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Uber die 
Xu 

Resorption im Omentum majus des Menschen. 
(Aus dem Pathologisehen Institute in Stral~burg.) 

Von 

Dr.  S. S u z u k i  (Tokio) .  

(ttierzu 3 Textfiguren.) 

Bezt igl ich der  A r t  der  Reso rp t i on  dureh  das grol~e Netz  s ind im  Lau fe  der  

Zei t  zwei  v o l l k o m m e n  d ive rg ie rende  A n s e h a u u n g e n  he rvo rge t r e t en .  

Die einen Autoren besehrieben resorbierende Lymphgefii6e im grol~en Netze. So weist 
sehon A 1 b e r t v. H a l  1 e r auf die LymphgefiiBe im Omentum majus hin. C h a u s s i e r 
und A d e 1 o n erw~Lhnen, da6 die aufsaugenden Gef~Llte des grol]en Netzes fiir den serSsen Saft 
der BauehhShle in den lymphatisehen Driisen, welehe sieh zwisehen den beiden Bliittern des grogen 
Netzes befinden, endigen. Die meisten Lehrbficher der normMen Anatomie erw~Lhnen niehts 
Spezielles fiber die Lymphgefii6e des groi]en Netzes. Nut L u s e h k a sagt, dag das Omentum 
majus sparsamer yon Saugade~aletzen, welehe mit den wenigen an die gro6e Kurvatur des 5(agens 
geknfipften Lymphdriisen in Verbindung treten, durehzogen wird. Und bei P o i r i e r et C h a p u 
finde ieh bei der ErSrtertmg der Lymphgefiil~e des Colon transversum die Bemerkung: ,,Les lym- 
phatiques du e61on transverse eommuniquent largement avec ceux du grand epiploon". E e e 1 e s - 
besehreibt an der groi3en Kurvatur des Magens und zwisehen den beiden vorderr Bl~Lttern des 
grol~en Netzes mehrere gastroepiploisehe Lymphcb'asen, die ihre Lymphe yon den Lymphgef~Lgen 
der l~{agenwand und denen des grogen Netzes erhalten. Diese Lymphe gelangt dutch die Lymph- 
gei~Ll]e in die Drtisen, welehe um die Arteria eoellaea liegen. Er glaubt, dal] das grol~e Netz be- 
sonders gut fiir die Resorption von Fliissigkeiten eingeriehtet ist, da es eine ausgedehnte Ober- 
fliiehe besitzt und reich an Blut- und Lymphgefiifien ist. I v a r B r o m a n meint, dab der 
Reiehmm an Lymphgef~Lgen im grofien Netz eine besondere Bedeutung hat. Dadurch sollen 
niimlieh Bakterien, welehe bei kMnen Darmlitsionen dutch die Darmwand dringen, vom Netze 
aufgenommen und unsehadlieh gemaeht werden. H e g e r studierte sowohl dutch histologisehe 
Untersuehung als aueh vermittelst der Radiographie, wie sieh die injizierten Elemente in der 
BauchhShle verbreiten, sieh in der Regio epiploiea ansammeln und dann in die Lymphgef~il3e des 
Omentum majus resorbiert werden. N o r r i s teilt naeh seinen Untersuehungen am Kaninehen 
die Lymphgef~il~e des Omentum maius nach ihrem Vertauf und ihrer Lage in zwei Kategorien ein, 
n~mlich in die gr5geren, tiefen und kleineren, obertt~tehlichen; erstere verlaufen in Begleitung 
der Blutgefi~l~e und letztere durehziehen in allen Riehtungen das Omentum. Naeh seiner Unter- 
suehung fangen die kleinsten Lymphgefal~e mit dem sogenannten v. R e e k I i n g h a u s e n sehen 
Saftkan~lehen an; diese Kaniilehen, welche mit dariiberliegenden Stomata kommunizieren, ver- 
binden sieh mit den Lymphkapillaren und diese wieder mit den grogen Lymphstammen. Die 
groBen Lymphgef~6e haben drei Sehiehten in ihrer Wand, wie BlutgefiiSe, wiihrend die kapillaren 
Lymphgef~tBe nur von einer Sehicht yon Endothelzellen begrenzt werden. Die Lymphgef~fie des 
grogen Netzes miinden in mehrere Lymphdriisen im obersten Teile des groflen Netzes an der 
Curvatura major ventrieuli. 

Die andern Autoren negierten hingegen die Existenz yon Lymphgef~l~en im grogen Netze 
vollstandig. So sagt S a p p e y ,  dal~ die serSsen Haute selbst der Lymphgefal~e vollstandig ent- 
behren. In neuester Zeit stellte W e i d e n r e i e h die Lehre auf, dag das groBe Netz als ein 
in der Flaehe entfalteter lymphoider Apparat anzusehen ist, gleiehwertig dem Retiknlum der 
Lymphbahnen nebst den darin enthaltenen Zellen. Dieser lymphoide Apparat ist aufgehangt in 
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der einem Lymphraume entsprechenden BauchhShle. in ihm ist wie im Retikulum der Lymph- 
bahnen zwisehen Endothelzellen und Bindegewebszellen nieht zu unterseheiden. Diese Zellen 
sind phagozyt~tr und nehmen korpuskuli~re Elemente aus der Periton~alhShle auf. Nach 
R o s e '  s Untersuchungen geschieht die Aufnahme von korpuskul~ren Elementen aus tier Baueh- 
hShle in das Netz niemals dutch Lymphgefiii~e, die er hie sehen konnte, sondel~n nut dutch Phago- 
zyten. Bei Tierexperimenten hat S e h o t t festgestellt, da~ die Netzzellen imstande sind, freie 
phagozytiire Elemente dureh Abrundung, Isoliertmg and LSsung aus dem Zellverband aus sich 
hervorgehen zu lassen und solehe Zellen sowohl injiziertes Material als auch andere KSrperzellen 
in sieh aufnehmea kSnnen. Sic sind als Makrophagen zu bezeiehnen. 

Aus diesen kurzen Angaben aus der Li teratur  erhellt die ~otwendigkei t ,  d en  

direkten 5Tachweis yon resorbierte Substanzen enthaltenden Lymphgefal~en im 

gro~en ~etze  des Menschen wieder zu erbringen, und ging ieh daher sehr gerne 

auf den Vorsehlag des Herrn Professors C h i a r i ein, an einem gr6~eren Material 

geeigneter Falle diese Frage zu studieren. C h i a r i hat te  nitmlich in e]nem Falle 

w n  in Spontanhei]ung begriffener totaler Abreil~ung des linken Leberlappens 

in Schnit ten vom gro6en 5Tetze Leberzellen und Gallengangepithelien in erweiterten 

Lymphgefii6en gefunden. Dieser Fall bildete den Ausgangspunkt  meiner Unter-  

suchungen und untersuchte ich zah]reiehe Fi~lle yon Verletzungen der Unter-  

leibsorgane und Fiille yon ~eoplasmen und yon Per i toni t i s .  

Fiir die Anfertigung yon Schnittpr~paraten des grol3en Netzes wurden immer je ein Stiiekehen 
des proximalen Teiles des grot~en Netzes in der Niihe des Colon transversum, ein Stiiekchen des 
mittleren Teiles desselben und ein Stfiekchen des distalen Teiles in der Nghe des freien Randes 
des Omentum maius herausgesehnitten. Diese Stiickehen wurden in 5~ ii 11 e r - FormollSsung 
( 0 r t h sche LSsung) gehiirtet und dann nach dem Waschen in fliel~enclem Wasser in allmghlieh 
aufsteigenden Alkohol eingelegt und durch ~ther zur Zelloidineinbettung vorbereitet. Manchmal 
war das Netz an Fett ~iul]erst reich, iniolgedessen mu6te~l die Stiickehen ffir etliche Tage l~nger 
in eine Misehung der gleichen Menge yon Alkohol absolutus und )~ther gebracht werden, um sic 
zu entfetten, danait das Zelloidin gu~ in das Gewebe eindringen konnte. Die Sehnitte wurden mit 
Hiimatc~xylin-Eosin und nach v a n G i e s o n gef~rbt. Aul~erdem untersuehte ich auch Stiiek- 
chen des gro~en Netzes mit der Silbermethode. Ich legte dieselben in eine frisch hergestellte 
Silbernitrat-LSsung (1 : 400 Aq. dest.). Diese LSsung trfibte sieh milchig wei61ieh und erneuerte 
ich sie so oft, bis die Triibmlg nieht mehr zum Vorsehein kam. Nach ein paar Stunden veri~rbte 
sich das groi~e Netz, das dem Sonnenlicht direkt ausgesetzt worden war, schwach braun. Darauf 
wuseh ich es mit lprozentiger KochsalzlSsung und schlo6 die auf dem Objekttrager ausgespannten 
Stfickchen in Glyzerln ein. IchverfolgtedabeidieAbsieht,,,Stomata"amgro~enNetzezusuchen. 
Beim 3/Ienschen hatte ieh in dieser Hinsicht keinen Erfolg. Wohl aber kolmte ich an Kaninehen, 
deren gro~es Netz lebenswarm zur Untersuchung gelangte, ganz die gleichen Bilder wie N o r r i s 
erhalten. 

Die Auffindung der 1 e e r e n Lymphgefa~e ]m grol~en Netze ist mit  gro~en 

Sehwierigkeiten verbunden, weil das Netz ungemein faltenreich und seine Ober- 

ilaehe von Endothelzellen bedeekt ist. Im Schnittpritparat haben infolgedessen 
die Spalten zwisehen den Balken des Netzes oft eine tiiuschende ~hnlichkeit  mit  
Lymphgeia~en.  Trotzdem gelingt es, in jedem Netze in Sehnitten zweife]lose 
Lymphgefa~e,  meist um Blutgefal~e, manchmal  aber auch zwischen den Blut-  
gef~t6en nachzuweisen. Das schwierigste ist immer die Unterscheidung yon dtinn- 
wandigen Blutgefi~l~en. Da~ die Wandungen der L y m p h g e f ~ e  an den Knoten-  
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punkten naeh auBen hin konkav sind, ist nach v. R e e k 1 i n g h a u s e n eia 
wichtiger Anhaltspunkt zur Unterseheidung zwisehen den beiden Arten yon Ge- 
fhBen. Ieh kann das nut best~tigen. In den Schnittprhparaten zeigten sich die 
Wandungen der Lymphgd~Be nicht regelm~Big geradlinig, sondern meist wellen- 
f6rmig und ausgebuchtet. Die feineren Lymphgefii{~e bestanden nut  aus einem 
Endothelrohre, an den grSl~eren traten die typisehen Wandschichten auf. Ich 
land in jedem untersuchten Netze Lymphgd~Be. 

Zur Untersuehung der Resorption in den Lymphgef~Ben des grol~en Netzes 
benutzte  ich im ganzen 50 einseh]iigige F~lle. In 23 davon hatte ieh positives 

Fig. 1. ~Iittlerer Teil des groi~en Netzes des FaUes vom 25. =November 1907. Gallengangsepi- 
thelien iu einem Lymphgef~l~e. Daneben ein Blutgef~. Vergr. Zeiss' Obj. DD, 0kul. 3. 

Resultat, d.h.  ich land resorbierte Elemente in den Lymphgef~]en des gro~en 
Netzes. Nach der Art der resorbierten Elemente lassen sich die positiven Fhlle 
in drei Gruppen bringen. Die erste betrifft resorbierte Parenchymelemente, die 
zweite resorbierte Geschwulstzellen, die dritte resorbierte Exsudatzellen, rote 
BlutkSrperchen oder Bakterien. Es wtirde zu welt ffihren, in die Einzelheiten 
aller untersuchten F~lle einzugehen. Ieh m6ehte deswegen yon ]eder Gruppe nur 
einen Fall genauer anfiihren nnd die iibrigen F~lle zusammenfassend er6rtern. 

I. G r u p p e. Fall yore 25. November 1907, 39 i~hriger Mann i). 

1) Dieser Fall von Prof. C h i a r i publiziert Berl. klin. Wschr. 1908, Nr. 36. 
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K l i n i s c h e  A n g a b e n .  2. November 1907: Pufferverletzung des Bauches, 23. No- 
x, ember 1907: Magenblutung, am ~olgenden Tage Exitus. 

P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e. Ruptura hepatis. Residua haemor- 
rhagiae in cavum abdominis. Ulcus pepticum ,:entrieuli. 

Das Cavum abdominis enthielt keine freie Fliissigkeit. Im Cavum D o u g 1 a s i i ianden 
Sieh auf dem Peritonemn bleiche, brScklige Bhtgerinnungen aufgelagert. Das Peritoneum war 
glatt  und gliinzend und iiberall, zumal im Bereiche des gro~en Netzes, des Darmes, des Cavum 

�9 D o u g 1 a s i i und tier vorderen Bauehwand schwarz verfiirbt. 
In mikroskopischen Schnitten yon den versehiedenen Teilen des grol~en Netzes zeigten sich 

in den Lymphgd~Ben mit braunen PigmentkSrnern beladene ]Jeukozyten und Endothelien, welch 
letztere hie und da zu mehrkernigen Riesenzellen geworden waren, ferner abet aueh kleine Grappen 
nekrotischer Leberzellen und zu B~ndern aneinandergereihter Epithelien yon Galleng~ingen. 
Letztere Einlagerung zeigt die Textfig. 1, in welcher neben dem die Gallengangsepithelien enthalten- 
den Lymphgeiii~ ein Blutgefiif} zu sehen ist. 

Fig. 2. Distaler Tell des gro~en Netzes des Falles yore 5. Dezember 1908. Karzinomzellen in 
einem Lymphgef~lte. Vergr. Zeiss' Obj. DD, Okul. 3. 

Sonst land ich nut  noch einmal Gewebselemente yon Parenchymorganen des Unterleibes in 
Lymphgef~it]en des grolten INetzes, n~mlich in einem Falle yon Autodigestionsnekrose im Kopf- 
teile des Pankreas bei einem 42j~hrigen Manne, welcher 24 Stunden vor dem Tode laparotomiert 
worden war. Das gewShnlich aussehende gro6e Netz enthielt in allen seinen Teilen reiehliehe weite 
Lymphgef~tl~e. In vielen derselben fanden sieh kleinste Stiiekchen yon Pankreasgewebe und 
Pankreasgangepithel. 

Ill drei weiteren Fi~llen, und zwar in zwei Fiillen yon Leberruptur und in einem Falle von Milz- 
ruptur, konnte ich keine Gewebsbestandteile der Leber oder ~Iilz in den Lymphgefiil]en des grol]en 
Netzes nachweisen. 

H. G r u p p e. Fall yore 5. Dezember 1908, 43j~ihriger Mann. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Adenocarcinoma flexurae sigmoideae. 
P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Status post resectlonem carzino- 

matis flexurae sigmoideae ante annum ]. Carcinoma recidivans in *v~ulnere. Carcinoma secun- 
darium glandularum lymphaticarum inguinalium. 

Virchows Archiv f. pathol Anne. Bd. 202 Hft. 2 .  16  



242  

Mikroskopisch erwies sich der Tumor der FlexurB sigmoideB als CBreinomB geIBtiniforme, 
and es fanden sich ganz die gleichen schleimhBltigen Karzinomzellen in den I~ymphgef~Ben des 
groBen Netzes. Textfig. 2 zeigt~ ein solches Lymphgefiil~ in dem distalen Teile des groBen Netzes 
mit den genannten Zellen. 

Neoplasmaelemente in Lymphgef~tl~en des grogen Netzes land ieh sonst noeh bei zwei F/~llen 
von Carcinoma ventriculi, einem FBlle yon Carcinoma vesicae felleae and einem Falle yon Carci- 
noma hepatis Bus Cirrhosis hepatis. In den F~llen yon Magen- and GallenblasenkBrzinom wBr 
das Peritoneum Sitz zBhlreieher sekund/~rer Knoten. In dem Falle yon Karzinom Bus Leber- 
zirrhose zeigte es makroskopisch keine pathologischen Veritnderungen. In den mikroskopischen 
PrEparaten fanden sich in den LymphgefEgen der verschiedenen Partien des grol3en Netzes stets 
dieselben Karzinomzeilen wie im prim~ren NeoplBsmB und waren die Lymphgef~l]e dutch die Ein- 
lagerungen h~ufig deutlich dilatiert. Drei weitere untersuehte F/ille yon l~{agenkarzinom mit 
sekund~trem PeritoneBlkBrzinom zeigten nirgends Einlagerungen yon Birebszellen in die Lymph- 
gef~tl~e des grol3en Netzes. 

III. G r u p p e. Fail vom 27. November 1908, 31 j/~hrige Frau. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  TuberkulSser IleozSkaltumor. 31. Oktober 1903: Driisen- 

exstirpation am Halse; 24. Juni 1908: EnteroBnastomose zwischen Ileum und Colon transversum. 

Fig. 3. Grol3es Netz des FBlles vom 27. November 1908. GroBe Endothelzellen und Lympho- 
zyten in einem Lymphgef~tge. Vergr. Zeiss Obj. DD, Okul. 3. 

Spontane Kotfistel in der Gegend des ZSkums; 21. 0ktober 1908: Exstfi'pation yon hyperplasti- 
sehen Halslymphdrfisen. In letzter Zeit fortschreitender Lungenproze/] mit Pnettmonie. 

P a t h o 1 o g i s c h - a n ~ ~ o m i s c h e D i ~ g n o s e: Tuberculosis chronica apicum pul- 
monum et glandularum lymphaticarum peribronehialium. Ulceratio tuberculosa coeci et partis 
infimae ilei. Anastomosis inter ileum et colon transversum. Tuberculosis chronica uteri et tu- 
barum nee non peritonei. In der freien BauchhShle fanden sich 100 ccm klaren Serums. Atff 
dem Peritoneum des Beckens sal~en graue, mfliare und bis hanfkorngro/]e KnStchen, die 5fters 
konfluierten. Das grol~e Netz fiihlte sich derb an. Mikroskopisch enthielt das grol~e Netz zahl- 
reiche 3/Iiliartuberkel mit Riesenzellen und zeigte in einzelnen Lymphgefi~13en Erfiillung derselbert 
mit gequollenen, zum Tell phagozyt~tren Endothelien und einkernigen Lymphozyten (vgl. Text- 
figur 3). 

Von dieser Gruppe standen mix im ganzen 37 Fi~lle zur Verffigang and darunter waren aul~er 
dem speziell erwiihnten Falle noch 15 Fiille - - i m  ganzen also 16 F~ t l l e -  positiv. Aul]er dem 
sehon erwghnten Falle war noch ein Fall yon tuberkulSser Peritonitis positiv and fanden sich bier 
attch wieder mononukle~tre Lymphozyten in den Lymphgefiil3en des grol~en ~etzes. Die fibrigen 
14 positiven Peritonitiden wBren eitriger Natur, ~eils aus Verletztmgen des Un~erleibes, tells aus 
tuberkulSser oder typhSser Perforation des Darmes, tells aus operativen Eingriffen entstanden. 
Hicr iiberwogen in den Lymphgefi~l~en die polymorphkemigen Leuk0zyten and fanden sieh oft 
neben ihnen noch verschiedenartige Bakterien und auch vielfBch homogene oder feinkSrnige Fibrin- 
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gerinnungen sowie freie Endothelien, welche sehr haufig phagozyt~re Einschliisse enthielten. Die 
Zahl der Lymphgefa~e, welche solche peritonitische Produkte resorbiert bat ten,  war in manchea  
Fallen sehr gro6 u n d e s  lieBen sich so gefiillte Lymphgef~il~e in den verschiedenste• Teilea des 
Netzes naehweisen. 

Bei den bier mitgeteilten mikroskopischen Untersuchungen wurde also in 
den Lymphgefal~en des groBen ~Netzes sehr versehiedener Inhalt konstatiert: 
Leberzellen, Gallengangsepithelien, Pankreaszellen, Gesehwulstzellen, rote und 
weiBe BlutkSrperchen und auch Bakterien. Alle diese Elemente waren zweiiellos 
yon der Bauehh6hle in die Lymphgef~Be des Omentum mains ge]angt. Bei 
Peritonitis war oft eine groBe Zahl yon aufgequollenen freien Endothelien in dem 
Lumen der Lymphgefi~6e zu sehen, so dab das Lumen der LymphgefhBe durch die 
Endothelien fast verstoplt erschien. Diese Endothelien mSchte ich der Kaupt- 
sache naeh beziehen auf yon der Oberll~che des Peritoneum abgelOste und durch 
Resorption in die Lymphget~Be gelangte Endothelien. Zum Tei]e moehten sie 
aber yon einer dureh den Entziindungsreiz der Peritonitis veranlaBten Prolife- 
ration der Endothelien der Lymphgel~Be herriihren. Sichere Belege fiir diesen 
]etztereil Vorgang konnte ich aber nicht erbringen~ ich sah keine zweifellosen 
Teilungsbilder solcher Endothelien. Viele der lreien Endothelien in den Lymph- 
gelaBen enthielten in sich Erythrozyten und Leukozyten, waren a]so phagozytar 
Dieser Befund scheint mir aueh ftir die Annahme zu spreehen, da~ die groBen 
Phagozyten im Omentum majus haupts~ehlieh Endothelien des Peritoneum 
waren, die yon den Lymphgei~Ben des groBen Netzes aufgenommen wurden. 

Zur Resorption yon korpuskul~ren Eiementen aus der BauehhShle in die 
Lymphgel~Be des gro~en Netzes ist eine gewisse Zeit notwendig und muB auch 
die Zirkulation in den Blur- und LymphgefaBen normal vor sieh gehen. Das 
erklhrt, dab bei rasch naeh Verletzungen yon Unter]eibsorganen eingetretenem 
Tode Elemente abgelSster Organparenchympartikel in den Lymphgel~Ben 
des groBen Netzes gemeinhin nicht zu linden sind. So konnte ieh in einem Falle 
yon Leberruptur, die 8 Stunden vor dem Tode zustande gekommen war, keine 
Lebere]emente in den LymphgelaBen des groBen Netzes linden. 

Nach meinen Untersuchungea mu6 ich demnach da~tir eintreten: 
1 .  dab das Omentum majus regelmaBig reichliehe LymphgelaBe besitzt, 
2. dab die verschiedenen korpuskularen Elemente, die in der BauchhShle 

a]s abnormer Inhalt auftreten, aueh in die Lymphgel~Be des Omentum 
majus resorbiert werden, und 

3. dab inlolge dessen das Omentum majus bei Infektion des Peritoneums 
a]s ein schiitzendes Organ der Bauchh6hle anzusehen ist, ja dab es geradezu 
sehr wesentlich daran beteiligt ist, die BauehhShle rein zu halten. 

L i t e r a t u r .  
I v a r B r o m a n ,  En~wieklungsgeschichte der Bursa omentalis und ~tmlicher Rezessus- 

bildungen bei den Wirbeltieren. Wiesbaden 1904. - -  C h a u s s i e r et A d e 1 o n ,  Dictionnaire 
des sciences m6dicales, tome 12, 1815. - -  E c e 1 e s ,  The great omentum. Saint Bartholomews 

16" 
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Hospital 1%eports, vol. XXX, 1894. - -  A l b e r t v. H a 11 e r ,  Primae llneae physiologiae in 
usum prae]ectionum academicarum. GSttingen 1751. - -  F e r n a n d H e g e r ,  Contribution 

r6tude exp6rimelltale des fonctions du grand 6piploon. Travail fair au laboratoire de physiologie 
de l'aniversit6 de BPaxelles. Inst i tut  Solvay. Annales de la Soc. 1%oyale des sciences m6dicales 
de Bruxelles, tome 13, 1904. - -  L u s c h k a ,  Die Anatomie des Mellschen. II, 1863. - -  N o r r i s 
The omelltum: its allatomy, histology and physiology in health and disease. Bull. reed. Ulliv. of 
Penllsylv. vol. 21, 1908--1909. - -  P o i r i e r et C h a p u ,  Trait6 d'Anatomie humaine, 1901. - -  
v. 1% e c k 1 i n g h a u s e n ,  Die Lymphgef~Be und ihre Beziehangell zum Bindegewebe. Berlin 
1862. - -  1% o s e ,  Das Verhaltell des grot]en Netzes nach intraperitonealell Illjektionen kSmiger 
Stoffe. Illaug.-Diss. der reed. Fakult~t der Kaiser-Wilhelms-Universitfit Straitburg, 1907. - -  
S a p p e y ,  Description et Icollographie des vaisseaux ]ymphatiques. Paris 1885. - -  E. S c h o t t ,  
Morphologische und experimentelle Untersuchangen fiber Bedeutung und Herkullft der Zellell 
der serSsen HSlflen und der sogell. Makrophagell. Inaug.-Diss. der reed. Fakult~it der Kaiser- 
Wilhelms-Universit~t StraBburg. Arch. f. mikr. Anat. u. Elltwicklangsgesch. Bd. 74, 1909.--  
W e i d e II r e i ch,  /Jber die zelligen Elemellte der Lymphe lllld der serSsen HShlen. Verh. d. 
. ~a t .  Ges. auf der 21. Vers. ill Wtirzburg am 24.--27. April 1907. 

XIX. 
Uber Sackniere, perinephritische und intranephritische, 

subkapsuliire Zysten bei den Haustieren. 
VoI1 

F r i t z  W i l l y  H a g e m a n n .  
Tierarzt aus Eisleben. 

Hierzu 8 Textfiguren. 

~ach  K ii s t e r  11 ist die Sackniere oder Zystinephrose, welcho die I-Iydronephrose and 
Pyonephrose umfaI~, allgeboren oder erworben. Beim Mellschen ist vielleicbt die H~Llfte der 
Sacknieren kollgellital. Sowolfl diese wie die erworbellell sind llach der Ansicht aller Autorell 
aUf I-Iindernisse in dell hamablei~enden Wegen zuriickzufiihren. Oberhalb derselben entsteht 
eine Anstaumag des Harlles nnd allm~Lhliche ~laveiterullg des verlegten Gebietes. Der VerschinI~ 
des Harnleiters hat  demgem~ die Erweiterullg des 57ierenbeckells zur Folge. Die Anstauullg 
des Harnes bewirkt einen Druck auf das Nierenparenchym. Es werden zun~chst die Papillell 
der INiere abgeflacht, Lark  und 1%inde gedehn~ und plattgedriickt, sctfliel~lich wh-d die Nieren- 
substanz atrophisch and zum Schwinden gebracht. Bei dell kollgenitalen F~llen kommen als 
Ursachen in Betracht: angeborene Atresie oder Stenose des Ureters and der Urethra, Phimosis, 
Klappen- and Divertikelbildung an der Blasellm/indullg ira Ureter. Beim Schweine liegt llaeh 
L ~ c k s 12 die Ursache meis~ in der anatomischell Lage der Harllblase; diesetbe liegt bier weir 
in der BauchhShle and zeigt eigentfim]ich lockere Befestigang, so dal~ sie bei starker Fiillung fief 
in die BauchhShle sinkell kaml. Dabei werdell der Blasenha]s and gleichzeitig die h~tufig zu weir 
kaudal mfindenden Harllleiter gegen dell vorderen Schambeinrand gedrfickt and komprimiert, 
wodurch periodisch das Abfliei~en des Hams verhindert wird und Stauang erfolgt. 

Klappenartiger Verschlul~ des Ureters elltsteht ferner besonders bei starker Fiillung des 
Nierenbeckens, wenn die Insertion des Ureters im spitzell Winkel oder oben seitlich erfolgt (K a u f - 
manng). 

Beim Menschen bezeichnet man ferner als Ursache eine abnorme Lage der Gef~il~e zum 
Nierenhilus; so kSnnen _~ste oder der Stature der Arteria et Vena rellalis oder die Vena spermatica 
dextra fiber den Ureter verlaufen and Kompressioll mit nachfolgellder Stauullg bewirken. 

Als Ursachen ffir die erworbellen F~ille der Sackniere bezeichnet man: Entziindungen der 
ttarnblase and der Harllwege, Verstopfung durch Harllkollln'emellte, Tumoren des Nierenbcckells 
und der Blase, komprimierende Neubildangell der Nachbarschaft, Schwellang der Prostata, ferller 


