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Mittheilungen aus dem Pathologisch- 
anatomischen Institut zu Genf. 

Von Prof. F. Wilh. Zahn. 

1. Ueber mit  Fl immerepi thel ien ausgekleidete Cysten 
des Oesophagus, der  Pleura  und der  Leber. Beitrag zur 

Lehre yon den angebornen Mucoideysten. 

Cystengeschwiilste, die ganz oder theilweise mit Flimmer- 
epithelien ausgekleidet sind, kommen in den verschiedensten 
Gegenden des Kopfes und Rumples vor. Solche Cysten wurden 
beobachtet ilh Gehirn (Eberth~), in der Wand des Nasenrachen- 
raums (TrSltsch ~, Czermak 3, Henle 4, Lusehka  5, Torn- 
waldt  6, F. W. Zahn 7, M~gevandS), in der Oberkiefergegend 
(Broer und Weiger t  9, Albarranl~ in der mittleren und 
seitlichen Halsgegend (Jouan 11, N~la ton_Dumoul in~,  Obs. I, 
Hone113, Papre t  14, Neumann und BaumgartenlS, Richard 16 
Buscarlett~), in der Sternalgegend (Ndla ton-Dumoul in  1~ 
Obs. V), in der Gegend des Foramen coecum (ChaslinlS), am 
Boden der MundhShle (E. :Neumann 19, F. v. Reekling- 
hausen ~~ Geh4~l), in der Oesophaguswand (v. Wyss~),  im 
Mediastinum (Virchow ~, H. S t i l l ing~) ,  im Mesenterium 
(Roth ~), in der Leber (Fr iedre ich  ~6, Eber th  27, v. Reekl ing-  
hausen2~ im Eierstoek und im Lig. latum (s. die Literatur in 
den Handbfichern fiber die Krankheiten der weibliehen Geschlechts- 
organe), im Uterus (Diesterweg~S), in tier Nabelgegend 
(v. Wyss~) ,  in der Kreuz- und Steissbeingegend (Neumann ~9, 
E. Monod et Brissaud ~~ Cabat3~ Cornil et Ranvier  32, 
Tourneux ~, P. Renuul t  ~*, G.R. Fowler35~ Lunnelongue 3~, 
F. Buzzi ~7 u. A.). 

Den hier angeffihrten bekannten F~llen miichte ich nach- 
folgende aureihen, weniger zu dem Zweck, um durch sie die 
Zahl der anatomischen Curiosit~ten um einige zu vermehren, 
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als v ie lmehr ,  weil  sie mi r  geeignet  erseheinen,  mi t  zu erweisen,  

dass die mois ten,  j a  sogar v ie l le icht  alle m i t  F l i m m e r e p i t h e l i e n  

ausgekle ide ten  Cystengeschwfi ls te  congeni ta ler  Herkunf t  sind. 

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

Bei einem an Lungentuberculose verstorbenen Mann land sich am un- 
tereu Ende dos sonst durchaus normalen Oesophagus eiue mirabellengrosse 
Cyste~ deren Wandung ziemlich prall gespannt war, und derentwegen, um 
sie in mSglichst normaler Form zu erhalten~ der Oesophagus nebst dem 
Cardialtheil des Magens ohne vorherige ErSffnung der Cyste gleieh in starken 
Alkohol eingelegt wurde. 

Die ovule, in gleichm~ssiger Weise nach innea und aussen vorpringende 
Cyste hat ihren Sitz genau fiber der Grenzlinie des Oesophagus ul]d Magens~ 
und zwar in dam hinteren und seitlichen Wandtheil, gerade links yon der 
Mittellinie. Am geh~rteten Pdiparat hat sie eine l:[She yon 26 mmund  eine 
Breite yon 18 ram. Die sie fiberkleidende Schleimhaut ist vollkommen glatt 
und nicht I~ngs gefaltet, wie die fibrige Oesophagusschleimhaut. 

Naeh ErSffnung des Cystensaekes finder sich derselbe erffillt yon einer 
weissgeiblichen, krfimeligen, fibrin~hnliehea Masse. Die Cyste ist eine uni- 
locul~re, jedoch findet sich an der Grenze des oberon und mittleren Drittels 
nach vorn und seitlich eine fast ringsum verlaufende, his fast 2 mm in's 
Cysteninnere vorspringende Falte. Die InnenflSehe der Cyste ist sonst durch- 
weg eben und glatt. Die hintere Cystenwand ist 1,5 mm dick, die vordere 
scheint, weil durchscheinender, dfinner zu sein. 

Mikroskopischer B e f i m d . -  Der brSeklige Cysteninhalt besteht haupt- 
si~chlich aus feinkSrnigem Material, geroauenem Eiweiss, in welchem hier 
und da ein Cholestearinkrystall eingesehlossen ist, aus wenigen rundlichen 
und cubischen und aus sehr vielen schSnen cylindrischen, Flimmerhaare 
tragenden Epithelzellen. Diese Zellen bedeeken zum Theil die feinkSrni- 
gen Massen, zum Theil sind sie darin eingeschlossen, was vermuthen l~sst, 
dass der Cysteninhalt vet der Einbringang des Pr~parates in Alkohol 
flfissig war. 

Die Untersuchung der hinteren Cystenwand~ an welehor die Ediffnung 
des Cystensackes dutch einen Li~ngssehnitt vorgenommen worden warm l~sst 
3 Schichten erkennen: eine innere mueSse, eine mittlere musculSse und eine 
~,ussere, bindegewebige. 

Die inhere mucSse Schieht ist sehr diinn. Sie besteht aus einem zarten, 
feinfasrigen Bindegewebe, in welchem zahlreichg kleine Rundzellen einge- 
gelagert sind. An einigen Stellen sind diese in umsehriebener Weise so 
zahlreich vorhanden und so dieht gelagert, dass sie ganz das Aussehen der 
rudimenti~ren Lymphfollikel der Magenschleimhaut darbieten. An der freiea 
Oberfliiehe dieser Schicht finder sich im Allgemeinen kein Epithelbelag mehr 
vet. Ein solcher ist nut noch da vorhanden, we seiehte Vertiefungen be- 
stehen. Das bier vorhandene Epithel ist eia flimmertragendes Cytinderepithel. 
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Zwiscben diesen Cy]inderzellen~ an ibrem Fusspunkt, finden sich rundliche 
Ersatzepitbelien. 

Die mittlere Scbicht besteht aus Bfindeln glatter Muskelfasern. Die- 
selben ]assert drei nicht ganz scbarf yon einander getrennte Lagen erkennen, 
eine iaaere, schm~ilere, ]~ngs verlaufende, eine mittlere, dicke, aus quer und 
schief verlaufendea Muskelbfindelu bestehende, und eine ~iussere, etwas weniger 
dicke, ebenfalls wieder mehr in der Liingsrichtung verlaufende Lage. Zwischen. 
den verscbiedeuen Muskellag'en and Muskelbfindeln findet sich ein mehr oder 
weniger stark entwickeltes loses Bindegewebe. In diesem sind bis fast zur 
~iusseren Muskellage reichende, zahlreiche, meistentheils yon innen nach 
aussen erst in stark schiefer Richtung und dana l~ags verlaufende, mit 
kleinen ruudlicben und cubischen Epitheliea ausgekleidete Kan~le vorhanden. 
Dieselben endigen bald blind, bald h~ingen sie~ was aber verh~ltnlssm~,ssig 
selten der Fall ist, mit kleinen traubenfSrmigen Drfiscben zusammeu. Das 
Epithel der Drfisenli~ppchen hat ein ziemlich durchsichtiges~ nut  schwach 
gekSrntes Protop]asma. Die Wandung der genanntea Kan~le i s t  mauchmal 
ausserordentlich diinn, dann aber auch wieder dicker, gewSbnlich yon ganz 
hyaliner Beschaffenheit~ selteu schwach l~ugs gestreift. Mituater fladeu sich 
Zwei- und Dreitheilungeu dieser Kau~ile vor, und hier und da biegen sie 
sich schlingenfSrmig urn. Zun~ichst der Mucosa sind sie h~ufig trichterfSrmig 
erweitert, und hier dana auch mit einfacb cylindrischen oder mit Flimmer- 
haare tragendea Epithelien ausgekleidet. 

Die iiussere Schicht der Cysteuwand bestebt nur aus faserigem und 
elastischem Bindegewebe. In ihm finden sich m~ssig zahlreiche Blutgef~isse, 
die auch in geringerer Menge zwischen den Muskelbfindeln der mitt lerea 
Schicht vorhanden sind und die nichts Besonderes darbieten. 

Die 1 mm dicke vordere Wand der Cyste bestebt aus 2 Scbichten, die 
durch eine Lage yon losem Bindegewebe mit einander verbunden sind. Von 
innen nach aussen~ d. h. yore Cysteninnern nach dem Oesophaguslumen zu 
kommt zuerst eine nur noch stelleuweise wohl erhaltene Lage yon Cylinder- 
epithelien, die zum Theil noch mit Flimmerhaaren besetzt sind, und zwischen 
deren Fussende sich ziemlich viel Ersatzzelleu vorfinden. Dana folgt ein 
schmaler, hyaliner Streif and eine m~tssig dicke Lage you fibrill~.rem Binde- 
gewebe~ in welchem ziemlich viele k[eine Rundzellen vorhanden sind. 
tIierauf kommt eine nicht sehr dicke Schicht yon l~ngsverlaufenden, gIatten 
Muskelfasern. Nach aussen you dieser finder sich die oben erw'~hnte, ziemlich 
breite Lage yon losem Bindegewebe. Sodaun kommt eine zweite, etwas 
breitere Schicht yon ebenfalls l~ngs verlaufenden, glatten Muskelfasern und 
danach eine ziemlich lange Papi[len tragende, dicbtere Bindegewebszone, 
die mit einer au mancbeu Stellen noch wohl erhaltenen dicken Lage yon 
geschicbtetem Plattenepitbel bedeckt ist. Innerhalb der mittleren losen 
Bindegewebsschicht finden sich ziemlich grosse Arterien and Venen, und 
ausserdem verscbiedeu weite~ mit Leukocyten erffillte Hohldiume mit sehr 
dfinner Wandung, offenbar Lymphffef~sse. Eben solche, mit Leukocyten er- 
ffitlte Hohlr~iume finden sich in der ~iusseren breiteren Muskelscbicht, you 
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we aus man sie manehmal bis in die Papillen hinein verfolgen kann. Auf 
Seite der Cystenmucosa und ihrer Musculatur sind solcbe Hohldiume nieht 
wahrzunehmen. DrfisenkanMe, oder gar Drfisen, werden in der Vorderwand 
der Cyste niebt aufgefunden. 

Ein dem vors tehend  beschr iebenen  ~hnl icher  Fal l  e iner  sehr  

viel  grSsseren Oesophaguscyste  - -  sie ha t te  die ,GrSsse  eines mi t t -  

leren h p f e l s "  P wurde ve t  schon l~ingerer Ze i t  von H. v. W y s s  2~ 

mi tge the i l t .  

Sie land sich ebenfalls ,,an der Hinterwand des Oesophagus~ 1�89 Zoll 
fiber der Cardia". ]hr Inhalt war ,ein iiusserst zither, fast gallertiger Schleim. 
An geformten BestaadtheiIen enthielt derselbe in fiberwiegender Menge freie 
F]immerepithelien yon versehiedener GrSsse und Gestalt" uIld ausserdem 
noch ,freie SehleimkSrperchen" mit grobkSrnigem Proteplasma ~ud ,,hie 
und da feine FetttrSpfehen". ,Der Innenfl~che der Cyste sass ein ziemlich 
fester, etwa 1 mm dicker~ weisser Belag auf, der sich leieht in BrSeke]n los- 
lSste. Seine Bestandtheile waren eine sehr feinkSrnige Detritusmasse~ die 
eine sehr grosse Zahl zum Theil noch uuver~uderter~ grSsstenthoils abet 
degenerirter Flimmerepithelien einschloss." . . .  ,Von dem Epithelbesatz dot" 
Cystenwandung war nichts mehr erhalten", was wohl davon herrfihren konnte, 
,dass das Prgtparat erst ziemlich sp~t zur Untersuchung gelangte. Die 
innerste Lage der Cystenwand bildete gewShnliches Bindegewebe, auf welche 
Schicht sich die ~Iuscularis mit der Fascie des Oesophagus continuirlieh 
fortsetzte." 

Ueber  den feineren B a u d e r  Cys tenwand ist  wel te r  nichts  

angegeben ,  aber  t ro tzdem mfissen beide F~lle als g le ichwer th ig  

angesehen werden.  Da die yon v. W y s s  beobachte te  Cyste frisch 

un te r such t  wurde ,  so erg~nzen sie sich gegensei t ig  h ins icht l ich  

des Untersuchungsbefundes .  

2. F l i m m e r e p i t h e l c y s t e  d e r  L u n g e n p l o u r a .  

Bei einer am 25. Februar 1895 secirten, 32 Jahre alten, an beiderseitiger 
disseminirter~ chronischer Lungentuberculose verstorbenen Frau finder sich 
an der Basis der ziemlich grossen linken Lunge~ nach hinten und innen~ 
nahe dem Lungenrand~ anseheinend innerhalb der die Pleura pulmon, und 
diaphragmat, vereinigenden Verwachsungen eine halbkuglige Hervorragung 
yon der GrSsse eines Hfihnereies. Dieselbe ist welch, fluctuirend und beim 
Ansehneiden derselben entleert sich daraus eine z~he, schleimige~ braune 
Flfissigkeit, im Gauzen etwa 30 ccm. Die Innenfli~che der leeren HShle ist 
blass, glatt, nach unten zu~ an der dem Zwerchfell zugewandten Partie~ 
stellenweise sehnig verdickt. Ausserdem finden sieh an zwei Stellen dieses 
Wandungstheiles~ in einiger Entfernung yon einander Gruppen yon steck- 
nadelkopfgrossea bis etwas fiber linsengrossen Cysten mit ddmler~ durchschei- 



174 

nender Wand und ebenfalls br~unliehem Inhalt. Mehrere dieser Cysten 
eommunieiren mit der grossen CystenhShle und bei geringem Druek auf 
ibre Umgebung entleert sich ein Theft ihres Inhalts in Tropfenform. Nach 
unten zu ist die Cystenwand mit den erw~hnten bindegewebigen Adh~ren- 
zen bedeekt, nach oben und zum Theil seitlich wird sic yon normalem und 
tubereul6s entartetem Lungengewebe begrenzt. 

Mikroskopiseher Befund. Der Gysteninhalt enth~lt: sehr sp~rliehe cu- 
bische und cylindrisehe Flimmerepithelien, ziemlich viele wohl erhaltene, 
sowie aueh in Zerfa]l begriffene KSrnehenkugeln, sodann eine ziemliche An- 
zahl kleiner Rundzellen yon der ungef'~hren GrSsse weisser BlutkSrperehen 
mit racist undeutlichem Kern, hyaline Kugeln yon verschiedener OrSsse und 
ungemein viel feink6rnigen Detritus. Nach langem Suchen gelingt es, einige 
vereinzelte grosset% wenig braunes, kSrniges Pigment enthaltende Rund- 
zenen aufzufinden. Krystalle irgend welcher Art finden sich darin nir- 
gends vor. 

Beim Abschaben der Cysteninnenfl~,che erh~lt man seh3ne cubische und 
cylindrische Ftimmerepithelien. 

Die Cystenwand auf Seite der Lunge besteht, yon dieser ausgehend, 
aus der Kohlenstaub enthaltenden, nieht veriinderten Pleura, auf welehe 
eine ziemlieh breite Lage yon loekerem, zahlreiche elastische Fasern und 
Blutgef~sse enthaltendem Bindegewebe folgt, durch welches die Pleura mit 
der eigentliehen Cystenwand innig verbunden wird. An letzterer kann man 
deutlich zwei Schichten unterscheiden, eine ~ussere etwas breitere, hie und 
da kSrniges braunes Blutpigment enthaltende, und aus parallel ,~erlaufenden, 
welligen Bindegewebsfasern bestehende Schicht, und eine innere etwas 
sehm~lere, yon mehr hyalinen Bindewebsbalken gebildete. Diese innere 
Sehicht wird zun~ehst dem sic bedeekenden Epithel yon einem schmalen, 
hyalinen Saum gebildet. Das Epithel ist ein cylindrisches Flimmerepithel~ 
an dessert Fussende sieh rundliche Ersatzzellen vorfinden. 

Die untere, dem Zwerehfell zugekehrte Cystenwand besteht naeh aussen 
aus einem loekeren, da und deft Fettzellen enthaltenden Bindegewebe. In 
ibm finden sieh einzelne Nervenstammchen, Blutgefasse und ziemlich zahl- 
reiehe, verschieden grosse, leere Spaltr~ume, offenbar Lymphgefiisse. Naeh 
innen yon diesem mehr lockeren Bindegewebe kommt eine versehieden 
breite, aus parallel unter einander und zur Oberfl~iehe verlaufenden, fester 
gef~igten Bindegewebsfasern bestehenden Sehicht van eomplieirterem Bau. In 
ihr finden sieh da und deft verschieden grosse, mit einem einsehichtigen 
cylindrisehen Flimmerepithel ausgekleidete Cystendiume vet, in welehen ein 
(am geh~rteten PrRparat) feinkSrniges, wenige losgelSste Epithelzellen ein- 
schliessendes Material vorhanden ist. Diese kleinen Gysten reichen meistens 
bis fast zur HaupteystenhShle und sind manchmal nur dutch eine ganz 
schmale Bindegewebsbr,]eke yon ibr geschieden. Sodann finden sich an 
Stellen der Cystenwand, we diese kleinere Cystenr~ume fehlen, sehSne acinSse 
Drfisen ,~on vollkommen normalem Aussehen, deren mit eubisehem Epithel 
ausgekleidete Ausffihrungsgange in schiefer Riehtung naeh der Haupte~sto 
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zu verlaufen und in diese einmfinden. Ferner stSsst man bier bald nach aussen, 
bald nach innen yon diesen Drfisen gelegen, auf nut mikroskopisch erkennbare 
linsenfSrmige hyaline Knorpelheerde. Ebenfalls nach innen yon den genannten 
Drfisen, in der eigentlichen Cystenwand eingelagert, finden sich ziemlich 
zahlreiche B/indel glatter ~Iuskelfasern, und ausserdem hie und da Arterien 
und Venen. Die innerste Schieht der Cystenwand wird auch bier yon einem 
cylindrisehen Flimmerepithel nebst deren Ersatzzellen gebildet. 

Eine hinsichtlich ihrer GrSsse, ihres Baues und Inhaltes 

dieser ganz ~hnliche Cyste wurde von H. S t i l l i n g  ~4 beschrieben. 

Dieselbe fand sich bei einem 45j~hrigen Manne, ,ira oberen Theil des 
vorderen Mediastinums, dicht unter dem Arcus aortae. ]~iit der hinteren 
Fliiche lag sie dem Herzbeutel auf, recbts ragte sie frei in den Mittelfell- 
raum, links grenzte sie an den t:Iilus der linken Lunge, ihre vordere Fli~che 
wurde fast g~nzlich yon diesem Organ bedeckt. Sie war mit dem tIerzbeutel 
nur locker verbunden, auch yon der Aorta und den Gebilden des Lungen- 
hilus liess sie sich leicht 15sen, wie denn fiberhaupt ein fester Zusammen- 
hang mit benaehbarten Theilen an keiner Stelle nachgewiesen werden 
konnte." Die Cyste war eine unilocul~re. :[hr Inhalt erwies sich sowohl 
makroskopisch, wie mikroskopisch als ganz gleich demjenigen des unsrigen, 
und die yon t toppe-Seyler  vorgenommene Untersuchung ergab, dass sich 
dutch F~llung mit Essigs~iure oder sehr verdiinnter ClH ein KSrper gewin- 
hen liess, der ,,in gewissen Reactionen mit dem Mucin der Submaxillardrfise 
fibereinstimmend, aber durch die mangelnde F~llung durch Zusatz yon viel 
Wasser zur LSsung in der verdfinnten Salzs~ure davon sicher unterschieden war". 
Der Bau der Cystenwand verhielt sieh genau ebenso, wie der dem Zwerchfell 
unserer Cyste zugekehrte Wandtheil, nur fehlten in dem S t i l l i  n g'schen Fall 
die bier ~orhandenen, mit Flimmerepithelien ausgekleideten kleinen Cysten. 

Sodann hat R. V i r c h o w  ~5 als Teratoma myomatodes me- 

diastini eine ihm yon W i n z e r  iibersandte Geschwulst beschrieben, 

die einen sehr complicirten Bau hatte, da sie aus einem Myoma 

striocellulare mit theilweise sarcomatSsem und carcinomatSsem 
Charakter, und aus einem multilocul~irem Kystom von theils 
dermoider, theils mueoider Natur  bestand. Die einen mueoiden 

Bau der Cystengeschwulst darbietenden Partien waren zum 

Theil  mi t  cylindrisehen Flimmerepithelien ausgekleidet. In der 

Wandung  derselben fanden sieh ebenfalls hyaline Knorpelstiieke. 

3. F l i m m e r e p i t h e l c y s t e n  d e r  L e b e r .  

An der Vorderfl~che der Leber' zun~chst aber auch gerade 

unter dem Ligamentum suspensorium und in geringer Entfernung 

veto unteren freien Leberrand kommt mitunter  eine Cyste vor~ 
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die ihrer  Ep i the lausk le idung  wegen ein besonderes  Interesse  dar-  

b ie te t ,  es i s t  dies die yon ~N. F r i e d r e i c h  ~G zuers t  beobachte te  

und beschr iebene  ,,Cyste m i t  F l i m m e r e p i t h e l " .  Bis  j e t z t  wurden 

meines  Wissens  in der L i t e ra tu r  nur  drei  solcher  F/ille mi t -  

gethei l t ,  die ich nachfolgend kurz anf/ihren will, um ihnen dann 

elf  weitere,  hier  gemach te  Beobach tungen  derar t iger  Cysten an-  

zureihen.  

F a l l  1 (yon F r i e d r e i c h ) .  Bei einem 2Sj~hrigen Phthisiker fand sich 
,,auf dem nnteren Abschnitte des grossen Lappens ziemlich nahe de.n Liga.n. 
suspensor, eine weissliehe, dutch die an dieser Stelle leicht getrfihte Kapsel 
hindurchscheinende Erhebung, welche sich beim Einschneiden als eine basel- 
nussgrosse, rundlich-ovalo Cyste erwies". 

Fa l l  2 (yon E b e r t h ~ ) .  ,,Die Cyste yon Haselnussgr/isse land sieb 
bei eine.n 33j~hrigeu Individuum mit ausgedehntem Lupus und amyloider 
Degeneration der Leber, Milz und Nieren. Dieselbe lag ganz oberfli~chlich, 
dicht unter der Serosa und erschien nach der ErSffnung als eine mehr- 
kam.nerige, ,Selfach ausgebuchtete HShle "nit feinBn Ausliiufern." 

F a l l  3 (yon F. v. R e e k l i n g h a u s e n ~ ~  Diese bis jetzt a.n sorg- 
fiiltigsten untersuchte ,haselnussgrosse Cyste war unter der Serosa hart an 
der Insertion des Lig. suspensoriu.n auf de.n linken Lappen gelegen, es 
liess sich die Serosa etwas darfiber verschieben, wiihrend ihre Verbindung 
,nit der Leber fester war". 

F a l l  4 (1). Section vo.n 30. Mai 1577. 38 Jahre alter Mann. Todes- 
ursache: doppelseitige Pneu.nonie und chronische Nephritis. - -  An der Vor- 
derfii~che des rechten Leberlappens, 15 m.n veto Lig. suspensor, und 50 ram 
veto unteren Leberrand entfernt, findet sieh eine wallnussgrosse, rundliche 
Cyste, welche die Leberoberflii, che u.n mehrere Millimeter /iberragt und zie.n- 
lich prall geffillt ist. Die sie bedeekende Serosa hat eine weissliehe Farbe 
und i s t  leicht ~,erdickt. 

Fa l l  5 (2). Section ~o.n 17. Dece.nber I877. 48 Jahre alto Frau. Todes- 
ursache: cbronische Bronchitis und Lungene.npbyse.n. - -  Ebenfalls auf de.n 
rechten Leberlappen~ aber 40 .n.n veto Lig. snspensoriu.n und 10 mm vo.n 
unteren Leberrand entfernt, findet sich eine, die Leberoberfl~iche kaum fiber- 
ragende, bohnengrosse Cyste, die sich dutch ihre graugelbliche Farbe vo.n 
umgebenden Lebergewebe scharf abhebt. 

F a l l  6 (3). Section vo.n 10. Miirz 1879. 53 Jahre alto Frau. Todes- 
ursache: croupSse Pneumonie. - -  An der Vorderfl~che des linken Leberlap- 
pens, dem Ligam. suspensor, angrenzend, findet sich eine haselaussgrosse, 
die Leberoberfliiche nur wenig fiberragende Cyste. 

F a l l  7 (4). Section vo.n 4. December 1880. 50 Jahre alter Mann. 
Todesursache: Schiidelfractur "nit nachfolgender eitriger Meningitis. - -  Hier 
findet sich rechts veto Lig. suspensor., in geringer Entfernung vo.n unteren 
Leberrand, eine kleine, etwa kirschengrosse Cyste. 
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F a l l  8 (5). Section yore 20. M~rz 1884. 42 Jahre alter Mann. Todes- 
ursache: Cerebrospinalmeningitis. - -  22ram yore unteren Leberrand und 
20 mm yore Lig. suspensor, entfernt findet sich im rechten Leberlappen eine 
oval0, die Leberoberfl~icbe nicht fiberragende Cyste. Diese]be misst im 
L~ngendurchmesser 30, im Breitendurebmesser 9, und im Tiefendurchmesser 
6 mm. lhre L~ingsaxe steht zum Lig. suspensor, senkreeht, ihr Verlauf ist 
ein leicbt S-fSrmig gewundener. 

F a l l  9 (6). S e c t i o n  yore 25. December 1884. 73Jahre  alter Mann. 
Todesursache: chronische Lungentuberculose. - -  28 mm oberhalb dem Rande 
der Incisur findet sich rechts yore Lig. suspensor und unter diesem hinweg- 
gehend, ganz wenig nach l inks  fibergreifend, eine ovule Cyste, die 21 mm 
im L~ngs- und 13 m m i m  Querdurchmes:ser misst. Die Leberkapsel ist in 
ihrer Umgebung etwas verdickt~ besonders nach unten zu. Die Cyste fiber- 
ragt die Leberoberitiiche um etwa 2 mm und dringt auch etwa ebenso tief 
in 's  Lebergewebe ein, so class sic anns die Form einer Linse hat. Von 
der Lebersubstanz ist sic dutch eine weissliehe Bindegewebsmembran ge- 
schieden, die sich leicht abziehen ls Ihre Innenfl~che ist, mit Ausnahme 
einer links hinten gelegenen, yon oben naeh unten zu verlaufenden niedrigen 
Leiste, eben und glatt. 

F a l l  10 (7). Section vom 22. October 1885. 57 Jahre alte Frau. Todes- 
ursache: Bronchopneumonie. - -  Rechts vom Lig. suspensor, fin(let sieh eine 
rnndliehe Cyste, welche die LeberobcrflSche nur wenig fiberragt und einen 
Umfang yon 60 mm hat. An tier hinteren C, ystenwand findet sich eine seichte, 
ovule Vertiefung yon 13 mm HShe und 7 mm Breite. 

F a l l  l l  (8). Section vom 27. Februar 1886. Frau yon 58 Jahren. 
Todesursache: Bronchopneumonie. - -  An der Vorderfl~che des linken Leber- 
lappens, 32 mm oberhalb des unteren Randes und 5 mm vom Lig. suspensor. 
entfernt, finder sled eine runde, die Oberfl~che der Leber nut  wenig fiber- 
ragende Cyste yon 2 mm Durchmesser. Nach ErSffnung derselben zeigt 
sich, dass ihr Tiefendurchmesser doppelt so gross ist. 

F a l l  12 (9). Section yore 28. August 1886. 57 Jahre alte Frau. Todes- 
nrsaehe: chronische Bronchitis~ tterzmuskelverfettung. - -  Das w~hrend meiner 
Abwesenheit yon meinem damaligen Assistenten Iterrn Dr. D r o z  gefundene 
und ffir reich in starken Alkohol eingelegte Prfiparat verh~It sich in ge- 
h~rtetem Zustand folgendermaassen: An der Vorderfl~che des rechten Leber- 
lappens, 8 mm yore unteren Ende des Lig. suspensor, und 40 mm yore un- 
teren freien Leberrand entfernt~ findet sich eine 10 m m i m  grSsseren und 
7 mm im kleineren Durchmesser baltende, die Leberoberfl~che um etwa 2 mm 
fiberragende Cyste. Ihr grSsserer Durchmesser verl~uft nicht parallel dem 
Lig. su,p~nao~'.~:~m:].er_n in schiefer Richtung yon ihm nach aussen, und 
yon oben nach unten zu. Ein zur L~ngsaxe der Cyste senkreeht geffihrter 
Schnitt  ergiebt, dass die Entfernung yon der Oberfl~che bis zum Grunde 
12 mm betr~tgt, und dass die Cyste bier in der Quere 10 mm misst. Die 
Cystenwand ist sehr dfinn. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 143. Hft. 1. ] [2  
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Fa l l  13 (10). Section veto ~4. November 1887. 55 Jahre alter Mann. 
Leichenbefund: Kopferysipel, Endocarditis verrucosa, Lungenhdem, acute 
parencb~mathse Splenitis und Nephritis, ecchymotisebe Erosionen des ~,Iagens, 
Embolie eines Astes der Art. mesenterica~ chron, interstit. Hepatitis. - -  An 
der VoMerfl~cho des linken Lappens der stark verkleinerten~ an der Ober- 
fl~che hhckrigen~ mit stark verdicktem Bauchfell fiberzogenen Leber findet 
sieh 25 mm veto Lig. suspensorium und 27 mm veto unteren freien Leber- 
rand entfernt eine h~lbkuglige, die Leberoberfl~che um 8 mm fiberragende 
und 24 mm im Durcbmesser baltende, pralt gef/illte Cyste. 

Fa l l  14 (t t) .  Section veto 13. Januar 1894. 60Jahre alter Mann. 
Todesursache" chron. Lungentuberculose. - -  An der Vorderfl~.che der Leber, 
6,5 mm veto Lig. suspensor, und 61 mm veto nnteren Leberrand entfernt, 
finder sieh im rechten Lappen eine Cyste yen 11 mm gr5sster Breite und 
15 mm grhsster L'~nge. Ihre L~ngsaxe verl~uft nahehin parallel mit dem 
Lig. suspensorium. An ihrem linken Rand findet sich eine etwa 1,5 mm 
tiefe und 7 mm lange Furcbe, durch welche sio ~,on der n~ehstliegenden Leber- 
substanz geschieden wird, w~hrend sonst fiberall ihre vordere Wand un- 
merklich in den Periton~ialfiberzug der Leber fibergeht. Die Cyste fiberragt 
die Leberoberfl~ehe um etwa 9 ram. Ihre Wand ist d/inn und durehscheinend. 
Beim Er6ffnen derselben entleert sich eine fast klare, farblose, dickliche, 
fadenziehende Fl/issigkeit, und man nimmt nun wahr, dass die nach oben 
.zu einfache Cyste sicb nach unten zu zweitbei]t, so dass bier ein vorderer, 
etwas weiterer und ein hinterer, etwas engerer Gang vorhanden ist. Diese 
Cysteng~nge verengern sich rasch und endigen bald blind. 

Der Inhalt aller hier beobachteten Cysten war, wie dies auch 
yon F r i e d r e i c h ,  Eber th  und v. R e c k l i n g h a u s e n  f/ir ihre 
F~lle angegeben wurde, stets ein flfissiger. Er war meistens 
farb]os, klar oder nur sehwach trfibe, und nur einige Male hatte 
er eine gelbliche Farbe. Jedoch auch im letzteren Falle war 
nur der Kern gelblich, wie Eidotter, w~hrend die ~ussere Hfille 
farblos war, wie Eiweiss. Beim Kochen geraan der Cysteninhalt 
und bei Zusatz yon viel Essigs'~ure trat eine bleibende starke 
Trfibung ein. 

Was nun die morphologischen Bestandtheile des Cystenin- 
halts anlangt, so fanden sich darin: viele feinkhrnige Detdtus- 
massen, hyaline Sehollen in Kugel- and Balkenform yon ver- 
sehiedenster Grhsse, zahlreiche verschieden grosse Fetttrhpfchen, 
br~unliehe, ziemlich grosse, runde Khrnchenkugeln, rundliche, eu- 
bische und cylindrische Zellen ohne and mit Flimmerbesatz. Das 
Protoplasma der Cilien tragenden Zellen hatte selten ein nor- 
males Aussehen, h'~ufig enthielt es feinste Fetttrhpfchen. An 
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Schnitten von ohne vorherige ErSffnung geh~rteten Cysten fanden 
sich im CysteninhMt die gleichen Formbestandtheile, namentlich 
nach dem Centrum zu, wie sich dieselben aueh haupts~tchlich in 
den mehr trfiben und gelbliclmn Partien des frischen Cystenin- 
halts vorfanden. Ausserdem gewahrte man abet noch im gehi~r- 
teten Cysteninhalt da und dort an dessen Peripherie zur Cysten- 
wand senkrecht stehende und zu einander parallel verlaufende 
cylindrisehe Siiulen, wie sic in Mucoidcysten des Ovariums so 
hgufig vorkommen und von R. Virchow zuerst beschrieben wur- 
den. Dieselben unterscheiden sich jedoch von diesen dadurch, 
dass sic weniger durchscheinend sind, indem sic vide kleinste 
TrSpfchen, anscheinend FetttrSpfchen, enthalten. Sic haben grosse 
Aehnlichkeit mit fettig entarteten Cylinderepithelien, nur sind 
sic ungemein viel, 2--3 real, l'gnger und aueh dicker. 

Die Wandung der yon mir untersuchten Cysten hatte im 
Allgemeinen immer dan gleichen Ban und unterschied sieh der- 
selbe nicht oder nur unwesentlich yon dem der yon F r i e d r e i c h ,  
Eber th  und yon v. g e c k l i n g h a u s e n  beschriebenen Ftille. Sic 
besteht aus einem inneren epithelialen und aus einem 'ausseren 
bindegewebigen Theil. 

Der epithelia]e Belag der Cystenwand hat nicht iibera]l die 
gleiehe Besebaffenl~eit. l)erselbe Jst zwar /iberall mehrschichtig, 
d. h. zwei- bis dreischiehtig, aber wiihrend nut die 'ausseren, dem 
bindegewebigen Wandtheil zugekehrten Epithelien, die Keimzellen, 
rundlieh sind, haben die inneren, dem Cystenlumen zugekehrten 
Epithelien verschiedene Formen. Es finden sieh nehm]ich bier die 
mannichfaehsten Uebcrg'ange yon einfacben Plattenepithelien bis 
zu sch5nen cylindrischen Flimmerepithelien mit basalem Kern 
und langem, dar{iber liegendem, durchsichtigem Protoplasmaleib. 
An manchen Stellen sind die inneren, cylindrischen, cubischen 
und rundlichen Epithelzellen mit Flimmerhaaren besetzt, wiih- 
rend anderwS, rts an Reihen gleichartiger Zel/en solche feh/en. Eine 
Gesetzm~ssigkeit hinsichtlich der Vertheilung der Epithelformen 
habe ich bei meinen Dillen nieht wahrnehmen kSnnen, nur hatte 
es manchmal den Ansehein, als ob die cylindrisehen Flimmer- 
epithelien sich mit Vorliebe in den zuweilen hier und da vor- 
kommenden leichten Ausbuchtungen der Cystenwand vorfanden. 

Die bindegewebige Partie der Cystenwand l~sst zwei ziem- 
12" 
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lich deutlich zu unterscheidende Schichten erkennen, eine inhere 
aus feinen welligen Bindegewebsfasern und eine 'Xussere aus mehr 
homogenen Bindegewebsbalken bestehende Schicht. Beide sind 
innig mit einander verbunden und zwischen ihnen verlaufen die 
gr6sseren Gefi~sse, Arterien und Venen, w~hrend die fiberall wahr- 
nehmbaren Capillaren dicht unter dem Epithel am zahlreichsten 
sind. Die Bindegewebsmembran ist nicht sehr zellenreieh, nur 
ganz innen, zun'~chst den Epithelien, wo die innere Bindegewebs- 
sehieht, einen helleren Saum bildend, einen mehr lockeren Bau 
hat, finden sieh stellenweise Anhs von kleinen, sich stark 
f~rbenden P~undzellen. Am deutlichsten war letzterer Befund bei 
Fall 8 (5). In einem anderen Fall [6 (3)] fanden sich an einer 
Stelle, zun'~ehst der freien Cystenoberfi~iche, jed0ch noch auf 
Seite der Leber, in der inneren Bindegewebssehicht, nahe den 
Epithelien , mehrere in einer Reihe liegende, jedoeh durch schmale 
Bindegewebssepta yon einander getrennte, mit niedrigen Cylinder- 
epithelien ausgekleidete kleine ttohlr~iume, die vielleicht als drfi- 
sige Bildungen, ~hnlich den im v. Recklinghausen'schen Falle 
vorgefundenen, gedeutet werden dfirfen. Eine Verbindung zwischen 
ihnen und dem Cysteninnern habe ieh nicht auffinden k/Jnnen. 
Bei diesem Falle hatte ieh allerdings aueh keine Serienschnitte, 
sondern nut freih~ndige Schnitte angefertigt, und an ~nderen, in 
Serienschnitte zerlegten Cysten land ich keine solche Bitdungen. 
In der ~usseren, der Leber angrenzenden Bindegewebsschieht des 
gleiehen Falles fand ich auch an einigen Stellen Bfindel yon 
glatten~ der Cysteninnenfi~cbe parallel verlaufenden Muskelfasern. 
Die sehr gefi~ssreiche Wand dieser Cysten war verh~iltnissm.~ssig 
sehr dick und derb, was bei den fibrigen Cysten nicht so der 
Fall war. 

Die Verbindung der Cystenwand mit der Membrana propria 
der Leber, die unterhalb der Cyste das Lebergewebe in fort- 
laufender Weise iiberkleidet, wird vermittelt dutch ein Binde- 
gewebe yon bald mehr lockerem, bald mehr festerem Geffige. 
Dies ist am deutlichsten am oberen freien Cystenrand, woselbst 
man am besten wahrnimmt, wie die Membrana propria yore Peri- 
ton~ium sieh losl6send und dem ausgebuchteten Lebergewebe fol- 
gend nach innen umbiegt, w'2hrend das Periton[ium fiber die 
Cystenobertl'~che hinweg weiter verl'/iuft. Ebenda sind aueh die 
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im subperitoniialen Bindegewebe liegenden Lymphrgume, weil 
welter wie anderwiirts, am deutlichsten zu erkennen. 

Die hier beschriebenen Cysten des Oesophagus, der Pleura 
und der Leber haben beziiglich des anatomisehen Baues ihrer 
Wandung das Gemeinsame, dass sie mit Flimmerepithel ausge- 
kleidet sind, obwohl an den Orten, we sie gefunden wurden, zur 
Zeit des Extrauterinlebens keine Organe vorkommen, die einen 
solchen Epithelbelag haben. Dieser ihnen gemeinsame Befimd 
berechtigt wie ich glauhe, zur Annahme, dass diese Bildungen 
congenitalen Ursprunges sin& 

Ffir die yon ihm beobachtete Oesophaguscyste hat schon 
v. Wyss  die Ansicht ausgesprochen, dass sie ,,ihrer Lage wegen, 
trotz des differenten Epithels wohl nur als dem Oesophagus wirk- 
lich angehSrig betrachtet werden kann" uud dass der Sehluss 
erlaubt ist, es handle sich dabei um eine Abschn/Jrung ,,die 
schon in frfiher FStalzeit entstanden sei" (a. a. 0.). 

Die Richtigkeit des ersten Satzes ergiebt sich aus dem Be- 
fund bei unserem Falle. Hier liegt die Cyste offenbar zwischen 
der Muscularis mucosae and der Muscularis externa, also in der 
Submueosa. Aber auch die Vermuthung yon v. Wyss ,  dass die 
Cyste in Folge einer congenitalen Abschniirung entstanden sei, 
d~irfte nach dem Stand unserer heutigen Kenntnisse richtig sein. 
E. N e u m an n hat bekanntlieh naehgewiesen 39, dass bei mensehlichen 
Embryonen zwischen der 18. and 32. Wnche ein mehrschichtiges 
Flimmeropithel im Oesophagus vorhanden ist and A. K o e l l i k e r  
fund solches bei einem Embryo yon 14 Woehen and bei einem 
yon 6 Monaten ~~ Diese Angaben werden anch yon Sedzwick  
Mirot  best~itigt 41 and O. Ferr6 giebt an, dass man noch im 9. 
Mount Flimmerzellen im Oesophagus antrifft 4~. Die somit genfigend 
festgestellte Thatsaehe des Vorkommens yon Flimmerepithel im 
Oesophagus mensehlicher Embryonen erlaubt zweifellos den Schluss, 
class die Flimmerepithelcyste der Oesophaguswand yon der fS- 
talen SpeiserShrenschleimhaut abstammt, and dass sie vermuth- 
lich durch Ausst'Slpung dieser Schleimhaut mit nachtrgglicher 
Abschniirung des Divertikels entsteht. Eine solehe fStale Diver- 
tikelbildung kommt ja vnr, wie der yon Kurz mitgetheilte Fall 
beweist ~a. Zu weleher Zeit eine solche zn Cystenbildung ffih- 
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rende Ausstiilpung und Abschnfirung der Oesophagusschleimhaut 
stattfindet, ist schwer zu bestimmen. Da man naeh KSl l i ke r  
im 6. Monat in der SpeiserShre noch keine Driisen finder (a. a. 0.), 
in unserem Falle aber in der hinteren Cystenwand Drfisen vor- 
handen waren, wi~hrend sie in der vorderen, das Cystenlumen 
vom Oesophaguslumen scheidenden Wand fehlten, so ist es 
wahrscheinlieh, dass in unserem Falle die Ausstiilpung und Ab- 
schnfirung nicht vor dem 6. Monat stattfand, sondern vielleicht 
gerade kurz vor beginnender Drfisenbildung. Dass diese hier 
nur theilweise zum Abschluss kam, zum grSssten Theft abet auf 
halbem Weg stehen blieb, mag seinen Grund darin haben, dass 
die embryonalen Driisensehl~uehe hier nicht in ein loses Binde- 
gewebe, wie dasjenige der Submueosa es ist, sondern wegen Ab- 
wesenheit eines solchen in die viel festere, kr'Mtig entwickelte 
Museulatur eindrangen. Schwer zu begreifen und jedenfalls vor- 
erst nicht zu erkli~ren ist, warum in der Vorderwand der Cyste, 
weder yon der einen, noch von der anderen Seite her, eine Driisen- 
bildung stattfand~ trotzdem die Bedingungen hierzu daselbst an- 
seheinend giinstigere waren. 

Die Herkunft der Pleuracyste liisst sieh nicht mit derselben 
Sicherheit feststellen, wie diejenige der Oesophaguseyste. H. Sti l-  
l ing,  dessert im Mediastinum vorgefundene Cyste den ganz glei- 
chen Bau darbot, wie unsere Pleuracyste, iiussert sich betreffs 
ihrer muthmaasslichen Abstammung folgendermaassen: ,Obwohl 
durch die anatomische Untersuchung ein Zusammenhang der be- 
schriebenen Cyste mit dem Respirationsapparat nicht naehge- 
wiesen werden konnte, so macht doch der Bau derselben die 
Auskleidung mit Flimmerepithel, das Vorkommen von Sehleim- 
drfisen und Knorpelstficken in der Wand die Annahme wahr- 
sch'einlich, dass ihr Ausgangspunkt in einem wi~hrend der frfiheren 
Entwiekelungsperioden abgesehniirten Theil der Trachea oder der 
Bronchien zu suchen ist (a. a. O. S. 559--560). Diese Annahme 
yon S t i l l i n g  ist fiir seinen Fall um so wahrscheinlicher, als bei 
demselben die Cyste im ,,oberen Theft des vorderen Mediasti- 
hUmS, dicht unter dem Arcus aortae ~ sass (a. a. 0.). ~Nicht 
ebenso verhielt es sich abet mit unserer Cyste. Diese hatte 
ihren Sitz innerhalb der die Lungenbasis mit dem Zwerchfell 
vereinigenden bindegewebigen Adhi~renzen~ welche wotd gleichen 
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Ursprungs waren, wie die allenthalben sonst die chronisch sr- 
krankte Lunge mit der parietalen Pleura verbindenden derben 
Vsrwachsungen. Diese entziindliche Bindegewebsneubildung war 
aueh Schuld, warum die topographischen Verhifltnisse unseres 
Falles weniger klar und fibersichtlich waren, als beim Sti l l ing '-  
schen. Und doch mSchte ich reich hinsichtlich des Ausgangs- 
punktes dieser der yon St i l l ing ausgesprochenen Muthmaassung an- 
schliessen, da ich keine andere Erkli~rung ffir ihre Entstehung wiisste. 

Noch schwieriger als fiir die letztgenannte Cyste ist es, eine 
auch nut" einigermaassen zufriedenstsllende Erkl~rung ffir die 
Abstammung der Flimmerepithel tragenden Lebercyste zu geben. 
Fr iedre ich  hat schon bsi seinsm Falle die Frage nach ihrer 
Herkunft aufgeworfen. Er hi~lt es fiir sehr wahrschsinlich, dass 
sie ,,aus partieller Ausdehnung und Abschniirung einss Gallsn- 
gsfi~sses hervorgegangen sei" (a. a. O. S. 468), wagt dabei abet 
nicht zu entssheiden, ,ob sie als eine congenitale aufgefasst 
werden mfisste, oder ob sie sich erst sp~iter in irgend einem 
Zeitraum des extrauterinen Lebens durch eine local wirkende 
Ursashe ausbildete", doch ist er geneigt, sicb mehr ffir die erstere 
Meinung zu entscheiden. Eber th ,  der bezfiglich seines Falles 
hervorhebt, dass sine Vergleichung desselben mit dem Fr ied-  
reich'schen Falle eine auffallende Uebereinstimmung in tier 
Lage und dem Ban der Wand nnd des Inhaltes ergiebt", erkliirt 
sich ausser Stande, ,,dis Frage nach der Bedeutung dieser Bil- 
dung, ob hier sine Neubildung yon Flimmerepithel odsr sin 
congsnitales G e b i l d e -  abgeschnfirte und erweiterte Gallen- 
g ~ n g e -  vorlisgen, in der einen odor anderen Richtung zu 
beantworten" (a. a. O. S. 479). Aush v. Reckl inghausen  ist 
gsneigt anzunehmen, dass disse Cyste sin Abk~immling tier 
Gallsng:~inge ist (a. a. O. S. 476). 

Schon zur Zeit als mir meine beiden srsten, ziemlich rasch 
auf einander folgenden F~ille von Flimmerepitheleysten der Leber 
vorgekommen waren, fiel es mir bei deren Vergleich mit den 
van Fr iedre ich  und Eber th  verSffentlichten F~]len auf, dass 
sie nicht nur den gleishen Bau und Inhalt hatten, wie diese, 
sondern dass sie sich aush an der gleichen Stelle vorfanden. 
Dies schien rnir nicht stwas rein Zufiilliges zu sein. Ich vsr- 
zichtete deshalb arch darauf, dieselbsn zu verSffentlishen und 
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beschloss fernerhin den Lebercysten mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken, als ich es vorher gethan hatte, und diesen Vorsatz 
habe ich aueh bis heute durohgeffihrt. Ich habe seitdem viele 
Lebercysten untersueht und die haupts~ichliehen Ergebnisse meiner 
Untersuchungen sind: dass ich im Ganzen 11 Fiille yon mit 
Flimmerepithel ausgekleidete Lebercysten sammeln konnte, so 
dass deren Zahl mit den bereits verSffentlichten, den v. Reck- 
l inghausen'schen Fall eingerechnet, jetzt 14 betriigt; dass es 
sich dabei ausnahmslos um Einzelcysten handelte; dass sie sich 
alle an der VorderfiSche der Leber, in der N~he des Ligam. 
suspensorium und des unteren Leberrandes vorfanden und dass 
sie alle den gleichen Bau und Inhalt darboten. Von den 
Gallengangseysten uuterscheiden sich die Flimmerepithelcysten 
namentlich dadurch, dass jene fast ausnahmslos zu mehreren 
und an versehiedenen Often in derselben Leber vorkommen und 
dass sie fast immer im Leberinneren und nut hSchst selten an 
der Oberfl~che ihren Sitz haben, und von den an der Leber- 
oberfli~che, besonders des linken Leberlappens, nicht so seltenen 
Lymphcysten differiren sie ebenfalls dutch deren h~iufig multiples 
Vorhandensein, yon beideu Cystenarten abet" endlich durch den 
Bau ihrer Wandung und die Besehaffenheit ihres Inhaltes. 
Manehe zunKehst dem Ligam. suspensorium vorkommende gr~issere 
solitire Lymphcysten, yon welehen ich einige schSne F'~lle der 
hiesigen Sammlung einverleibt babe, kSnnten makroskopisch noch 
am leichtesten mit den Flimmerepithelcysteu verweehselt werden, 
aber schon deren leiehtfliissiger Inhait gestattet sie ohne Weiteres 
davon zu unterscheiden. 

Alle diese sehr charakteristischen Merkmale der Flimmer- 
epitbeleysten der Leber zwangen reich zu der Annahme, dass 
dieselben eine Cystenart fiir sich sind, die mit den fibrigen in 
diesem Organ vorkommendeu eystischen Bildungen durchaus 
niehts gemoin haben, und dass sie hSchstwahrseheinlich auf 
eongenitaler hnlage beruhen, indem sie AbkSmmlinge eines his 
jetzt allerdings noch nieht naehgewiesenen, wiihrend des Embryonal- 
lebens hier vorhandenen, unter gewShnlichen Verhi~ltnissen abet 
spiiterhin vollstindig verschwindenden Organs sind. Best~rkt 
wurde ich noeh in dieser Auffassung fiber die Entstehungsweise 
dieser Cysten dureh die Thatsache, dass dieselben ihren Sitz 
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zwischen dem Peritoneum und der Membrana propriu der Leber 
haben, mit dieser also nicht in directer Verbindung stehen und 
Sich dem Lebergewebe gegenfiber nicht anders verhalten, wie 
jede andere hier vorfindliche Geschwulst, indem sie hSchstens 
eine Abplattung und Atrophie der zuni~chst liegenden Leberzellen 
bewirken. Unter Membrana propria der Leber verstehe ich die- 
jeaige lamell~re Bindegewebsverdichtung, welche die ganze Leber 
iiberzieht und die mit deren Periton~alfiberzug insofern nichts 
gemein hat, als sie sieh aueh an denjenigen Stellen der Leber- 
oberfi~iche vorfindet, wo dieser fehlt. 

Vielleicht kSnnte ein yon R o t h  ~ bei einem asphyktisch 
gebornen uud nach 10 3Iinuten verstorbenen Kind gemachter 
Befund in ngherer Beziehung zur Flimmerepithelcyste der Lcber 
stehen. Da R o t h ' s  Mittheilung deshalb sehr interessant und 
gewiss nur wenig bekannt ist, will ich sie bier anfiihren. 

,Es fand sieh vor dem Colon ascendent und Duodenum~ bedeekt yore 
Periton~um~ eine g~nseeigrosse Cyste, darunter eine li~ngliehe, wurstfSrmige 
Gesehwulst; ausserdem im Mediastinum posticum, rechts und hinter dem 
Oesophagus, eine taubeneigrosse Gesehwulst. Diesa Cysten hatten siimmtlich 
Darmstruktur, ihre Wand zelgte nile Schichtea des Darmes, war mit Cylinder- 
epithel ausgekleidet und enthielt Schleim. Zur Erkl~trung ffihrte ein Di- 
vertike], das nahe der Klappe in den Darm miindete, 10 em lang und you 
wurstfSrmiger Gestalt war. Es lag zwischen den B]~tttern des Mesenterium 
des Diinndarms, hatte Darmstrnktur und enthielt Schleim, es war offenbar 
aus dem Duetus omphalomesenterieus entstanden. Sein ~i.usserster Theil 
wurde dureh eine bohnengrosse Cyste gebildet, welehe glaskSrperartige 
Fliissigkeit enthielt~ yore fibrigen Divertikel abgeschlossen uad mit Flimmer- 
und Cylinderepithel ausgekleidet war." 

Ro th  ist der Meinung, dass auch die hSher hinauf gelegenen 
Cysten dutch Abschnfirung von diesem Divertikel aus entstanden 
sind und dass, wie im Oesophagus, ,,viellcicht aueh an anderen 
Stellen des Darmtractus transitorisch Flimmerepithel" w~hrend 
des fStalen Lebens vorkommt. Ffir die l~ichtigkeit letzterer 
Ansicht spricht eine Beobachtung yon v. Wyss  ~,  welcher un- 
welt des Nabels zwischen der Musculatur und dem t)eriton'~um 
eine bohnengrosse, mit Fl~mmerepithei ausgekleidete Cyste land, 
die wahrscheinlich ebenfalls vom Duetus omphalomesentericus 
abstammt. 

Auf Grnnd der vorstehend mitgetheilten Thatsachen glaube 
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ich behaupten zu diirfen, dass die Flimmerepitheleysten des 

Oesophagus, der Pleura und der Leber congenitale Bildungen 

sind. Nach meiner Meinung diirfte diese Annahme auch, mit 

Ausnahme der Flimmerepithelcysten der oberen Rachenwand, 

welche wohl in der Regal w~ihrend des spi~teren Lebens er- 

worbene Retentionscysteu sind (LuschkaS,  Tornwa ld tGund44  

M~ge v an d 8), ffir alle fibrigen, mit Flimmerepithel ausgekleideten 

Cystenbildungen richtig sein, wie sie es ja fiir die nicht mit  

Flimmerzellen ausgekleideten Mucoidcysten der Halsgegend ist. 

Ob dieselbe aber aueh auf die iibrigen Mucoidkystome anwend- 

bar ist, m~issen erst noeh weitere Untersuchungen zeigen, un- 
mSglich ist es nicht. 
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2. Ueber einen Fall yon Perforation des S rolnanum in 
Folge eines gestielten Darmpolypen 1). 

([tierzu Taf. IV. Fig. A.) 

Gutartige, yon der Wand einer KSrper- oder CystenhShle 
ausgehende Geschwfilste sind ira Stand, Perforation dieser Wand 
an einer anderen Ste]|e~ als an ihrem Ansatzpunkt zu bewirken. 
Diese Perforation der HShlenwandung kann verurs~cht werden 
durch einfache Druekatrophie, oder aber durch Nekrose. Erstere 
wird sich einstellen, wenn der Druck ein sehwaeher, abet stetiger 
ist, so dass in Folge desselben nur allm~thlieh zunehmende Er- 
n'ghrnngsst5rungen der Gewebselemente der HShlenwand eintreten, 
letztere dagegen, wenn er so kritftig wirkt, dass durch Verschluss 
der Wandgefiisse ein rasches Absterben der Wandgef'asse bedingt 

1) ~itgetheilt und vorgezeigt in der Versamml. deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu N6rnberg. 1893. - -  Verhandl. Leipzig 1894. II. Theil. S. 12, 


