
143 

Das ist im Ganzen der Gang der Baee.el l i ' sehen hnsehauungen, yon denen 
ein TheiI ohne Zweifel schon anderweitig er6rter~ ist, ei~ Theil, z. B. die Aibumi- 
note verdauende Kraft der Mitzextracte, yon mir nicht durchgehends constatirt 
werden konnte, dessert Gesammtheit jedoch wohl die Beachtung und experimentelle 
Theilnahme deutseher Anatomen, Pbysiologen und Pathologen in Anspruch zu 
nehmen berechtigt is~. Anf eiue Eriirterung der yon den Herren S c b i f f  und 
H e r z e n  gegen Bacce [ l i ' s  Aussprfiche erhubenen Einwiinde kann ich bier nicht 
eingehen, da ieh dieselben nur aus rSmischen medicinischen Zeitschriften kenne; 
auch zur Wiedergabe mancher an die erwahnten Umstande sich knfipfender physio- 
logischer nnd pathologischer ErSrteruagen fehlt es mir an Zeit. Von Seite des 
Herrn B a c c e l l i  erschien fiber die betreffenden Fragen: ,Di un nuovo officio della 
milza" pel Prof. Guido B a c c e l l i ,  in der Zeitschrift Lo Sperimentale, Anno 
XXXIII. Fascic. ft. 1869. nnd ,,La perniciosit~"~ Lezio e clinica pel Car. Guido  
Baece] l i .  Roma 1869. 

. 

Zur Kenntniss der  heterologen Flimmerc~-sten. 

Yon Hans v. Wyss,  
Assistenten aln pathologisch-:Jaatomischen Institut in Ziilich. 

Der Giite des Herrn Prof. E b e r t h  verdanke ich die Ueber~'eisung nachfol- 
gender Ftille yon Flimmercysten zur Publication, die durch die Seltenheit solcher 
Beobachtungen gerechtfertigt erscbeint. Es hande]t sich nehmlich bei beiden F~illen 
nieht um Bildungen~ die sigh einfach als Abschnfirungen benacbbarter mit Flimmer- 
epithel ausgekleideter Hohlr[iume erk]~iren, sondern es stellen dieselbeo vielmehr 
scheinbar heterologe Neubildungen dar, indem sie an Loealitfiten ge[unden wurden, 
in deren Umge~nng nirgends Flimmerepithel vorkommt. 

Flimmercyste der Bauchdecke. 

Bei der Section eines Erwachsenen fond sich beim I)urchschneiden der Bauch- 

decken etwas sefl[ich yon der L~nea alba ungeffihr i ZoIl fiber dem Nobel ehle 
bobnengrosse Cyste zwischen Mnsculatur und Perlton~ium. Der Schnitt hatte sie 
halbirt undes  entleerte sich aus ihr ein z~her, trfiber Schleim yon graugelblicher 
Farbe. Zusatz yon Essigs~iure vermehrte die Trfibung. Die Untersuchung ergab 
weiter~ dass dieser Sch[eim eine Unzah[ yon 5omoge~en, gJ~nzenden Kngela zum 
Theil mit eoneentrischer Schiehtuog enthielt. Der Durchmesser dieser Kugeln war 
sehr variabel. Ein [;ern liess sich darin nicht naehweisen. F~rbung durch Jod 
trat nicht ein, ehensowenig dutch Jod mit Schwefels~ihre. Essigs~ure liess diese[ben 
unverfindert. Es ist daher anzunehmen, dass sie our aus Col/oidmasse bestanden. 

Neben diesen Colloidkugeln, welche die ttauptmenge der geforraten Bestand- 
theile des schleimigen Cystenlnha[ts ausmacbte~, zeigte sieh eine grosse Anzahl 
wohierhaltener~ cylindriseher Flimmerepithelzelleu, die sich is iNichts yon den ge- 
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wiihnlichen untersehieden. Die Wiraperhiirchen waren n o e h  erhalten, mitunter 
trugen die Zellen lfingere, centrale Fortsfitze. gebergangsforraen zwischen diesen 
Flimmerepithelien und den Colloidkugeln fanden sich nieht vor. 

Die Cyste selbst war einf~teherig~ ihre Wand glatt. Sie bestand aus einera 
ziemlich derben BJndegewebe rail zahlreichert sehr feinen~ elastischen Fasern. Ihre 
Innen'flgtche trug einen eontinuii'lichen Besatz yon Flimraerepithel. 

F l i m m e r c y s t e  der  O e s o p h a g u s w a n d .  

Der zweite Fail betrifft ebenfalls die Leiehe eines erwaehsenen Individuuras. 
An der Hinterwand des Oesophagus~ 1~ Zoli fiber dcr Cardia~ sass ein glattwan- 
diger, pral[ gespannter Tumor yon der GrSsse eines m'ittleren hpfels. Den Inhalt 
bildete ein tiusserst zfiher, lest gallertiger~ miichig getriibter Schleim. An geforraten 
Bestandtheilen enthielt derselbe in /i!)erwiegender Meng.e freie Flimmerepithelien yon 
verschiedener GrSs,e und Gestalt. Die Mehrzahl zeigte eine vollstfindige Erhaltung 
der Flimmerhaare, bei anderen waren raanche abgefalien. Die Zellen erschienen 
zum Thei[ ]anggestreckt mit langen centralen Fortsiitzen, zura Theil breiter und 
k/irzer, und waren ohne husnahrae mit einera deutliehen Kern versehen. I)anebea 
enthielt def Schleim freie SchleimkSrperchen in grosset Zahl, raeist yon dera dop- 
pelten oder dreifachen Durchmesser der gewShnliehen, lhr Protoplasma erschien 
grobkSrnig~ auch hie nod da mit feinen FetttrSpfehen versehen. 

Dur Innenfi/iche der Cyste sags ein ziemlieh fester, circa I Mm. dicker, weisser 
Belag auf, der sieh leicht in BrSckeln loslSste. Seine Bestandtheile waren eine 
sear feinkfrnige Detritusraasse, die eine sehr grosse Zahl zum Theil ouch unver- 
finderter, grSsstentheils aber degenerirter Fliramerepithelien einschioss. Yon den 
stark gl/inzenden Colloidkugeln, wie sie sich ira ersten Fall fanden~ war bier nichts 
zu sehen. 

Eine Coramunieatiou des Oesophagusluraens mit der Cyste existirte nirgends. 
Ebenso weoig zeigte die Wand der Speiser6hre an der betreffenden StelleVer/inde- 
runge.n~ die auf eine Compression yon Seiten der Cyste sehliessen liessen. 

u dera Epithelbesatz der Cystenwandung war niehts mehr erhalten. Es rang 
dies daher r(ihre% dass des Pr~iparat erst ziemlich sprit zur LTntersuehung gelangte. 
Die innerste Lage tier Cystenwand bildete gew6hnliehes Bindegewebe~ auf welehe 
Schieht sieh die Muscularis mit der Fascie des Oesophagus eontinuirlich fortsetzte. 

Ueber die Frage nach der Herkunft dieser beiden Cysten, insbesondere des 
in ihnen befindlichen Fliraraerepithels, wage ich ~ kein bestirarates Urtheil. Der 
hnalogie nach mit den yon F r i e d r e i c h .  nod E b e r t h  beschriehenen Fiillen zu 
schliessen~ wiirde es sieh urn Absehnfirungen handeln, die in frfiher FStalzeit ent- 
standen sind. Was den zweiten Fall betrifft~ so kann diese Cyste ihrer Lage 
wegen trotz des differenten Epithels wohl nut als dera Oesophagus wirklich ange- 
h~Jrig betraehtet werden. 


