbogen
bis zur Symphyse ein. Die Perkussion ergab dumpfen Schall, an den
Seiten tympanitischen. Aszites war nicht vorhanden. Die Geschwulst war
nach oben verschiebbar. Bei der Laparotomie fand sich, daB die Geschwulst
im Mesenterinm saf und vom groBen Netz bedeckt war. Netzschnitt,
stumpfes Freilegen der Zyste, bis sie zur Punktion hervorgezogen werden
konnte. 21 schokoladenfarbige Fliissigkeit werden abgelassen. Die Frei-
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legung wurde allmihlich schwieriger, weil sich die Zyste nach hinten und
oben gegen die Wirbelsiule trichterférmig fortsetzte, die Zyste hatte eine
Art Stiel, der sehr tief nach hinten ging, er wird kauterisiert. Bauch-
wandnaht. Heilung per primam. Die Zyste war einfacherig, birnformig,
ihre Wand der Darmwand &ahnlich, nur lagen die Lieberkiihnschen
Krypten unregelmiBig hypertrophisch, die Oberfliche der Schleimhaut war
nekrotisch. Peyersche Haufen fehlten. Die Muscularis bestand aus zwei
rechtwinklig zueinander liegenden Schichten. Die Zyste schien nach
Ansicht des Autors vom Diinndarm oder Processus vermiformis herzu-
stammen.

8. Hueter (1896). 10 Tage alter, an Gastroenteritis gestorbener
Knabe. Ein kirschkerngroBer, an der Bauhinschen Klappe liegender
Tumor mit briunlicher Schleimhaut, breitbasig fest mit dem Darm ver-
wachsen, er saBl in der Submucosa, hatte einen schwarzgrauen Inhalt,
dhnlich wie Meconium, hauptsiichlich aus Schleim bestehend. Im Mesen-
terium fand sich ferner ein halberbsengroBer Knoten, der, aus kleinen
Hockern von Stecknadelkopfgrofe zusammengesetzt, dhnlichen schwirz-
lichen Inhalt hatte. Mikroskopisch sah man bei dem ersten submukdsen
Tumor auflen eine ans glatter Muskulatur bestehende Schicht und innen
eine Mucosa mit netzférmigen Vorspriingen, entsprechend der Schleim-
haut des Diinndarms; an den mehr von dem Darmlumen entfernten Teilen
war die Schleimhaut atrophisch. Ebenso war auch der zweite im Mesen-
terinm liegende Knoten gebaut, innen eine Schleimhant mit Zotten, Driisen,
Lymphknotchen, darunter die Muscularis mucosae, eine stellenweise unter-
brochene Submucosa, auien eine ungleich entwickelte, nicht iiberall vor-
handene Muscularis propria. Der zystische Tumor war durch mehrere
Scheidewinde in Abteilungen geschieden, die mit einander kommunizierten.
Hueter hielt den ersten Tumor fiir ein Adenoma tubnlare und die Me-
senterialgeschwulst fiir ein Enterokystom.

9. Miiller (1898). 40jihrige Frau. Zwischen den beiden Mesen-
terialblittern am Coecum und Processus vermiformis saB hier die Zyste
von doppelter Faustgrofe. Leichte Exstirpation, Heilung. Interessant ist
hier der Sitz der Zyste, die andern lagen fast alle am Diinndarm, auBerdem
bestand noch ein wurmfortsatzihnlicher Anhang, der vielleicht durch die
Zyste gebildet worden war. Einschichtiges Zylinderepithel bildete die
innere Auskleidung, an einigen Stellen war das Epithel abgeplattet,
kubisch. Weil auch die ungleich dicke Wand eine Schichtung zeigte.
und glatte Muskelfasern erkennen lieB, so glaubte Miiller, daB es sich
um eine kongenitale Abschniirung eines Darmstiickes handelte.

10. Sprengel (1900). 15jdhriges Mddchen. Vom 4. Lebensjahre
an traten periodisch Leibschmerzen auf, der Stuhlgang war schwer, zeit-
weise Erbrechen. Beim Eintritt in die Klinik Zeichen von DarmverschluB.
Laparotomie. Bauchfell intakt. Invagination des Coecums und des untersten
Heumstiickes in das Colon ascendens. An der Bauhinschen Klappe be-
fand sich im. Mesenterium ein zystischer, 3 cm grofer Tumor, welcher

20
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sicher die Veranlassung der Einstiilpung gewesen war. Das Herausziehen
des invaginierten Stiickes gelang leicht. Resektion von 10 em Dick- und
6 em Diinndarm. Darm-Darmnaht. Heilung. Die Zyste kommunizierte
nicht mit dem Darmlumen. Das dazwischen liegende Septum hatte jeder-
seits eine Schleimhaut, die beide ganz einander glichen.

11. Hedinger (1902). 4 Jahre alter Knabe, der frither an Auf-
treibung des Bauches gelitten hatte. Ende Februar 1901 heftige Bauch-
schmerzen, Erbrechen, Stuhlverstopfung. 8 Tage darauf plotzliche
Verschlimmerung, am 3. Marz Tod. In den letzten Stunden hatte der
behandelnde Arzt einen groBen, prallelastischen Tumor im Hypogastrium
gefiihlt. Bel der Sektion fand sich eine Zyste vom Nabel bis zur Sym-
physe und von der rechten Crista ossis ilei bis zur linken reichend, 1 1
diinner, milchiger, schleimfreier Fliissigkeit flo§ heraus. Die Zyste saB
im Mesenterium des Ileum dicht oberhalb der Bauhinschen Klappe und
hatte keine Kommunikation mit dem Darmlumen, sie sal 4 cm vom
Mesenterialansatz entfernt,.sie war einficherig, eiférmig, 156 em lang. Die
Zystenwand hatte alle Schichten der Darmwand: 1. Mucosa, 2. glatte
Muskulatur == Muscularis mucosae, 3. Bindegewebe = Submucosa, 4. zwei
Muskelschichten (zirkuldr und longitudinal), 5. Serosa. Das Epithel fehlt
an den stark gedehnten Stellen. Es ist im iibrigen abgeplattet, mehy-
schichtig, 2-3 bis b-6 Lagen dick. An einigen Stellen ist es nur einschichtig,
wird hoher, erinnert an Zylinderzellen. Papillire Bildungen fehlen. An
einigen in der Nihe des Stieles der Zyste gelegenen Stellen liegen Zellen,
welche an die Ganglienzellen des Auerbachschen und Meifinerschen
Plexus erinnern. In der Submucosa finden sich daneben kleine rundliche
Knoten, wie die Nierenkanilchen, bald einzeln, bald in Gruppen von 2-3,
im Innern derselben liegen zahlreiche abgestoBene Zellen. Wahrscheinlich
handelt es sich um driisige Bildungen. Der Autor glaubt, dafi es sich
um Abschniirung des dsophagealen Teiles des Darmtraktus handelt.

12. Puschmann (1904). Gjabriger Knabe mit den Zeichen diffuser
Peritonitis. Keine voraufgehende Krankheit, nur schwere Stuhlentleerung.
Hoffnungsloser Zustand, Puls 160-—180, kiihle Extremititen, Zyanose,
von einer Operation wurde abgesehen. 2 Stunden spiter Tod. Bei der
Sektion findet sich eine mannesfaustgrofe Zyste, von Jejunumschlingen
bedeckt, zwischen den beiden Blittern des Mesenteriums breitbasig dex
Darmwand ansitzend. Darm und Zyste sind perforiert. Kine zweite apfel-
groffe Zyste befindet sich in Kommunikation mit der ersten an der Hinter-
seite des Mesenteriums. In Wirklichkeit bilden die beiden Zysten einen
einzigen Tumor, der durch das Mesenterium in zwei Abteilungen geschniirt
ist. Mikroskopisch entspricht der Bau der Zystenwand demjenigen des
Darmwand. 2 Muskellager, ein retikulires, der Submucosa entsprechendes
Gewebe, Zylinderepithel mit vielen Becherzellen.

13. Terrier und Lecéne. 1. Fall. Bei einer Sektion wurde 50 cn
oberhalb der Bauhinschen Klappe eine mandarinengrofie Zyste gefunden
die zwischen den beiden Mesenterialblattern lag, aber nicht mit den
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Darmlumen kommunizierte. Sie enthielt eine klare, etwas zdhe Fliissig-
keit, die Wand bestand aus einem mit vielen glatten Muskelfasern durch-
setzten Bindegewebe, einschichtiges Zylinderepithel mit Becherzellen ohne
driisenartige Einstiilpungen.

14. Terrier und Lecéne. 2. Fall (1904). 33jihrige Fran in
kinderloser Ehe. Typhus mit 15 Jahren. Seit 1 Jabr nimmt der Leib
an Volumen zu, Bauchschmerzen und Verdauungsstérungen. Vor dem
Eintritt in die Terriersche Klinik war die Frau anBerhalb behandelt
worden, 101 Aszites-Fliissigkeit waren abgelassen. Nach 2 Wochen wurden
151 einer zdhen, hellgelben Fliissigkeit entleert. Nach der Punktion fiihlte
man in der Fossa iliaca dextra einen faustgrofen Tumor, unabhingig vom
Uterus. Die Diagnose lautete: Ovarialzyste mit Aszites. Bei der Laparo-
tomie einige Tage nach der Punktion wurde wieder eine groBe Menge
Fliissigkeit gefunden und ein faustgroBer, zystischer Tumor, dem Blinddarm
adhirent, auf dessen hinterer innerer Seite gelegen (intramesenterial?).
Inzision in das hintere parietale Peritonaeum, Ausschilung des Tumors,
Entfernung der Appendix. Heilung. Die Zyste enthielt innen polypdse
Wucherungen, die Wand bestand aus fibrosem Gewebe (4 em dick), innen
lag einschichtiges Zylinderepithel, der Kern der Zellen befand sich an der
Basis. Viele Becherzellen, am Lumen steckte ein Schleimpfropf in vielen
Zellen. Driisige, an Lieberkiithnsche Krypten erinnernde Bildungen be-
fanden sich an einigen Stellen,

15. Prichard (1903). 15jahriger Patient hatte frither an einer Auf-
treibung des Bauches gelitfen, die mit Schmerzen verbunden war. Die
vorliegenden Symtome sprechen fiir eine ungewdhnliche Darmstenose,
welche chronisch intermittierend auftrat. Man konunte an der Bauchwand
einen magenidhnlichen Tumor fiihlen, der aber unterhalb der Regio gastrica
lag. Nach wenigen Minuten verschwand die Geschwulst unter gurgelndem
Gerdusch. Bei der Operation wurde eine grobe Geschwulst gefunden,
die den Darm vor sich herschob und einer Magenhernie #hnelte, die sich
zwischen den beiden Blittern des Mesocolon entwickelt hitte. Die Ver-
wachsungen erschwerten die Ausschilung, ebenso ein Stiel nach der
Wirbelsdule hin. Heilung. Die Innenfliche der Zyste war papillomats,
dhnelte der Darmschleimhaut schon makroskopisch. Mikroskopisch be-
stand eine vollkommene Ubereinstimmung mit der Wand des Duodenum.

16. Rogner (1905). 69jihrige Witwe, 10 mal entbunden, 8 gesunde
Kinder am Leben. Keine vorausgehenden Krankheiten auBer einem ge-
heilten Gelenkrheumatismus. Seit 2 Jahren Zuonahme des Leibes und
Schmerzen, besonders heftig in der Sakralgegend; sodann Stérungen und
Behinderungen beim Harnentleeren. Aligemeinbefinden nicht verschlechtert.
Bei der Operation fand sich ein Kolloidkystom des Mesenteriums am Diinn-
darm mit 8 cm weitem Stiel. Im Omentum lagen miliare, opaleszierende
Knétchen. Ein Stiick des Netzes wird herausgeschnitten. Die Zysten
lieBen sich nicht in toto herausnehmen, einige rissen dabei ein, andere
waren schon vorher geplatzt, die kolloide Masse hatte sieh in die Bauch-
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hohle ergossen. Keine Verwachsung des Kystoms mit dem Netz. Die
Oberfliche des Diinndarms ist frei von Kndtchen, sieht ganz normal aus.
Resektion des Tumorstieles, Naht, Versenkung. Heilung. Der Mesenterial-
tumor maf 20:7:17,b cm, er enthiilt eine gallertige, z. T. kKlare, z. T. triibe
Inhaltsmasse. Mit den groBeren Zysten sind kleine verwachsen, die GroBe
schwankt zwischen Stecknadelkopf und HaselnuB. Régner fand als
innere Auskleidung ein mehrschichtiges Pflasterepithel, das fast an Endo-
thel erinnerte und allmahlich in Zylinderepithel iiberging; an zahlreichen
Stellen fanden sich typische Becherzellen. In den kleineren Zysten war
das Epithel hoher und zeigte eine starke Sekretion, in den gréBeren Zysten
dagegen war es abgeplattet. Die Wand bestand vorzugsweise aus Binde-
gewebe, stellenweise lagen glatte Muskelfasern dazwischen, welche an den
groBeren Zysten ein eigenes Lager bildeten. AuBerdem war auch noch
Fettgewebe zu finden. In einigen Praparaten sah die Wand ganz papilldr
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
und Netzes.

Zweifelhafte Falle von Zysten intestinaler Herkunit.

17. Rogers (1857). 23jahrige Frau, seit 3 Tagen ohne Stuhlgang,
Tod wunter peritonitischen Erscheinungen. Bei der Sektion fand sich
Peritonitis und Darmverschlingung am untersten Stiick 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. Kulenkampit (1883). 3 Jahre altes Kind, Tod unter den Zeichen
des Darmverschlusses. 40 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe be-
fand sich eine Zyste im Mesenterium, welche, mannesfaustgroB, eine ziem-
lich diinne, fast transparente Wand hatte. Keine Kommunikation mit dem
Darmlumen. Diinner, leicht schokoladenbrauner Inhalt.

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

20. Eve (1898). Zyste vom Jejenum mit drei Schichten glatter
Muskuolatur in der Wand; die mittlere zirkuldr, die #uBere und innere
longitudinal.

21. Fehleisen (1898). Multilokuliire Mesenterialzyste mit 8200 cex
klarem, briunlichrotem Inhalt. Die Wand besteht ans drei Schichten
1. auBen derbes Bindegewebe, 2. in der Mitte reich vaskularisiertes Ge
webe, 3. innen ausschlieBlich longitudinal verlaufende glatte Muskelfaser
in breiten Biindeln vereinigt, in der gleichen Weise, wie normal in de
Darm- oder Blasenwand.

22. Facwett (1902). 3 Monate altes Kind, kommt in Guys Hos
pital mit Diarrhde und Erbrechen, seit 1 Tage bestehend. Wegen schlechtes
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Allgemeinzustandes wird von einer Operation abgesehen; Tod am folgenden
Tage. Bei der Sektion fand sich eine birnférmige, z. T. ins kleine Becken
hinabreichende Mesenterialzyste, welche an ihrer Vorderseite mit einer
Darmschlinge verwachsen war; der betr. Darmabschnitt war dadurch ab-
geknickt. Die Zyste war einficherig, diinn- und glattwandig. Der Inhalt
war milchig, enthielt gerinnbare EiweiBstoffe und viel Fett (fettreichen
Chylus). Die Wand bestand aus fibrosem und glattem Muskelgewebe,
letzteres ohne Anordnung in Schichten. Der Autor hielt die Zyste fiir
eine von einem abgesprengten Darmstiick herzuleitende.

23. Nager (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 riet eine Operation an, die indes verweigert wurde. Weitere
2 Jahre traten keine Veriinderungen auf, nur beim Biicken bestanden
einige Schmerzen. In den letzten 3 Jahren wuchs der Tumor betricht-
lich, nahm das ganze Abdomen ein, Kachexie bestand nicht; dagegen
waren kolikartige Schmerzen vorhanden. Zweifelhafte Diagnose. Laparo-
tomie (Kronlein). Der Tumor war durch derbe Stringe mit allen um-
liegenden Organen verwachsen, konnte nicht extirpiert werden, die Bauch-
wunde mufite wieder geschlossen werden. Heilung der Operation. Tod
nach 28 Tagen durch Embolie. Bei der Sektion fand sich ein sehr grofer
vielficheriger Tumor im Mesenterium und Mesocolon mit gallertizem In-
halt ohne destruktiven Charakter. Die chemische Untersuchung des In-
halts ergab eine lymphe-dhnliche Fliissigkeit, die durch langes Stagnieren
geronnen war. Die Wand bestand aus Bindegewebe ohne Muskel-
fasern; das Epithel war polymorph, besonders waren kubische und Zylinder-
zellen vorhanden, Becherzellen fehlten. Der Autor erkliart seinen Fall als
Lymphoangioendothelioma cysticum, ein Enterokystom schlieBt er wegen
des Fehlens glatter Muskelfasern und Becherzellen aus. Die Diagnose
beruht anf wenigen schwachen Argumenten: auf dem geronnen lymphe-
ghnlichen Inhalt und auf der Moglichkeit, dall, wie einige annehmen,
unter besonderen Verhiltnissen das Endothel der Lymph- und Blutbahnen
kubische und zylindrische Form annehmen kann, und daB dasselbe, nach
der Annahme anderer (Heidenhain, Hamburger, Orlow) eine sekre-
torische Titigkeit erlangen kann.

II. Kategorie. Mesenteriale Dermoidzysten.

24. Lebert (1857). Aufzihlung der Dermoidzysten der verschiedenen
Organe, dabei zwei Fille von Dermoidzysten im Mesenterium bzw. im Netz.

25. H. Dickinson (1871). 2 Jahre altes Mddchen mit einer die ganze
linke Bauchseite einnehmenden Geschwulst, die vom Rippenbogen bis zur
Darmbeinschanfel reichte. Sie lag zwischen den beiden Mesenterialblittern,
bestand aus Bindegewebe, Fettgewebe; Knorpel und Knochen. Inmitten
dieser Gewebe lagen zahllose Zysten von Stecknadelkopf- bis Bohnengrofie
mit schleimigem Inhalt.
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26. Eppinger (1873). 26 Jahre alte Arbeiterin. Bei der Sektion
wurde 6 em von der Plica duodenojejunalis entfernt zwischen den beiden
Blattern des Mesenteriums eine kindskopfgrofe Dermoidzyste gefunden.
Das entsprechende Darmstiick war gedehnt und verlief schrig von rechts
oben nach links unten. Durch ihre eigene Schwere hatte die Zyste plotz-
lich eine Achsendrehung gemacht und hing nun wie an einem Stiel an
den beiden Enden der gedrehten Darmschlinge.

27. Koenig. 46jahrige Frau. Die Zyste wurde inzidiert und drainiert.
Heilung mit Fistelbildung. Haare im Zysteninhals,

28, Bantock. Frau. Dermoidzyste exstirpiert. Heilung.

-29. Langton (1889). Frau. Jederseits eine Ovarialdermoidazyste
und eine dritte solche im Mesenterium.

30. Schiitzer. Fraun. Zyste mit 2 Schneide-, 2 Eck- nnd 2 Back-
zihnen. ‘

31. Spencer-Wells (1890). 19jihriges Midchen. Median gelegener
Tumor mit einer Démpfung, die am untern Leberrand begann, bis 4 Quer-
finger breit unter den Nabel hinabreichte. Die Geschwulst war nach den
Seiten, aber nicht nach oben und unten verschieblich. Undeutliche Fluk-
tuation. Seitlich tympanitischer Schall. Keine Beziehung mit den Becken-
organen. Diagnose: Angeborene Geschwulst des Mesenteriums oder
Omentums. Laparotomie. Nach Einschneiden des Bauchfells und Hoch-
nehmen der Darmschlingen sieht man den Mesenterialtumor vorliegen;
er wird inzidiert; es entleert sich gelblicher, halbfester Inhalt mit butter-
shnlicher Konsistenz, zusammen mit Haarlocken. Taschenbildung ohne
Drainage. Heilung. Ein Fistelgang blieb zuriick. Der Inhalt bestand
aus Fett und Epithelzellen.

32. Moynihan (1898). 83 Jahre alte, verheiratete Frau. Vor
10 und 8 Jahren war sie wegen einer Vaginalzyste operiert worden. Die
Zyste bildete sich indessen von neuem, so daB die Patientin wiederum die
Klinik aufsuchen mufite. Einige Tage vorher hatte sie zufallig in der
linken Bauchseite eine Geschwulst bemerkt. Der Tumor nahm die linke
Regio hypogastrica nnd einen Teil der Regio iliaca ein. - Nach innen er-
streckte er sich bis zur Medianlinie, nach oben bis 2 Querfinger weit iiber
den Nabel. Die Geschwulst war gespannt, aber nicht deutlich fluktuierend.
Geringe Beweglichkeit. Uber der am meisten vorspringenden Stelle
Dampfung. Bei vaginaler Untersuchung fithlt man einen orangengrofen
Tumor mit der Scheidenwand im oberen Teil der Scheide verwachsen; mit
dem Speculum sieht man die Oberfliche mit Haaren bedeckt. Der ab-
dominale Tumor lieB sich nicht von der Scheide aus fithlen. Zuerst
wurde der Vaginaltumor operiert (Ausschilung), sein Inhalt war talgig,
mit dicken Haaren gemischt. Eine Woche spiter Laparotomie. Zyste im
Mesocolon der Flexura sigmoides. Punktion mit dicker Nadel. Talgige und
eitrige Massen werden aspiriert, darauf Exstirpation schwierig, kleiner
EinriB in den fest verwachsenen Darm. Darmnaht. Nach der Operation
Kollaps, Erbrechen. Tod nach 25 Stunden.
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33. Mayer, J. (1898). 42jihrige verheiratete Frau. Normale Men-
truation. 6 Entbindungen. Vor 4 Jahren hatte sie in der rechten Seite
des Bauches eine Geschwulst bemerkt, die, ohne weitere Stérungen zu
verursachen, seitdem sich vergrioBert hatte. Seit 1} Jahren betrichtliche
Zunahme und Kreuzschmerzen. Der mannskopfgroBe Tumor nimmt die
rechte Bauchseite ein und iiberschreitet die Medianlinie; er ist etwas be-
weglich. Nach oben ist er durch eine schmale tympanitische Zone von
der Leberdimpfung zu frennen. Bei der gynidkologischen Untersuchung
fiihlt man die Adnexe links, aber nicht den rechten Eierstock. Diagnose:
Zyste des rechten Ovariums. Bei der Operation wird eine Dermoidzyste
des Mesenteriums gefunden mit Schmeer und Haaren. Exstirpation.
Heilung.

34. Marie, Berthier und Milian (1899). b6jihrige Fran. Ge-
legentlich einer Untersuchung wegen Halsdriisentuberkulose wurde eine
Bauchgeschwulst gefunden. Tod kurze Zeit daranf an einer interkurrenten
Krankheit. Bei der Sektion findet sich eine 1550 g schwere Dermoidzyste
im Mesenterium, die zu einem Drittel fest war, im iibrigen fluktuierte, einen
Brei mit Haarlocken enthielt. Das gewdhnliche Epithel fehlte an der
Wand, es mufl sich wohl in die Hohle hinein abgestofSen haben. -

35. Alexandre (1901). Plotzliches Auftreten von Bauchschmerzen.
Bei der Operation wird der Patientin. eine Mesenterialzyste exstirpiert,
die ein wenig mit den Darmschlingen verwachsen war. FEin Stiel an der
linken Seite des Mesenteriums muBte durchschnitten werden. Die Schmerzen
der Kranken und die grauweie Farbe der Zyste lieen an eine Stiel-
drehung denken. Mit den Genitalorganen hing die Zyste nicht zusammen.
Eine zweite am rechten Eierstock sitzende Zyste wurde ebenfalls entfernt.

36. Launay (1903). 36jihriger Mann. Seit kurzem Schmerzen in
der linken Bauchseite, Hervortreten einer Geschwulst unter dem rechten
Rippenbogen. Sie liegt unter dem unteren Rand der Leber, deren Dampfung in
sie iibergeht, hat die Grofe von zwei Mannesfiusten. Leichte Beweglich-
keit, keine Fluktuation, Schmerzen bei Druck. Diagnose: Echinokokkus-
zyste der Leber. Operation: Durch Punktion ist keine Fliissigkeit zu er-
halten; nach Inzision entleert sich eine talgige Masse. Die Zyste ist
vielfach mit den Nachbarorganen verwachsen (Gallenblase, Pankreas, Netz).
Nach Ablosung derselben sieht man, daf kein Stiel vorhanden ist, sie
liegt im Mesocolon transversum. Exstirpation. Heilung.

Mikroskopisch besteht die Wand aus derbem Bindegewebe, von
kubischem Epithel mit kleinem Kern bedeckt. Einige Zellen haben Vaku-
olen und enthalten Fett. In der Wand liegen einige Tubuli mit einem
Epithel, das dem der Zystenwand gleich ist. Das Innere der Zyste ent-
hilt zahlreiche epitheliale Vorspriinge und abgestoBene fetthaltige Zellen.

III. Kategorie: Zysten, die von abgesprengten Keimen des
Urogenitaltraktus abzuleiten sind.

37. Macdonald. 47jibrige Frau; bemerkte seit 1 Jahre eine
orangengrofe Geschwulst im Leibe, welche zuerst oben, nach und nach sich
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ins Becken hinabsenkte. Bei der Untersuchung entsprach der Umfang
des Bauches dem 7. Schwangerschaftsmonat. Deutliche Fluktuation. Seit
4 Wochen plétzlich Schmerzen. Bei der Operation fand sich eine grofe,
diinnwandige Mesenterialzyste, bedeckt vom Bauchfell und vielen Darm-
schlingen, die sich nach unten bis ins kleine Becken erstreckte und, den
Douglas’schen Raum ausfiillend, den Uterus nach vorn dringte. Schwierige
Exstirpation. Drainage. Heilung nach langer Eiterung. Die Fliissigkeit
hatte eine gelbbraune Farbe, enthielt Fibrin, rote Blutkdrperchen, Detritus,
Spez. Gew. 1035. Die Zystenwand war von Zylinderepithel bedeckt und
enthielt: 1. andere Zysten vom Typus der Hanptzyste mit hohem Zylinder-
epithel, 2. rundliche und ovale Riume ohne Epithel, nur mit einem
Fibrinnetz bedeckt. Bei der Schnelligkeit, mit der operiert werden muSte,
konnte der Zustand der Eierstdcke nicht festgestellt werden, sicher konnte
aber ein ins kleine Becken gehender Stiel ausgeschlossen werden. Dieser
Fall ist nach seinem makro- und mikroskopischen Bau mil einer proli-
ferierenden Ovarialzyste zu vergleichen.

38. Frentzel (1892) (Operateur Liicke). 24jahrige, ein Jahr ver-
heiratete Frau. Seit einigen Monaten Abmagerung, Verstopfung, leichte
Zunahme das Bauchumfanges. Keine Schmerzen. Objektive Untersuchung
stellte einen fluktuierenden Tumor fest, der, ziemlich beweglich, kindskopf-
grof, fast die ganze obere Hilfte des Bauches einnahm und einige Finger
breit unter den Nabel hinabreichte. Die Dampfung des Tumors ging in
die Leberddmpfung iiber, mit den Genitalorganen bestand keine Ver-
bindung. Probepunktion ergab serds-blutige Fliissigkeit mit zahlreicher
roten Blutkdrperchen und einigen weilen, aber ochne Zellen anderer Art
Diagnose: zystischer Abdominaltumor. Operation. Es findet sich eine
Zyste zwischen den beiden Mesenterialbliattern. Fixation des Tumor ar
die Bauchwand. Nach 2 Tagen Punktion und Ablassen von 100 ccn
brauner, serdser Flissigkeit. welche grofe Zellen mit gelblichem Ken
enthielt, wie man sie in Ovarialzysten findet (v. Recklinghausen;
4 Tage nach der Operation wurde die Zyste mit dem Thermokauter ge
spalten und 1 1 Fliissigkeit abgelassen. Heilung.

39. Dowd (1900). 41jibrige Fran. Mit 18 Jahren verheirate
nach mehreren Jahren ein Kind, Witwe seit 10 Jahren, Menstruation m
gastrischen Beschwerden. Vor 8 Jahren bemerkte sie zuerst unter de
linken Rippenbogen eine kleine Anschwellung, die in den letzten Monate
stark zunahm. Bei der Untersuchung fijhlte man einen kugeligen Tumo
der fast die ganze linke Bauchseite einnahm. Uber der Geschwulst b
stand geddmpiter Schall, an den Seiten Tympanie. Zwischen Tumor uor
Becken tympanitischer Schall. Undeutliche Fluktuation. Uterus und A
nexe normal. Bel der Operation zeigte sich, dafi die Zyste im Mesocolc
saB. Punktion. Ablassen von 1% 1 ziher schokoladenfarbener Fliissigke
Eine Arterie und Vene vom Kaliber der Femoralgefifie verliefen an d
Oberfliche der Geschwulst. Ausschilung der Zyste. Beim Aufschneid:
findet man in der Wand einige sekunddre Zysten, die von der Innenfléic.



315

herstammten, diinne Wandung und klaren Inhalt hatten. In 2 Zysten war
der Inhalt dunkelfarbig. Mikroskopisch zeigte sich der Bau aller Zysten
gleich dem eines einfachen Ovarialkystoms. Mehr als 3 1 Fliissigkeit
waren in der Zyste. Spez. Gew. 1010. Reaktion leicht alkalisch, Konsi-
stenz ein wenig zédh, starker Psendomucingehalt. Der Autor glaubt, daB
diese Zyste oder, besser gesagt, dieses Kystom von einem fétal vom
Ovarium oder Parovarium abgesprengten, im Mesocolon eingeschlossenen
Keim herstamme.
40. Niosi. Der hier behandelte Falll).

Fille, die in keine der 3 erwéhnten Kategorien
einzureihen sind.

41. Kiister. 21jahriges Fraulein. Vor 3 Wochen bemerkte sie bei
der Menstruation in der Tiefe der Nabelgegend einen Tumor, der nicht
merklich zunahm. Spontane Schmerzen lieBen keine Palpation zu, auch
keine Lagednderung des Korpers. Der Tumor war kindskopfgroB, schmerz-
haft, beweglich. Bei der Probepunktion erhdlt man milchige Fliissigkeit.
Nach einigen Tagen neue Punktion, eine gewisse Fliissigkeitsmenge wird ent-
leert, dadurch verschwindet der Tumor. Die Fliissigkeit war neutral und ent-
hielt 7,34 %o EiweiB und 5,94 Fett. Mikroskopisch fanden sich Fett-
kiigelchen, fettiz degenerierte Epithelzellen, einige weiBe Blutkérperchen.
Unsichere Diagnose; Ovarialzyste wird ausgeschlossen. Bei der Operation
findet sich im Mesenterium eine die Diinndarmschlingen zur Seite driingende
Zyste, die mit dem groBen Netz verwachsen war. Exstirpation der nach
hinten fast bis an die Wirbelséule reichenden Zyste. Tod an Peritonitis
infolge einer kleinen Darmverletzung bei der Operation. Eine eingehende
mikroskopische Untersuchung ist nicht bekannt gegeben.

42. Pagenstecher (1895). Kellner litt seit 1 Jahr an Verdauungs-
storungen und Magenschmerzen. Ein Arzt schickte ihn in die medizinische
Klinik, wo bei der Probepunktion milchige, eiterihnliche Fliissigkeit aspi-
riert wird: mikroskopisch enthielt sie Zellen in Zerfall, Pflasterepithel,
amorphe Massen und Pigmentkorner. Im Bauche war ein fluktuierender
Tumor mit glatter Oberfliche vorhanden, welcher, wenig beweglich, den
oberen rechten Quadranten des Abdomens einnahm. Dampifung in der am
meisten vorspringenden Gegend der Geschwulst. Laparotomie. Die Ge-
schwulst, vom Peritonaeum bedeckt und rechterseits mit dem Darm ver-
waclisen, wird an der Bauchwand fixiert und mit Jodoformgaze tamponiert.
Nach 6 Tagen Erdffinung und Ablassen einer groBfen Menge fiakulent

1) Wiahrend der Drucklegung der Arbeit fand ich noch zwei weitere
Fille: .
I Jepson, W. (74): Dermoidzyste im unteren Teil des Ileum, 4 cm
oberhalb der Bauhinschen Klappe, 20 em Umfang.
II. Adler, H. (1). 48jahrige Frau. MannskopfgroBes Kystom in der
Mitte des Diinndarms, mit dem Darm verwachsen, mit mehrschichtigem
Zylinderepithel ansgekleidet. Exstirpation. Heilung.
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riechender Fliissigkeit mit denselben Eigenschaften wie die durch Probe-
punktion erhaltene. Drainage, Heilung.

Atiologieder Mesenterialzystenembryonalen
Urspruangs.

Diese Art Zysten ist hiufiger vorhanden, als man bisher geglanbt
hatte. Wenn auch die Ansicht D o w d s ibertcieben ist, dafl ndmlich
die chylosen und Blutzysten aunch congenitale Bildungen wéren,

»in welche hinein ein Chylus- bzw. Blutgefall perforiert wire, und
dall die serdsen und Lymphzysten ebenfalls embryonale Zysten-
wiren, bei denen das Epithel nicht nachgewiesen werden kénnte,
s0 bleibt doch die Tatsache bestehen, dal wir 41 (mit unserem 42)
gut beobachtete Fille zusammenstellen konnten, in denen die
Entstehung aus embryonalen Epithelbildungen hinreichend er-
wiesen zu sein scheint (mit den zwei spéter hinzugefiigten Fallen
von Jepson und Adler erhoht sich die Zabl auf 44).

Beim Vergleich dieser Zahl mit der Zahl der einzelnen Mes-

enterialzystenarten ergibt sich, dafll die embryonalen Zysten unge-
fahr gerade so hiufig sind wie die @brigen. Braquehaye
konnte 1892 104 Félle von Mesenterialzysten zusammenbringen,
40 Falle ermittelte Becker®a in der Zeit von 1892 bis 1900.
Nimmt man von da bis heute weitere 40 Falle an, so ergibt sich
als Gesamtzahl 184 Falle. Teilt man nun die Mesenterialzysten
in fiinf Arten ein (chylos, lymphatisch, blutig, Hydatiden, em-
“bryonal) und hilt sich gegenwirtig, dal die von uns zusammen-
gestellten embryonalen Zysten 42 Falle betrafen, so folgt, dall
letztere keine Ausnahmefille sind, wie man frither geglaubt hatte,
dal sie vielmehr fast gerade so haufig vorkommen wie die iibrigen
Arten.

Die Erbliechkeit spielt bei der Entwicklung der em-
bryonalen Mesenterialzysten keine Rolle, ebensowenig bei den
anderen Arten.

Das Geschlecht ist 39mal von den 42 Féllen angegeben: 24
weibliche, 15 minnliche Personen, das weibliche Geschlecht ist
also in gewissem Sinne bevorzugt. Bei den intestinalen Zysten
ist. das ménnliche Geschlecht hiufiger vertreten (13mal gegeniiber
7 weiblichen), wihrend die Zysten der beiden anderen Kategorien
ausschlieflich das weibliche Geschlecht betrafen, eine Ausnahme
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macht der Fall Launays: Dermoidzyste im Mesocolon trans-
versum .eines 36jihrigen Mannes. Das Alter ist in 33 Fallen
angegeben. Obwohl die Zysten von Geburt an bestehen, kommen
sie doch nicht etwa stets in der ersten Lebenszeit dem Arzt unter
die Finger. Die abgesprengten Keime bleiben jahrelang latent,
obwohl die- Anlage der Zysten ins embryonale Leben fillt oder
mit der Geburt beginnt, so verursacht das langsame Wachstum
derselben keine Storungen. In dieser Hinsicht unterscheiden sich
die embryonal angelegten Mesenterialzysten in keiner Weise von
dhnlichen Bildungen an anderen Organen, z B. von Eierstocks-
dermoidzysten, deren Anlage s10her dem embryonalen Leben an-
gehort.

Die 33 Fille verteilen sich auf: Fitus 1. Fall (Hennig),
Neugeborene 1 Fall (Roth), unter 1 Jahr 3 Fille, 1 bis 10 Jahre
b Falle, 10 bis 20 Jahre 14 Fille, 20 bis 40 Jahre 11 Félle, 40 bis 50
Jahre 5 Fille, iiber 50 Jahre 3 Félle.

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

Pathologische Anatomie  Makroskopische Be—
trachtung. Die mikroskopische 1st schon bei der Pathogenese
unserer Zyste erledigt.

Es bestehen keine groBen Verschiedenheiten gegeniiber den
anderen Arten der Mesenterialzysten. Nur kurz sollen’ die oben
erwihnten Befunde hier zusammengestellt werden.

Die Gestalt ist meist rundlich, kugelig, aber auch oval (He -
dinger), birnformig (Studgaard und Facwett) oder
langlich (Fréhlieh ) oder keulenformig ( Roth). Bei Birnen-
und Keulenform besteht ein Stiel, im ersteren Falle (Stud -
gaard)ging er nach der Wirbelsdule hin, im letzteren ( Roth)
inserierte er an der Darmwand.

Ein Stiel ist selten vorhanden, aufler in den zwei Fallen noeh
bei Priecbard, Roegner, Hedinger, Alexandre.
Eine Stieldrehung glaubt nur Alex an dr e beobachtet zu haben,
weil in seinem Falle die Zystenwand weilllichgrau verfirbt war
und die Patientin plotzlich heftige Schmerzen empfunden hatte.

Die Gr 6 B e schwankte sehr. Von den ganz winzigen, kaum
halberbsengroBen Enterokystomen Hiiters bis zu den manns-
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kopfgroBen wie in unserem Falle, oder bis zn der kolossalen Zyste
Fehleisens mit 821 Inhalt und demKystom Nagers,
welches mit allen Bauchorganen verwachsen war. Meist findet
man bei der Sektion kleine Zysten, die Patienten merken erst von
einer bestimmten Grofle an das Vorhandensein der Zysten. Bei
Verwachsungen mit der Darmwand kdnnen auch kleine Zysten
klinische Bedeutung bekommen (Sprengels Fall, bei welchem
eine kaum 3 em groBe Zyste die Ursache fiir die Tnvagination des
Blinddarms in das Kolon gewesen war).

Die embryonalen Mesenterialzysten konnen uni- und pluri-
lokuldr sein. Letztere zerfallen in paucilokulire (Frohlich,
Buchwald, Puschmann)und solche, die richtige Kystome
bilden, so zahlreich sind da die Hohlrdume, oder glandulére Zyst-
adenome (Dowd, Roegner, Nager). In enigen Fallen
besteht eine grofe Hohle mit mikroskopisch kleinen Hohlrdumen
und Tubuli in der Wand, dadurch erhalt die Zyste das Geprage
eines Kystoms. So bestand in unserem Falle in dem kleinen erbsen-
groBen Knoten eine Unzahl kleiner Zysten und nur mikroskopisch
erkennbarer Tubuli. Aueh im Falle Macdonalds waren Tubuli
in der Zystenwand vorhanden und mit dem gleichen Epithel wie
die Zyste ausgekleidet.

Die Dicke der Zystenwand schwankt zwischen ganz feinen,
fast transparenten Bildungen und 1 cm, wie in unserem Kalle.
Auf der @berfliche verlaufen bisweilen grofie Gefife. Im Falle
Dowds war ein femoralvenengrofes Gefdl vorhanden. Auch
in unserem Falle verlief ein groBes Gefdll iiber die Zystenoberfléiche.

GroBere Bedeutung als die angegebenen anatomischen Kigen-
schaften haben besonders hinsichtlich der Therapie die Verdnde-
rungen, weleche an den Nachbarorganen dorch die Zysten hervor-
gerufen werden. Nicht selten bestehen, besonders bei groferer
Zysten, Verwachsungen mit den Baucheingeweiden (Darm, Leber
Milz, Pankreas, Blase usw.), welche den chirurgischen Eingrif
sehr erschweren kénnen (Macdonald, Priehard, Lau
nay, besonders Nager, in welchem Falle die Bauchwund
ohne weitere Operation wieder geschlossen werden mubBte).

Schwerer als die Verwachsungen sind die Darmstorungen
die durch die Zysten hervorgerufen werden. Sprengel beob
achtete die erwihnte Invagination, Eppinger eine Achsen
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drehung des Darmes, R o g ers einen Volvulus mit folgender Peri-
tonitis, Facwett eine Abknickung, Buchwald und He-
dinger einen Darmversehlufl. Die stirkeren oder geringeren
Storungen hingen natirlich mit dem rechtzeitigen chirurgischen
Eingriff zusammen. Die Ernahrungsstérungen der Darmwand
lassen sich mit Beseitigung der dieselben hervorrufenden Ursachen
heben, sonst ist die Gangrin unvermeidlich. Die Darmstérungen
sind um so stirker, je mehr die Zysten mit dem Darm verwachsen
sind (Sprengel, Buchwald), aber notwendig ist das nicht,
so war im-Falle Hedingers, in welchem Darmverschlull beoh-
achtet wurde, die Zyste 4 em vom Darm (Mesenterialansatz)
entfernt.

Als mehr oder weniger abhéngige Darmstorungen zihlen wir
auf: die Entziindung des Proc. vermiformis (Miiller), Aszites
(Studgaard, Terrier und Lecéne), in letzterem Falle
begann das Epithel der Zyste maligne zu degenerieren; diese Kr-
klarung wiirde aber nur dann geniigen, wenn aufierdem bereits
Peritondalmetastasen vorhanden gewesen wéren oder Metastasen,
die auf grole Venenstamme gedriickt hétten. Sonst ist sie wenig
plausibel. Der Aszites 143t sich viel leichter erklaren, einmal sein
intermittierendes Auftreten, sodann die Sehnelligkeit, mit welcher
er sich immer wieder bildete, wenn man bedenkt, dal durch die
Lagednderungen des Tumors groBe Venenstimme vorilbergehend
komprimiert werden konnten. Es ist hier auch noch die Bildungs-
anomalie ( Nasse) zu erwihnen, welche die der Zyste benach-
" barten Teile des Darmes betraf. Das Darmlumen war unterbrochen,
das obere Stiick horte blind, ausgedehnt an der Zyste auf, das
untere Stiick, kollabiert, fing auch in der Nihe der Zyste an, aber
von ihr getrennt.

In einigen Fillen bestanden noch Zysten in anderen Organen
daneben (L angton: in beiden Eierstocken). Tm Falle Alex-
andres bestand neben der Dermoidzyste noch eine ebensolche
im rechten Eierstock, bei Moynih an in der Vagina, bei Roeg-
ner (Enterokystom) eine grole Zahl zystischer Gebilde im groflen
Netz, bei N a g er fillte die Geschwulst (Enterokystom) die ganze
Bauchhéble, bei Hennig (Enterokystom) wurde vor der Hals-
wirbelsdule noch eine Zyste gefunden, bei R oth (Enterokystom)
mehrere Zysten in der Brust- und Bauchhohle.
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Der Sitz der Zysten im Mesenterium steht meist mit dem
untersten Stiick des Ileum in Beziehung, ein gewisser Abstand
von der B awuhinschen Klappe ist vorhanden, es gibt aber auch
Fille, in denen sie dicht am Blinddarm oder an der Klappe safen
(Rogers, Morton, Miiller, Sprengel, Terrier
und Leeceéne, Hedinger). Im Mesokolon sal die Zyste auBer
in unserem Falle noch bei Dowd,Prichard, Moynihan,
Launay. Im Mesenterium des Jejunums bei Buchwald,
Puschmann, Eve.

Der Inhalt war niemals besonders eigenartig, in den Der-
moidzysten 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 weilllich wie Mileh. Entweder ist die Flissigkeit diinn oder
fadenziehend, dick, zéh oder gallertig (Roegmner). Desgleichen
besteht ein schwankendes spezifisches Gewicht: 1010 (Dowd),
1035 (Macdonald), 1040 (unser Fall). Auf die Anderung
der physikalischen Eigenschaften haben die durch Bruch eines
GefaBes auftretenden Hamorrhagien groBen EinfluB, TIn pluri-
lokuldren Zysten ist der Inhalt-in den einzelnen Héhlen nicht
immer der gleiche (D o wd ). Chemisch besteht der Zysteninhalt
aus verschiedenen Eiweillsubstanzen (Serum, Globulin), Fett in
wechselnder Menge, Mucin, Phosphaten, Sulphaten, Chloriden
In unserem Falle waren auch Spuren von Pepton vorhanden
Psendomuein, von Dowd gefunden, mull besonders hervor
gehoben werden. Mikroskopisch finden sich abgestofiene Epithel
zellen, die mehr oder weniger stark degeneriert sein konnen
Fettkiigelchen, rote und weille Blutkorperchen, Cholesterin
krystalle. Endlich soll noch erwihnt werden, dal die Zyst
platzen kann und der Inhalt dann frei in der Bauchhghle lieg
(Roegner), ein solches Ereignis betrifft bisweilen auch Zyste
in andern Organen (z. B. Ovarialkystome, Echinokokkusblasen)

Symptomatologie.

Eine bestimmte Art von Symptomen ist bei den Mesenterial
zysten nicht vorhanden, daher ist die Diagnose oft schwierig
manchmal geradezu unmoglich.
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Im allgemeinen verursachen solche Zysten keine subjektiven
Beschwerden, bevor sie nicht eine gewisse GroBe tiberschritten
haben, daher findet man sie nicht selten erst auf dem Seziertisch.
Ausnahmen bilden kleinere Zysten, die, mit dem Darm verwachsen,
zu schweren Storungen Veranlassung geben kénnen. Andererseits
kénnen auch mannskopfgrofe Zysien jahraus jahrein unbemerkt
bleiben, und nur zufillig, gelegentlich anderer Untersuchungen,
findet der Arzt oder der Triger der Zyste die Geschwulst (unser
Fall, Marie-Berthier-Milian, Moynihan).

Die haufigsten Storungen erleidet der Verdauungskanal. Die
Patienten leiden an einem Gefiihl der Schwere, haben intermittierend
oder dauernd Verstopfung, je nach der Beweglichkeit der Zyste bei
Lageénderung, bisweilen tritt aber auch an Stelle der Verstopfung
Durchfall. Dabei besteht oft Ubelkeit und Erbrechen. Verstopfung
und Erbrechen sind die Folgen des Druckes der Zyste auf die Darm-
sehlingen. Der Druck kann auch zur Gasaufblihung des Darmes
die Veranlassung sein, so berichtete Priehard von einer magen-
férmigen, unterhalb der Magengegend gelegenen Geschwulst, die
nach wenigen Minuten unter gurrenden Gerduschen verschwand.
Wichtig sind die Schmerzen, die von der Stelle des Sitzes der
Geschwulst nach verschiedenen Richtungen hin ausstrahlen kénnen,
nach der ganzen Bauchhéhle, auch bis in die Kreuzgegend (Roeg-
ner, Mayer). Die Schmerzen kommen von Druck auf die
Nerven oder von Behinderung des Fézes- und Gasabganges.
Daher finden sich oft kolikartige Schmerzen: die Reaktion des
Bauchfells bei Anwesenheit von Zysten, welche zur Bildung der
Verwachsungen fiihrt, kann ebenfalls an der Hervorbringung der
Schmerzen beteiligt sein. Die Intensitit der Schmerzen variiert
zwischen Schweregefithlen und so starken Schmerzen, daB keine
Untersuchung und Lageanderung ausgefithrt werden kann (Kiister).
Roegner erwihnt als einzige Storungen von seiten der Harn-
blase Behinderung der Urinentleerung infolge des Druckes. Bei
anderen Zysten, z. B. Hydatiden, ist das héiufiger beobachtet worden
und hat-bis zu vollkommener Harnverhaltung gefithrt (in zwei
Fallen Nannottis™®* infolge des Druckes, in einem Falle Gia-
comellis®®infolge der Verwachsungen der Zyste mit der Blase).

Zweimal (Studgaard, Terrierund Lecéne) wurde
von den Patienten vor dem Auftreten von Digestionsbeschwerden

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 190. HIt. 2. 91
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eine plotzliche Zunahme des Bauchumfanges bemerkt infolge Auf-
tretens von Aszites.

Gastrointestinale Storungen und Bauchschmerzen treten bei
vielen Krankheiten der Bauchorgane auf, konnen jahrelang bestehen,
ohne daB Patienten und Arzte groBen Wert darauf legen und
werden meist als Magendarmkatarrh bezeichnet. So wird die Dia-
gnose: Abdominalzyste (wir sagen hier nicht Mesenterialzyste,
weil diese Diagnose In vielen Killen zu sehwierig ist) erst spét
gestellt (bei Nager fiinf Jahre nach Auftreten der Schmerzen),
wenn nédmlich die fortdauernden Schmerzen trotz der Behandlung
den Kranken zu einer #rztlichen Konsultation oder den Arzt zur
genauen Untersuchung des Abdomens treiben. Aber nicht immer
geht es in dieser Weise. Bei besonderer Veranlassung kommt es
zur Abknickung des Darms, zur Invagination, zum Volvulus, und
statt der Kompression kommt es zu einem wirklichen Verschlufl.
Nach der Stuhl- und Gasverhaltung kommt es zum Krbrechen,
zuerst von Speisebrei, dann von Kot, der Leib wird meteoristisch,
die Gesichtsziige verfallen, die Zunge trocken, der Puls frequent
und klein, der Exitus Ietalis ist unvermeidlich, wenn die chirurgische
Hilfe nicht zu rechter Zeit kommt. Ks gibt ferner Fille, in denen
die Symptome des Darmverschlusses plotzlich vollkommenem
Wohlbefinden weichen.

Die objektiven Symptome, zu denen wir jetzt iibergehen,
sind allgemeiner Art, wenn die oben erwihnten Stérungen linger
dauern und heftiger werden; richtige Kachexie tritt niemals auf.
Wenn die Darmstérungen fehlen, kénnen die Patienten blithend
aussehen, so in unserem Falle, bei dem nur der Befund einer groBer
Zyste erhoben wurde.

Die physikalischen Symptome lassen sich durch Inspektion
Palpation, Perkussion feststellen. Die Inspektion fihrt nw
bei grofen Zysten zur Diagnose, die Bauchwand ist dann mehr ode
weniger stark aufgetrieben, die Auftreibung verschiebt sich be
der Inspiration nach unten.

Beider Palpation bemerkt man gewdhnlich an den Darm
schlingen eine meist kugelige Anschwellung, welche gleichsam de
Innenwand der Bauchdecken ansitzt, nach allen Seiten verschieh
lich ist, am meisten in der Querrichtung, mit der Respiration sic
bewegt, gewdhnlich nicht schmerzt, glatte Oberfliche besitat
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eine weiche, elastische Konsistenz hat und fluktuiert. -Bei Ver-
wachsungen fehlt die Verschiebbarkeit. Die Konsistenz wird prall
elastisch und die Fluktuation undeutlich, wenn die Zystenwand
sehr dick ist, aus mehreren Fachern besteht (D o wd ) oder wenn
der Inhalt sehr eingedickt ist, wie stets bei den Dermoidzysten.
Die Palpation 146t auch den Sitz der Zyste in dér Bruchhdhle
erkennen. Man nimmt allgemein an, dal die Mesenterialzysten
ihre am meisten vorspringende Stelle in der Nabelgegend haben,
oft rechts neben der Medianlinie. Die embryonalen Zysten zeigen,
soweit dariiber Bemerkungen vorhanden sind, nur eine scheinbare
Vorliebe fiir diesen Platz, es finden sich Bemerkungen iiber medianen
Sitzinden Fallenvon SpencerWells, Liicke,Prichard,
Launay,Kiister, mehr oder ganzrechts heiStudgaard,
Sprengel, Miller, Terrier und Lecéne, Mayer,
mehr oder ganz links bei Dickinson, Nasse, Dowd,
Moynihan, Niosi In einigen Fillen fillt der Tumeor eine
ganze Halfte des Abdomens aus (Studgaard: die rechte Halfte
vom Rippenbogen bis zur Symphyse, Dickinson: vom linken
Rippenbogen bis zur Crista ilei, Hedinger: vom Nabel bis zur
Symphyse, von einer Darmbeinschaufel bis zur anderen); das
ganze oder fast das ganze Abdomen wurde bei Roegner,
Nager, Macdonald von dem Tumor eingenommen. Selten
reicht die Zyste bis ing kleine Becken (Macdon ald: hier filllte -
sie das Cavum Douglasi}, gewdhnlich ergibt die kombinierte
Untersuchung (durch die Bauchdecken und von der Scheide aus)
die volle Unabh#ngigkeit der Geschwulst von den Beckenorganen.
In unserem Falle liel sich die den grofiten Teil des unteren linken
Quadranten einnehmende Geschwulst unter den linken Rippenbogen
schieben.

Endlich mochten wir erwihnen, dafl die Mesokolonzysten (aus-
genommen die der Flexura sigmoides) sich hauptséchlich in einem
der beiden oberen Quadranten befinden, wegen der hioheren Lage
des Mesokolons gegeniiber dem Mesenterium des Diinndarms, In
unserer Statistik sind finf Fille von embryonalen Mesokolon-
zysten zusammengestellt, (Moynihan, Dowd, Prichard,
Launay,Niosi), abgesehen von der im Mesokolon der Flexura
sigmoides sitzenden Zyste (Mo y nih an),waren dieiibrigen samt-
lichmitihremgroten Teilein der oberen Hilfte des Abdomensgelegen.

ar*
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Mit der Perkussion ergeben sich ebenfalls fiir die Diagnose
wichtige Anhaltspunkte. Bei sehr leichtem Klopfen erhélt man,
wenn der Darm leer ist, tiber der Anschwellung tympanitischen
Schall, weil der Darm sich zwischen Bauchwand und Tumor legt,
oder es wird auch (wie in unserem Falle) eine Dampfungszone
. abgegrenzt, welche kleiner ist als das Gebiet der Anschwellung
(Tympanie peripherisch, Dampfung im Zentrum). Bei Mesokolon-
zysten wnter gleichzeitiger Blahung des Kolons bedeekt dieses,
wie in unserem Falle, zum Teil die Geschwuist. Die Perkussion
ergibt noch in den Fallen, in welchen die Geschwulst nicht besonders
groB ist, daf} zwischen ihr und dem Schambein eine tympanitische
Zone vorhanden ist. Kine zweite tympanitische Zone trennt sie
oft von der Leberdimpfung.

Diagnose. Beijeder Art Mesenterialzysten ist die Diagnose
sehr schwierig, sei es, weil es sich um eine Affektion handelt, die
selten dem Chirurgen zur Beobachtung kommt, oder weil die
Symptomatologie nur selten charakteristische Anhaltspunkte dar-
bietet. Subjektive Symptome, die bei allen Affektionen der Bauch-
organe die gleichen sind, und die physikalischen Befunde kénnen
fehlen. Deswegen wird oft gar keine Diagnose gestellt oder sie bleibt
schwankend. Tillaux stellte als pathognomonisch folgende
drei Punkte fest: 1. groBe Beweglichkeit, 2. tympanitischer Schal
vor der Geschwulst, 3. tympanitischer Schall zwischen Geschwuls
und Schambein. Die Beweglichkeit fehlt, wenn Verwachsunger
bestehen, und die tympanitische Zone tiber dem Schambein is
nicht vorhanden, wenn die Zyste, in einem der unteren Quadranter
gelogen, bis in die Fossa iliaca hineinreicht. Daher ist sebr haufi
eine Mesenterialzyste fir eine Kierstockszyste gehalten worden
Dieser Irrtum 1a8¢ sich vermeiden: 1. wenn man von der Patienti
erfahren kann, ob der Tumor von oben nach unten gewachsen ist
vom Bauch gegen das Becken hin; 2. bei Beckenhochlagerun
(Rasch), wobei eine nicht adhirente Mesenterialzyste sich vor
Becken entfernen und nach der Bauchhdhle zu sich bewege
wiirde, 8. mit der Feststellung, daff beide Ovarien sicher mit de
Anschwellung nichts zu tun haben. Wenn zwischen Leber un
Geschwulst keine tympanitische Zone liegt, die beiden Dampfunge
vielmehr ineinander fibergehen, dann ist die Diagnose auBerorden:
lich schwierig, besonders wenn dann noeh Verwachsungen die Ve
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schiebbarkeit beeintrichtigen (L aunay: Diagnose: Echino-
kokkuszyste der Leber). In unserem Falle, in welchem bedeutende
Verschiebbarkeit, tympanitischer Schall zwischen Geschwulst und
Leber ebenso wie zwischen Geschwulst und Schambein vorhanden
war, wurde an eine Mesenterialzyste gedacht, aber der Sitz auf der
linken Seite und die Moglichkeit, den ganzen Tumor unter den
linken Rippenbogen zu schieben, lief die Diagnose Milzzyste,
‘wahrscheinlich Echinokokkus, aufkommen.

Schwierig ist die Differentialdiagnose mit einer Netzzyste.
Die groBe Verschiebbarkeit, die tympanitischen Zonen oben und
unten gegen Leber und Schambein sind beiden Affektionen eigen.
Die mehr oberflichliche Lage der Geschwulst und die iiber ihre
ganze Iliche ausgedehnte Dampfung komnen allein als Hinweis
auf eine Netzgeschwulst dienen; jeder wird begreifen, wie schwierig
es ist, solche Befunde sicher in der Praxis zu erheben, Spencer
Wells konnte so nicht bestimmen, ob eine Mesenterium- oder
Omentumgeschwulst vorlag.

Wir moéchten uns hier darauf beschrinken, die Irrtiimer bei
der Diagnose embryonaler Mesenterialzysten aufzufiihren, wollen
aber nicht unerwihnt lassen, dafl fiir die Zysten der iibrigen Bauch-
organe dieselben Schwierigkeiten bestehen (Hydronephrose, Nieren-
zyste, Pankreaszyste, Urachuszyste, Lipom des Mesenteriums usw.).

Fir die Differentialdiagnose der Mesokolonzysten und Zysten
des Diinndarmmesenteriums, welche praktisch fiir den operativen
Eingriff ganz bedeutungslos ist, bleibt in Geltung, was schon erwihnt
wurde, dal ndmlich die Mesokolonzysten die obere Bauchhilfte
tiir ihre Entwicklung vorziehen.

Die groBlte diagnostische Schwierigkeit besteht dann, wenn
ohne subjektive und objektive Befunde plotzlich die Zeichen des
Darmverschlusses auftreten, weil dann der Meteorismus, die Fillung
des Darms, die Schmerzhaftigkeit des Abdomens eine genaue Unter-
suchung der Bauchorgane nicht zulassen. Wenn daber ein Arzt
zu einem Darmverschlull gerufen wird, dessen Ursache sich nicht
feststellen 1aBt, so wird man kiinftighin auch an eine etwaige Mes-
enterialzyste denken miissen.

Die Probepunktion als diagnostisches Mittel zu ver-
werten, mull aus zwei Griinden zuriickgewieSen werden. FErstens
ist sie gefdhrlich, weil man eine Darmschlinge anstechen kann
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und dadurch das Bauchfell maglicherweise infiziert, ferner ein
groBe Vene, die sich bisweilen auf der Zyste befindet, oder wen
es sich um eine Hydatide handelt, konnte beim Zurtickziehen de
Nadel ein Flissigkeitsergul in die Bauchhohle erfolgen und In
toxikationserscheinungen im Gefolge haben. Zweitens ist sie i
therapeutischer Hinsicht nur selten vorteilhaft. Man kann z. B
bei einer Hydronephrose vorteithaft zwecks operativen Vorgehen
die Probepunktion ausfithren, aber in den meisten Félle
wird sich nur feststellen lassen, ob der Inhalt einer Echinokokkus
blase angehort, ob er Blut oder Chylus enthilt oder von emer em
bryonalen Mesenterialzyste stammt eder anch von einer Pankreas
zyste (wenn die Flissigkeit die dem Pankreassaft eigenen Ferment
enthilt), oder von einem malignen zystischen Tumor; man kanr
sagen, fitr die Therapie ist die jetzt @berall eingefithrte Probe
laparotomie von Wichtigkeit fir die Feststellung der Diagnose

Prognosec. Sie hangt vom Erndhrungszustand der Darm-
wand ab, von der Grofle und den Verwachsungen, welche die Zyste
mit den umliegenden Organen eingegangen ist. Zuriickhaltend
muB man die Prognose bei Darmverschlul stellen, ungiinstig bel
allgemeiner Peritonitis, giinstig, aber mit der Einschréinkung, die
man bei jedem Fall von Laparotomie zn machen hat, wenn die
Zyste zwar groB oder adhérent ist, aber keine Zeichen eines.Darm-
verschlusses bestehen,

Die Behandlung der embryonalen
Mesenterialzysten.

muB eine ausschlieBlich chirurgische sein. Zwei Methoden werden
angewendet: 1. die Taschenbildung, 2. die Totalexstirpation. Die
Entleerung durch Punktion hat heute nur noch historisches Inter-
esse. Bei der Taschenbildung wird die Zystenwand an die Bauch-
wand geniht und der Sack darauf gedffnet, nach Entleerung werden
ein oder mehrere Drainrohre und Gaze in den Sack gelegt, der
sich dann allm#hlich durch Granulationen verkleinert und schlieBt.
Das Anniihen des Sackes an die Bauchwand und die Offnung des
Sackes geschieht einzeitig oder in zwei Zeiten (Liicke-Frentzel
nach 4 Tagen), besonders wenn der Inhalt infiziert ist (Pagen-
stecher :nach 6 Tagen). Um den Verlauf der Heilung abzu-
kiirzen, kann man moglichst viel von der Zystenwand resezieren.
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"Von Mitteln ist die Kauterisation zu erwéhnen, die zeitweise wieder-
holt zur Zerstorung der Epithelreste anzuwenden ist, ebenfalls zur
Steigerung des narbenbildenden Prozesses (10 proz. Argent. nitric.-
Losung oder besser 5 bis 10 proz. Zinkehlorid-Losung wird zur
Imprignierung der Gaze genommen, letzteres Mittel ist, falls die
Gaze gut durchtrinkt ist, ein ziemlich kraftiges Kaustikum. Bis-
weilen bleibt nach der Taschenbildung eine Fistel, welehe erst
nach langer Zeit heilt (Koenig, Spencer Wells)

Bei der Exstirpation ist das Mesenterium, welches die Zyste
bedeckt, einzuschneiden, die Zyste auszuschilen. Die Inzision hat
auf die ernahrenden Gefifie der Darmwand Riicksicht zu nehmen,
daher besteht die Vorschrift, sich moglichst weit vom Mesenterial-
ansatz des Darmes entfernt zu halten. Die Hohle wird durch
Naht geschlossen. Wenn ein Stiel vorhanden ist (Studgaard,
Alexandre, Prichard, Roegner), wird er durchschnitten und
versenkt. Die Bauchwunde heilt per primam. Wenn bei der
Durchschneidung von Verwachsungen eine Blutung auftritt, 1a0t
man einen Gazestreifen, den man zur Bauchwunde herausfiihrt,
24 bis 48 Stunden liegen (Launay) Auf die Darmadhésio-
nen ist besonders zu achten, bei K iister trat wegen der Darm-
verletzung, die nicht beachtet worden war, der Tod ein, bei Mo y -
nihan trat derselbe Ungliicksfall ein, es wurde die Wunde aber
durch eine Naht geschlossen. Der Tod erfolgte dann nicht durch
Peritonitis, sondern infolge eines nach der Operation auftretenden
Kollapses.

Man fithrte jahrelang Diskussionen, welcher der beiden opera-
tiven Eingriffe besser wire. Heute hiingt alles von der Geschick-
lichkeit des Chirurgen ab, die Methode ist gleichgiiltig. Bei wenigen
Verwachsungen ist die Exstirpation das ideale Mittel, weil die Nach-
behandlung dabei sehr abgekiirzt wird, wenn aber viele Adhé-
sionen bestehen, durch deren Trennung die Ernihrung der Darm-
wand moglicherweise leiden kinnte, die Operation lange Zeit dauern
wiirde, dann ist auf die Taschenbildung zuriickzugreifen.

Der Kingriff wird schwierig, wenn bei Eintritt einer Torsion,
Invagination oder Abnickung der Darm in seiner Ernéhrung gestort
ist. Ebenso wie es schwierig ist, bei einer eingeklemmten Hernie
zu sagen, ob das geschidigte Darmstiick nach Aufhebung der
die Zirkulation beeintrachtigenden Ursache sich wiederholen wird,
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oder ob es zur Gangran kommen wird, ebenso schwer ist es hie
festzustellen, - ob man eine Darmresektion vornehmen soll ode
nicht. In drei der von uns zusammengestellten Fille wurde si
ausgefithrt : 1. Buchwald, Jejunum, Tod nach 24 Stunden
2. Nass e : kongenitalesFehlen eines Verbindungsstiickes zwischer
oberem und unterem Darmabschnitt, das obere Ende wurde reseziert
das untere gedffnet und beide an die Bauchwand angeniht anstat
sie miteinander zu verbinden; der Allgemeinzustand des sech:
Tage alten Kindes veranlalte ein solches Vorgehen, dessenunge
achtet trat einen Tag nach der Operation derTod ein. 3.Sprengel
die Invagination des Blinddarms in das Colon ascendens veranlalite
die Resektion von 6 em Diinndarm und 10 em Dickdarm, Ausgang
in Heilung, nachdem die beiden Darmenden miteinander vernéhi
worden waren.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf, VII—X.

Taf. VII, 1.'A: Bindegewebe der #uBleren Schicht. B: Bindegebe der

inneren Schicht. C: Epithel

2. A: Bindegewebe der inneren Schicht. B: U-formige Epithel-
schlingen, im Innern derselben sieht man verschieden weite
Lamina mit kornigem Detritus gefiillt.

3. Stromaspalte, in welche sich eine Epithelschlinge vom
gleichen Bau, wie sie Fig. 2 zeigt, einsenkt. A: Ende der
Spalte nach der Zyste hin. B: siebférmige Epithelanord-
nung im Grunde der Spalte. ‘

4. Adenomatése Stelle der Zystenwand. A: Epithel mit Pa-
pillen. B: drei Reihen mehr oder weniger vollstéindig ge-
troffener Tubuli.

5. Ein Stiick des erbsengrofien, in die Zyste vorspringenden
Knotens, der aus verschieden groBen Zysten und Tubuli
besteht, die groBeren Zysten waren mit bloBem Auge zu
erkennen.

6. Stiick der Zystenwand, an welchem das Epithel fehlt. Man
sieht innen in der Bindegewebsschicht. A: Bildungen, die
vom Epithel ausgehend (BB), den Lieberkiihnschen Kryp-
ten dhnlich sind. B: #ulere Bindegewebsschicht. '

. Langer, bis in die dufiere Bindegewehsschicht sich erstrecken-
der Epithelzapfen. A: Ubergang in die Zyste. B: blindes
Ende. C: abgeschniirte, in der bindegewebigen Wand lie-
gende Zyste.

8. Epithelhaufen mit strangformigen Fortsitzen, unabhingig
vom Zystenepithel, mit Andeutung einer Kanalbildung. A:
Stelle der Zystenwand, an welcher das Epithel abgefallen ist.

Taf. VIII, 9. Tubuli mit kubischem Epithel, Harnkanilchen &hnlich, aus

demselben Schnitt wie Nr. 8 photographiert. A: Zyste.

10. Weitere Entwicklung der Kanalbildung (vgl. Nr. 8). A:
Zellhaufen, die denjenigen in Nr. 12 gleichwertig sind.

-3
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13.
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AnschlieBend an Nr. 10. A: Zyste. B: #ufiere Bindege-
websschicht der Wand. ~ An einigert Tubuli- tritf eine deut-
liche Scheidung .des Epithels zu ovalen oder rundlichen
Haufen, #hnlich den in Nr. 12 wiedergegebenen, hervor,
besonders deutlich bei C.

AA: Knoten aus Nebennierenrindensubstanz (Zona glomeru-
losa), aus demselben Schnitt wie Nr. 11 photographiert; sie
Liegen zwischen den #uBersten- Bindegewebsbiindeln der
Zystenwand. BBB: auflere Bindegewebsschicht.. Die Zell-
haufen oder -knoten sind den in Nr.11 dargestellten analog,
die sich dort aus dem Tubulusepithel zu bilden im Begriff
stehen. :

Stilek eines jungen Nebennierenknotens aus dem Stroma
der Zystenwand (Zona fasciculata und reticularis). Man
kann wieder den Bau der Zellen noch ihre radifire Anord-
nung erkennen. A: Bindegewebe, duBere Schicht. B: Locherig-
weder im Zentrum des Knotens. C: andere. auBen am
Knoten liegende Zellen.

Andrer Nebenniernnknoten aus der Nihe der Zystenhdhle
(Zona fasciculata). A: innerer Rand der Wand, an welchem
das Epithel abgefallen ist. B: Zellhaufen in radiirer An-
ordnung. C: desgl. ohne bestimmte Ordnung.

. Stiick des Knotens' mit chorionepitheliomihnlichem Bau.

Man sieht eine sarkomatise Zellwucherung, welche das Wand-
stroma infiltriert, inmitten der Wucherung liegen sehr groBe,
syneytiale, vakuolendurchsetzte Massen. An dieser Stelle
des Knotens sind weder GefiBe noch Nekrosen zu sehen.
Bau des die groBe Zyste auskleidenden Epithels. Papillen
und Stiicke von solchen. Koristka Ok. 3, Obj. 4.

. Zellhaufen der Fig. 8, Taf. VII ‘mit beginnender Kanal-

bildung. Koristka Oec. 3, Obj. 4.

. Papillare Tubuli der Fig. 11, Taf. VIII bei denen die Papillen

und der Epithelkranz in Haufen oder Knoten zu zerfallen
beginnen, dhnlich denjenigen, welche den Nebennierenknoten
der Fig. 12, Taf. VIII und der Fig. 4 Taf. IX bilden. A:
isolierte Zelle, denen der Mikrophotographie Nr. 13 und 14
und der Fig. 6 entsprechend. Koristka Ok. 3, Obj. 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 wie
in Fig. 12, Taf. VIII und Fig. 5 Taf. IX. Koristka Ok. 4,
Obj. 4. ’ ‘ .

. Kleines Stiick des Nebennierenknotens (Zona glorernlosa)”

aus Fig. 12, Taf. VIII. A: Bindegewebsbiindel aus' der
dufieren Sehicht der Zystenwand. BB: Zellhaufen, gleich-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2. 22
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wertig denjenigen, die, in Bildung begriffen, aus denselber
Priparaten in Fig. 11, Taf. VIII abgebildet sind. CC
Blutextravasat. Viele Zellhaufen haben keine Féarbung an
genommen. Koristka Ok. 3, Obj. 6.

Taf. X, 6. Nebennierenknoten (Zona fasciculata und reticularis), zum
Teil in Fig. 13, Taf. VIII abgebildet. Die Zellen haber
die Neigung, mosaikartige Haufen zn bilden und sich in
linglichen Reihen anzuordnen. Zeiss Ok. 4, Obj. B.

. Kleines Stiick des chorionepithelioméhnlichen Knotens. Man
sieht isolierte Zellen sarkomatosen Charakters mit groBem
Kern und ungeheure Protoplasmamassen, in denen enorme,
starkgefirbte Kerne liegen, aulerdem enthalten sie Vakuolen,
in einigen derselben liegen rote Blutkdrperchen. Koristka
Ok. 3, Obj. 6.

8. Blutgefi mit Einbruch chorionepitheliomahnlicher Zellen. A:
Endothel des GefdBes. - B: nekrotische, im Innern des Ge-
tiBes liegende Masse. C: Syncytium. DDD: kleinzellige In-
filtration. Koristka Ok. 3, Obj. 6.

9. Grenze des chorionepitheliomartigen Knotens.  "A: niedriges
Zylinderepithel der Zystenwand, aus welchem durch Wuche-
rung eine Infiltration des Zystenwandbindegewebes (C) statt-
findet. B: Papille, deren Bindegewebszapfen vollstindig von
Tumorzellen infiltriert ist. An diesen Stellen finden sich
keine syncytialen Bildungen vor. Koristka Ok. 3, Obj. 6.

=-J

X.

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

Jutaka Kon,
Formosa, Japan.

Trotz der modernen Fortschritte auf dem Gebiet der Blut-
krankheifen ist die Leukéimie bei Tieren verhiltnismélig wenig
studiert. Vergleichende pathologische Studien iiber diese - Krank-
heit haben aber insofern ein besonderes Interesse, als eine Einigung
itber die Pathogenese der Krankheit und iiber die Beziehung
zwischen der Leukiimie und der allgemeinen Lymphosarkomatose
zurzeit noch nicht erzielt ist. Ieh glaube, daB derartige ver-
gleichende Untersuchungen in die Frage der Abstammung der
Leukocyten bei Leukéimie auf Grund der morphologischen Ver-



TIA H0L DX P I smoysa)



PITE LY DIXD e




Virchovos Arieio, Bd €1C LartX.

LnLupereng @os. L7 Tiomas lich inst, Berlin £.53.



Virdhoros Archiv, Bd. CXC.

L Lupering dis.

JarX,

I J Phomues, Ligh fust Serlin 53



