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mSgen schliesslieh noeh einmal zusammedgefasst sein. Erstens 
ridden wit die gewShnlich als Veranlassung zur Divertikel-Bildung 
vorausgesetzten prim~ren VerlSthungen der Oesophagus-Wand mit 
Entziindnngs-Heerden, insbesondere mit Lymphdr/ised nut selten, 
jedenfalls nieht entfernt so h~/ufig, wie es bei der grossed Zahl 
der Divertikel der Fall sein mfisste. Zweitens sind Divertikel, 
denen jede Beziehung zu eidem entzfindlichen Process fehlt, sehr 
h~ufig. Sie kSnnen nnr aus Entwieklungs-Stiirungen abgeleitet 
werden. Drittens zeigen die meisten mit Narbengewebe in Zu- 
sammenhang stehenden Divertikel VerhS.ltnisse, welche sich nut 
unter der Annahme erkliiren lassen, (lass zuerst eine Ausbuchtung 
vorhanden war, zu der dand ein Entz/indungs-Heerd in Be- 
ziehung trat. 

Die Benennung ,,Tractions-Divertikel" behiilt aber unter 
allen Umst~nden ihre Berechtigung. Die Ausbuchtung entsteht 
ja oder wird vergrSssert dutch den Zug, den der zwischea Speise- 
und LuftrShre ausgespannte Strang ausfibt. Sie kann ausserdem 
dutch narbige Retraction hinzutretender Edtzfindungs-Producte 
versgirkt werden. Die eongeditale Anlage aber theilt das 
Tractions- mit dem Pulsions-Divertikel. 

IIL 

Casuistische Beitriige zur Kenntniss der 
Abdominal-Cysten. 

(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Institut in Bern.} 

Von 
Dr. reed. Ernst  Hedinger .  

([tierzu Tar. I.) 

Die Genese der Abdominal-Cysten ist irotz zahlreicher casu- 
istischer Mittheiludgen der letzten Jahre immer noch sehr dudke]. 
Wit hoffed dutch die Publication yon 4 F~llen eined neuen 
Beitrag zur Kl~irung dieser Verhii]tnisse zu liefern. Wir kSnnen 
uns allerdings nut in 2 F/illen fiber die Genese der Cysten be- 
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st immt ausspreehen; die 2 anderen Cysten lassen sieh nur mit  
grSssarer oder geringerar Wahrscheinlichkeit  auf ihren Mutter- 

bodan zurlickfiihren. Trotzdem es uns niaht gelungan ist, in 
diesan 2 F/illan ganz bestimmte Anhaltspunkte ffir ihre Herkunft 
zu erlangen, glauben wir uus deunach zu ihrer Publication 
berechtigt. Eina befriedigenda LSsung der Frage nach dam 

Wesen der Abdominal-Cysten wird erst durch ein reiohlieh casu- 
istisehes Material erzielt warden kSnnen; es argiebt sich dabei 

yon selbst, dass auch solcha F/~lle dazu herangezogen werden 
lnfissen~ die momantan noah in ihrer Genese nicht vol!stiindig 

aufgekli~rt warden kSnnen. 

Herr Professor L a n g h a n s  hatte die Gfite, mir das Ma- 

terial zur Verfiigung zu Stallen. Es sei mir an diaser Stelle 

gestattet~ demselben hierfiir, sowia  ffir die rage Unterstiitzung 

bei der Abfassung der Arbeit meinen verbindliehsten Dank 
auszusprechan. 

Fall  1. I n t r a m e s e n t e r i a l  g e l e g e n e O e s o p h a g u s - C y s t e .  Die 
C~ste wurde dem hiesigen Pathologisch-anatomischen Institut yon Herrn 
Dr. Joss  in Hutwyl zur Untersuchung fibersandt. Den Angaben yon 
tIerrn Dr. Joss ,  dem ich an dieser Stelle ffir die freundlicbe Uebersendung 
den verbindliehsten Dank ausspreche, entnehme ich Folgendes: Es handelt 
sich um den 4ji~hrigen Knaben Johann Tan~er yon Eriswyl, der schon 
fdiher oft unter einer Auftreibung des Abdomen litt. Da der Knabe abet 
in sehr schleehten ii.usseren Verhi~ltnissen stand, (er war notharm und in 
Kostgeld-Pflege) wurde seinen Klagen keine weitere Aufmerksamkeit 
gesehenkt. Ende Februar erkrankte er ziemlieh acut unter Sehmerzen 
im Leib, Erbrechen und theilweiser Stuhlverhaltung, so class ein damals 
consultirter Arzt auf den Bericht des Pflege,~aters hin in erster Linie 
das Vorhandensein einer Peritonitis, wahrscheinlich Perityphlitis annahm. Naeh 
8 ti~gigem Krankenlager ,.~erschlimmerte sich der Zustand raseh, und am 
3. MKrz 1901 trat Exitus lethalis ein. Dr. Joss ,  der im letzten Augenblick 
noch consultirt wurde, land das Kind als Leiche. Das Abdomen des 
Knaben war stark aufgetrieben und zeigte starke DSmpfung in der Unterbaueh- 
Gegend. Die seitliehen Theile des Abdomens, namentlieh die Partien rechts, 
waren frei. Die gedKmpften Partien f/ihlten sieh prall-elastisch an, wie bei 
einem abgekapselten Flfissigkeits-Erguss. Eine an mehreren Stellen vorge- 
nommene Probepunction ergab das Vorhandensein einer milchigen, ziemlieh 
dfinnen Flfissigkeit. 

Bei der Autopsie des Abdomen stiess man sofort in der Unterbauch- 
Gegelld auf eine grosse Gesehwulst, die den Raum zwisehen Symphyse und 
Nabel in sagittaler Riehtung ~511ig einnahm und yon einer Crista ilium zur 
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anderen reichte. Bet der Er6ffnung des Tumors entleerte man fiber I Liter 
ether dfinnen, milchigen, nicht schleimigen Flfissigkeit. Das der Cyste 
benachbarte Peritonaeum zeigte dunkelrothe Fiirbung und sehr starke 
Injection, war aber sonst glatt and gliinzend. Verwachsungen oder fibrinSse 
Auflagerungen fanden sich nieht vor. 

Der Magen und die Dfinnd{irme waren beinahe vSllig leer, die Serosa 
ohne Veranderungen, mit Ausnahme eines 20--30 em langen Stfiekes 
dicht oberhalb der B a u h i n ' s c h e n  K]appe; in diesem Bereich war die 
Serosa stark injicirt und hyper~misch. Die gleiehe Injection fand sich am 
Dickdarm his zur :Fiexura sigmoides. Der Processus vermiformis zeigte 
keine Vedinderung. Omentum majus und minus waren nut sehr sehwaeh 
entwickelt. 

Die Gescbwulst ging, wie man sich nach Herausnahme der Dfinndiirme 
fiberzeugen konnte, vom Mesenterium des Ileum, und zwar dicht oberhalb 
der Bauhin%chen  Klappe aus. Eine Communication mit dem Darm konnte 
nicht nacbgewiesen werden. Die Section der fibrigen BauchhShle ergab 
normale Verh~itnisse. Die Harnblase war leer und gut contrahirt. 

Der Tumm" wurde sammt dem benaehbarten Stfick Ileum und dem Dick* 
darm his zur Flexura sigmoides in absolutem Alkohol cons ervirt. 

Eiue Section des /ibrigen KSrpers musste {iusserer Umstiinde wegen 
unterbleiben. 

Das klinische Bild und der Befund im Abdomen post mortem weisen 
darauf bin, dass das Kind unter den Zeichen eines wohl meehaniseh durch 
den Tumor bedingten Ileus und dutch die dadurch hervorgerufenen toxisehen 
Erscheinungen und eventuellen Lungen-Complicationen zu Grunde ging. 

In dem uns zugesandten Pr~parat finder man~ JO cm yon der Valvula 
B a u h i n i  entfernt und 4 cm yore Ansatz des Mesenterium am Darm, e~nr 
einkammerige, ovale, eystische, aufgesehnittene Geschwulst mit einem maxi- 
malen Durchmesser yon etwa 15 cm; ihre Oberfl~ehe ist /iberall yon nor- 
maler, glatter Serosa bedeckt. Der Tumor ist dutch einen sehmalen Stiel 
mit dem ~{esenteriam verbunden. Auf der gegenfiberliegenden Seite des 
Mesenterium zeigt sich wohl als Ausdruck des Zuges der Cyste eine triehter- 
f6rmige Einsenkung, die his an den Stiel heranreieht. Die Wand der 
Cyste ist fiberall ungefiihr gleich dick, meistens 4--5 mm messend. Sie 
l~sst auf dem Durchschnitt deutlieh 3 Schichten erkennen: eine {i.ussere 
Sehicht mit ziemlich stark ektatischen Gef~issen yon ether Dicke yon unge- 
f~ihr �89 ram, dann eine mittlere, etwa 3 mm dieke Zone und nach innen eine 
zlemlieh glatte, etwa �89 mm dicke Schicht. Die Cyste ist leer. Eine Com- 
munication mit dem Darm ist lfirgends auffindbar. Ileum, Preeessus vermi- 
forints, Diekdarm zeigen keine Veriinderung. 

Es wurden nun aus den versehiedensteu Theilen der Cystenwand vor- 
wiegend der Liingsachse der Cyste parallele Stfieke herausgesehnitten. Eine 
Seheibe ging durch die Basis der Cyste, den StieI, das l~Iesenterium und 
den Dfinndarm. Die Schnittfliiche war also parallel der L~ngsaehse der 
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Cyste und des Stieles gef/ihrt. Die F~rbung der Sehnitte erfolgt `corzugs- 
weise mit Hiimalaun-Eosin, dann nach -can G i e s o n  und naeh der W e i g e r t -  
sehen ]~Iethode auf elastische Fasern. 

Die Wand der Cyste zeigt bei Betrachtung mit Lupen-VergrSsserung im 
Grossen und Ganzen einen einheitliehen Ban. Naeh aussen hin finder sieh eine 
Serosa, die in der Nfihe des Stieles noch die stattliehe Dicke yon I~---2 mm 
aufweist, sieh aber naeh den distal veto Stiel gelegenen Partien rasch ver- 
d/innt. In der N~ihe des Stieles sind bier und da vereinzelte kleine L)Tmph- 
dr/isen eingelagert. Auf die Serosa folgt naeh innen eine % - - 3  mm dieke 
Sehicht yon glatter Muscnlatur. Dieselbe zeigt in ihrer Anordnung die 
grSsste Aehnlichkeit mit der Ring- und L~ngsmusculatur des Dfinndarmes; 
sie unterscheidet sich yon ihr nur durch grSssere Dieken-Dimensionen. 
Sie besteht aus einer fiusseren �89188 mm in der Breite messenden, vor- 
zugsweise quer getroffenen Partie und einer inneren, zu dieser senkrecht 
verlaufenden, also vorz/iglieh l~ngs getroffenen, i~--2 mm breitea Zone. 
Beide Sehichten sind (lurch ein schmales bindegewebiges Stratum yon ein- 
ander getrennt. Die inhere Pattie der ~Iuscularis vert~uft also der L[tngs- 
achse der Cyste parallel, die iiussere quer. 

Auf diese ~[uscularis folgt nach innen zu eine ungef~ihr �89  breite 
Schieht, die sich wesentlich aus kernarmem Bindegewebe, in das einzelne 
kleine Z/ige glatter Museulatur eingelagert sind, zusammensetzt. Diese 
Zone wird nach innen zu yon einer beinahe gleich dicken Sehicht glatter 
Musculatur begrenzt, die "r die innere Begrer/zung tier Cystenwand 
bildet. Au anderen Stellen sitzt ihr in sehr wechselnder Ausbildung, selten 
aber die Dicke yon ~ - - ~  mm fibersehreitend, eine kernreichere, binde- 
gewebige Zone auf, die an mauchen Stellen, namentlich da, we sieh diese 
Schicht in kleine Falten legt, deutlieh mehrschiehtigen, epithelialen Ueber- 
zug zeigt. 

Dieses ist der Bauder  Cyste an versehiedenon Stellen, sowohl in der 
~iihe des Stieles, als auch in anderen Partien in beliebiger Entfernung 
da`con. Weehselnd sind nut die Dieken-Dimensionen der ganzeu Wand, die 
in der N~ihe des Stieles am st~rksten ist und hier 4--5 mm misst, wi~hrend 
sie in den distal gelegenen Theilen eine Dieke yon nut 3--4  ram aufweist. 
Den vorzfiglichstea Theil der Wand bilden fiberall die Schichten glatter 
Museulatur, die an den meisteu Stellen -~ der St~irke ausmaehea. - -  

Reeapituliren wir kurz die obigea Befunde, so haben wir also yon 
innen naeh aussen zun~iehst an manchen Stellen ein Epithe], das `corzugs- 
weise geschichtet zu sein seheint, dann eine dfinne bindegewebige Sehieht, 
die man wohl als Tunica propria auffassen muss. Darauf folgt eine Zone 
glatter Musculatur, die am besten als Museu]aris mucosae zu bezeichnen 
ist, alsdanu eine biudegewebige Zone, die wohl der Submucosa entspricht. 
huf diese kommt die gewaltigo Museularis, die sich aus 2 zu einander 
senkreeht stehenden Theilen zusammensetzt, und auf diese endlieh folgt als 
Absehluss naeh aussea die Serosa. 
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Der Stiel der Cyste selbst (Taf. I Fig. l) besteht aus einem geffissreichen, 
ziemlich lockeren Bindegewebe~ in welches mehrere Fettl~ippchen und kleine 
Lymphdrfisen eingelagert sind. Auf beiden Seiden des Stieles ist deatlieh 
Serosa, die sich sowohl auf die Cyste, als auf das Mesenterium und den 
Darm fortsetzt. 

Ich will gleich bier bemerken, dass die mikroskopische Untersuchung zu 
den gleichon Ergebnissen gefbhrt hat und nach dioser Richtung bier nichts 
Neues dem oben Gesagten hinzuzufrigen ist. Es fehlt jedenfalls jede 
Andeutung eines Zusammenhanges der eigontliehen Cystenwand mit den 
entspreehenden Schichten der Darmwand. 

Das die Cystenwand bekloidende Epithel ist leider nicht fiberall gut 
erhalten, auf weite Streeken bin fehlt es vollkommen und diirfte wohl in 
dem mi]chigen Inhalt zu suchen gewesen sein. Am Boston conservirt ist 
es in mehreren entfernt veto Stiel gelegenen Stricken. Es stellt, wie die 
mikroskopiscbe Vergrbsserung zeigt (Tar. I Fig. 2), vorwiegend ein ge- 
schichtetes Plattenepithel dar. An veroinzelten Schnitten sieht man nur 
e in  e Schlcht yon Zellen, die manehmal betr[ichlliche ttbhe erreichen und 
theilweise selbst an Cylinderzel]en erinnern. Dicht neben solchen Partien 
liegen abet stets theils v511ige Epithel-Defeete, theils wieder Stellen mit schbn 
ausgebildetcm Plattenepithel, so dass wohl die ungezwungenste und natfir- 
liehste Erkliirung doeh die ist, dass sich hier einfaeh die oberstea Zelllagen 
des geschiehteten Plattenepithels losgelbst haben und nur die tiefste Lage 
erbalten blieb, zumal da die Zellen vbllig das gteiche Aussehen haben~ wie die 
sofort n~her zu besehreibenden basalen Zellen des geschiehteten Epithels. 
Das gesehichtete Plattenepithel zeigt da~ we es v511ig ausgebildet ist, im 
A1]gemeinen nur geringe Dicken-Dimensionen (10--30 ram); zur st~rksten 
Entwicklung gelangt es in eiaigen distal vom Mesenterialstiel gelegenen 
Partien, in welchen es eine Dieke yon 40--50 g. erreicbt. An den moisten 
Stellen setzt es sich aus 2 4 3  Reihen yon Zellen zusammen; nur in den 
0ben erw:,ihnten dickeren Partien betheiligen sich 5--6 Reihen an der Bildung 
des Epithels. Wir sehen 5berall eine dureh den Chromatin-Reichthum tier 
Kerne sofort auffallende untere Zone des Epithels. Die Kerne liegen bier 
sehr dicht~ sind vorzugsweise oval and stehen meistens mit ihrer L~ngsachse 
senkreeht zur Unterfl~che. Nur an denjenigen Partien, in welchen nur eine 
Schieht yon Epithel vorkommt, liegen die Kerne moistens mit ihrem Liings- 
durehmesser der Tuniea propria auf. Die Kerne sind k]ein, g]eiehen an 
Grbsse denjenigen yon Lymphocyten odor ribertreffen diese l~ur um Weniges. 
Der Zellleib ist moistens nur sehr wenlg ausgesproehen, m~ssig eosinrot. 
Zel]grenzen sind nieht erkennbar. Die Kerne liegen durebscbnittlich um 
~ - - ~  Kerndurchmesser yon einander entfernt. Auf diese basal ge- 
legene Zone, die an manchen Stellen aus 2 Schichtea yon Zellen, wie sie 
eben besebrieben wurden, zu bestehen scheint, folgen nun 2- -4  Reihen yon 
Zellen mit mehr compacter, polyedriseher Gestalt mit moist sehbn 
eosinrothen Zellgrenzen. Ihre Kerne zeigen eine mehr rundliche Form, sind 

Arehiv f. pathoL Anat. Bd. 167. Hft. 1. 
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etwas gr~sser und bedeutend ~irmer an Chromatin, als diejenigen der basalen 
Zellen. Sie sind meistens yea einem ziemlich stark eosinrothen Protoplas- 
ma-Saum umgeben. Nach der Oberfl~che p]atten sich diese Zellen rasch ab; 
eine besonders starke Abplat~ung findet man mit Vorliebe an den diekerea 
Stellen, bei denea die 2 obersten Zelllagen vielfach aus ganz platten Zellen 
mit stark in die L~nge gezogenen Kernen bestehen. 

Eigentliehe Papillen-Bildung findet man nirgends ausgesprochen; nur in 
einigen distal veto Stie] gelegenen Stfieken~ in welchen ziemlieh ausgedehnte 
Faltenbildung vorhanden ist, sieht man eine hndeutung yon Papillen. 

Unter dem Epithel folgt direct eine meist nur wenig ausgebildete Zone~ 
die aus lockerem, sehr gef~issreichem Bindegewebe besteht~ in das vereinzelte, 
vorwiegend einkernige Leukocyten eingelagert sind. An einzelnen Stellen sind 
ziemlich ausgedehnte H~morrhagien. In dieser Tunica propria~ die au 
manchen Stellen so geringe Ausbildun~ aufweist~ dass das Epithel direct 
der Muscularis macosa aufzusitzea seheint~ finden sieh theils parallel~ theils 
senkrecht zur Oberfl~che verlaufende~ feinste, meist nut  wenig gescbl~ngelte 
elastische F~serchen. Die nun folgende MuscuIaris~ die wir a]s Muscularis 
mucosae gedeutet haben~ erreicht in allen Theilen der Cyste eine sebr starke 
Entwieklung. An manchen Stellea lassen sich in ihr 3 Schichten unter- 
$cheiden. Man sieht in den Schnitten~ die, wie gesagt~ parallel der Liings- 
aehse geffihrt worden sind, zunfiehst eine innere, vorwiegend li~ngsgetroffene 
Pattie mit schSnen, langen, aber ziemlieh sp~irlichen~ st~behenfSrmigen Kernen~ 
dann eine meist etwas dickere, quergetroffene Partie und endlich eine 
l~ngsgetroffene ~ussere Zone. An anderen Ste]len tritt die Muscularis 
mueosae mehr ais e ine  compacte~ dann vorzugsweise in tote l~ingsverlaufende 
Schicht auf. 

Die Dicke dieser Muskelzfige hiilt im Allgemeinen mit derjenigen der 
Muskelhaut gleichen Sehritt, indem fiberall da~ we die letztere an M~ichiig- 
keit zunimmt, die erstere ebenfalls stark entwiekelt ist. 

Neben diesen mehr compaeten Muskelzfigen finder man noeh zahlreiche 
isolirte Biindel glatter Musculatur~ die in unrege[miissigem Verlauf sieh 
gegen die Submucosa hin fortsetzen und selbst his dicht an die eigentliche 
Muscularis heranreiehem A~ manchen Stellen erreichen die der Muskelhaut 
zun~,ichst gelegenen Zfige eine solche Ausbildung~ dass sie als eine eigene~ 
wohl differenzirte Muskelsehicht imponiren. Die Muskelbfindel verlaufen in 
diesen Partien vorzugsweise parallel der innern Sehicht der ~uscularis. 

Die elastisehen Elemente sind in der Muscularis mucosae sehr reichlich 
entwickelt. Es sind meistens feine, miissig gesehl~ngelte F~serehen, seltener 
Fasern mit grSsseren Dimensionen. Sie zeigen in ihrem Verlauf in dem 
Sinne eine ziemliche Regelmfissigkeit, als sie meistens da, we die Muskel- 
bfindel lfings getroffen sind~ ebenfalls ia gleicher l~iehtung verlaufen. 

Die Submueosa, die~ wie bei Lupen-Vergr5sserung schon hevorgehoben 
wurde~ nirgends eine grSssere husbildung erreicht~ besteht neben den oben 
erw~hnten Muskelbfindeln aus eiuem meist sehr loekeren, kernarmen Binde- 
gewebe~ dass reich mit Gefiissen versorgt ist. 
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Lymphfolllkel slnd nlrgends siehtbar. In einzelnen Schnltteu finden 
sieh stiirkere Leukocyteu-Anh~ufungen. Hier handelt es sieh aber vor- 
wiegend um multinuele~ire Leukocyten, die zum grossen Theil in Gef~ssen 
liegen. Die elastischen Elemente der Submueosa sind in ihrer Entwick- 
lung in deu verschiedenen Partien der Cystenwand ziemlich weehselnd. 
Sie sind bald reiehlieh vorhanden, bald nur sp~rlieh. In ibrem Vertaufo 
zeigen sie keine bestimmte Anordnung. 

In einzelnen Sehnitten, die durch die in der N~the des Mesenterial- 
Stieles gelegenen Partien gelegt wurden, sieht man kleine Gruppen yon 
3--4, ziemlich grossen polyedrischen Zellen mit m~tssig eosinrothem, fein- 
kSrnigem Protoplasma und einem bl~,sehen-fSrmigen, ~undlichen oder ovalen, 
ziemlieh grossen Kern mit deutlichem KernkSrperchen und zartem Chro- 
matin-Gerfist. Pigment ist in den Zellen nicht erkennbar. Diese Zellen 
erinnern in erster Linie an Ganglienzellen. 

In den gleichen Schnitten sieht man in der Submucosa kleine, rundliehe 
Gebilde, mit einem Durchmesser, der demjenigen der Harnean~lehen unge- 
ffibr entspricht; sie werden dutch circular verlaufende Bindegewebsfasern 
you der Umgebung abgegrenzt. Diese Gebilde stehen bald einze]n~ 
bald sind sie in kleinen Gruppen yon 2--3 Stricken angeordnet. In ihrem 
!nnern finden sich zahlreiehe, theils der bindegebigen Umgrenzung auf- 
sitzende, theils desquamirte Zellen mit blasehenfSrmigen, chromatinreichen, 
rundlichen oder ovalen Kernen. Die Kerne sind vorwiegend an der Basis der 
Zelleu gelegen und stehen meistens mit ihrem L~ngsdurehmesser senkrecht 
zur Unter]age r Seharfe Zellgrenzen sind nieht e~kennbar; hier und da hat man. 
aber doeh den Eindruek, dass hohe Cylinderzelleu vorliegen. An einzelnen 
Stellen liegen 2- -3  Epithelzellen senkrecht auf der bindegeweblgen Uuterlage 
der Wand. Die Deutung dieser Gebildo als Drfisen ist wohl das Nachst- 
liegende; ffir die Annahme stark gequollener Lymphgefass-Endothelien liegt 
gar kein inhaltspunkt vet. Ausffihrungsg~nge konnte ich nirgends findeu. 

Auf die Submucosa folgt naeh aussen die den l~[aupt-Bestandtheil der 
Cystenwand bildende Muskelhaut. Die innere Muskelzone, welche die ~ttssere 
umdas  Doppelte his Dreifache an Dieke fibertrifft, besteht aus vorwiegend 
litngs verlaufenden, glattea Muskelz/igen, zwisehen welchen sieh theils in 
kleine Gruppen angeordnete, theils vereinzelte, vorwiegend mehrkernige und 
sp~rlieh einkernige Leukoeyten finden. Die einzelnen ~Iuskelbfindel setzen 
sich aus langen Muskelzellen zusammen mit nur spiirlichen, langen, st~behen- 
fSrmigen Kernen. Die Sp~rlichkeit der Kerne weist bei der starken Ent- 
wicklung der ganzeu Muscularis darauf hiu, dass sich hier die einzelnen 
]~uskelzellen betr~tehtlieh vergrSssert haben mrissen. 

Die ~ussere Muskelschicht~ dereu Fasern, wie schon frfiher betont wurde, 
zu denjenigen der inneren Schicht senkreeht stehen, zeigt im hllgemeiuen 
ein viel lockereres Geffige, als die innere Zone, indem bier einzelne kleinere 
~uskelbfiudel meisteus dutch schmale, bindegewebige Septa yon einander 
getrennt werden. An oinigen Stellen der Cystenwand finden sieh in der 

3* 
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Nachbarsebaft der ~usseren ~_uskelsehicbt klein~, melst quergetroffene Muskel- 
b~indel in der Serosa. 

Die elastiscben Elemente sind in der inneren Muskelscbieht nur iu 
geringer kusbildung vorhanden und zeigen vorwiegend einen zu den Muskel- 
bfindeln senkrechten Verlauf. ~eben diesen racist nut feinen F~serchen finden 
sich namentlich in den fast senkrechten, yon aussen nach innen steigenden~ 
Gef~ss-ffhrenden~ bindegewebigen $epten sthrker entwieke]te e]astische Fasern, 
die in zierlieh geschlfingeltem Verlauf die inuere Sehicht in grSsserer oder 
geringerer Ausdehnung durchsetzen. In der ~ussereD: Muskelzonc sind die 
elastischen Elemente ~usserst reichlicb, mit bald senkrechtem~ bald parallelem 
Verlauf zu den hluskelbfindeln. 

Zwischen beiden ~Iuskelschiehten liegt tin schmaler Bindegewebs-Strcifcn 
mit einer m~ssigen Zaht vo~ Gef~ssen und zahlreiehen H~ufehen racist stark 
eosinrother~ polyedrischer Zellen. Die Zellen sind im hllgemeinen sehr 
gross. Der Kern ist sehr oft excentrisch gelagert; er hat ovale oder rund- 
licbe Gestalt und zeigt ein racist zartes Chromatin-Gerfist und ein deutlicbes 
KernkSrperchen. Diese Zellhaufen findet man in allen Partien der Cysten- 
wand; die Zellen imponiren sowohl durch ihre Form, als namentlich dutch 
die Besehaffenheit ihrer Kerne in erster Linie als Ganglienzellen. 

Die Muskelhaut wird nach aussen yon einer sehr weehselnde Aus- 
bildung zeigenden~ meist kernarmen~ bindegewcbigen Zone~ in die zahlreiehe, 
zum Theil sehr grosse Gef~sse und Fettl~ppchen gelagert sind, abgegrenzt. 
Die grSsste Dicken-Dimension nimmt diese bindegewebige Zone gegen den 
Mesenterial-Stiel bin an. tiler sind aucb  in einzelnen Schnitten kleine 
Lymphfollikel siehtbar. An einzelnen SteIlen finden sich aueh Infiltrations- 
t]eerde mit vorwiegend mehrkernigen Leukocyten. Dicse Zone ist ziemlich 
reich an kreuz und quer verlaufenden elastischen Fasern. Eine besonders 
starke Ausbildung der elastischen Elemente zeigt diese bindegewebige 
Partie in einem der ~usseren Muskelzone dicht anliegendem sehmalen Streifen. 
Ein diese Serosa naeh aussen begrenzendes Endothel konnte ich in keinem 
Schnitt finden. 

Es handel t  sich also hier um eine in t ramesenter ia l  gelegene 

Cyste,  die als epi thel ia le  Auskleidung ein geschichtetes Pla t ten-  

epithe] aufweist~ und deren Haupt-Bes taudthei le  verschiedene 

Lagen gla t ter  Musculatur  bilden. Bei der Beantwortung der 

Frage  fiber das Wesen und die Genese unserer Cyste mfssen  

wit  zun~chst die versehiedenen MSglichksiteu, die bier  zu be- 

rficksiehtigen sind, in  Betraeht  ziehen. In  Frage  kommen eine 

Chyluscyste,  eine Cyste ausgehend vom Urogeni ta l -Tractus ,  dann 

ein eyst iseher  Tumor ,  der sieh vom M e c k e l ' s c h e n  Divert ikel  

oder e inem andern Abschni t t  des Darmes aus entwickelte ,  und 

endlioh ein Teratom.  
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Die Angabe, dass der Inhalt der Cyste milchig war, l~isst 
natfirlich zun~iehst die Idee aufkommen, dass hier eine .Chylus- 
cyste vorgelegen haben mSchte. Die mikroskopisehe Zusammen- 
setzung der Cystenwand (Musculatur und Epithel) spricht aber 
mit Bestimmtheit gegen eine solche Annahme. Die milchige 
Beschaffenheit des Inhaltes erkl~rt sich auch sehr leieht dadureh, 
dass hier einfach starke Desquamation des Epithels vorlag. Als 
Ausdruek dieser Desquamation finden wit neben den grossen 
Epithel-Defekten vereinzelte Stficke yon Plattenepithel und dann 
vereinzelte Epithelzellen, deren Kerne Kernfarben vielfach 
nut noch ganz schwaeh oder gar nieht mehr annehmen, und 
deren Protoplasma mehr oder weniger aufgeqaollen und heller 
geworden ist. 

Die Anordnung der Musculatur in eine mehrere Sehiehten 
aufweisende Museularis mueosae, eine aus 2 einander im rechten 
Winkel sich kreuzenden Zonen gebildete Muskelhaut, weist uns 
in erster Linie auf den Verdauungs-Tractus bin. Diese typische 
Anordnung finden wit weder ira Ureter, noch im Urachus, so 
dass sehon deshalb die MSglichkeit der Entwicklung der Cyste 
aus diesen Gebilden sehr unwahrscheinlich wird. Die Be- 
schaffenheit des Epithels allein l~sst an einen eventuellen Zu- 
sammenhang mit dem Urogenital-Traktus denken, obsehon das 
Epithel nirgends die Charaktere eines Uebergangs-Epithels zeigt. 
Die Annahme, dass die Wand der Cyste in ihrem Aufbau der 
Darmwand entspricht, wird, ausser durch das Verhalten der 
Musculatur, auch dutch das Vorhandensein und die Anordnung 
der Ganglienzetlhaufen zwisehen beiden Muskellagen und in der 
Submucosa gesffitzt. D i e  Angaben fiber das Verhalten der 
Ganglienzellen im Ureter sind weehselnde. Naeh Engelmann 1) 
und Disse lhors t  ~) kommen Ganglien nut in den unteren, der 
Blase zun/iehst gelegenen Partien vor, und fehlen im fibrigen 
Ureter vSllig; nach Dogiel 3) vermisst man sie nut in den 
mittleren Theilen, nach Protopopow ~) endlich soll der Ureter 
in seinem ganzen Verlauf mit Ganglien versehen sein. Die Mit- 

1) ~rchiv f. ges. Physiol. II. Bd. 
2) Anat. Hefte. Bd. 4, 1894. 
'~) Archly f. mikrosk0p. Anatomie. B. 85. 
4) Anat. Anzeiger. 1~o. Bd. 
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theilungen fiber die Localisation dieser Ganglienzellen sind eben- 
falls etwas wechselnd. Im Grossen und Ganzen scheinen doch 
die Ganglienzellen und die Nervengefiechte vorzugsweise in der 
Faserhaut, seltener zwischen den Muskelbfindeln des Ureters zu 
liegen. In den untersten Theilen des Ureters sollen allerdings 
nach einigen Angaben sowohl in der Muscularis, als in der 
Schleimhaut reichlieh Nerven und Ganglien vorkommen. Die 
Anordnung der Ganglien in der Wand unserer Cyste ist eine so 
regelmi~ssige, wie wir sie nur im Verdauungs-Traetus finden. 
Wir kSnnen deshalb ohne Weiteres diese Ganglienzellhaufen als 
Bestandtheile des Auerbach'schen und Meissner'schen Plexus 
ansehen. 

Eine Urachus-Cyste kSnnen wir yon vornherein ausschliessen, 
da unser Tumor weder makroskopisch~ noch mikroskopisch den 
Anforderungen entspricht, die namentlich yon W utz ~) zur Diag- 
nose einer Urachus-Cyste gestellt worden sind. Fiir eine eigent- 
liehe Urachus-Cyste verlangt Wutz: 

1. ein geschiehtetes Epithel (Uebergangsepithel) oder auch 
nur ein einschichtiges Plattenepithel, 2. einen mit glatten 
Muskeln durchsetzten Balg, 3. eine properitoneale Lage und 4. 
Beziehungen zum Urachus, wobei diese Cysten meistens mehr 
gegen den Blasenscheitel, als naeh dem Nabel hin liegen. 

Wenn wir die MSglichkeit einer verlagerten Urachus-Cyste 
fiberhaupt in Betracht ziehen wollen, so mfisste diese Ver- 
lagerung sehr wahrscheinlich auf dem Wege des Ductus om- 
phalo-enterieus zu Stande gekommen sein. Eine solche Cyste 
miisste hSchst wahrscheinlich in ihrer Lage ungef~ihr einem 
Meckel'schen Divertike] entsprechen. Wir werden abet sp~ter 
die Griinde anffihren, die gegen diese beiden Hypothesen sprechen. 

Die Frage, ob unsere Cyste einem Dermoide entspreche, 
kSnnen wir bei dem einheitlichen Bau der Wand sofort ver- 
neinen. 

Alle oben angeffihrten Momente veraalassen uns, die Cysten- 
wand als Darmwand anzusprcchen und einen Zusammenhang 
mit dem Harnleiter und der Harnblase yon der Hand zu weisen, 
zumal aueh der Seetionsbefund keinen Anhaltspunkt ffir diese 
Annahme giebt. 

1) Dieses Archiv. Bd. 92. 1883. 
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Schwieriger wird die Entseheidung der Frage, welchem 
Theil der Darmwand unsere Cyste in ihrem Aufbau entspricht. 
Die regelm~ssige Anordnung der Musculatur weist uns auf die 
unteren Theile des Oesophagus und auf den Dfinndarm lain, das 
P]attenepithel uuf die SpeiserShre. Das Verhalten tier nervSsen 
Elemente ist bei dieser Frage nicht zu verwerthen, da dasselbe 
im ganzen Verdauungs-Tractus ungefiihr das gleiche ist. Wichtiger 
ist schon der Befund yon Schleimdrfisen in der Submucosa. 
Bei dem Mangel vonCylinderepithel, Beeherzellen, Zotten, Lie b er- 
kfihn'schen Krypten und Lymphknoten steht die Annahme einer 
verlagerten SpeiserShre welt im Vordergrunde. Das Verhalten 
des Epithels ist allerdings in der Beziehung etwas atypisch, dass 
Papillen meistens vSllig fehlen oder doch nur in hSehst uuvoll- 
kommener Weise ausgebildet sind. Auf die Miiglichkeit, dass 
hier doch verlagerter Dfiundarm vorliegen kSnnte, in welchem 
abet das Cylinderepithel durch Metaplasie in geschichtetes 
Plattenepithel fibergegangen ist, brauchen wit nicht einzugehen, 
denn erstens wiire eine solche Annahme a priori sehr un- 
wahrscheinlich, zweitens hat man nirgends eine Audeutung 
eines Ueberganges des Epithele v0r sich, und endlich fehlt 
auch in der fibrigen Structur der Wand jegliche Ver~inde- 
rung (Entzfindung u. s. w.), die nach Analogie der zu einer 
Metaplasie des Epithels in Larynx, Trachea, Bronchien ffih- 
renden Processe zur Erkls herbeigezogen werden kSnnte. 
Das vollst~ndige Fehlen der Zotten, der Lieberkfihn'sehen 
Krypten, der Lymphfollikel macht so wie so, wir wir schon 
oben betont haben, die MSglichkeit eines verlagerten Diinndarm- 
Absehnittes hSehst unwahrscheinlich. Die oben angeffihrten 
Griinde lassen uns ebenfalls die Annahme eines Meckel'schen 
Divertikels yon der Hand woisen, zumal da auch der tiefe Sitz 
der Cyste am Ileum (10 cm oberhalb der Bauhin~schen Klappe) 
yon vornherein dagegen spricht; dieser oben erwiihnte Grund 
sprieht auch gegen eine verlagerte Urachus-Cyste. 

Wir kommen also zu dem Sehlusse, dass unsere Cyste aus 
einem verlagerten Oesophagus-Stiick hervorgegangen ist. Zeitlich 
muss diese Verlagerung vor der Trennung der Pleuro-Pericardial- 
hShle yon der BauchhShle, also vor der Ausbildung des Septum 
transversum zu Stande gekommen sein. Der Moment, in welchcm 
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Pericardial- und PleurahShlen yon der AbdominalhShle getrennt 
werden, ist, soweit ich reich wenigstens orientiren konnte, nieht 
sicher fixiert. In Minor's Buehl) land ichdieAngabe, dassKSlliker 
bei einem menschliehen Embryo von 2 Monaten die Trennung 
zwischen PleurahShle und BauehhShle, die etwas sp~iter erfolgt, 
als diejenige zwischen PericardialhShle und Abdomen, noeh nicht 
ausgebildet land. 

Der Oesophagus, der aus dem kurzen Stiick Vorderdarm 
zwischen Pharynx und Magen hervorgeht, beginnt naeh Minot 
sich wiihrend der 4. Woche rasch zu verliingern und erreicht 
sehr bald eine betrgchtliche L~inge. Es ist sehr wohl mSglich, 
class sich in diesem Momente des rasehen Wachsthums aus 
einer uns nicht bekannten Ursache ein Stfick tier SpeiserShre 
abschniirte und allmiihlich gegen das Becken verlagert wurde. 
Als ursi~chliches Moment ist vielleicht das  zu dieser Zeit in 
Bildung begriffene Zwerchfell anzusehen, indem dureh irgend 
eine mechanische Wirkung desselben ein Divertikel des Oeso- 
phagus zu Stande kam, das sich dann ]oslSste und sehr wahr- 
scheinlich der Wirbels~ule entlang ins Abdomen nnd ins Mesen- 
terium dislocirt wurde. Irgend welehe Beweise ffir diese Hypo- 
these kann ieh allerdings nicht erbringen, da die Brustsection, 
die eventuel] eine Aufkl~rung hiitte bringen kSnnen, unterblieb. 
Das Epithel des Oesophagus stellt in dieser Zeit ein gesehieh- 
tetes Flimmerepithel dar, das noeh bei FSten yon 18--32 
Woehen zu finden ist. Unsere Cyste zeigte jetzt fiberall ge- 
schichtetes Plattenepithel; Flimmerhaare fanden sich nirgends. 
Dieser Befund ist in der tlinsieht interessant, als er einen Bei- 
trag zur Auffassung der Bildung des Epithels im normaleu Oeso- 
phagus bietet. Es stehen sich hier noch vielfaeh die zwei 
Meinungen gegeniiber, nach denen das fStale Flimmerepithel 
dutch Metaplasie in gesehichtetes Plattenepithel fibergehen sol], 
wiihrend naeh einer anderen Auffassung das Flimmerepithel durch 
das naeh abws dr~ngende Pharynxepithe] ersetzt wird. Da 
bei unserer Cyste die Verlagerung sehen im 1. oder im 2. 
Sehwangerschaftsmonate zu Stande kommen musste, kann hier 
nur eine Metaplasie in Betracht kommen. 

1) Lehrbueh der Entwicklungsgeschiehte des Menschen 1894. 
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Die Cyste zeigte mit dem benachbarten Darmschlingen keine 
Communication. Leider kSanen wit fiber den Inhalt der Cyste 
keine genauern Angaben machen, da uns das Pr~iparat aufge- 
schnitten und in absolutem Alkohol conservirt zugesandt wurde. 
Wit fanden, wie wir schon bemerkt haben, in den mikros- 
kopischen Pr~paraten nur an vereinzelten Stellen desquamirte 
Epithelien und amorphe, gelbliche Massen. Meeonium nnd Lanugo- 
haare konnten nieht nachgewiesen werden. Es ist dies um so 
bedauerl~cher, als wir durch einen positiven Befund eventuell 
den Schluss einer friiheren Communication mit dem fibrigen 
Darm h.;itten ziehen kSnnen. Das allm~hliche Wachsthum der 
Cyste k6nnen wir uns sehr wohl dutch eine best~ndige Desqua- 
marion der Epithelzellen, durch die Secretion der allerdings nur 
m~ssig entwickelten Schleimdriisen und dutch eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Transsudation erkliiren. Unter dieser 
allm~hliehen Ffillung kam auch die gewaltige Hypertrophie der 
Muscularis zu Stande, die sowohl bei der Annahme eines von 
vornherein bestehenden vSlligen Abschlusses der Cyste, als auch 
bei derjenigen einer im Anfang vorhanden gewesenen engen 
Communication sehr leicht zu erkl~ren ist. 

Wenn wit zum Schlusse unsere Cyste unter eine bestimmte 
Gruppe der Darmcysten registriren wollen, so halten wir uns 
am Besten an die Eintheilung, welche l~oth') von den Entero- 
kystomen gegeben hat. Roth trennt die Darmeysten nach Ge- 
nese und praktischer Bedeutung in folgende zwei Grnppen: 

,,1. Der ursprfinglich normal-gebildete Darmcanal ist in 
mehrere getrennte cystisehe S~eke getheilt: die Absehnfirung 
wird am hi~ufigsten durch fStale Peritonitis, zuweilen~ nach 
R o k i t a n s k y ,  auch durch hxendrehung des GekrSses herbei- 
geffihrt. 

.2. Die 2. Gruppo der Entero-Kystome ist auf ursprfinglich 
regelwidrige Entw!eklung des Darmrohres zurfiekzuf~hren. Die 
Darm-Kystome finden sich hier neben einem permeablen Darm- 
canal. Die Gruppe zerf~illt in folgendo 3 Unterabtheilungen: 

,,a) Die fiberschiissig und cystisch erweiterten Darmstiicke 
gehSren einem rudiment~ren Zwilling an. 

l) Dieses Arch, Bd. 86. 1881, 
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,b)  Darm-Kystome treten in Combination mit anderweitigen, 
regellos gelagerten und zuweilen wuchernden Organen und Gewebs- 
theilen auf. 

,c) Die einfachen Enterokystome gehen aus abuormen self- 
lichen Anh~ngen des Darmes hervor, wohl am hiiufigsten aus 
dem Meckel'sehen Divertikel. 

,Der Sitz der Enterokystome ist einmal yon der Lage des 
Darmabschnittes, aus welchem sie hervorgegangen sind, dann 
aber auch yon Waehsthums-Verschiebungen (urn reich eiues yon 
S c h w a l b e  gebrauchten Ausdruckes zu bedienen)abhi~ngig,  we- 

dutch sie zuweilen yon ihrem Mutterboden entfernt werden. 

Unser Tumor  l~isst sich in keine dieser Gruppen einreihen. 

Wir mfissen ihn deshalb in einer Kategorie von Darmcysten 

unterbringen, die dadurch charakterisirt  ist, dass ein Darmstiiek, 

hier ein Stfick Oesophagus, aus irgend einer Ursache abgeschnfirt 

wird und in Folge von Wachsthums-Verschiebungen sich yon 

seinem Mutterboden entfernt. 

Fal l  2. Cyste mit  Becherze l len  in der Nie rengegend  
(Ovarialcyste?) .  Die fragliche Cyste stammtvoneiner 40j~hrigen Frau, 
die naeh einer Geburt am 30. December 1900, welche mit grossem Blut- 
ver]ust verbunden war, am 14. Januar 1901, Morgens 8 Uhr, in Folge yon 
Pleuritis, Atelektase der ]inken Lunge, Dilatation des Herzens und Ver- 
fettung der Herzmusculatur starb. Bei der am 15. Januar 1901~ 2 Uhr 
Nachmittags~ vorgenommenen Autopsie fund man zuf~llig bei der Aufnahme 
des Bauchsitus in der ]inken Fossa lumbalis, neben der Wirbe]s~ule, dem 
Museulus psoas entlang, dicht unter der linken Niere eine Vortreibung des 
Peritonaeum yon Nierenform und gut FaustgrSsse. Die VorwSlbung war 
eindrfickbar~ wie ein mit Gas geffillter Sack. Naeh Durchtrennung der 
Serosa liess sich sofort ausserordentlich leieht eine Cyste herauslSsen, deren 
Wand an keiner Stelle in festerer Verbindung mit der Umgebung war. 
~Nirgends liess sich selbst ein makroskopisch siehtbares Gefhss nach der 
Cystenwand hin verfolgen. Die Cyste war einkammerig, mit dfinner, trans- 
parenter Wand, die nut an einzelnen Stellen leicht linehre Einkerbungen 
zeigte. Die Innenfl~,che der Cyste hatte einen leicht r6thliehen Farbenton, 
war im Grossen und Ganzen glatt und gliinzend. Der Inhalt der Cyste, 
dernur unter einem geringen Druek stand, war fast wasserklar und wenig 
dickflfissiger, als Wasser. Eine chemische Untersuehung des Inhalts wurde 
leider nicht vorgenommen. 

Linke Nebennniere und linke Niere beten keine Abnormit~iten dar, 
eben so wenig der Ureter. Eine Communication der Cyste mit der Niere 
und den harnleitenden Wegen konnte nirgends aufgefunden werden. Die 
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q3varien waren normal. Der Uterus reichte bls zum Promontorium und bet 
des Bild einer normalen puerperalen Geb~rmutter dar. 

Die Cystcnwand wurde in Spiritus und Celloidin fixirt. Die Schnitte 
warden mit g~malaun-Eosin, nach van G i e s o n ,  und auf elastische Fasern 
nach W e i g e r t  und U n n a - T a e n z e r  gef/irbt. 

Bei Lupen-VergrSsscrung sieht man eine ziemlich gleichm~ssig ausge- 
bildete Wand, die an den meisten Stellen ungeffihr �89  dick ist. Neben 
kleinen Einkerbungen nnd Falten finden sich selten grSssere FaItenbildun- 
gen, die die HShe yon 2--3 mm erreichea kSnnen. Die Wand, die fiberall 
zahlreiche, moistens strotzend mi~ rothen BlutkSrperchen geffillte Blutgef/isse 
aufwoist, zeigt ziemlich wechselnden Zellreichthum. Manche Partien der 
(~ystenwand sind sehr kernreicb, andere wieder sind theils in tote, theils in 
einzelnen Zonen sehr kernarm. Die Wandung zeigt bald ein ziemlich 
dichtes, bald lockeres Geffige. Diesem bindegewebigen Stratum sitzt an 
vielen Stellen ein deutlich epithelialer Ueberzug auf. Vielfach ist dieser 
auf grSssere Strecken bin veto bindegewebigen Stroma abgeboben, vietfach 
finden sich der Wand aufliegend noch zahlreiche vereinzelte~ desquamirte 
Epithelien. 

Das Epithel ist/iberall einsch]chtig, zeigt aber sonst bei mikroskopischer 
VergrSsserung zicmlich wechselnde Verh~ltnisse. Sehr hohe cylindrisehe 
Zellen wechseln mit niedrigen Plattenepithelien, welche die HShe yon 
Endothe]zellen oft nut um Weniges fiberschreiten, ab. Der Uebergang ist 
theils ein ganz allmfihlicher, indem die CylinderzeIlen zun~ichst in mehr 
cublsche Zellcn fiber~ehen, theils ein ziemlich plStzlicher. Die hohen, 
vielfach auffallend schmalen Cylinderzellen, die im Durchschnltt eine HShe 
yon 25--30 ~ und eine Breite yon 2--5 y. erreichen, sind /iberall durch 
eine moist sehr gut ausgebildete Zellmembran, die sich in den H~imalaun- 
Eosin-Prfiparaten als rothe Linie darstellt, yon einander getrennt. IhrProto- 
plasma hat im Grossen und Ganzen ein glasiges Aussehen und ist nur sehr 
wenig eosinroth. Eine feinkSrnige, st~trker eosinrothe Zone findet sich nut 
an der Basis der Zellen. Die ovalen Kerne, die mit ihrem Lfingcsdurch- 
messer senkrecht zur Basis tier Zelle stehen, liegen moist basal, doch so, 
dass unter dem Kern noch ein schma]er, basaler Saum yon Protoplasm a 
vorhanden ist. Sie zeigen neben einer deutlich ausgebildeten Kernmembran 
ein feines Chromatin-Netz. An andern Stellen sind die Zellen, anf weite 
Distanz hin~ mehr cubisch, ~erhalten sich aber, was die Bescbaftenheit des 
Protoplasma und der Kerne anlangt, ziemlich gleich, wie die oben beschriebe- 
hen Zellen. Auf Querschnitten bilden die Zellen~ wenn sie in ihren oberen 
Partien getroften sind, ein feines Wabenwerk, an Querschnitten durch 
tiefere Partien sind es regelmhssige Polyeder mit moist central gelegenem 
Kern. Sowohl in den Partien mit hohen cylindrischen Zellen, als in den- 
jenigen mit cubischen Zellen finden sich sehr zahlreiche Becherzellen (Tar. I, 
Fig. 3), d. h. Zellen mit einer rundlichen oder kelchglas~hnlichen Form 
welcbe nach dem Lumen hin often sind, deren Kerne aber in gleiche 
Weise parallel der L~ngsachse gerichtet sind, wie }n demandere~ c, ylindri~ 
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schen Zellen, oder es sind Zellen, die nach dem Cystenraum hin abge- 
sehlossen sin(t, aber in grSsserer oder geringerer Ausdehnung mit einer 
farb|osen Masse geffillte Vacuolen aufweisen~ w~hrend das fibrige Proto- 
plasma und der Kern gegen die Basis der Zelle hin geIagert sind. 

An anderen Stellen der Cystenwand findet man ein einfaches~ niedriges 
Plattenepithel (Tar. I~ Fig. 4), an welcbem auf dicken Sehnitten Zellgrenzen 
nieht deutlieh sind; hat es sich dagegen etwas yon der Wand abgehoben 
und umgelegt, so dass es yon der Fliiche sichtbar ist, so sieht man deut- 
liche Grenzlinien. Die Zellen erseheinen dann als kleine, ziemlich gleich- 
m~,ssige Polyeder mit deutlicher Zellmembran und central gelegenem Kern. 
Die kernhaltigen Partien der abgeplatteten Zellen springen ~hnlich~ wie bei 
den Endothelien~ ins Lumen vor. Wir finden dieses Plattenepithel mit 
Vorliebe in der Tiefe der Fa]ten. Es liegen oft sehr tiefe, mit Platten- 
epithel bekleidete Einkerbungen der Wand vor, die noch zahlreiche seit- 
liche Einsenkungen zeigen. An manchen Stellen sind solche Partien quer 
getroffen und erscbeinen dann als abgeschnfirte, unregelmiissig gestaltete 
R~iume, die mit ganz niedrigem Epithel ausgekleidet sind. 

Die oben beschriebenen Epithe]zellen sitzen dem bindegewebigen 
Stroma direct auf; nur a n  einzelnen Stellen scheinen kleine Ersatzzellen 
vorhanden zu sein. Eine das Epithe[ nach unten begrenzende homogene 
)Icmbraaa propria ist nirgends zu sehen. An vielen Stellen let das Epithel~ 
wie schon hervorgehoben wurde~ in grSsserer oder geringerer Entfernung 
abgehoben. An anderen Stellen springt der epitheliale Ueberzug papillen- 
fSrmig ins Lumen vor~ ohne dass aber eine Erhebung des bindegewebigen 
Stroma dieser epitbelialen Erhebung entspr~che. 

Das bindegewebige Stratum zeigt in den verschiedenen Theilen der 
Cyste~ namentlich in seinem Kernreichthum~ ziemlich erhebliehe Differenzen. 
Die hohen Cylinderzellen sitzen an den meisten Stellen einem sehr zell- 
und gefiissreichen Bindegewebe auf~ w~hrend die platten Epithelzellen auf 
einem breiten Streifen eines ~.usserst kernarmen Bindegewebes ruhen. Der 
bindegcwebige Antheil der Wand seizt sich im Uebrigen aus ziemlich 
breiten Fibrillenbfindeln zusammen, die an manehen Stellen ein sehr lockercs 
Geffige zeigen und hier durch zahlreiehe Lfieken und Spalten yon einander 
getrennt werden. Die Kerne der Bindegewebszellen sind meistens ziemlich 
]ang, schmal und nut miissig chromatinreieh. Wie schon hervorgehoben 
wurde, finder man in dem kernreichen Gewebe sehr zahlreiehe, strotzend 
mit relhen BlutkSrperchen geffillte Gef~,sse. [m Stroma vertheilt siebt man 
ganz sp~rliche~ einkernige Leukocyten, die in etwas grSsserer Zahl nur um 
die Gef~.sse herum auftreten. Ferner finden sich, in allerdings geringer Zah]~ 
Zfige glatter Musculatur; dieselben kommen nur ia der Umgebung einiger, 
durch die bedeutende Entwicklung der Musculatur auffallenden Gef~sse vor~ 
die bei dem lockeren und unregelm~issigen Geffige der Media als Venen 
aufgefasst werden mfissem o 

Die bindegewebige Wand der Cyste~ die an einzelnen Stellen in den 
iiusseren Partien etwas Fettg~web~ enth~lt~ weist an der 1)eripherie fiberall 
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einen zlcmlich brciten Streifcn gut ausgebildeter, zierlich geschlRngelter 
clastischcr Fascrn auf; in den inneren Partien fchlen sie vollkommen. Die 
elastischen Fascrn steigen ebenfalls in unverfi.nderter St~rke in die Fahen 
hinauf. Dieser Befund beweist mit Bestimmtheit~ dass diese Erhebungen in 
der Wand crst durch secund~re Verwachsung zu Stande gekommen sind. 

Es handelt sich hier also urn eine retroperitonaeale, unterhalb 
der Niere gelegene, unilocul~ire, faustgrosse serSse Cyste, die mit 
einem einschichtigen Epithel, das bald ein hohes Cylinderepithel, 
bald ein cabisehes Epithel mit Becherzellen und bald ein Platten- 
epithel vorstellt, ausgekleidet wird, und deren Wand beinahe 
ausschliesslich yon fibri]liirem Bindegewebe gebildet wird, das in 
den peripherischen Theilen elastische Fasern enth~ilt. 

Bei der Lage der Cyste in der niichsten N~he der Niere 
wird man in erster Linie an einen Zusammenhang mit der 
Niere, dem Nierenbecken und dem Ureter denken. Ein directer 
Zusammenhang mit diesen Organen konnte bei der Pr~iparation 
der Cyste nirgends nachgewiesen werden. Eine Genese der Cyste 
aus  den Harnorganen kann man bei der Beschaffenheit der Cyste 
ebenfalls mit grosser Wahrscheinliehkeit aussehliessen. Die An- 
nahme einer Entstehung aus aecessorischem Nierengewebe l~isst 
sich bei dem Fehlen yon Nieren-Bestandtheilen in der Wand 
und bei der Beseh~tffenheit des die Cyste auskleidenden Epithe]s 
wohl yon tier Hand weisen. Mehr Wahrscheinlichkeir hi~tte die 
Annahme, dass der Tumor vom Nierenbecken oder Ureter aus- 
gegangen ist. Man mfisste hier in erster Linie die MSglieh- 
keit einer cystiseh degenerirten Driise ins Auge fassen. Nun 
haben abet neuere Arbeiten [eine Zusammenfassung giebt 
Aschoff l ) ]  gezeigt, dass die Schleimhaut der oberen Harnwege 
beim Erwaehsenen und beim Neugeborenen drfisiger oder driisen- 
~ihnlicher Bildungen entbehren kann, dass allerdings in manchen 
F~illen dutch Sprossung des Epithels in die Tiefe oder durch 
Ueberbrfickung des Epithels durch feine Bindegewebsleisten epi- 
theliale Massen abgeschnfirt werden, die sieh dann zu driisen- 
~ihnliehen Bildungen heranbilden kSnnen~ welche meistens mit 
einem zweischichtigen Epithel ausgekleidet sind. Dutch starke 

1) Aschoff, Dieses Arch. Bd. 138. 1894, Ein Bcitrag zur normalen 
and pathologischen Anatomic der Schleimhaut der ttarnwege und ihrer 
drfisigen Anh~mge. 



46 

Zellvermehrung mit Zerfall, schleimiger Umwandlung und woht 
auch mit ttiilfe serSser Transsudatioa kommt es dana zur Bildung 
verschiedener Cystenformen. Die Beschaffenheit unserer Cyste, 
die zahlreichen Becherzellen machen aueh diese Eventualit~t 
unwahrscheinlich. 

Ebenso wenig kann es sich bier um eine der Lymphcysten 
handeln, die als retroperitonaeale Tumoren auftreten kSnnen und 
vielfach beschrieben worden sind, and an die, bei der Beschaffen- 
heir des Inhaltes unserer Cyste und beider MSglichkeit, dieselbe 
ohne Weiteres aus der Umgebung auszuschiilen, sicherlich in 
erster Linie gedacht werden musste. 

Bei dem Vorhandensein ~on Becherzellen in unserm Fall 
muss natiirlich auch die Frage eines eventuellen genetischen 
Zusammeahanges mit dem Darmtractus ventilirt werden; die 
vollkommen retroperitonaeale Lage des Tumors~ das Fehlen aller 
fibrigen Momente, welehe zur Diagnose eines durch irgendwelche 
Ursache abgesehniirten und verirrten Darmstfickes nothwendig 
sind, geben naeh dieser Richtung hin absolut keinen Anhaltspunkt. 

Wir sind also nich~ im Stande, die Cyste mit irgendwelchem 
Organ in der Nachbarsehaft in Verbiadung zu setzen and uns 
ihre Entstehung aus einem dieser Organe in geniigender Weise 
zu erkl~ren. 

In der Literatur sind neben den Lympheysten verschiedene 
retroperitonaeal gelegene, serSse Cysten n'~her besehrieben, Eine 
Zusammenstellung dieser F~ille giebt Hoffmanni) .  Ein Theil 
dieser Cysten zeigt eine diinnh~utige Wand, die aus Bindegewebe 
und elastisehen Fasern besteht uad mit einem einsehiehtigea 
zarten Plattenepithel ausgekleidet ist. Der Cysten-Inhalt ist 
moistens dfinn wie Wasser. Solehe Cysten sind in erster Linie 
yon Przewosk i  ~) beschrieben and yon ihm aufgewisse Ueber- 
reste des Wolff!sehen and des Miil ler 'sehen Ganges zurfick- 
geffihrt worden. 

1) K. Hoffmann, Uober die Cysten der Nierenkapsel. Diss. KSnigs- 
berg, 1895. 

2) Przewoski Trzy przypadki torbieli surowiczych ~aatrzewniowych 
(Cystae serosae retroperitonaeales praevertebrales). Gazeta lekarska. 
Vol. XXIV. p. 82off. 
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Ein anderer Theil der Cysten ist mit einem Flimmerepithel 
ausgekleidet und zeigt einen unbestimmten Inhalt. Solche Cyston 
werden von Coblenz 1) und Przewoski  besehrieben und yon 
diesen Autoren aus nicht aufgebrauchten persistirenden abge: 
sprengten Resten der oborsten Drfisenschlauch-An]agen der Ur- 
niere abgeleitet und mit den Cysten, die solar hiiufig veto Epoo- 
phoron ausgehen, identificirt. 

Unsere Cyste hat mit den so eben besprochenen Cysten nur 
die dfinne bindegewebige Wand mit den elastisehen Fasern und 
dora klatch, serhsen Inhalt gemein, hingegen ist das Epithel mit 
seinem Gehalt an Becherzellen vhllig different. 

Fiir ein Ausgehen des Tumors veto Wolff'sohen Khrpe r  
]assen sich ebenfalls keine Anhaltspunkte gewinnen, da wir 
nirgends Bilder vet uns haben, die nach den Untersuchungen 
yon yon Reckl inghausen  und anderen Autoren ffir solcho 
Bildungen charakteristiseh sind. Das Vorhandensein yon Becher- 
zellen l~sst uns auch einen Zusammenhang mit dem Wolff'schen 
und Mfiller'schen Gang ablehnen. 

Als einziges Organ, das be ide r  Bildung solcher retropori- 
tonaealer Cysten noch in Frage kommt, bleiben uns nur noch die 
Keimdrfisen, in unserm speciellen Falle das Ovarium fibrig. Im 
Ovarium kommen sehr oft Cysten vor, die mit einem einschich- 
tigen Cylinderepithel ausgekleidet sind, das an manchen Stellen 
mehr oder weniger abgeplattet ist und zahlreiehe Becherzellen 
enthiilt. Man begegnet dabei ganz ~hn]ichon Bildern, wie in unserer 
Cyste; das bindegewebige Stroma unserer Cyste khnnte ganz gut dem 
Stroma~ das wit- in der Wand der Ovarialkystome sehen, ent- 
sprechen. Es ist uns allerdings nieht gelungen, im Stroma 
unserer Cyste den maassgebendsten Bowels ffir eine Abkunft aus 
dora Ovarium, Uroier und Primitivfollikel, zu entdecken. 

Wir kommen so per exclusionem dazu, unsere Cyste in 
erster Linie auf eine verirrte Ovarial-Anlage, die sich am Dos- 
census des fibrigen Genital-Traetus nicht betheiligt hat, zuriick- 
zuffihren. Theoretisch ist diesor Bildungsmodus ja ohne Weiteros 
erkl~rbar. Coblenz giobt bcider  Besproohung dot Bildung der 

1) Coblenz, Zur Genese und Eatwickelung voa Kystomen im Bereich 
der inneren weibliehen Sexualergane. Dieses Arch. Bd. 84. 1881. 
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Kystome im Bereich der weiblichen Sexualorgane ebenfalls die 
MSglichkeit zu, dass ganz irregul/ir abgesprengte epitheliale Zellen- 
massen der verschiedensten embrt, onalen Organanlagen der Baueh- 
hShle zu ganz gleichwerthigen Geschwulstformen, wie sie in 
nicht disloeirten Organen vorkommen, Veranlassung bieten kSnnen. 

Die Annahme, dass unsere Cyste yon einem Ovarial-Theil  aus- 
gegangen" ist, kSnnte vielleicht auch in dem Befunde der glatten 
Muskelzfige in der N~he der Gef/isse eine Stfitze finden, da ja  
in der Marksubstanz des Ovarium ebenfalls zahlreiche Ziige 
glatter Musculatur in B6gleitung der grossen Gef~isse angetroffen 
worden. 

Wir  sind uns wohl bewusst, dass uns in der Beweis- 
fiihrung f/Jr die Abs tammung der Cyste aus Ovarial-Gewebe das 
wichtigste Moment, der Befund von Ureiern und Primitivfollikeln, 
fehlt;  auf der anderen Seite abet  entspricht unsere Geschwulst,  
haupts~ichlieh ihres eigenthfimlichen Epithels, d. h. der Becher- 
zellen wegen, denjenigen Tumoren:  die wir yon den Ovarien aus- 
gehen sehen, so dass wir doch nach Ber/icksichtigung aller iibrigen 
noch in Frage kommenden Eventualit~iten dazu kommen, die 
Genese unserer Cyste aus einem nieht descendirten Ovarial-Theil  
f/ir das Wahrscheinlichste zu halten. 

Fall 3. Re t ro r ena l eCys t e .  DieseCyste wurdebeidem Ibjiihrigen 
Knaben Eduard Schneider auf operativem Wege am 27. Januar 1891 ent- 
fernt. Die Cyste sass retroperitonaeal und war mit der Leber stark ver- 
wachsen. Ni~here klinische Daten sind mir nicht bekannt, da die Kranken- 
geschiehte yon der chirurgischen Kliuik nieht erh~ltlich war. 

Es wurde damals dem Pathologischen Institut ein Stfick der Cysten- 
wand Zur Untersuchung fibersandt. In diesem St/icke fanden sich einige 
dfinnwandige Cysten mit einem Durchmesser yon 1--3 cm. Der Inhalt 
derselben war d/innflfissig, gelblich, klar. Die Cysten wurden, wie die 
Untersuchung des frischen Priiparates ergab, yon grossen, abgeplatteten 
Ze]len ausgekleidet. 

Die Cystenwand wurde in Spiritus gehi~rtet und in Celloidin eingebettet. 
Die mikroskopisehe Untersuchung machte es wahrscheinlich, dass die Cyste 
veto Genitatapparat ausging. Herr Professor Langhans  hat 4ann einige 
Jahre sp~iter die Untersuchung noch einmal vorgenommen und zwar auf 
Stufenschnitten, welche etwa 1 2 mm yon einander entfernt waren, ohne "~6--T(Y 

aber andere Resultate zu erhalten. 
Mir liegen yon diesen Untersuchungen 6 ausgew~hlte Schnitte vor, 

welche ich im Folgenden mit der g/itigen Erlaubniss yon tterrn Professor 
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L a n g b a n s  an Hand des im Protocollbuch des Pathologischen Institutes 
niederge!egten Befundes genauer beschreibe. 

Die Untersuehung dieser Schnitte ergiebt~ dass die Masse aus mehreren 
fiber einander liegenden, bindegewebigen, gef~issreichen Membranen bestebt~ 
die durch schmale Spalten getrennt~ an manchen Stellen in einander fiber- 
gehen. Die Spalten entsprechen den oben erwiihnten Cysten. Das aus- 
kleidende Epithel ist an den meisten Stellen gut erha[ten. Es ist in der 
Regel ziemlicb dfinn, fibertrifft aber doch an Dicke normales Endotbel. 
Der kernhaltige Theil der Zellen ragt meist stark vor. Von der F1Kche 
gesehen~ sind die Zellen gross~ yon etwas wechselnder Gestalt. t-r 
Zellen wecbseln mit rhombischen und ovalen in bunter Weise ab; die 
rhombischen Zellen sind allerdings vorwiegend. Das Protoplasma ist nut 
wenig eosinroth und zeigt im Allgemeinen eine ganz feine KSrnelung. Im 
Centrum der Zellen liegt meistens e in  rundlicher oder ovaler Kern; manche 
Zellen weisen aber aueh ~, selten 3 Kerne auf. In diesen Zellen zeigen 
die Kerne an den einander zugekehrten Fl~ehen entweder eine ]eichte Ab- 
plattung oder selbst cine leicbte Einkerbung, so dass kaffeebohnenartige 
Gebilde entsteben. Die Kerne haben meistens eine dfinne, aber deutliche 
Membran; in ihrem Innern ist das Chromatin in Form eines feinen Netzes 
vertheilt~ das nur an einzelnen Knotenpunkten erheblichere Dimensionen 
aufweist. Ob das Netz aus ganz feinen Fiiden oder aus kleinsten KSrnchen- 
reihen sieh zusammensetzt~ li~sst sich nicht mit Sicherheit entscheiden. In 
jedem Kern ist wenigstens ein kleiner, blaugefiirbter Nucleolus vorhanden; 
in zahlreichen Kernen lassen sieb aber auch 2~ ja selbst 3 KernkSrperchen 
naehweisen. 

An maneben Stellen sind die die Spalten auskleidenden Epithelzellen 
etwas dicker; an den Rtindern abet: an welehen sie zusammenstossen, 
werden sie sehr d/inn, so dass die sie trennenden triebterfSrmigen Spalten 
fast bis auf die bindegewebige Membran reieben. In ihrem hufbau sind 
diese Zellen sonst den oben beschriebenen ziemlieh gleich, nur seheint das 
Protoplasma etwas grSssere kffinit~t zu Eosin zu besitzen, ale dasjenige der 
fr/iher erwf~hnten Zellen. An andern, aber besehr~nkten Stellen, mit Vor- 
liebe in l~leinen Aussackungen, sind die Zellen fast cubiseh~ berfihren sich 
also mit ihrer gauzen Seitenflfiehe mehr oder weniger. 

Unter dem Epithel flndet sieh Bindegewebe~ das an einer Cyste in 
dicker Lage sklerotiseb~ bomogen ersehelnt~ in dem sich kern- und zellhaltige 
Spalten finden. Das Epithel sitzt dem Bindegewebe direct auf; eine homogene 
Mem brana propria l'~sst sieb nirgends erkennen. 

An einzelnen Stellen sieht man im Bindegewebe bald rundliehe~ bald 
ovale Quer- und Schr~gschnitte yon Drfisencan~lchen, welche theils die 
GrSsse yon Harncaniilcben aufweisen~ diese selbst hier und da an Dimensionen 
fibertreffen, theils kaum die GrSsse einer Bluteapillare erreichen. Zwischen 
diesefi versehieden grossen Drfisencaniilchen findet man zahlreiche Ueberg~nge. 

�9 Nacb aussen Sind viele der grSssern Dr/isencan:,ilehen durch 2--3 circul~ir 

Archiv f. path. Anat. Bd. 167. Hft. 1. 4 
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verlaufende Zfige fibrilli~ren Bindegewebes abgegrenzt. Eine homogene 
hlembrana propria sah ieh nirgends mit Deutlichkeit ausgebildet. Das die 
Drfisencan~lchen bekleidende E pithel ist oft in toto yon der Wand abge- 
hoben. Die Epithelzellen sind cubisch oder selbst eylindriseh, berfihren sich 
also mit den Seitenfl~ehen in grbsserer oder geringerer Ausdehnung, zum 
Thell aber liegen mehr kegelfbrmige Zellen vor, die nur an der Wand einander 
berfihren. Ia dem Bau ihrer Kerne und Protoplasma stimmen sic mit den 
frfiher beschriebenen Epithelzellen in den maassgebenden Punkten Ybllig 
fiberein. In den kleinsten Drfisencan~ilchen ist ein ringfbrmig das Drfisen- 
lumen umkleidendes Epithel nieht mehr erkennbar, sondern 3--4 Zellen 
ffilten das Lumen bier ganz aus. An einzelnen Stellen sind Zellgrenzen 
noch gut erkennbar, an andern wieder sieht man einfach eine grosse, racist 
ziemlich stark eosinrothe Grundmasse~ in die 2--3 und mehr Kerne ein- 
gelagert sind, die aber den Kernen der Epithelzellen in ihrer feineren Struetur 
vbllig entspreeben. ~Iorphologisch sind solche Gebilde wohl als einzelne 
Zellen mit mehrercn Kernen oder bei stiirkerer Entwicklung des Proto- 
plasma als Riesenzellen mit racist mehr central gelagerten Kernen zu be- 
zeichnen. An ihrer Abstammung aus ver~nderten Drfisen-Epithelien l~sst 
sich wohl nieht zweifeln, da s~mmtliche Uebergangsbilder hier vorliegen. 
Ausscr diesen Drfisencaniilchen sieht man bei schwaeher Vergrbsserung 
rundliche Lficken yon racist gleicher Grbsse wie die mittelgrossen Drfisen- 
ean~lchen, die durch den grobkbrnigen, blauen Inhalt (Mucin) auffallen. 
Bei starker Vergrbsserung erkennt man in der Peripherie dieser Lficken 
einen dfinnen epithelialen Ueberzug; die kernhaltigen Theile springen stark 
ins Lumen vor. Die Abplattung ausgenommen, entsprechen diese Zellen 
vollkommen den oben beschriebenen Drfisen-Epithelien. 

In den zahlreiehen Partien des bindegewebigen Stroma finden sich 
zahlreiehe~ racist spindelfSrmige Zellen. Ihr Protoplasma ist ziemlich stark 
eosinroth; der Kern ist liingllch, racist etwas zaekig mit einem feinen Netz 
von Chromatin, das sieh aus feinsten kleinen Faden und Punkten zusammen- 
zusetzen scbeint. In den meisten Kernen ist ein deutliehes KernkSrperchen 
erkennbar. Neben diesen Zellen finden sich grSssere, theils spinttelfSrmige, 
theils mehr rundliche Zellen mit 2- -6- -10--15  Kernen. Diese Kerne zeigen 
die mannigfachste Anordnung; bald sieht man sic in einer Reihe ungeffthr 
in der Mitre der Zellen, bald sind sie auf eine Seite der Zellen geddingt, 
w~hrend die andere tI~lfte einzig durch das Protoplasma eingenommen wird; 
bald umgeben sic in continuirlichem Kreis das central gelegene Protoplasma 
und eriunern dabei auf den ersten Bliek an ver~nderte Drfisenean~lehen, 
bald endlieh zeigen sic hufeisenfSrmige Anordnung. Sie haben meistens 
etwas gezaekte Contouren; in ihrem Chromatin-Gehalt und ihren Kern- 
kSrpercheu entspreehen sic vSllig den Kernen in den einkernigen Spiudel- 
zellen. Auffallend ist aueh hier die grosse Aehnliehkeit in dem Aufbau 
der Kerne dieser Zellen und der Epithelzellen. Wir haben bier aber keine 
Bilder vor uns, die uns die Berechtigung g~ben~ diese Riesenzellen yon 
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Epithelien abzuleiten. Wir mfissen also in diesem Tumor 2 Formen yon 
Riesenzellen unterscheiden; erstens solche~ die sich mit der grSssten Wahr- 
scheinlichkeit yon Drfisen-Epithelien ableiten lassen, und zweitens solehe 2 
welche in der Beschaffenheit der Kerne und des Protoplasma am meisten 
den spindelfSrmigen Bindegewebszellen entsprechen. 

Neben diesen Zellea sieht man im Stroma zerstreut eine ziemlich starke, 
heerdweise~ perivasculi~re Infiltration mit vorwiegend einkernigen, selteu mehr- 
kernigen Leukocyten. 

Einen ~iusserst me rkwfirdigen Bau zeigen die an manehen Stellen reichlieh 
entwickelten Geffisse~ namentlich die Arterien. An vielen dieser Arterien 
kann man zun~ehst ein meist hohes Endothel erkennen; dann die meist 
deutliche Elastiea intimae, die nach aussen yon einer gut ausgebildeten 
circular verIaufenden Muskelhaut begrenzt wird; auf diese folgt eine stark 
entwickelte Adventitia, in der bald continuirlich, bald nur in kleinen (~ruppea 
angeordnete, longitudinal verlaufende Zfige glatter Museulatur sieh finden. 
In manchen Arterien verlaufen die fi.ussersten platten ~iuskelbfindel der 
Adventitia mehr circular. In wieder anderen Arteriea findet man aueh in 
der intima einige kleine Bfindel longitudinal verlaufender glatter ~Iuskel' 
fasern. Die lfings ,+erlaufenden Muskelbfindel in der Adventitia finden sieh 
beinahe in allen Arterien, selbst in den kleinsten. In den kleinen Arterieu 
sind diese Muskelbfindel vorwiegend in kleinen Gruppen angeorduet. 

Weit weniger treten die glatten Muskelfasern in der hdventitia der 
Venen auf; sie umgeben hier meistens in ganz lockerem Verband gleieh- 
m~issig das Gef~ss. In der Intima der Vene konnte ich nirgends glatte 
Muskelfasern entdecken. 

In dem Lumen vieler Gefiisse finden sieh zahlreiehe, vorwiegend multi- 
nucle~re Leukoeyten, die theilweise auch in der Gefiisswand sich nachweisen 
lassen. 

Eadlich findet man neben den Gefiissen noeh isolirte Bfindel glatter 
Musculatur. 

Die am meisten tlervortretenden Merkmale des Tumors sind 
einige dfinnwandige Cysten, die mit einem einfachea cubischen 
oder abgeplatteten Epithel ausgekleidet sind, ferner eine Anzahl 
yon DrfisencanKlchen, die zum Theil yon einem dfinnen Ring 
fibrill/iren Bindegewebes umgeben sind, und endlich d ie  merk- 

wiirdige Beschaffenheit d e r  Gefiisse, Die Arterien weisen bei- 
nahe s~immtlich in der Adventit ia longitudinal verlaufende Zfige 
glatter Musculatur auf; i n  einigen Arterien enth/ilt auch die 
Int ima longitudinate, glatte Muskelfasern. In den Venen finder 
man ebenfalls, wenn auch nicht so allgemein, wie in den Arterien, 
in der Adventi t ia  l~ngs verlaufende, glatte Muskelbfinde]. Im 
bindegewebigen Stroma endlich sieht man zahlreiche Riesenzellen, 

4* 
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die sich zum Theil auf ver'~nderte Driisen-Epithelien zuriickfiihren 
lassen, zum Theil in ihrem Aufbau den spindelfSrmigen Binde- 
gewebs-Zellen entspreehen. 

Bei der Lage unserer Cyste und ihrer Verwachsung mit der 
Leber wird man wohl in erster Linie einen genetisehen Zu- 
sammenhang mit diesem Organ, beziehungsweise mit Gallen- 
g'~ingen, in Betracht ziehen miissen. Bestimmte Anhaltspunkte 
ffir eine solche Annahme kSnnen wit abet im Aufbau tier Cyste 
nicht finden. Die Drfisencan~lehen kSnnten ja wohl cystisch er- 
weiterten Galleng~ngen entsprechen; andere Vergleiehungspunkte 
weist unser Tumor aber nieht auf. 

Eine Lymphcyste, an die bei der Besehaffenheit des Cysten- 
Inhaltes gedacht werden muss, l~sst sieh sofort ausschliessen. 
Ohne auf andere MSglichkeiten, die theoretisch bier noch zu be- 
rfieksiehtigen w~i.ren, einzugehen, will ich jetzt gleieh, um nieht 
Manehes, was bei der Ovarialcyste sehon besproehen wurde, 
wiederholen zu miissen, die Frage nach einem Zusammenhang 
unserer Cyste mit den Nieren und dem Genitaltractus n~iher ins 
Auge fassen. Die Lage der Cyste in Nierenn~he maeht ja 
a priori einen Zusammenhang mit der 1Niere bis zu einem ge- 
wissen Grade wahrscheinlieh. Ffir die hnnahme einer hbkunft 
aus 1Nierengewebe kSnnten in erster Linie die Drfisencan~lchen 
verwerthet werden, die vielfaeh in Form und GrSsse den Harn- 
can~ilehen ausserordentlich ~hnlich sehen. Diese Drfisencan~lchen 
zeigen allerdings nirgends eine deutlich ausgebildete Membrana 
propria. Schwer verst~ndlich w~,re bei dieser Annahme die Be- 
Sehaffenheit der Gef~sse. Die Nierenvene enthiilt allerdings, wie 
Eber th  schon erw~hnt, ausserordentlieh reichliche, longitudinal 
verlaufende Ziige glatter Musculatur; die Arterie hingegen ent- 
behrt derselben in Intima und Adventitia vellkommen. Wenn 
man das Verhalten der Venen fiir einen eventuellen Zusammen- 
hang unserer Cyste mit  der Niere verwerthen will, so muss man 
wohI annehmen, dass bei der innigen Nachbarschaft, in tier ia 
unserem Tumor Venen und Drfisenean~lehen stehen, die Cyste 
aus accessorischem, in den Bereich der Vena renalis verlagertem 
Nierengewebe hervorgegangen w~re. Die Mgglichkeit einer solchen 
Entstehung ist ja sofort zuzugeben und aueh von anderer Seite 
schon n~iher ausgeffihrt worden. HSchst auff~illig ist abet bei 
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einer Abstammung unserer Cyste aus Nierengewebe der Mangel 
der iibrigen INieren-Bestandtheile. Glomeruli, Tubuli eontorti u. s. w. 
finden sieh in unserer Cyste nieht. Das Fehlen dieser Elemente, 
das Fehlen einer Membrana propria um die Driisenean~lehen 
herum, endlich aueh das Verhalten der Gefs insgesammt 
lassen uns eine Genese aus Nierengewebe fiir nicht wahrsehein- 
lieh halten. 

Wit kommen zur Beantwortung der Frage naeh einem Zu- 
sammenhang mit dem Genitaltractus. Eine solche Genese ist 
bei der Lage der Cyste nut mSgtieh, wenn irgend ein Theil des 
Genitaltraetus sich nicht am Deseensus betheiligte. Es ist uns 
nieht mSglich, Angaben fiber das Verhalten der Genitalien des 
15j/ihrigen Knaben zu machen. Dieser Mangel ist abet ohne 
Bedeutung, da ja trotz vSllig normalen Verhaltens der Genitalien 
dennoch bei der Entwieklung ein Stfick aus irgend welchem 
Grunde abgesehnfirt werden konnte. Die Drfisenean~lehen unseres 
Tumors entsprechen in ihrem Aufbau am ehesten den geraden 
Samencan/ilchen, welehe ebenfalls ein eubisches oder cylindrisches 
Epithel aufweisen und, naeh manehen Autoren, dutch eine 
Membrana propria nach Aussen begrenzt werden, nach anderen 
aber einer solehen entbehren. Bei der Annahme einer Genese 
aus dem Genitaltractus wird ohne Weiteres aueh die innige Be- 
ziehung mit den Gefs versts Auf den engen Zu- 
sammenhang hat auch Czerny 1) in seinen Untersuehungen des 
Girald~s'sehen Organes bei Kaninehen, Hunden und Katzen 
aufmerksam gemaeht. Er land bei diesen Thieren .ira ganzen 
Verlauf der Arteria spermatica interna zerstreute Schli~uche, 
welche er als frfihzeitig, abet in versehiedenen Zeitri~umen ab- 
gesehnfirte Endstiieke der UrnierencanKlchen auffasst. 

Im Funieulus spermaticus zeigen die Venen in der Adventitia 
ebenfalls reiehliehe longitudinale Fasern. Die Arterien entbehren 
allerdings derselben. Sehr leicht erkt/irt sich bei einer Herkunft 
der Cyste aus dem Sexualapparat das Vorkommen der zerstreut 
liegemen glatten Muskelbfindel in unserem Tumor. 

Es ist uns nieht mSglich, eine vSllige Uebereinstimmung 
unserer Cyste mit irgend einem Organ, das entweder zur embryo, 

~) Archiv ffir mikroskopische Anatomie. Bd. 33. 
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nalen Zeit  odor auch sp'~ter in ihrer  Nachb~rsch~ft l'iegt, zu 

finden. Bei der  Beriicksichtigung s~mmtl icher  Eventua]it~ten ist  

aber  eine Genese aus i rgend einem Theil  des Geni ta l t ractus  das 

Wahrsche in l ichs te ;  unk]ar b le ib t  dabei nur der merkwiirdige Bau 

der Arterien.  

Fa l l  4: R e t r o p e r i t o n a e a l e  Lymphoys t en .  Die in dennachfolgen 
den Ausfiihrungen n~her besehriebenen Cysten fanden sich bei dem 20j~hrigen 
Patienten :Fritz K~ser~ der am 5. August 1901 in die chirurgische Ab- 
theilung des Herrn Professor G i r a rd  aufgenommen wurde. Naeh den 
anamnestischen Angaben~ deren Mittheilung ich der Gfite yon Herrn Professor 
Gi ra rd  verdanke, leidet der Patient seit frfihester Kindheit unter einer Auf- 
treibung des Abdomens. Nennenswerthe Sehmerzen waren mit diesem Zustand 
nicbt verbunden. Erst 8 Tage vet dem Eintritt in das Spital stellten sich erheb- 
lichere Schmerzen ein, die im Wesentlichen auf die linke Seite des Abdomens 
besehr~nkt blieben; gleichzeitig nahm der Umfang des Leibes rascher zu. Die 
objective Untersuehung ergab eine absolute D~mpfung auf dec ganzen linken 
]]Mfte des Abdomens. Die D~impfung wurde dureh eine Tumor-)[asse be- 
dingt~ die einen ungef~hr Nieren-grossen, oberfl~iebliehen, handbreit fiber 
dem linken Ligamentum Poupartii gelegenen, gut abgrenzbaren Knoten und 
eine tiefere, weir naeh oben und hinten reichende Geschwulstmasse aufwies. 
Die Letztere konnte yon der binteren Bauehwand nieht abgegrenzt werden. 
Der Urin zeigte in Bezug sowohl auf die Gesam mtmenge~ als auf die einzolnen Ent- 
leerungen keine wesentlichen Schwankungen; die Tagesmengen variirten 
zwisehen 2500--3000 ccm; die Zahl der Entleerungen weehselte zwischen 
7--12 am Tag. Im Urin fanden sieh eine ziem]ich wechselnde Eiweiss- 
menge und zahlreiehe, vorzugsweise gek5rnte Cylinder. 

Die klinisehe Diagnose wurde in erster Linie auf ttydronephrose und 
auf einen cystischen Tumor unbestimmter Natur gestellt. Am 30. August 1901 
wurde mittels des gewShnliehen Nierensehnittes eingegangen- und eine grosse 
Gyste dutch Punetion entleert. Man gewann dabei ungefftbr 1�89 Liter einer 
klaren, dfinnen, opaleseirenden Flfissigkeit. Da sieh noeb mehr Cysten 
vorfanden, die siimmtlich mit der Niere in einem gewissen Zusammenhang 
zu stehen sehienen, eine Eutleerung dieser Cysten yon tier gewShnlichen 
Nephrotomie-Stelle nieht mSglich war, wurde eine Laparatomie vorgenommen. 
Es zeigte sich jetzt, dass die ganze linke H~lfte der BauehbShle yon zahl- 
reichen, Nuss- his Apfel-grossen Cysten eingenommen war, die s~mmtlich 
retroperitonaoal sassen. Die Dfinndf~rme waren naeb oben reehts verdriingt. 
Es wurden nun zahlreiche Cysten entIeert, einige wenige exeidirt. Da Herr 
Professor Gi ra rd  alas operative Vorgehen in diesem Fall und den klinisehen 
Verlauf an anderer Stelle n~her beschreiben wird, will ieh darauf nicht 
Weiter eingehen. 

Die chemlsche Untersuchung des Cysten-Inbaltes, die im Physiologisch- 
ehemischen Institut vorgenommen wurd% orgab f~r die veto gewShnlichen 
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Nierenschnitte aus und ffir die dutch Laparatomie entleerten Cysten das 
gleiche Resultat: nehmlich stark alkalische Reaction und reichlichen Eiweiss- 
gehatt; hingegen konnten weder Harnstoff~ noeh Bernsteinsiiure, an die bei 
tier MSglichkeit yon Echinokokkus-Cysten gedacht werden musste, nach- 
gewiesen werden. 

Dem Pathologisch-anatomischen Institut wurden eine grSssere rundliche 
Cyste mit einem Durchmesser yon 2--3 cm und ein Gewebsstfick (10:5:�89 cm), 
das mit zahlreiehen kleinen Cysten durchsetzt war, zur Untersuchung fiber- 
sandt. Die grSssere isolirte Cyste zeigt eine derbe, 2--3 mm starke Wand. 
Auf der Innenfl~.che der Wand finden sich zahlreicb e Auflagerungen l>ert - 
mutter-artiger Scholien, die aus Cbolestearin-Krystallen bestehen. Der 
Inhalt dieser Cyste entsprieht in seinem Aussehen vSllig demjenigen, der 
"~on der Nephrotomie-Stelle aus durch Punction gewonnen wurde. Es ist 
eine ziemlich diinne, grau opa]escirende Fifissigkeit, in der sich einige 
Membranfetzen findcn, die, wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt, 
vorzugsweise aus Cholestoarin-Krystallen, stark ~erfetteten Zellen und 
seltenen isolirten Fetttr5pfchen bestehen. 

Diese Cysten wurden in Spiritus fixirt und in Celloidin gehfirtet. Die 
Schnitte wurden mit l=iiimalaun-Eosin, nach van  Gieson ,  U n ' n a - T a e n z c r  
und W e i g e r t  gef~rbt. 

Die Schnitte durch das grSssere Gewebsstfick zeigen durchweg ziemlich 
gleiche n Bau. Sic bestehen vorzugsweise aus Fettgewebe, das yon zahl- 
reiehen, '~usserst unregelmiissig geformten, "2--10 mm Durcbmesser haltenden 
Riiumen durehsetzt wird. l)iese Riiume, die theils leer, theils mit einer 
feinkSrnigen Masse angeffillt sind, werden fiberall dutch eine mehr oder 
weniffer ausgebildete bindegewebige Wand yon den Fettlappchen abgegrcnzt. 
Neben diesen Cysten sieht man bei der Betrachtung mit Lupe Heerde mit 
kleinzelliger Infiltration und daneben mehr diffus infiltrirto PartieD. 

Betraehten wir zun~chst die kleinoren, mit blossem Auge eben noch 
erkennbaren Gysten etwas niiher. Diese Cystchen sind~ was Unregelm~ssig- 
keit der Form anbe]angt~ den grossen Riiumen vol]kommen analog. Sic 
werden ~'on einer in ihren Dicken-Oimensionen ziemlich variirenden binde- 
gewebigen Wand nach dem :Fettgewebe hin abgegrenzto Die Wand enthMt 
bei diesen Gysten fast durchweg glatte MuskeIfasern~ die beinahe aus- 
sehlicsslich in e i ne r  Richtung getroffen sind. An manchen Stellen kann 
man zwei Lagen glatter Muskelzfige unterscheiden, die beide im Wesent- 
lichen den gleiehen Verlauf zeigen und darch eine d/inne Zone fibrilliiren 
Bindegewebes yon einander' getrennt werden. Die innere Lage der ]~Iuskel- 
b/indel springt oft Hahnenkamm-artig in das Lumen tier Cyste vet. Die 
Muskelfasern stehen thefts einzeln, theils in kleinen Gruppen in allerdings 
ziemlich lockerem Verband, indem sieh zwischen den einzeinen 5Iuskelzellen 
helle L/icken finden, Die gleiehen L/icken flnden sich aueh im Bindegewebe 
zwischen den einzelnen Fibrillen. Die Bindegewebszelten sifid ziemlieh 
reiehlich~ racist spindelf/irmig, die Kernr lang, sehmal, meistens mit aleut- 
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lichem KernkSrperchen. Daneben finden sich grSssere and kleinere An- 
hi~u[ungen yon einkernigen Leukoeyten. In der bindegewebigen Wand 
zerstreut siebt man feinste e!astisehe Fasern, die eine stiirkere Ausbildung 
nur in der Nachbarsehaft der glatten Muskeln aufweisen. Die Wand ist 
gegen alas Lumen hin an den meisten Stellen mit einem .d/innen Endothel 
bedeekt. An manchen Stellen der Cystenwand springen die Endothelzellen 
namentlieh mit ihrem kernhaltigen Theil st~irker in das Lumen vet. Im 
Lumen selbst finden sich , neben einer feinkSrnigen Masse (wohl geronnenes 
Eiweiss), einkernige Leukoeyten und desquamirte Endothelien. 

Die grSsseren Cysten zeigen im Wesentlichen den gleiehen Bau; nur 
fehlt bier das Eudothel meistens auf weite Streeken bin. 

Neben den oben besehriebenen Cysten sieht man in dem die Fett- 
l~ppchen trennenden bindegewebigen Stroma ~iusserst zahlreiehe, theils 
spaltfSrmige, theils grSssere~ unregelm~ssige Lumina, die meist einen deut- 
lichen endothr Belag aufweisen. Die spaltfSrmigen Lumina haben 
vielfaeh keine weitere Abgrenzung, als das Endothel; andere hingegen zeigen 
eine mehr oder weniger entwicke]te bindegewebige Wand, in der sich oft 
gut ausgebildete, meist in e i n e r  Richtunff getroffene glatte Muskelzellen 
finden, die einzeln oder zu grSsseren Gruppen vereinigt verlaufen. In den 
grSsseren R~umen liegen die glatten Musk01zfige vielfach dicht unter dem 
Endothel, yon diesem mu �9 dutch einen schmalen Bindegewebsstreifen ge- 
trennt. Die quer getroffenen glatten ~uskelbfindel springen hierbei oft in 
Form eines Backels in das Lumen vor. Nach aussen yon diesen Bfindeln 
gelegen, yon ihnen nur durch eine sehmale Bindegewebszone getrennt, liegen 
sparliche glatte ~Iuskelfasern, die zu den inneren Muskelfasern theils senk- 
recht, theiIs im gleiehen Sinne verlaufen. Die kleinsten spaltfSrmigen 
l~i~ume entbehren der elastisehen Elemente vollkommen, in den grSsseren 
finden sich vorzugsweise in der Niihe der glatten Muskeln feine, zierlieh ge- 
schliingelte elastische Fasern, yon denen die einen die Muskeln umspinnen, 
andere zu ihnen parallel verlaufen. Manehe dieser spaltfSrmigen Riiume, 
die dutch ihre Form and den B a u d e r  Wand in exquisiter Weise als 
Lymphgefilsse eharakterisirt werden, weisen in ihrem Verlauf eine allm~hliehe 
Erweiterung auf, andere gehen ohne Uebergangs-Stadien in grSssere Cysten 
fiber. Die meisten dieser Lymphspalten und grSsseren Lymphgefiisse sind 
Jeer; in manchen findet man im Lumen zahh'eiehe desquamirte Endothelien 
and einkernige Leukoeyten. 

Neben den bis jetzt besehriebenen Gefi~sseu und Cysten finden sieh 
unregelm~ssige, meist mit Endothel bekleidete Hohlriiume, die nur durch 
sehr sehmale, kernarme Bindegewebs-Septen~ die zum Theil durchbroehen 
sind, yon einander getrennt werden. Die VergrSsserung dieser Ri~ume wird 
wohl haupts~iehlich dutch Confluenz der verschiedenen Cysten unter Zu- 
grundegehen tier Septen zu Stande kommen. Endlieh sieht man in den 
Schnitten theils im Innern der Cysten, theils unregelmiissig im binde- 
gewebigen Stroma eingelagerte Cholestearin-Kr~stalle; in ihrer Umgebung 
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finder sich stets st~rkere Anhiiufung yon einkernigen Leukocyten und 
FremdkSrper-Riesenzellen. 

Neben den mit Endothel bekleideten Spalten bestehen im bindegewebigen 
Stroma zwischen den einzelnen Fibrillen noch zahlreiehe Lficken~ die eines 

�9 endothelialen Belages entbehren~ und die woh] 5dematSs ausgeweitete Spalten 
sein diirften. Das bindegewebige Stroma ist~ wie wit es schon bei der 
Besehreibung der Wandung der makroskopisch eben noch erkennbaren 
Cysten hervorgehoben haben, ziemlich kern- und zellreich. Neben vorzugs- 
weise spindelfSrmigen Bindegewebszelien mit ziemlich Chromatin-reiehen, 
sehmalen Kernen finden sich im Stroma zerstreute glatte ~Iuskelzellen, bei 
denen ein Zusammenhang mit Lymphgef~ssen nieht erkannt werden kann, 
und daneben einkernige Leukocyten~ darunter ziemlich reichlich Plasma- 
zellen. Die einkernigen Leukocyten sind h~iufig zu kleinen KnStchen an- 
geordnet. In ~ereinzelten Schnitten enthalten einige wenige KnStehen ein 
deutlich ausgebildetes Keimeentrum. Solche Gebilde legen uns natfirlich den 
Gedanken nahe~ dass der ganze Process in einer eystischen Degeneration 
yon Lymphdrfisen seine Erkl~irung flnden kSnnte. Wir haben abet im 
sonstigen Aufbau des Gewebes keinen weiteren Anhaltspunkt ffir eine solehe 
Annahme. 

Die Wand des grossed, zur Untersuchung fibersandten Cystensackes be- 
steht vorzugsweise aus fibrilliirem~ miissig zellreichem Bindegewebe, in das 
gegen das Lumen hin zahlreiche Zfige glatter ]llusculatur gelagert sind. 
Man kann hierbei haupts~ichlich zwei senkrecht zu einander stehende Muskel- 
ztlge erkennen. Eine endotheliale Bekleidung ist an manehen Stellen sehr 
gut erkennbar; die Endothelzellen sind hier allerdings sehr platt; daneben 
sieht man abet die Endothelzellen theils einzeln, theils in grSsserer Aus- 
dehnung abgehoben, so dass an der Existenz eines Endothels kein Zweifel 
sein kann. Auf weite Strecken hin fehlt die endotheliale huskleidung voll~ 
kommen. Im bindegewebigen Stroma tier Wand finden sich in weehselnder 
Menge unregelm~ssig geformt% mit Endothet bekleidete, zum'Thei[ mit einer 
eigenen bindegewebigen Wand und glatten Muskelfasern ausgestattete Lymph- 
gef~sse; in ihrer Nachbarsehaft erkennt man Anhiiufungen yon Rundzellen. 
An manchen Stellen sitzt der Wand ein dicker Belag yon Cholestearin- 
Krystallen auf; vereinzelte Cholestearin-Krystalle sind auch im Stroma naeh- 
weisbar. An der Grenze yon Cholestearin-Krystallen und bindegewebigem 
Stratum finder sich Granulationsgewebe~ das sieh vorzugsweise aus ein- 
kernigen Leukoeyten und FremdkSrper-Riesenzellen zusammensetzt. Elastische 
Elemente enthfilt die Cystenwand nut in geringer ~Ienge; sie sind haupt- 
si~ehlich um die einzelnen Muskelbfindel herum angeordnet, umspinneu diese 
in Form feinster, zierlieh geschliingelter Fasern oder verlaufen mit ihnen" 
parallel. 

Der ganze Aufbau der Cystenwand lgLsst mit Bestimmtheit darauf 
schliessen, dass bier nut ein sff, irker ausgesprochener Grad der gleichen 
cystischen Degeneration vorliegt, die wit vorher kennen gelernt haben. 



58 

~ig. ~. 

Fig. 3. 

Fig.  4. 

In diesem Fatle haudelt es sicb dem Gesammtbilde nac[/ tim eine 
Wueherung und cystischo Degeneration yon Lymphgefiissen. Wit  haben 
hier zahlreiehe unregelm~ssig geformte R~iume vet uns, die in den GrSssen- 
dimensionen alle Ueberg~nge zwischen mikroskopisch erkennbaren und 
apfelgrossen Cysten zeigen. Daneben finden sicb im bindegewebigen Stroma 
meist mit einem Endothel versehene Spalten~ die vielfach ausser der endo- 
thelialen Bekleidung noeh eine eigene bindegewebige Wand mit glatten 
5Iuskelfasern aufweisen. Diese Spalten und Gefiisse gehen tbeils direct, 
theils allmfihlieh sich verbreiternd in die,grossen cystischen R~ume fiber. 
Der ganze ProCess ist naeh den Angaben des Patienten wohl congenital. 
Welches Moment das st~rkere Waehsthum tier ]etzten Zeit bedingt hat, 
entzieht sieh unserer Kenntniss. Unser Fall zeigt, was den anatomischen 
Aufbau anbeIangt, grosse Aebnlichkeit mit dem yon H o ffm a a n 1) publicirten 
Fail; different ist die muthmaassliche Aetiologie, indem in jenem Falle die 
durcb ein Pankreas-Carcinom bedingte Lymphstauung zu einer Wucherung 
und eystischen Degeneration der L~mphgefiisse geffihrt hatte. 

E r k l ' ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f t  L 
Fig. 1. Lupen-VergrSsserung. Sehnitt dutch den Stiel der Oesophagus- 

Cyste und die Cystenwand. a) Ileum, b) Mesenterium des Ileum, 
e) Radix mesenterii, d) Mesenterialstiel der Cyste mit eingelagerten 
Lymphdrfisen, e) Cystenwand. 
Oc. I. Oel-lmmersion ~- Leltz. Epithel der Oesophagus-Cyste. 
Auf demselben desquamirte Epithelzellen. 
Oc. 1. Oel-Immersion ~ Leitz. Einsehichtiges Epithel der Ovarial- 
Cyste mit zahlreiehen Becherzellen, 
Oe. l, Oel-Immersion .~ Leitz. Abgeplattetes einschiehtiges 
Epithel der Ovarial-C:iste. 

IV. 
Ueber das Sarcoma idiopathicnm cutis Kaposi. 

Ein Beitrag zur Sarcomlehre. 
(Aus der dermatologischen Universit~tskiinik yon Prof. To m m as el i 

in Palermo.) 
Von 

Dr. L. P h i l i p p s o n ,  Assistenten.  
(Hierzu Taft II.) 

Uober das Wesen dieser Krankhei t  herrscht  trotz ihres 

diagnostischen Namens,  der dasselbe genau zu best immen scheint, 

1) M. Hoffmann,  Ueber die Cysten der Niercnkapsel. Dis~ert. K6nigs- 
berg 1895. 
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