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XVII. 
Uber multiple subperitoniiale seriise Zysten des Uterus. 

(Aus der Univers i ta ts -Frauenkl in ik  in Genf.) 

Von 

D r .  B.  H u g u e n i n ,  

Priv.-Doz. d. allg. Path .  u. d. path.  Anat.  an  der Univers i ta t  in Genf und  Laboratoriumschef  der 
Univers i ta ts-Frauenkl inik.  

(Mit 2 Textfiguren.)  

D a s  h i e r  b e s e h r i e b e n e  P r a p a r a t  v e r d a n k e  i e h  H e r r n  P r o f .  O. B e u t t n e r ,  

d e r  d ie  G f i t e  h a t t e ,  m i r e s  z u  t i b e r l a s s e n .  E s  s t a m m t  ( K r a n k e n j o u r n a l  Nr .  149,  

1 9 0 9 )  y o n  e i n e r  52 j i~h r igen  F r a u ,  d ie  a n  p r o f u s e n  B l u t u n g e n  l i t t .  D a  y o n  H e r r n  

P r o f e s s o r  B e u t t n e r e i n e  d i f f u s e  F i b r o m y o m b i l d u n g  d i a g n o s t i z i e r t  w o r d e n  w a r ,  

so  w u r d e  y o n  i h m  e i n e  A m p u t a t i o  u t e r i  s u b t o t a l i s  v o r g e n o m m e n .  A n  d e m  m i r  

i m  f r i s c h e n  Z u s t a n d e  t i b e r g e b e n e n  P r i ~ p a r a t e  e r h o b  i c h  f o l g e n d e s :  

A n a t o m i s c h e  B e s e h r e i b u n g .  

l~I a k r o s k o p i s c h e s B i 1 d. Der U t e r u s is t  auf der HShe des Orificium in te rnum 

amput ie r t  worden; er miBt vom Operat ionsschni t t  bis zur Serosa des F u n d u s  10 cm, yon der linken 

bis zur rechten Tubeninsert ion 9 era, von vorn nach h in ten  8 cm. Die aul~ere Flache des Uterus 
is t  wegen mehrerer  in t ramura l  gelegener Fibromyome grobhiickerig. Die Serosa, yon weifllich- 
mflchiger Farbe, is t  leicht verdickt.  Neben diesen yon den F ibromyomen gebildeten HSckern 

sieht  m a n  kleinere, yon Z y s t e n herriihrende Unebenheiten.  Diese Zysten sind zahlreich, 

mi t  einer t ransparenten ,  hellgelben oder farblosen Fliissigkeit gefiillt. Sie sitzen dicht un te r  der 
Serosa oder etwas tiefer (1 bis 2 m m  unterhalb  der Serosa). Diese Blaschen sind spharisch oder 

leicht plattgedrfickt.  Ihre GrSl~e wechselt;  die kleinsten sind mi t  dem blol~en Auge noch gerade 
sichtbar, wahrend die gr5~ten einen Durchmesser  von 3 m m  haben.  Sie befinden sich auf  dem 

Fundus ,  auf  der Vorder- und  atff der Hinterwand des Uterus.  Sie sitzen am zahlreichsten auf der 
Hinterwand,  teils vereinzelt, teils in Gruppen angeordnet .  Einige diinne bindegewebige Strange 

(ein Tefl dieser Strange ist  abgerissen) verbinden den Uterus  mi t  den Adnexen.  
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Die Dicke der Utemswand miflt im Maximum 31/2 em und im Minimum 2 ~  era. Die 2 bis 
3 mm dieke Uterusschleimhaut enthitlt kleine Zysten, welche so zahlreieh sind, dal~ die Schleim- 
haut ein porSses Aussehen hat. huf der Sehnittfl~ehe ist die Uterusmuskulatur weil~, derb elastiseh; 
sie enth~lt zahlreichei im Durehmesser bis zu I cm messende, yon der eigentlichen Utemsmuskulatur, 
wegen ihrer gleiehen Farbe und gleichen Konsistenz etwas schwer abzugrenzende Fibromyome. 

Die rechten Adnexe zeigen mehrere zum Teil abgerissene zierliche bindegewebige Adh~renzen. 
Die Tube ist sonst normal. Das Ovarinm enthfilt mehrere mit wasserhellem Inhalte gefiillte Zysten. 
Die iibrige Oberfl~ehe des Ovariums ist runzelig und sic zeigt viele wenig tiefe narbige Einziehungen. 

Die linken Adnexe haben das gleiche Aussehen wie die reehten; abet die linke Tube zeigt 
auBerdem zahlreiche subserSs gelegene, mit hellgelber Fliissigkeit versehene Zysten, deren griii~te 
einen Durehmesser yon 5 mm hat. 

Fig. 1. 
Hinterer linker oberer Teil des Uterus a mit 
Tube b, Ligamentum latum c, Parametrium d, 

Gruppe von Zysten in e. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

Z y s t e n d e r U t e r u s o b e r f 1 ii e h e. Makroskopiseh sehien es, daft die Serosa ver- 
diekt war; mikroskopisch sieht man aber, dal~ die Serosa die gewShnliche Dieke besitzt und dab 
die vorget~usehte Verdickung in Wirkliehkeit auf einer stellenweise bis zu 11/2 mm messenden, 
stark veriinderten Muskelsehieht beruht. Die Muskelkerne dieser Schieht sind schm~iler als die- 
jenigen der tiefer liegenden Muskulatur, sic sind auch sp~rlieher vorhanden, die Muskelfasern 
selbst sind ebenfaUs kleiner, bier und da miteinander verschmolzen, und nieht immer yon den 
Bindegewebsfasem zu trennen (aueh nicht in naeh v a n G i e s o n gefi~rbten Sehnitten); zwischen 
diesen Muskelfasem liegen isolierte oder aueh in Gruppen angeordnete Lymphoidzellen. Die in 
tier makroskopischen Besehreibung bereits erw~hnten Zysten liegen vollst~ndig oder teilweise 
in dieser vefitnderten Muskulatur; der Teil der Zysten, der nicht in der Muskulatur eingebettet 
liegt, ist yon dem Bindegewebe der Serosa umgeben. Die kleinsten Zysten liegen am tiefsten, 
die grSl~ten ragen bis zur Hi~lfte iiber die nieht veri~nderte Uterusoberflaehe. Im mikroskopi- 
sehen Sehnitte liegen die Zysten isoliert oder es sitzen 2 bis 3 bis 5 Zysten zusammen. Die in 
Gruppen angeordneten Zysten sind vollstandig abgesehlossen, es kommt abet aueh vor, daI~ sie mit- 
einander kommunizieren. Der im frischen Zustande fliissige Inhalt der Zysten ist zu einer den 
Hohlraum nut teilweise ausfiillenden feinkSmigen Masse geronnen. Der Hohlraum der Zyste 
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ist von den Muskelfasem oder vom Bindegewebe dureh eine differenzierte, deutlich abgegrenzte 
Wand getrennt. Die Wand ist aus epithel~lmlichen Zellen zusammengesetzt, die in den gro~en 
Zysten nut  eine Schicht bilden, und die in den kleinsten Zysten in mehreren iibereinander liegenden 
Lagern angeordnet shad. 

Die Keme sind meistentefls stark gefitrbt; sie sind fund, hier und da kurz oval, ganz selten 
sind sie lang 0val. Sie fiillen den grS~ten Tell der meisten Zellen aus, aul~er in den Zellen, welehe 
eine vakuol~ire Auftreibung ihres Protoplasmas aufweisen. Diese Entartungserseheinungen 
finden sieh hauptsitchlieh, wenn aueh nieht ausschlie~lieh, in den Zysten, deren Wand mehrere 
Kernlagen aufweist. Die Zellgrenzen sind undeutlieh, aufer an ganz wenigen Stellen. Eine solche 
Stelle ist unten Textfig. 2 abgebildet. Die Form der Zysten ist im mikroskopisehen Bilde unregel- 
m~13ig, ihre Wand zeigt vielfaeh plumpe Vorsprtinge. 

Fig. 2. 
Eine kleine Zyste. Oberflache des Uterus otme Serosaendothel a, 
ver~tnderte Uterusmuskulatur in b, HShle c 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- 

grSfterung ZeiI~ Ok. I, Obj. E. 

Ein Zusammenhang des Zystenwandbelages mit LymphgefitBendothelien konnte nicht 
nachgewiesen werden, obgleich ich zahlreiche Lymphgefii~e sehen konnte. Hierbei mu• ich hervor- 
heben, daft das Lympligefal~endothel normales Aussehen hatte. Einen Konnex der Zystenwand 
mit dem Serosaendothel konnte ich nicht entdecken. Das Serosaendothel ist nur spurweise vor- 
handen Und ebenfalls unver~indert. 

U t e r u s s e h l e i m h a u t enthalt dicht beieinanderliegende Driisen, deren Mehrzahl 
zystiseh erweitert sind. Ihre Lumina sind teilweise mit abgestol~enen Epithelzellen, multinukleiiren 
Leukozyten und Lymphozyten ausgefiillt. Die Grenze zwischen Schleimhaut und Muskulatur 
ist zackig. In der Muskulatur versprengte Schleimhautinseln sah ieh nieht. - -  Die F i b r o -  
m y o m e enthalten keine Driisensehlauehe; sowohl das Bindegewebe der Fibromyome als auch 
dasjenige der U t e r u s w a n d zeigt eine m~il~ige Sklerose. In den Uteruswandbezirken, welehe 
dieht unter der Mukosa und unter der Serosa liegen, sieht man eine m~ti~ige Lymphoidzellen- 
infiltration. Die Zysten der T u b e sind mit platten oder kaum kubischen in einer einzigen Sehieht 
angeordneten Zellen ausgekleidet. Die Tubenwand ist infolge einer m~i~igen Vermehrung des 
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Bindegewebes leieht verdickt. Die Falten der Schleimhaut sind plumper als gewShnlich, ihr Stroma 
ist sklerotisch, bier und da mit Lymphoidzellen infiltriert. Die Epithelzellen sind 5fters mehr- 
schichtig angeordnet, sie haben ihre Wimperu verloren und sie zeigen 5frets eine Quellung ihres 
Protoplasmas. Das Stroma des 0 v a r i u m s ist sklerotisch, es enthiilt viele Corpora albicantia. 
Die im Ovarium enthaltenen Zysten sind erweiterte G r a a f sehe Follikel. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Multiple subserSse Zysten auf einem mehrere Fibro= 
myome enthaltenden Uterus. Residuen einer chronischen Pelviperitonitis. Chronisehe zystische 
Oophoritis. Endometritis chronica cystica. 

S. M e r c a d ~ 1) teilt nach Analogie mit  den F ibromyomen die Zysten des 
Uterus nach ihrer Lage in Zysten der Mukosa, der Muskulatur und der Serosa ein. 
Er  sagt weiterhin, da~ er hie Zysten der Serosa gesehen hat  und dal~ er nie solche 

in der Li teratur  beschrieben land. Es ist ihm somit eine altere Angabe von F a - 
b r i c i u s 2) entgangen, der unter der Serosa und in der NiChe der Tubenimplan-  
ta t ion  gelegene Zysten beschrieben hat. 

Bei der mikroskopisehen Beschreibung seines Falles sagt F a b r i c i u s folgendes: 
,,Ein Prgparat war insoweit interessant, als man auf einem Querschnitte selbst dutch die 

Substanz des Uterus, wobei auch noch das Tubenlumen mit getroffen wurde, einzeine 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 
Schl~tuche und an einer anderen Stelle ungefghr in der Mitte zwischen Serosa und Tubenlumen 
kleine rait schiJnem Zylinderepithel ausgekleidete Zysten, welehe einen schleimigen Inhalt besai~en; 
und neben diesen Zysten sah man auch mehrere ZylinderepithelschI~uche." 

F a b r i e i u s ffihrt die yon ihm entdeckten Zysten auf vom Keimepithel 

abstammende,  herfibergewanderte Epithelzellen zurfick. Wenn ich eine so ausgiebige 
Wanderung 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 veranderte Serosaendothelien zurfickffihrt. Ich  bin 
dieser Meinung, weil es mir nicht bekannt  ist, dai~ aus Peritonaalzellen entstandene 

Zysten Schleim enthalten kSnnen. Ubrigens sprieht die Lage der yon F a b r i -  
c i u s beschriebenen Zysten, welche am Uteruswinkel sal~en, ffir die Abs tammung 

derselben yon verirrten Drfisenkanalen, denn der Uteruswinkel ist eine der hi~u- 
figsten Lokalisationen ffir kongenitale und erworbene Epithelverlagerungen. 

Bei meinem Falle ist es aui~erordentlieh schwer, sich eine befriedigende 

Meinung fiber den Ursprung der Wandbekleidung der Zysten zu bilden. Eine 
Abstammung aus verirrten Uterussehleimhautepithelien ist unwahrscheinlich, 

weil weder die Uterusmuskulatur  noch die Fibromvome versprengte Epithelzellen 
enthalten, weil die Form der Zystenwandzellen an Endothelien mehr erinnert 
als an Epithelien, und weil der Inhalt  der Zysten serSs war, was aui~ergewShnlich 

ware, wenn die Zystenwandzellen yon Schleimhautepithelien abs tammen wfirden, 
die sonst Kolloid oder Schleim produzieren. 

~) s. M e r c a d 6. Les Cystes de l'ut~rus. Revue de gyn~cologie e~ de chirurgie abdominale. 
1907. p. 217. 

~) F a b r i c i u s, Uber Zysten an der Tube. am Uterus und dessen Umgebung. Archiv fiir 
Gyni~kologie und Geburtshilfe, Bd. 30, S. 393. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 201. Hft. 2. 1 8  
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W i e  oben bemerkt wurde, konnte ich einen direkten Zusammenhang der  
Zystenwand mit den Endothelien nicht nachweisen. 

Eine Umwandlung der platten Serosaendothelien in kubische Zellen und die 
Bildung yon mehrschichtigen Zellverbanden aus Serosaendothelien habe ich bei 
chronischen entztindlichen Zustanden des Peritonaums des kleinen Beckens 
5fters beobachtet. Der serSse Inhalt der Zysten befand sich auch in den yon 
A. W e l t i l )  an der Milz und an denvon  G e b h a r d t 2 )  und von R. l~Ier-  
m o d 3), der im Laboratorium yon Doz. Dr. B e u t t n e r gearbeitet hatte, an der 
Tube beschriebenen Serosaendothelzysten. 

Das Aussehen der Zystenwandzellen und die Beschaffenheit des Zysteninhaltes 
sprechen daftir, dab die Zystenwandzellen yon Endothelien abstammen, vielleicht 
yon Serosaendothelien. Wenn die yon mir vermutete Ableitung der Zystenwand= 
zellen aus Serosaendothelien sichergestellt ware, so hatte ich noch einige Be- 
merkungen tiber erworbene Heterotopie angekntipft, die nach den neuesten l~Iit- 
teilungen R. 1~I e y e r s 4) die grSl]te Beachtung verdienen und die hier vorliegen 
wiirde, da die Zysten in den lguskelfasern liegen. 

Eine Entwicklung der Zysten aus Lymphgefa6en kann ich auch nicht direkt 
beweisen, erstens weil die gesehenen Lymphgef/il]e eine normale Beschaffenheit 
hatten, und zweitens well ein Zusammenhang der Zystenwand mit den Endo- 
thelien dor Lymphg~fa6e nicht nachweisbar war. Fiir eine Abstammung der 
Zysten aus den Lymphgefai~en spricht abet die Lage der kleinsten Zysten, die 
immer tief liegen; da die kleinen Zysten, die Anfangsstadien darstellen, in der 
Tiefe sitzen, so mul~ man daran denken, da~ die Zystenbildung hier in der Tiefe 
begonnen hat, und da6 die Zysten yon da nach der Serosa gewandert sind. 

Es ware noch zu erSrtern, was ftir Zustande diese Zystenbildung begtinstigt 
haben. Die bestimmende Rolle m6chte ich vorausgegangenen Entztindungen 
zuschreiben. Da] eine Entztindung vorhanden war, ergibt sich nicht nur aus 
der mal~igen Infiltration von Lymphoidzellen, sondern auch aus den bindege- 
webigen Adharenzen. Die chronische Pelviperitonitis spielt eine hervorragende 
Rotle bei der Bildung yon ser6sen Zysten in den Adnexen; man untersucht kaum 
einen Fall chronischer Adnexitis ohne subser6se Zysten an der Tube; und ich hatte 
nie Gelegenheit, solche tubare subser6se Zysten ohne Zeichen vorhandener oder 
abgeklungener Entztindung zu sehen. Da in meinem Falle der Prozel~ der Ent-  
ziindung im wesentlichen beendigt war, so erklart es sich gut, warum es mir nicht 
gelang, einen direkten Zusammenhang zwischen Lymphgefai~en oder Serosaendo- 
thel zu finden, was in einem jtingeren Stadium wahrscheinlichmiiglichgewesen ware. 

1) A. W e 1 t i, i.~ber multiple Zysten der Milz. Inaug.-Diss. Ziilich 1901. 
~) G e b h a r d t ,  Pathologische Anatomie der weiblichen Organe. 
a) R. M e r m o d, Contribution i~ l'~tude anatomo-pathologique des Cystes de la trompe. 

Inaug.-Diss. Geneve 1907 et Gynaeeologia helvetica 1907. 
4) R. M e y e r, ~ber entzfindliche Epithelwueherungen im weiblichen Genitalgebiete und 

fiber eine bis in die Wurzel des Mesokolon ausgedehnte benigne Wucherung des Darmepithels. 
Virchows Archly 1909, Bd. 190, S. 3. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Auf der  Oberfliiehe eines Ute rus  f a n d e n  sich zahlreiche m i t  serSsem I n h a l t e  

geftil l te Zys ten .  Sie !agen teilweise d i rekt  unte~ dem Peri toni~um, tei lweise ganz 

in  der  ~ u s k u l a t u r .  Sie s ind  mi t  e inem e inschicht igen  oder e inem mehrsch ieh t igen  

Zellbelag ausgekleidet .  Diese Zys t enwandze l l en  s ind wahrschein l ich  veri~nderte 

E n d o t h e l i e n ;  es war  n i ch t  zu entscheiden,  ob die Zys t en  auf  abgeschnt i r te  Per i -  

t onaa l endo the l i en  oder auf  versehlossene LymphgefaBst i ieke  zur t ickzuf i ihren 

sind. Chronisehe en tz t ind l iche  Zus t ande  h a b e n  diese Z y s t e n b i l d u n g  verursacht .  

N a c h t r a g  b e i  d e r  K o r r e k t u r .  Seitdem diese Arbeit an den Herausgeber abge- 
gangen ist, sind mir aus der alteren Literatur zwei F~lle zur Kenntnis gekommen, welehe 
makroskopiseh mit meinem Falle eine gewisse /J~ereinstimmung aufweisen und die in den 
Lehrbiichem (E. K a u f m a n n ,  Lehrbuch der speziellen pathologisehen Anatomie usw.)und 
in V e i t s  Haadbuch der Gyniikologie nieht berficksichtigt warden. Bei beiden Fallen gab 
es Flimmerepithelzysten im kleinen Beeken au~erhalb der Uterusserosa. P f a n n e n s t i e l  
(Verhandlungen der deutsch, gynak. Gesell. 1893. S. 318) leitete das Epithel der Uterus- 
zys~en yon veto Ovarium heriibergewanderten Flimmerepithelien ab ; spacer sell er laut einer 
sehriftliehen Mitteilung aa v. R e e k l i n g h a u s e n  (Die Adenomyome usw: Berlin 1896. 
S. 138) die Neigung gehabt haben, die Zysten von Urnierenkanalchen abzuleiten. P i c k  
c BerL Klin. Woehenschrift 1900. S. 219) leitet die Zystenepithelien von metaplasierten Serosa- 
endothelien ab ; er erw~hnt den 10 Jahre alteren Fall P f a n n e n s t i e l s  nicht, de rmi t  dem 
seinigen die grSl~te J(hnliehkeit zeigte. 

XVIII. 
Das Golgische Binnennetz in Geschwulstzellen. 

(Aus dem Institut ffir allgemeine Pathologie der Kgl. Universit~t Palermo). 

Von 

Dr. E t t o r e  S a v a g n o n e ,  Ass is tenten .  

(Hierzu Taft VII.) 

Bereits 1598 gelang es G o 1 g i 1 unter Benutzung der bekannten auf Chromsilberimpriigna- 
tioa beruhenden Methode einen Netzapparat im Innern der Zellen versctfiedener Regionen des 
Nervensys~ems naehzuweisen, von dem er in einer Reihe yon Arbeiten die feinsten Einzelheiten. 
die verschiedenen Beziehungen zu dem Kern u_ud Zytoplasma, die mannigfaltigsten Ver~nderungen 
in Zusammenhang mit der Art, dem Alter, der Entwickinng des jedesmaligen Tieres beschrieb. 

Naeh G o 1 g i wurde ein analoges Binnennetz in den ZeUen anderer Gewebe besehrieben: 
von V e r a t t i 2 in den Zellen des sympathischen Nervensys~ems~ von P e n s a 3 in den Mark- 
und Rindenzellen der Nebenniere. yon N e g r i 4 in den Zellen des Pankreas, der Speieheldriiseno 
der Schilddriise, des Nebenhodens and der 0varialfollikel, yon G e m e 11 i 5 in den Zellen des 
glanduliiren Tefles der Hypophyse; und noeh sparer: yon IVI a r e n g h i e in einigen Zellen der 
Epidermis yon Ammocoetes, yon P e n s a 7 in den Knorpelzellen, yon R e t z i u s s und von S u - 
k a n o f f 9 in den Zellen der Spinalganglien. 

Ein dem von letzteren Autoren besehriebenen sehr ahnliches Retikulum wurde gleichzeitig 
yon anderen Forschern naehgewiesen, die sieh abweichender Verfahren bedienten. Unter diesen 

18" 


