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XVIIL
Uber multiple subperitoniiale serose Zysten des Uterus.

(Aus der Universitdts-Frauenklinik in Genf.)
Von
Dr. B. Huguenin,
Priv.-Doz. d. allg. Path. u. d. path. Anat. an der Universitit in Genf und Laboratoriumschef der
Universitits-Frauenklinik.
(Mit 2 Textfiguren.)

Das hier beschriebene Priparat verdanke ich Herrn Prof. O. Beuttner,
der die Giite hatte, mir es zu iiberlassen. Es stammt (Krankenjournal Nr. 149,
1909) von einer 52 jahrigen Frau, die an profusen Blutungen litt. Da von Herrn
Professor Beuttn er eine diffuse Fibromyombildung diagnostiziert worden war,
so wurde von ihm eine Amputatio uteri subtotalis vorgenommen. An dem mir
im frischen Zustande iibergebenen Préparate erhob ich folgendes:

Anatomische Beschreibung.

Makroskopisches Bild. Der Uterus ist auf der Hohe des Orificium internum
amputiert worden; er mifit vom Operationsschnitt bis zur Serosa des Fundus 10 cm, von der linken
bis zur rechten Tubeninsertion 9 em, von vorn nach hinten 8 cm. Die duBere Fliche des Uterus
ist wegen mehrerer intramural gelegener Fibromyome grobhickerig. Die Serosa, von weiBllich-
milchiger Farbe, ist leicht verdickt. Neben diesen von den Fibromyomen gebildeten Hockern
siecht man kleinere, von Zysten herrithrende Unebenheiten. Diese Zysten sind zahlreich,
mit einer transparenten, hellgelben oder farblosen Fliissigkeit gefiillt. Sie sitzen dicht unter der
Serosa oder etwas tiefer (1 bis 2 mm unterhalb der Serosa). Diese Bldschen sind sphirisch oder
leicht plattgedriickt. Ihre GrioBe wechselt; die kleinsten sind mit dem bloBen Auge noch gerade
sichtbar, wihrend die gréfiten einen Durchmesser von 3 mm haben. Sie befinden sich auf dem
Fundus, auf der Vorder- und anf der Hinterwand des Uterus. Sie sitzen am zahlreichsten auf der
Hinterwand, teils vereinzelt, teils in Gruppen angeordnet. Einige diinne bindegewebige Stringe
(ein Teil dieser Stringe ist abgerissen) verbinden den Uterus mit den Adnexen.
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Die Dicke der Uteruswand mifit im Maximum 3!/, cm und im Minimum 214 em. Die 2 bis
3 mm dicke Uterusschleimhaut enthélt kleine Zysten, welche so zahlreich sind, daf die Schleim-
haut ein poroses Aussehen hat. Auf der Schnittfliche ist die Uterusmuskulatur weiB, derb elastisch;
sie enthélt zahlreiche, im Durchmesser bis zu 1 ¢cm messende, von der eigentlichen Uterusmuskulatur,
wegen ihrer gleichen Farbe und gleichen Konsistenz etwas schwer abzugrenzende Fibromyome.

Die rechten Adnexe zeigen mehrere zum Teil abgerissene zierliche bindegewebige Adhdrenzen.
Die Tube ist sonst normal. Das Ovarium enthilt mehrere mit wasserhellem Inhalte gefiilite Zysten.
Die iibrige Oberfliche des Ovariums jst runzelig und sie zeigt viele wenig tiefe narbige Einziehungen.

Die linken Adnexe haben das gleiche Aussehen wie die rechten; aber die linke Tube zeigt
auBerdem zahlreiche subserds gelegene, mit hellgelber Fliissigkeit versehene Zysten, deren groBte
einen Durchmesser von 5 mm hat.

d

Fig. 1.
Hinterer linker oberer Teil des Uterus a mit
Tube b, Ligamentum latum ¢, Parametrium d,
Gruppe von Zysten in e.

Mikroskopische Untersuchung.

Zysten der Uterusoberfliche Makroskopisch schien es, daf die Serosa ver-
dickt war; mikroskopisch sieht man aber, daB die Serosa die gewdhnliche Dicke besitzt und daf
die vorgetiduschte Verdickung in Wirklichkeit auf einer stellenweise bis zu 1!/, mm messenden,
stark verinderten Muskelschicht beruht. Die Muskelkerne dieser Schicht sind schmiiler als die-
jenigen der tiefer liegenden Muskulatur, sie sind auch spirlicher vorhanden, die Muskelfasern
selbst sind ebenfalls kleiner, hier und da miteinander verschmolzen, und nicht immer von den
Bindegewebsfasern zu trennen (auch nicht innach van Gies on gefirbten Schnitten); zwischen
diesen Muskelfasern liegen isolierte oder auch in Gruppen angeordnete Lymphoidzellen. Die in
der makroskopischen Beschreibung bereits erwihnten Zysten liegen vollstindig oder teilweise
in dieser verinderten Muskulatur; der Teil der Zysten, der nicht in der Muskulatur -eingebettet
liegt, ist von dem Bindegewebe der Serosa umgeben. Die kleinsten Zysten liegen am tiefsten,
die groften ragen bis zur Halfte iber die nicht verinderte Uterusoberfliche. Im mikroskopi-
schen Schnitte liegen die Zysten isoliert oder es sitzen 2 bis 3 bis 5 Zysten zusammen. Die in
Gruppen angeordneten Zysten sind vollstindig abgeschlossen, es kommt aber auch vor, daB sie mit-
einander kommunizieren. Der im frischen Zustande fliissige Inhalt der Zysten ist zu einer den
Hohlraum nur teilweise ausfiillenden feinkdrnigen Masse geronnen. Der Hohlraum der Zyste
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ist von den Muskelfasern oder vom Bindegewebe durch eine differenzierte, deutlich abgegrenzte
Wand getrennt. Die Wand ist aus epitheldhnlichen Zellen zusammengesetzt, die in den groBen
Zysten nur eine Schicht bilden, und die in den kleinsten Zysten in mehreren iibereinander liegenden
Lagern angeordnet sind.

Die Xerne sind meistenteils stark gefirbt; sie sind rund, hier und da kurz oval, ganz selten
sind sie lang oval. Sie fiillen den groBten Teil der meisten Zellen aus, aufer in den Zellen, welche
eine vakuolire Auftreibung ihres Protoplasmas. aufweisen. - Diese Entartungserscheinungen
finden sich hauptsiichlich, wenn auch nicht ausschlieBlich, in den Zysten, deren Wand mehrere
Kernlagen aufweist. Die Zellgrenzen sind undeutlich, auBer an ganz wenigen Stellen. Eine solche
Stelle ist unten Textfig. 2 abgebildet. Die Form der Zysten ist im mikroskopischen Bilde unregel-
mifig, ihre Wand zeigt vielfach plumpe Vorspriinge.

¢ [
4 ] | - 1 .
] | | 2
, - - t 'l - "‘t‘.t.. I »
1 - -
e 2 i P 1\\ .
et i, 7
B L S
. N L mSgtmm |
s Tea% ‘. ~
e h
-
- : | Sy
Yo & : b 6,
. m s : g
S ¥ . .
AR '~%.‘: ..:“'. - &%
o x S Cee o nSe® .
N s .
~ N et T Aol
- o . Y
S R e e '.'_.:-:.-:_,Jt =
L = '_t"’" -
" e e
- -
Fig. 2.

Eine kleine Zyste. Oberfliche des Uterus ohne Serosaendothel a,

verinderte Uterusmuskulatur in b, Hohle ¢ der Zyste mit ge-

ronnenem Inhalte e, Zystenwand d. Oben und unten im Bilde

sind die Zellen in mehreren Schichten angeordnet. Im linken

unteren Viertel der Zystenwand drei gequollene Zellen. Ver-
groBerung Zeif Ok. I, Obj. E.

Ein Zusammenhang des Zystenwandbelages mit LymphgefiBendothelien konnte nicht
nachgewiesen werden, obgleich ich zahlreiche LymphgefiBe sehen konnte. Hierbei mu8 ich hervor-
heben, daB das LymphgefdBendothel normales Aussehen hatte. Einen Konnex der Zystenwand
mit dem Serosaendothel konnte ich nicht entdecken. Das Serosaendothel ist nur spurweise vor-
handen und ebenfalls unverindert.

Uterusschleimhaunt enthilt dicht beieinanderliegende Driisen, deren Mehrzahl
zystisch erweitert sind. Thre Lumina sind teilweise mit abgestoBenen Epithelzellen, multinuklesiren
Leukozyten und Lymphozyten ausgefiillt. Die Grenze zwischen Schleimhaut und Muskulatur
ist zackig. In der Muskulatur versprengte Schleimhautinseln sah ich nicht. — Die Fibro -
myome enthalten keine Driisenschliuche; sowohl das Bindegewebe der Fibromyome als auch
dasjenige der Uteruswand zeigt eine méBige Sklerose. In den Uteruswandbezirken, welche
dicht unter der Mukosa und unter der Serosa liegen, sieht man eine miBige Lymphoidzellen-
infiltration. Die Zysten der Tub e sind mit platten oder kaum kubischen in einer einzigen Schicht
angeordneten Zellen ausgekleidet. Die Tubenwand ist infolge einer miBigen Vermehrung des
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Bindegewebes leicht verdickt. Die Falten der Sechleimhaut sind plumper als gewghnlich, ihr Stroma
ist ‘'sklerotisch, hier und da mit Lymphoidzellen infiltriert. Die Epithelzellen sind dfters mehr-
schichtig angeordnet, sie haben ihre Wimpern verloren und sie zeigen ofters eine Quellung ihres
Protoplasmas. — Das Stromades O variums ist sklerotisch, es enthilt viele Corpora albicantia.
Die im Ovarium enthaltenen Zysten sind erweiterte G ra a fsche Follikel.

Anatomische Diagnose: Multiple subserose Zysten auf einem mehrere Fibro-
myome enthaltenden Uterus. Residuen einer chronischen Pelviperitonitis. Chronische zystische
Oophoritis. Endometritis chronica cystica.

S. Mercadé?) teilt nach Analogie mit den Fibromyomen die Zysten des
Uterus nach ihrer Lage in Zysten der Mukosa, der Muskulatur und der Serosa ein.
Er sagt weiterhin, daB er nie Zysten der Serosa gesehen hat und daB er nie solche
in der Literatur beschrieben fand. Es ist ihm somit eine dltere Angabe von F a -
brieius?) entgangen, der unter der Serosa und in der Nahe der Tubenimplan-
tation gelegene Zysten beschrieben hat.

Bei der mikroskopischen Beschreibung seines Falles sagt Fabricius folgendes:

,»Ein Priparat war insoweit interessant, als man auf einem Querschnitte selbst durch die
Substanz des Uterus, wobei auch noch das Tubenlumen mit getroffen wurde, einzelne Infiltrate
sowohl direkt unter der Serosa, als auch zwischen den Muskelfasern sehen konnte, und entsprechend
diesen Stellen fanden sich direkt unter der Serosa zahlreiche mit Zylinderepithel ausgekleidete
Schlduche und an einer anderen Stelle ungefihr in der Mitte zwischen Serosa und Tubenlumen
kleine mit schonem Zylinderepithel ausgekleidete Zysten, welche einen schleimigen Inhalt besaBen,
und neben diesen Zysten sah man auch mehrere Zylinderepithelschlauche.

Fabricius fithrt die von ihm entdeckten Zysten auf vom Keimepithel
abstammende, heritbergewanderte Epithelzellen zuriick. Wenn ich eine so ausgiebige
Wandernng und Wucherung des Keimepithels kaum annehmen kann, so bin ich
dennoch der Meinung dieses Autors, der die Auskleidung seiner Zysten auf wirk-
liche Epithelien und nicht auf veréinderte Serosaendothelien zuriickfithrt. Ich bin
dieser Meinung, weil es mir nicht bekannt ist, dal aus Peritongalzellen entstandene
Zysten Schleim enthalten kénnen. Ubrigens spricht die Lage der von Fabri -
cius beschriebenen Zysten, welche am Uteruswinkel safen, fir die Abstammung
derselben von verirrten Driisenkanélen, denn der Uteruswinkel ist eine der hiu-
figsten Lokalisationen fiir kongenitale und erworbene Epithelverlagerungen.

Bei meinem FKalle ist es auferordentlich schwer, sich eine befriedigende
Meinung iiber den Ursprung der Wandbekleidung der Zysten zu bilden. Eine
Abstammung aus verirrten Uterusschleimhautepithelien ist unwahrscheinlich,
weil weder die Uterusmuskulatur noch die Fibromyome versprengte Epithelzellen
enthalten, weil die Form der Zystenwandzellen an Endothelien mehr erinnert
als an Epithelien, und weil der Inhalt der Zysten serds war, was auBergewohnlich
wire, wenn die Zystenwandzellen von Schleimhautepithelien abstammen wiirden,
die sonst Kolloid oder Schleim produzieren.

1) 8. Mercadé, Les Cystes de I'utérus. Revue de gynécologie et de chirurgie abdominale,
1907, p. 217. :

2) Fabricius, Uber Zysten an der Tube, am Uterus und dessen Umgebung. Archiv fiir
Gynikologie und Geburtshilfe, Bd. 30, S. 393.

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd, 201, Hit, 2. ) 18
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Wie oben bemerkt wurde, konnte ich einen direkten Zusa;rnmenh.amﬂr der
Zystenwand mit den Endothelien nicht nachweisen.

Eine Umwandlung der platten Serosaendothelien in kubische Zellen und die
Bildung von mehrschichtigen Zellverbanden aus Serosaendothelien habe ich bei
chronischen entziindlichen Zustéinden des Peritoniums des kleinen Beckens
ofters beobachtet. Der servse Inhalt der Zysten befand sich auch in den von
A. Welti?) an der Milz und an den von Gebhardt?2) und von R. Mer-
m o d 3), der im Laboratorium von Doz. Dr. Be uttner gearbeitet hatte, an der
Tube beschriebenen Serosaendothelzysten.

Das Aussehen der Zystenwandzellen und die Beschaffenhelt des Zysteninhaltes
sprechen dafiir, da die Zystenwandzellen von Endothelien abstammen, vielleicht
von Serosaendothelien. Wenn die von mir vermutete Ableitung der Zystenwand-
zellen aus Serosaendothelien sichergestellt ware, so hatte ich noch einige Be-
merkungen iiber erworbene Heterotopie angekniipft, die nach den neuesten Mit-
teilungen R. Meyers?) die grofte Beachtung verdienen und die hier vorliegen
wiirde, da die Zysten in den Muskelfasern liegen.

Eine Entwicklung der Zysten aus LymphgefiBen kann ich auch nicht direkt
beweisen, erstens weil die gesehenen LymphgefiBe eine normale Beschaffenheit
hatten, und zweitens weil ein Zusammenhang der Zystenwand mit den Endo-
thelien der Lymphgafie nicht nachweisbar war. Fir eine Abstammung der
Zysten aus den LymphgefiBen spricht aber die Lage der kleinsten Zysten, die
immer tief liegen; da die kleinen Zysten, die Anfangsstadien darstellen, in der
Tiefe sitzen, so muB man daran denken, daf die Zystenbildung hier in der Tiefe
begonnen hat, und daB die Zysten von da nach der Serosa gewandert sind.

Es wire noch zu erbrtern, was fiir Zustéinde diese Zystenbildung begiinstigt
haben. Die bestimmende Rolle mochte ich vorausgegangenen Entziindungen
zuschreiben. Daf eine Entziindung vorhanden war, ergibt sich nicht nur aus
der maBigen Infiltration von Lymphoidzellen, sondern auch aus den bindege-
webigen Adhérenzen. Die chronische Pelviperitonitis spielt eine hervorragende
Rolle bei der Bildung von serdsen Zysten in den Adnexen; man untersucht kaum
einen Fall chronischer Adnexitis ohne subserdse Zysten an der Tube; und ich hatte
nie Gelegenheit, solche tubare subserose Zysten ohne Zeichen vorhandener oder
abgeklungener Entzindung zu sehen. Da in meinem Falle der ProzeB der Ent-
ziindung im wesentlichen beendigt war, so erkléirt es sich gut, warum es mir nicht
gelang, einen direkten Zusammenhang zwischen LymphgefaBen oder Serosaendo-
thel zu finden, was in einem jiingeren Stadium wahrscheinlich moglich gewesen wire.

) A. Welti, Uber multiple Zysten der Mils. Inaug.-Diss. Ziinich 1901.

2) Gebhardt, Pathologische Anatomie der weiblichen Organe.

°} R. Mermod, Contribution & Pétude anatomo-pathologique des Cystes de la trompe.

* Inang.-Diss. Geneve 1907 et Gynaecologia helvetica 1907.

) R. Meyer, Uber entzindliche Epithelwucherungen im weiblichen Genitalgebiete und
iiber eine bis in die Wurzel des Mesokolon ausgedehnte benigne Wucherung des Darmepithels.
Virchows Archiv 1909, Bd. 190, S. 3.
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Zusammenfassung.

Auf der Oberflédche eines Uterus fanden sich zahlreiche mit serdsem Inhalte
gefiillte Zysten. Sie lagen teilweise direkt unter dem Peritondum, teilweise ganz
in der Muskulatur. Sie sind mit einem elnschlchtlgen oder einem mehrschlchtlgen
Zellbelag ausgekleidet. Diese Zystenwandzellen sind wahrscheinlich verdnderte
Endothelien; es war nicht zu entscheiden, ob die Zysten auf abgeschniirte Peri-
tonéalendothelien oder auf verschlossene LymphgefaBstiicke zuriickzufithren
sind. = Chronische entziindliche Zustinde haben diese Zystenbildung verursacht.

Nachtrag bei der Korrektur. Seitdem diese Arbeit an den Herausgeber abge-
gangen ist, sind mir aus der dlteren Literatur zwei Fille zur Kenntnis gekommen, welche
makroskopisch mit meinem Falle eine gewisse Ubereinstimmung aufweisen und die in den
Lehrbiichern (E. Kaufmann, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie usw.) und
in Veits Handbuch der Gyniikologie nicht beriicksichtigt wurden. Bei beiden Fillen gab
es Flimmerepithelzysten im kleinen Becken aufBerhalb der Uterusserosa. Pfannenstiel
(Verhandlungen der deutsch. gynik. Gesell 1893. S. 318) leitete das Epithel der Uterus-
zysten von vom Ovarium heriibergewanderten Flimmerepithelien ab ; spater soll er laut einer
schriftlichen Mitteilung an v. Recklinghausen (Die Adenomyome usw. Berlin 1896.
S. 138) die Neigung gehabt haben, die Zysten von Urnierenkanilchen abzuleiten. Pick
{Berl. Klin. Wochenschrift 1900. S. 219) leitet die Zystenepithelien von metaplasierten Serosa-
endothelien ab ; er erwihnt den 10 Jahre #lteren Fall Pfannenstiels nicht, der mit dem
seinigen die groBte Ahnlichkeit zeigte.

XVIIIL.

Das Golgische Binnennetz in Geschwulstzellen.
(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie der Kgl. Universitit Palermo).

Von
Dr. Ettore Savagnone, Assistenten.
(Hierzu Taf. VIIL)

Bereits 1898 gelang es G olgi! unter Benutzung der bekannten auf Chromsilberimpriigna-
tion beruhenden Methode einen Netzapparat im Innern der Zellen verschiedener Regionen des
Nervensystems nachzuweisen, von dem er in einer Reihe von Arbeiten die feinsten Einzelheiten,
die verschiedenen Beziehungen zu dem Kern und Zytoplasma, die mannigfaltigsten Verinderungen
in Zusammenhang mit der Art, dem Alter, der Entwicklung des jedesmaligen Tieres beschrieb.

Nach Golgi wurde ein analoges Binnennetz in den Zellen anderer Gewebe beschrieben:
von Veratti? in den Zellen des sympathischen Nervensystems, von Pensa? in den Mark-
und Rindenzellen der Nebenniere, von Negri¢ in den Zellen des Pankreas, der Speicheldriisen, -
der Schilddriise, des Nebenhodens und der Ovarialfollikel, von Gemellis in den Zellen des
glanduliren Teiles der Hypophyse; und noch spiter: von Marenghis® in einigen Zellen der
Epidermis von Ammocoetes, von Pensa? in den Knorpelzellen, von Retzius® und von Su-
kanoff® in den Zellen der Spinalganglien.

Ein dem von letzteren Autoren beschriebenen sehr dhnliches Retikulum wurde gleichzeitig
von anderen Forschern nachgewiesen, die sich abweichender Verfahren bedienten. Unter diesen
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