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parasitare Natur sakraler Anhangsbildnngen gelten lg6t - -  und T i l m a n n s  
steht ja theoretisch auf diesem Standpunkte - -  so ist es doch wohl bei 
einem Sakralparasiten, der yon einer Form mit Verdoppelung des kaudalen 
K(irperendes abzuleiten ist, ganz undenkbar, da~ in diesem - -  wie es Til- 
manns  als Beweis ftir dessen bigerminalen Ursprung fordert - -  jemals Organe 
oder Organteile des kranialen KSrperendes ~aehzuweisen sein werden. 
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II. 

Intramesenteriale und intrathorazische Enterokystom- 
bildung, kombiniert mit abnormer Lnngenlappnng und 
dm'ch Keilwirbel bedingter kongenitaler Skoliose der 

oberen tlals- und Brustwirbels~tule. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~tt Miinchen.) 

Von 

Dr. A l e x a n d e r  Schmincke .  
(Hierza 8 Textfiguren.) 

Den im Titel bezeichneten Befund erhob ich gelegentlich der Sektion 
eines 15 Tage alten Kindes; ich verSffentliche den Fall, well er eine ~nl~erst 
seltene Beobachtnng darstellt und als Beitrag zur Kenntnis intrathorazischer 
Zysten yon Wert sein dfirfte. 

Im Hinbliek auf die spi~ter zu gebenden Ausffihrnngen fiber die vor- 
gefundenen Verhi~ltnisse des Falles dfirfte es zweekmi~l]ig sein~ kurz einige 
Bemerkungen fiber Begriff~ makro- und mikroskopisehen Ban und Pathogenese 
der Enterokystome vorauszuschicken. 



13 

Unter Enterokystomen verstehen wir bekanntlich zystische Geschwfilste, 
deren Wandung im allgemeinen den Ban der Darmwandung aufweist und 
deren Lage in den einzelnen bisher beschriebenen F~llen verschieden war. 
Tells lagen sie extramesenterial und waren mit einem mehr oder weniger 
langen Stiel (Mesenteriolum) mit dem ;~[esenterium des Dtinndarmes in ¥er- 
bindung; oder lagen ohne einen solehen der konvexen Seite einer Dfinndarm- 
sehlinge an, tells fanden sie sich intramesenterial und dann an der konkaven, 
dem Mesenterium benachbarten Darmwand. In manchen F~llen bestand 
eine Kommunikation mit dem Darmlumen, hgufig aber fehlte eine solche. 
Die Gr56e der Zysten wechselte in den einzelnen F~llen yon KirschgrSl~e 
bis kindskopfgrol]en S~teken. Das Hauptkontingent der Befallenen stellten 
Kinder dar; hier gewannen die Enterokystome dadureh prakt, isch klinisehe 
Bedeutung, da6 sie il)folge starker Ausdehnung der BauchhShle zu Stfrungen 
des Geburtsverlaufes Veranlassung gaben; seltener fanden sie sich bei Er- 
waehsenen, und aueh hier gewannen sie praktiseh klinisehe Bedeutung in- 
folge starker Ausdehnung, Druek auf die Nachbarorgane und gaben so Ver- 
anlassung zur Exstirpation yon seiten der Chirurgen. H~ufighandelte es 
sich nicht um eine einzige Gesehwulst, sondern es waren mehrere vorhanden, die 
jedoch durch enge Kan~tle miteinander zusammenhingen. Als [nhalt fand 
sich in der Regel Sehleim und sehleimige Flassigkeit, welche mitunter infolge 
yon alten Blutungen brgunliches und sehokoladefarbenes Aussehen aufwies. 
Mikroskopiseh zeigten die Zysten den Aufban der Darmwand - -  soweit 
noch Epithel in den histologisehen Prgparaten erkennbar w a r - - ,  innen ein 
zylindrisches, sehleimbildendes, teilweise flimmerndes Epithel, mitunter aueh 
aus kubisehen Zellen bestehenden Zellbelag, und in einem Fall ( t tedinger)  
gesehichtetes Plattenepithel. Wghrend das flimmernde Epithel in einschich- 
tiger Lage der Unterlage glatt aufsa$, zeigte das Zylinderepithel Einsenkungen 
in die bindegewebige Unterlage - -  i. e. Tunica" propria der Schleimhaut - -  in 
Form Lieberkiihnseher Krypten, zeigte also die fiir Dfinndarm charakte- 
ristisehen Verhgltnisse. Die Sehleimhaut lie$ in versehiedenen F~tllen Lymph- 
follikel erkennen, auch vielfaeh Zottenbildung. Ferner fand sieh als untere 
Begrenzungsmembran der Schleimhaut eine Schicht glatter Muskulatur als 
~uscularis mucosae. Nach aul]en auf diese folgten eine Bindegewebslage 
(Submukosa) nnd auf diese zwei Schichten glatter Muskulatur, eine inhere 
zirkul~r, eine atfi~ere l~ngs verlaufend angeordnet; dabei konnte hliufig der 
Befund einer direkt hypertrophischen Entwicktung der Muskelschichten be- 
obachtet werden. Zwischen den Muskelschichten konnten wie im normalen 
Darm Ganglienzellen und 5~ervenfasern (Auerbachscher Plexus) sowie in 
der Submukosa Ganglienzellen und Nervenfasern (Mei6nerscher Plexus) 
gefunden werden. 

Roth ,  welcher zuerst die Enterokystome ausftihrlich behandelt hat, gibt 
zugleich eine Einteilung ihrer Pathogenese. Nach ihm entsteht ein Tell der 
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Enterokystome dadurch, dal] der ursprtinglich normal gebitdete Darmkanal 
dureh f~tale Peritonitis oder dutch Aehsendrehung des GekrSses in getrennte, 
zystische S~cke geteilt wird. Dadurch, dal] in solchen F~llen der Darm- 
kanal undurchg~ngig ist, ist stets der Tod des Kindes bald nach der Geburt 
die Folge. 

Die zweite Gruppe ffihrt Roth auf urspranglich regelwidrige. Entwick- 
lung des Darmrohres zurfick. DieEnterokystome finden sich hier neben 
einem permeabeln Darmkanal. 

R e t h  unterseheidet hier drei Unterarten: 
1. ffihrt er die [~berschfissigen und zystisch erweiterten Darmstficke auf 

eine f6tale Inklusion, also rndiment~re Doppelbildung nnd Zwillingsanlage 
zur~ick. 

2. entstehen nach seiner Auffassung die Enterokystome als Teile tera- 
toider Bildungen. Es handelt sieh hier nm Zysten, die neben dem Ban der 
Dar~nwand in ihrer au~eren Schicht andere Gewebsteile und an@re Organ- 
bestandteile, z. B. Leber, aufweisen. 

3. nnterscheidet er die einfachen Enterokystome, die aus abnormen seit- 
lichen Anhgngen des Darms hervorgehen. Hier kommt an erster Stelle als 
Ursprungs.ort das Meckelsche Divertikel (Ductus omphalo-mesentericus)in 
Betracht. 

Die nach Ro th  publizierte Kasuistik greift in fa:st allen Fgllcn auf die 
Rot h sche Einteilung zurfick, erweitert dieselbe insoferm als, entsprechend 
einer yon S g n g e r  nnd Klopp  gegu~erten Ansicht, neben den Enterokystomen 
yore Meckel'schen Divertikel aus (v i t e l lo - in tes t ina le  Kystome) auch yon 
hBher gelegenen Darmteilen aus durch Abschn~irung und LoslBsung yon 
Wandbestandteilen Enterokystome sidh entwickeln kSnnen ( i n t e s t i n a l e  
Kystome). Zu letzterer Gruppe werden alle diejenigen zu rechnen sein. 
deren Lage nicht in der Nghe der typischen Abgangsstelle des Meckelschen 
Divertikels etwa 35 am bis 1 m Entfernung je nach Lebensalter yon der 
Bauhinischen Klappe ist. Beneke  hat hierf~lr den Namen Entodermoide 
gebraucht, wghrend er den Namen Enterokystom ffir diejenigen Zysten vor- 
behglt: die sich ans den Resten des Ductus ..omphalo-mesentericus entwiekeln. 

Hedinger  ftihrt das yon ihm beschriebene~ mit geschichtetem Platten- 
epithel ausgekleidete Enterokystom auf Absprengung aus dem Vorderdarm 
(0sophagus) und intraabdominale Verlagerung noch zur Zeit der gemeinsamen 
Pleuroper~tonealhShle, also in einem Embryonalstadinm vor Ausbildung des 
Zwerehfells~ zurfick. 

Von den bisher zitierten Anschauungen fiber die Pathogenese der Entero- 
kystome abweichend ist die neuerdings ge~uSerte Ansieht yon H a n s s o n .  
welcher s i e -  insbesondere die in das Darmlumen hinein sieh vorstfilpenden 
und vorwachsenden Zysten - -  auf embryonale Pankreasanlagen zurfickffihrt. 
Nach histologischen Untersuchungen yon Broman und Rietz sollen bei 
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Wirbeltieren in der ganzen L~tnge des Darmkanals --  bis an die Valvula 
Bauhini hinunter - -  embryonale Pankreasanlagen vorkommen; aus solehen 
,sollen sich also nach H a n s s o n zystische als Enterokystome anspreehbare 
Bildungen entwiekeln. 

Auch Aschof f  l~St nicht alle Enterokystome aus Resten des Meeke l -  
schen Divertikels oder Absehnfirungen des Darmrohrs entstehen; einen Teil 
derselben bringt er mit divertikul~sen Aussttilpungen des Epithels im Jejuno- 
ileum in Zusammenhang, die E l z e  im embryonalen Darm yon Mensehen, 

' ~ o ' :  ~-, 4'? . 

Fig. 1. Riintgenogramm. Erkl~rung s. Text. 

Affen und einigen anderen Wirbeltieren besehrieben hat, und die der Autor 
aus Sinnesknospen ithnlichen Anlagen innerhalb des Epithels sieh ent- 
wickeln sah. 

Die Zahl der in der Literatur beschriebenen Falle yon Enterokystomen 
ist" nieht sehr grog. Die Beobachtungen sind relativ selten, so da$ die in 
den letzten Jahren, insbesondere yon chirurgischer Seite beobaehteten Fi~ile 
stets erneut wieder publiziert sind. Die Literatur ist versehiedenfaehst zu- 
sammengestellt, sodas ieh mieh begntige, auf die Zusammenstellungen, die 
sieh insbesondere in den Arbeiten yon Niosi ,  Runke l ,  LeuS und Co lmer s  
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befinden, zu verweisen, um so mehr, als sich das Wesentliche tiber Entero~ 
kystome in der obigen kurzen Zusammenstellung findet. 

Ich lasse zunachst den meiner Arbeit zugruMe l iegemen Fall folgen. 
Es handelt sich um ein 15 Tage altes Kind m~nnlichen Geschlechts. Aus der 

Krankengeschichte, die ich d er Gtite des Herrn Professor P f a u  n d l e r ,  Direktor 
der Nfinchener Univ.-Kinderklinik, verdanke, entnehme ich, daI] dasselbe als 

zweites Kind spontan geboren war, seit Geburt jedoch auffallende Zyanose 

aufwies, die beim Schreien betr~chtlich zunahm, so da~ das Kind ganz blatt 
erschien. Die Atmung war etwas beschleunigt; am Herzen war einmal ein 
systolisches. Ger~usch fiber allen Ostien zu h6ren. Sonst war nichts Be- 
sonderes festzustellen. Die rechte Thoraxseite war im Vergleich zm" Iinken 
ausgedehnt; die Wirbelsaule zeigte i'm Bereiche der nntersten Hals- and 
der obersten Brustwirbel eine skoliotische Ausbuchtung' nach links, and daran 

D. 

Fig. 2. Intramesenteriales Enterokystom. (Erkl. s. Text.) Die Zystem~ume sind er6ffnet. 

anschliel]end am Ubergang des oberen in den unteren Tell der Brustwirbel- 
s~ule eine kompensatorische Ausbuchtung nach rechts (s. Textfig. 1, gOntgeno- 
gramm). Bei der Durchleuehtung sah man in der tterzgegend einen die 
Herzgrenze nach rechts and oben fiberragenden eifOrmigen Schatten. 

Das Kind starb unter den Erscheinungen einer katarrhalischen Bronchitis. 
Sektionsprotokoll 429/19. Obduzent: Verfasser. 
Kleiner magerer KSrper. Beide. Hoden im Hodensack ffihlbar. Am Nabel nichts Be- 

sonderes. Von der Nabelsehnur nur noeh ein ganz kleiner, biirzelfSrmiger, eingetrocknefer 
Rest am Nabelring erkennbar. Die Zehen und Finger. insbesondere die Nggel, livid ver- 
f&rbt. Muskula~ur an Brust und Bauch hellgelblieh. An den Nabelgef~l~en nichts Be- 
sonderes. Die Leber iiberragt in situ rechts mit ihrem uateren Rand den Rippenbogen 
um dm Breite yon zwei Querfingern. Zwerchfellstand beiderseits unterer Rand der 5. Rippe. 
Die Aufh~ngeb~nder des Darms typisch, nur mit der Ausnahme, dag das Mesocoeeum sehr 
iang ist, das Colon ascendens nur mit einem kleinen mittleren Teii extraperitoneal gelegen 
ist; sein distaler and proximaler Tell ist mit einem langen Aufh~ngeband versehen. Das 
Mesenterium des Diinndarms is~ ebenfatls lang; seine Gef~e stark in~iziert. ]~s tlndet 
sich im Mesenterium des Diinndarms eine grogwelschnu~groge und an diese unmittelbar 
anschliei~end eine kleintaubeneigro6e fluktuierende Geschw'ulst (s. Textfig. 2. a u. b). Beide 
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liegen intramesenterial, und die stark geffillten Gefi~l]e ziehen iibec sie hinweg" Die gro6- 
welschnul]grolie proximale Zyste liegt dem Darm an, w~hrend die kleintaubeneigrol~e mit 
ihrer Peripherie 1 cmvon der zugehSngen Diinndarmschlinge entfernt ist. Der Beriihrungs- 
punkt der proximalen Zyste mit dem Darmrohr liegt ungef~Lhr 40 cm oberhalb der Bau-  
hinischen Klappe. Beim Einschneiden in die miil~ig prallgefiillten Zysten entleeren sich 
schleimig-f~dige Massen; nach Entfernung derselben 1) findet sich als innere Auskleidung 
der Wandung eine grauweil31iche, schleimh~utige Membran un.d als ~ul3ere Begrenzung 
eine derbe, graubriiunlieh aussehende, als Muskulatur anspreehbare, etwa 2 mm dicke Ge- 

Fig. 3. Zyste des hinteren Mediastinums. (Erkl. s. Text.) a; die rechte Lunge und das Herz 
sind nach links bei der Aufnahme hiniibergezogen, b abnorme L'~ppchenbiIdung am 

rechten Unterlappen. 

webszone. Die Zysten kommunizieren miteinander dutch einen dmkstricknadeldicken. 
etwa 3 mm langen schleimhitutig ausgekleideten Kanal; die linke (distale) zeigt eine klein- 
kirschgrol~e Ausstfilpung naeh links. Eine Kommunikation der Zystenr~ume mit dem Darm= 
rohr bestand nieht. An verschiedenartigen Stellen der Wand fanden sich sektorartig an- 
geordnete 1--22 mm hohe, in das Lumen vorspringende Leisten. Ein Meckelsches Di- 
vertikel ~und sich nicht; iiberhaupt waren sonst keine Anomalien im Bereich der Bauch- 
hShle zn erkennen. 

~). Die iri'sche mikroskopische Untersuchung ergab Schleim~und vereinzelte veriettete 
Zellen. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 227. Beiheft. 2 
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Mitz nieht vergrSl]ert. Kapsel gespannt, weil]lich; Pulpa gelblich braun, derb; Milz- 
k5rperehen o.B.; ebenso Pankreas, Magen und Duodenum. In der Gallenblase wenig gelb- 
grfinliche, fadenziehende Galle. Leber in der GrSl~e entspreehend; Gewebe yon deutlicher 
Zeiehnung; Leberpforte o.B. Nebennieren gro$, mit gelblicher Rinde und wei$1icher ~Iark- 
substanz; sonst o.B. Nieren yon en~spreehender GrSl]e, an entspreehender Stelle; auf 
dem Schnitt briunlich-gelb gefiirbt, yon deutlicher Zeichnung. 

Die vorderen Ri~nder .tier Lungen gebli~h~; der vordere Rand der rechten Lunge wSIb~ 
sich naeh links fiber die Mittellinie ungefiihr i/~ cm vor. Der Thymus zweilappig, atrophiseh. 
Nach dem Aufheben tier rechten Lunge zeigt sich in der rech~eh BrusthShle eine ldein- 
hiihnereigrol]e, kugelige, yon tier Wirbelsiule her vorspringende zystische Bildung, welehe 
yon der Pleura allseitig fiberzogen ist (s. Textfig. 3). Diese Bildung adhiriert bindegewebig 
vorn mit dem dutch sic in die ttShe gehobenen reehten Unterlappen; sie is~ yon paraIlelastiseher 
Konsistenz. Der reehte Unterlappen zeigt eine Anomalie. Es ist ein Tell desselben hinten 
medial abgeschn~irt nnd mit dem fibrigen Lappen nut h~tutig verbunden (s. Textfig. 4). Der 

Fig. 4. Reehte Lunge mit abnbrmer L~tppehenbildung am Unteflappen. 

abgeschniirte Tell steht in der Frontalebene, ist voa ungefiihr gleichseitig pyramidaler 
Gestalt yon etwa 2 cm Seitenlinge und 11,,~ cm HShe; seine Dieke betrigt ungefihr 1/~ era. 
Die Verbindungsmembran mit dem Unterlappen ist durehseheiaend, mit stark gefiillten Ge- 
fi~l]en durehzogen. Der rechte Mittellappen ist nut unvollkommen yore reehten Oberlappen 
abgetrennt. Die linke Lunge, die hinten neben der Wirbelsinle gelegen ist und blaurot 
verfirbt erseheint, zeigt keine Anomalien. Bronehialschleimhaut gerStet, etwas atffgelockert; 
in den grogen Bronchien sehleimiges Sekret. 

Im Herzbeutel nichts Besonderes. Herz etwas naeh links verlagert; die rechte Herz- 
kante steht ungefihr in der Mitre des Sternums, Herz etwas grSSer als die kleine Faust 
der Leiehe, yon quadratischer Form. gerzspitze wird yon beiden Ventrikeln gebildet. 
Keine Anomalien an den Abgangsstellen der grol~en Gefi~e. Klappen des Herzens zart; 
die reehte Kammerwand leich~ hypertrophisch, die HShle weir. Der Herzmnskel briunlich. 

Die Priparation der SpeiserShre ergibt keinen Zusammenhang auSer dutch das Ge- 
webe des hinteren Mediastinums mit dem groSen Zystensaek. Die Vena azygos zieht hinten 
unter dem Sack hinweg. Der Duc~us thoraeicus h~ngt ebenfalls nieht mit ibm zusammen. 
Beim Einsehneiden entleert sich aus dem Saekinneren briunlieh-schleimige Flfissigkeit. 
AIs inhere Auskleidung findet sich eine weil31iehe, schleimhiu~ige Membran; die iuI]ere 
scheint dutch Muskulatur und Bindegewebe gebildet. An zwei Stellen der Innenwand sind 
kleinerbsengro•e, divertikulSse Ausst/i pungen gelegen (s. Textfig. 5 b), die ebenfalls mi~ 
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Schleim gefiillt sind und schleimh~utig ausgekleidet erscheinenl). Mal3e der Zyste: in 
vertebraler Richttmg 4,5, in sagittaler Riehtnng 4, in transversaler Richtnng 4,3 era. 

MundhShle, Kehlkopf, Trachea o.B.; ebenso Him. 
Die Preparation der Wirbels~ule ergab eine Skoliose im Bereich der untersten ttals- 

and obersten Brustwirbels~ule naeh links and eine naeh rechts in der Gegend des 5. und 
6. Brustwirbels. Jedoch waren die Verhaltnisse bei der Betrachtung nicht e!ndeutig, so 
dal~ ein R0ntgenogramm yon der Wirbels~ule aufgenommen wurde; an[ diesem lieB sich 

Fig. 5. Zyste des hinteren Medias~inums. aufgeschnitten~ a; das Herz ist bei der Auinahme 
naeh links hintiber~ezogen. Bei b di'~ertikulSse Ausstiilpungen. 

~olgendes feststellen; die Kyphose inach links war bediag~ dutch die Eialagerung zweier 
Knocheastticke zwischen 7. Hals- and 1. Brustwirbe]; sie zeigten stumpfe Keilform; die 
Koaturen der Querfortsi~tze waren an den Knochens~iicken zu erkennen~ and es inserierten 
an ihnen die linke 1. und 2. Rippe. Die rechte 1. Rippe und die 3. linke Rippe inserierten 
am 1. Brustwirbel: die 2. rechte und die 4. ]inke Rippe am 2. Brustwirbel; die 3. rechte 
and die 5. linke am 3. Brustwirbel; zwiscSen 3. und 5. Brus~wirbel inserierte links die 6. 
Rippe; reehts war zwisel~en ihnen ein keilfiirmiges Knochenstiick eingesehoben, 'an dem 
die 4. reehte Rippe inserierte; zwisehen 5. und 7. Brustwirbel war rechts ein ebenfalls 
keil~Srmig gestaltetes Knochensttick eingeschoben, an dem die rechte 6. Rippe inserierte. 
Durch die Einsehiebang der Knochenstiicke, an denen man deuflieh die Gelenk-and Qner- 

l) Die am frischen Ausstrichpr~parat vorgenommene mikroskopische Untersuchang des 
Inhaltes des Zystensaekes ergab einige verfettete und schleimhultige Zellen, sowie 
ansgelaugte rote BlntkSrperchen. 

2* 
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forts~tze erkennen konnte, d. h. also yon Ke[lwirbeln, die Teilen des 4. und 6. Brust: 
wirbels eiitsprachen, war die Skoliose tier Brastwirbels~ule nach rechts bedingt. Vom 7, 
Brustwirbel ab waren die Verh~ltuisse der Rippeninser~ion wieder die typischen, und die 
Wirbelshule in ihrer Achse gerade; das 12. Rippenpaar war nut in Form zweier graziler 
Knoehenleisten aiigelegt. ZusammengefaSt war der Befuiid an der Wirbelsliule also der 
folgende: es land sich an der Brustwirbelsi~ule eine mehrfache Keilwirbelbildung, wovoa 
die oberen, wie die Auszi~hlung der Wirhelk6rper ergab, mit der linken 1. und 2. Rippe als 
tiberz~h]ige, eingeschobene Wirbelradimente aiigesprochen warden mul3ten, wiihreiid die 
zwischen 3. and 5. und 5. und 7. Brustwirbel reehts vorhandenen Knochenstticke als, 
Rudimeiite des 4. uiid 6. Brustwirbels anerkannt warden muSten. Dutch die Keilwirbel- 
eiiilagerung zwiseheii 7. Hals- und 1. BrustwirbeI war die Skoliose der unters~en Hals- 
und obersten Brustwirbels~ule nach links, durch .die Keilwirbeleinlagerung zwischen dam 
3. uiid 5. trod 5. und 7. Brustwirbe] die Skoliose am Ubergaiig der oberen iii die mittlere 
Brustwirbelsiiule nach reehts bediiigt. 

Diagnose: katarrhalisehe Bronchitis; Zyste des hinteren Mediastinums. in die reehte 
Brusth5hle hineinragend, mit Verdr~Lnguiig tier rechten Lunge IIach vorn, des Herzeiis naeh 
links. Kleiner abnormer Lappen hinten medial am Unterlappen der rechten Lunge. Dila- 
tation and Hypertrophie der rechten Herzkammer. Intrameseii~erial gelegeiies Eiiterokystom. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde an herausgeschni t tenen Stricken 

der Waiadungen der Brust- und Darmzys te  vo rgenommen ;  ebenso wurde der 

abgeschnrirte kleine Lungen lappen  und seine Verb indungsmembran  mit  dem 

rechten Unter lappen histologiseh untersucht.  

Das  Ergebnis  war  das folgellde: 

1. intramesenteriale Zyste. 
Die innere, schoii makroskopiseh als Schleimhaut imponierende Late bestand aus~ 

einer teilweise zotteiibildenden, teilweise glatten Tunica propria. Im Bereich der Zotten 
fehlte meist der Epitheliiberzug, nut bier and da war er noah in der Form zyIindrischer, 
schleimbildender, teilweise auch einen feinen Kntikular.~aum aufweisender Zellen vor- 
handen. Zwisehen den Zo~ten senkte sieh das Epithel in Form typischer L ieberk i ihn-  
scher Krypten ein. Die Tanica'propria der Sehleimhaut zellreich und die Gefi~6e stark 
blutgeffillt. An einzelnen Stelleii fanden sieh typische Lymphfollikel, jedoch ohne deutlieh 
ausgesproeheiies Keimzentrum. Doff, we die Schleimhaut glatt war, war sie mit einem 
hohen zylindrischen Epithel bedeckt. Auf die Tuniea propria fo]gte eine diinne Late 
glatter Musketfasern als Muscularis mucosae, dana eine ziem]ich breite, in Form wellig 
verlaufender Bindegewebsfasern gngeordnete Lage (Submukosa) und auf diese zwei Maskel- 
schiehten, eine iniiere zirkulgr und ein~ ~u~ere longitudinal verlaufende Schicht. Zwischen 
beiden fanden sich einzelne Ganglienzellen und Nervenfasern, also Teile des A u e r b a c h -  
sehen Plexus. Die beigegebene Textfig. 6 zeigt in 40faeher VergrgBerung eiii Wandstiick 
der Zyste mit zottentragendei Schleimhaut und einem Lymphfollikel. 

2. Zyste des hinteren Mediastinums. 
S~mtliche heransgesehnittenen Stiicke zeigten hier den gleichen Anfbau der Wandung. 

Zu innerst faiid sich wieder eiiie zotteiibildende, bindegewebige Zone, die mit hohen, 
zylindrisehen, stark schleimbildenden Zellen iiberzogen war, uhd in welcher das Epithel 
an der Basis der Zotten sich in Form drtisiger Einstiilpungen in die Title senkte. Das 
Bindegewebe zellreich, gut vaskularisiert; vereinzelt land sich Hgmosiderinpigment im 
Biiidegewehe. Auf diese als zottentragende, mit sehleimbildendem Zylinderepithel bedeckte 
Schleimhaut mit Lieberkiihiischen Krypten ansprechbare Gewebszone folgte eine diinne 
Late glatter Muskulatur-  Museularis mucosae, dann eine breite biiidegewebige Zone mi~ 
kIeinen Ar~erien und Venen, danii zwei breite Muske]sehiehten, in der Aiiordnung eiiier 
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Fig. 6. ~ Wand der intramesenteri~len Zyste. 

Fig. 7. Wand der Zyste des hin~eren Mediastinums. Erkl~rung s. Text. 
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inneren zirkul~r verlaufenden ziemlich stark entwickelten und einer ~uBeren longitudinal 
verlaufenden, weniger breiten Zone und auf diese nach auBen loekeres Bindegewebe. 
Zwischen innerer nnd iiul]erer ~Iaskelsehicht waren auch hier vereinzelte Ganglienzellen 
and Nervenfasern vorhanden. Textfig. 7 zeigt die mikroskopisehen Verh~ltnisse der Zysten- 
wand in der VergrSBerung yon 36:1 und Textfig. 8 in der VergrSl]erung yon 80:1. 

3. Die mikroskopisehe Untersuehung des abnormen tiberz~hligen Lungenl~ppchens 
ergab den Bau' yon normal ausdifferenziertem Lungengewebe. Es lie$en sich aueh kleinere 
Bronchien in ihm nachweisen. Die Verbindungsmembran mit dem Unterlappen bestand 
aus Bindegewebe mi~ Gefgl]en; an zwei Stellen der Sehnitte waren komprimierte Alveolen 
mit spaltfSrmigen Lumina und desquamierten Epithelien zu erkennen. 

Fig. 8. Dasselbe wie Fig. 7. Erkl~rung s. Text. 

Fassen wir das E r g e b n i s  de r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  
kurz zusammen, so hat sich also durch dieselbe die schon auf den makro- 
skopisehen Adspekt hin als wahrscheinlieh angenommene Diagnose der intra- 
mesenterialen Zyste als E n t e r o k y s t o m best/itigt. Es fand sich der typische 
Bau der Darmwand, und es trifft somit fiir die intramesenteriale Zyste unseres 
Falles der von R o t h  zuerst als Charakteristikum der Enterokystome kennen 
gelehrte Satz zu~ wonaeh ,Enterokystome kongenitale, mit Fl~ssigkeit ge- 
fii]lte S~cke sind, deren Wand mehr oder weniger vollkommen die Struktur 
des Darmkanals besitzt". Uberraschend war der histologisehe Befund der 
Zyste des hinteren Mediastinums. Aueh hier Iand sieh der typische Bau 
derDarmwand,  und zwar yon Dtinndarmwandung mit ~ottenbildender Schleim- 
haut mit L i e b e r k i i h n s c h e n  Krypten, Muscularis mucosae, Submukosa, Mns- 
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kularis, und dem zwischen den Muskelschichten gelegenen Nervengeflecht 
des A u e r b a c h s c h e n  Plexus. Die mikroskopische Untersuchung des ab- 
normen Lungenlappchens ergab normales Lungengewebe mit vereinzelten 
kleinen Bronchien. In der hautigen Verbindangsmembran mit dem Unter- 
lappen lie~ sich komprimiertes Lungenalveolargewebe nachweisen. 

Wie aus den bisher gegebenen Ausffihrungen hervorgeht, handelt es 
sieh also in nnserem Falle um eine Haufung interessanter Mil]bildungen, 
yon denen jede einzelne an sich als ein seltener und pathologisch bemerkens- 
wetter Befund gelten kann. 

Was zun/~chst das Enterokystom betrifft, so ist bemerkenswert zun/~chst 
seine intramesenteriale Lage; ferner, dab eine Verbindung mit dem Darm- 
rohr nicht bestand. Die intramesenteriale, also an der konkaven Seite der 
Darmsehlinge befindliehe Lage ist, wie oben erwahnt, bei einer Anzahl yon 
Enterokystomen beobachtet. Sie wird dutch einen anormalen Abgang des 
Duetus omphalo-mesentericus yon der konkaven statt der konvexen Darm- 
seite, wohin er durch Wachstumsverschiebnng gelangen kann, erklart. Naeh 
R u g e  soll der Dottergang sogar in der Regel seinen Ursprung yore Mesen- 
terium nehmen, was jedoch als nicht zutreffend zu bezeiehnen ist. Be- 
merkenswert war in unserem Falle auch das Vorhandensein yon mehrfachen 
Einschnfirungen des Enterokystoms, sodal] es zunachst den Ansehein hatte, 
als ob es sich um mehrere Zysten handelte. Es sind jedoch derartige Falle 
yon kanalartig miteinander verbundenen multiplen Zystenr/~umen in einer 
gemeinsamen Enterokystomanlage haufiger beobachtet. 

Was nun die Pathogenese unseres Falles betrifft, so glaube ich, dab es 
sich hier um einen intramesenterial gelagerten persistenteu Tell des Ductus 
omphalo-mesentericus, des M e c k e 1 schen Divertikels, handelt. Dafar spricht 
die Lage der Zy.ste, die, wie erwahnt, etwa 40 em oberhalb tier Bauh in i -  
schen Klappe war~), ihre betrachtliche GrSBe und ihr aus mehreren Unter- 
abteilungen bestehender Ban. Bei den Darmzystem die, wie oben erwahnt, 
auf Abschntirungen und Losl6sungen yon Darmwandteilen sich zurfickffihren 
lassen, handelt es sich in der gegel um monolokulare und kugelige Zysten. 
Was den Fall jedoch zu einer Besonderheit stempelt, ist die Zyste im hinteren 
Kediastinum, die bei der mikroskopischen Untersuehung sieh ebenfalls als 
Zyste mit einer far Darm typisehen Wandnng erwies. An dem nnsrigen Fall 
ahnliehen Fallen existieren in der Literatur nur der yon g o t h  und H e n n i g ,  
die ieh kurz anfiihren will: 

1. Fall yon gosh. Hier wurde bei einem neugeborenen Kind neben multiplen, intra- 
mesen~erial gelegene Enterokystomen ebenfalls eine Zyste im hinteren Mediastinum ge- 
funden. Dieselbe erwies sieh als ein dicht an der Wnrzel der rechten Lunge und yon 
derselben bedeek~er, vor tier Wirbelsiiule gelegener Tumor, der yon tier Pleura costalis 

1) Das Meckelsche Divertikel ist bei I%ugeborenen durchschnittlich 30--50 cm proxi- 
mal vonder B auhinischen Klappe gelegen. 
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fiberz%en war and noch mit einem kleinen Teile in den linken Pleuraraum hineinragte. 
Die Zyste erstreckte sich yon dem 3.--10. Brustwirbel und mall in vertebraler Richtung 
5,5. in transversaler 3,7 ~und in sagittaler 4 cm: sie war dickwandig, undurchsichtig, 
prallelastisch und yon verkehrt eifSrmiger .Gestalt. Der 0sophagus, die Hemiazygos and 
die ~:orta lagen links yon der Geschwulst und liel3en sich leicht yon ihr abziehen. Be- 
merkenswert scheint uns welter die Ubereinstimmung 'des R othschen Falles hinsichtlich 
des Verhal~ens der intrathorazischen Zyste zur Lunge, die ~hnlich war wie die bei dem 
unsrigen. Die linke Lunge besal] hinten unterhalb des .Hilus eine flache, die rechte 
Lunge eine tiefe Grube, die sich fiber den ganzen Unterlappen hin erstreckte. Ein etwa 
F ranks i f i ck  grol]er  Abschn i t t  des hin~eren Randes  des U n t e r l a p p e n s  war 
atff die Basis zttrtickgeklappt. Die Zyste enthielt fadenziehende, muzinhaltige Fliissigkeit, 
in welcher Zylinder- uud Becherzellen schwammen. Die Wandung zeigte Darms~ruktnr 
mit vorwiegender Entwickl.ung der Muskelschichten~ wi~hrend die Schleimhaut f a'st iiberall 
dfinn~ zo~ten- und drfisenlos gefunden wurde (Unterschied gegeniiber nnserem Fa]le; iiber 
En~wicklung der Submukosa finden sich keine Angaben). 

2. Fall yon t tennig ;  er wurde im Jahre 1880 von dem Au~or publiziert; bei einem 
weiblichen Neugeborenen hatte ein yore M ecke]schen Divertikel abstammendes Entero- 
kystom ein Geburtshindernis abgegeben und die Perforation des w~hrend der Geburt ge- 
storbenen Kindes notwendig gemacht. Das Pr~parat, welches in der Sammlung des 
Pathologischen Instituts Leipzig sich hefindet, wurde nachbeschrieben yon E t t ina  Lenft ,  
an deren Beschreibung ich reich in folgendem halte. In der BauehhSh]e des Kindes befand 
sich ein mhch~iger zystischer Tumor, der die Leber stark verlager~e; der Tumor hag intra- 
mesenterial; sein Hohlraum war schlauchartig gestaltet mit starker Erweiterung des einen 
Endes. Eine Kmnmunikation mit dem Darm bestand nicht. Im linken Brustraum, neben 
der Wirbels~ule, in der HShe des 3.--5. Brastwirbels fund sich eine zweite Zyste, die 
He n n i g  als pflaumengrol~ beschrieben hatte, yon Leu~ als kirsehgroBer, abgeplatteter 
Hohlkiirper gefunden wurde. Die Zyste war nach der Besehreibung yon Hennig  mit 
Zylinderepithel ansgekleidet, nnd der Antor bezeichnet sie als vermutlichen Kiemensack. 
L eul] scheint ein urspriinglicher Zusammenhang mit dem Vorderarm wahrscheinlich. 
woffir ihr auch das Vorhandensein yon Zylinderepithel in der Zyste spricht. Dieselbe 
Ansich~ wie Leul~ ver~ritt auch Roth  fiber die Entstehung der Zyste des hinteren Media- 
stinums in seinem Falle, indem auch er sich ~uI3ert, da]3 die Zys~e in logo dutch Ab- 
sehniirnng aus dem 0sophagus, der ja bekanntlich in einer Periode.seiner intrauterinen 
Entwickhmg Zylinderepithel ffihrt, entstanden ist: mSglich hi~It er auch eine Entstehung 
dutch Abschniirnng aus dem Duodenum oder aus dem Diinndarm, Me ekelschen Divertikel 
bezw. Dottergang; in diesen FiilIen mit Verschiebnng des abgeschnfirten Tells nach oben 
zur Zeit der noch gemeinsamen PleuroperitonealhShle. 

Ich mSchte in meinem Fal l  die Ents tehung der Zyste des hinteren 

=~Iediastinums ass  einem abgeschnilr ten und ~'erlagerten Teile des 5 [ e c k e l -  

schen Divertikels ffir die wahrscheinl ichere  hal ten;  daftir spricht meines Er- 

achtens der Befund der ffir Di inndarm typischen histologischen Wandst ruktur ,  

besonders der zottenbildenden,,  sehleimbildendes Zylinderepithel t ragenden 

Schle imhaut  mit E insenkung  des Epithels  in Fo rm L i e b e r k i i h n s e h e r  Krypten.  

Auch hinsichtlich des Falles yon R o t h  mSchte ich ffir eine Ents tehung  der 

Zyste aus einer int ra thoraziseh verlagerten Par.tie des M e c k e l s c h e n  Diver- 

tikels st immen, wenrt auch hier die Schle imhaut  f a s t  tiberall drtisenlos gefunden 

wurde, indem ja auch sonst in sicher yore M e c k e l s c h e n  Divertikel ableit- 

baren En te rokys tomen  nicht immer  der typische Ban yon vol lkommen histo- 
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logisch ausdifferenzierter Dtinndarmschleimhaut gefunden worden ist (cf. auch 
Roth,  Runkel).  Uber den Fall yon Henn ig  mfissen wig da die Angaben 
fiber den histologischen Wandaufbau der Zyste daftir, zu wenig genau sind, 
uns des sicheren Urteils enthalten. Ffir die Auffassung, da~ die im Falle 
Roth  nnd in meinem Falle gefundenen mediastinalen Zysten auf intrathorazisch 
verlagerte Teile de~ Meckelschen Divertikels zurtickzufiihren sind, spricht 
vor Mlem der in den Fallen erhobene Befund des gleichzeitigen Vorkommens 
mit typischen Enterokystomen. Bei den in der Literatur beschriebenen 
Fallen yon mediastinalen Zysten, die sich mit Sicherheit auf embryonale 
Abschnfirungen des Vorderdarms zuriickfiihren liel]en (ef. Bert  und F i sche r ,  
Zahn ,  StSber) fand sieh eine derartige Vergesellschaftung mit Zystenbildung 
aus persistenten Teilen des Me ckelschen Divertikels nicht. Aul~erdem zeigen 
die am Vorderdarm sich entwiekelnden Zysten in der Regel die ffir die Ent- 
wickiungsgesehichte des 0sophagusepithels typischen Flimmerepithelien oder 
gemischte Epithelformationen (cf. Zahn,  St0ber) und lassen in ihrem Wand- 
aufbau die Neigung einer Differenzierung im Sinne der Traehealanlage mit 
Sehleimdriisen- nnd Knorpelanlagen erkennen (el. Bert  nnd Fischer) .  Ieh 
glaube somit berechtigt zu sein, die mediastinale Zyste unseres Falles mit 
Sicherheit auf eine intrathorazische Verlagerung eines abgesehniirten Tells 
des Meckelschen Divertikels zurtickffihren zu kSnnen und fasse sie soinit 
als Enterokystom des hinteren Mediastinnms auf. HSchst wahrscheinlich 
ist der Fall yon R oth  in der gleichen Weise nnd m(iglicherweise auch der 
Fall yon H e n n i g  so zu. deuten. 

Als Zeitpunkt der intrathorazischen Verlagerung der Zyste kgme die 
Periode zwischen Rfickbildung des Ductns omphalo-mesentericus and Schlul~ 
tier Plem'operitonealh6hle in Betracht, also etwa Mitre, Ende des 3. Monats. 

Was die Beobachtung der abnormen Lappenbildung am rechten Lungen- 
unterlappen betrifft, so ist zun~ehst die Frage zu erSrtern, oh sie Folge 
einer mechanischen Verdrangung yon Teilen des Lungenunterlappens durch 
die Zyste, also der intrathorazischen Raumbeschrl!nkung beim Wachstum 
der Zyste und der Lunge gewesen ist, oder ob sie als in ihrer Entstehung 
"anabh~tngig yon der Zystenbildung aufzufassen ist. In dem Falle lag die 
~I5glichkeit vor, dab es sich um eine fiberz~hlige Lappenbildung oder um 
eine echte Nebenlunge handelte. Wir pri~zisieren die Fragestellung also 
dahin: war die beobachtete anormale Lappehenbildung am rechten Unter- 
]appen durch das Moment einer Raumbeengung im Thorax gegeben oder 
handelte es sich um akzessorische, iiberzahlige Lappchenbildung oder nm 
• eine echte Nebenlunge. 

Dal~ es sieh nicht um eine echte Nebenlungenanlage handelt, s p r i c h t -  
abgesehen yon dem weitgehenden Zusammenhang des Lappchens in meinem 
Falle mit dem Unterlappen, tier bisher nur in einem Fall (Levisohn) yon 
cehter Nebenlunge beobachtet worden ist --zuni~chst die rechtsseitige Lage; 
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unter 17 beobachteten Fgllen yon echter Nebenlunge war nur eine rechts 
yon der Wirbelsgule gelegene (Bert und F i s c h e r ) ;  sodann alas Fehlen einer 
eigenen arteriellen aus der Aorta (oder einer Interkostalarterie) ihren Ur- 
sprung nehmendeu Gef~13versorgung, die bisher konstant bei echter lgeben- 
lunge beobachtet wordeu ist, sowie einer besonderen vent}sen Abflul~bahn in 
das Gebiet der Azygosvenen. die ebenfaIls in der fiberwiegenden ]~Iehrzahl 
der F~ille yon Nebenlunge konstatiert werden konnte, sehliel~lich das Fehlen 
eines Zurtickbleibens des Lungengewebes in der histologischen Ausdifferen- 
zierung, eines Befuudes, wie er bei Nebenlungen in der Regel der F~tlle an- 
zutreffeu ist. 

DaB es sich nieht mn eine sogen, akzessorische Lappchenbildung an 
der Lungenbasis handelt, daffir spricht folgendes: an der Basis des rechten 
Unterlappens kommt haufiger zur Beobaehtung der Lobus aeeessorius inferior 
(Rektorz ik ,  Sehaf~ner),  Infrakardiallappen - -  Herzlappen A e b y ' s ,  d. h /  
ein abnormer Lappen des rechten Unterlappens infolge Einsehnfirung yon 
Teilen desselben in den Sinus subpericardiaeus; d. i. in einen zwischen Dia- 
phragma uud Herzbeutel, besonders an der rechten Seite gelegentlich vor- 
kommenden Ireien Raum; dieser Lobus aceessorius inferior liegt jedoch stets 
vor dem Ligamentum pulmonale - -  das Lttppehen in meinem Falle lag 
jec~och dahinter. 

Endlieh bestiinde die N6glichkeit, dal3 es sieh um die yon N a r a t h  bei 
verschiedeneu Tierspezies am medialen unteren Lungeupol (hinter dem Liga- 
mentnm pulmoua]e) beobachtete anormale Lappchenbildung handle, die der 
Autor als Basall~ppchen bezeichnet hat, und die dem Ende des Stamm- 
bronchus entspreehen soil. 'Es ware "das daun der bisher beim lgenscheu 
zuerst beobachtete Fall (el. Schneider) .  Da aber, wie wit glauben, die 
abnorme Lappchenbildung unseres Falles sieh mechaniseh erklaren ]a6t, 
seheint es mir nicht angftngig, auf eine derartige hnnahme zurfickzugreifen; 
as scheint vielmehr wahrscheinlich, dab die Bildung des abuormen Lungen- 
lappchens infolge Abtreunung yon Gewebsteilen des rechten Unterlappens 
dutch den mechanischen Druck der wachsenden Zyste sowie tier sich aus- 
dehnenden Lunge zustande gekomman ist. Das L~ppchen lag in dan hinterea 
medial gelegenen, paravertebralen Partien des Unterlappens, und so ist as 
sehr leicht mSglieh, da6 durch Hiueinpressen dieser in den Sinus phrenico- 
costalis dutch die Zyste beim Atmen die Bildung zustaude gekommen ist. 
Aueh hieriu zeigt main Fall mit dem Rothschen Uberainstimmung, indem 
aueh bei diesem, wie oben erw~hnt, ein Abschnitt des hinteren Randes des 
rechten Unterlappens dutch Druck der Gesehwnlst aug die Basis zuriick- 
geklappt war. 

Uber die durch Keilwirbel bedingte Skoliose der Hals-Brustwirbels~tule 
kann ieh reich kurz fassen. Das Tats~ehliche darselben ist in dam Sektions- 
protokoll wiedergegeben. 24hnliche F~lle hat v. R e ck l i ngh  an sen bei F6ten 
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mit Rhachit is  und Myelozystozelen. beschrieben. Es handel t  sich hier  urn 

Verh~[tnisse, die besonderes chirurgisches Interesse haben~ um Befunde, die 

der RSntgenologe gelegentlich der Aufnahme  skoliotischer Brustwirbelsaulen 

zu machen  h~ufiger Gelegenheit  ha t te  ( O e h l e c k e r ) .  Hinsichtl ich der Genese 

der Keilwirbel handel t  os sich um StSrungen der Evolut ion and  @r  grSberen 

Archi tektonik der Wirbels~ule, abe t  deren innere Ursachen bei der embryo-  

nalen Entwicklung unsere Kenntnisse noch durchans ungen~gende sind. 
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l I I .  

Zur Kenntnis der gangliozellulitren Hirngeschwiilste. 
(Aus der Prosektur des Garnisonspitals INt. 1.) 

Von 

Dr. 1~. H e r m a n n  J a f f a .  

(ttierzu Tar. VI and 2 Textfig~en.) 

Bei verschiedenen Erkrankungen des Gehirns wurden grol~e Zellen beschrieben, 

die meist gliSser, nur selten ganglion~rer Natur  waren. Die Glia zellen kSn~en sieh 


