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Die Cystenbildung im GekrSse ist wegen ihrer Seltenheit und auch 
wegen ihrer dunklen vim umstr i t tenen J~tiologie und Pathogenese eine 
recht interessante Erscheinung. 

Die ver5ffentlichten F~ille yon GekrSsecysten wurden meist gelegent- 
tich chirurgischer Eingriffe beobachtet,  folglich wurde die Frage der  
GekrSsecysten hautps~chlich yon Chirurgen erSrtert, die diese Cysten 
vorwiegend nach den Gesichtspunkten der Chirurgie beschrieben, be- 
urteilt  und gedeutet  haben. Die Autoren hoben besonders die Eigen- 
tiimlichkeiten der ~esenter ia lcysten hervor, welche ihre Lage, Aus- 
dehnung, mit  freiem Auge wahrnehmbaren Eigenschaften, ihren Inha l t  
und die dutch die Cysten veranlal~ten Komplikat ionen betreffen. Die Frage 
des histologischen ]~aues und der Genese der GekrSsecysten blieb lange ira 
Hintergrund und kommt  in der Definition und Einteilung dieser Cysten 
bis heute nicht zur Geltung. 

Diese einseitige Verarbeitung des ~[ateriMs Inacht es verst~ndlich, 
dal~ w~hrend die Chirurgie der ~esenter ialcysten sich in hohem Mat~e 
entwickelt  hat, ihre Pathologie dunkel geblieben ist. 

Auch unsere Handbticher der pathologischen Anatomie streifen n u t  
kurz die ~esenterialcysten,  ohne in den strit t igen Fragen ihrer )[tiologie 
und Pathogenese Stellung zu nehmen. 

Die ersten, die GekrSseeysten betreffenden bekannten Daten stammen aus 
dem 16. Jahrhundert: 

]3 e ni v i e ni erw~hnt diese Cysten Ms ~natomisehe Merkwtirdigkeiten. 
Boner  beobaehtete in 1620 eine aui3erordentlich grol3e GekrSseeyste mit 

6 1 InhMt. 
A u g a g n e u r  sammelte in 1886 aus der damaligen IAteratm- 90 FKlle v0r~ 

MesenteriMgeschwtilsten, unter welchen 30 Cysten sieh befinden. 
B r a q u e h a y e  sammelte in 1892 102 F~lle. 
Im selben Jahre nahm Fren tze l  eine Revision der s F~lle vet und 

komlnt, in seiner Arbeit fiber Semiologie und Therapie der Mesenterialcysten, zum 
Schlusse, dM~ die Zahl der bis dorthin verSffentlichten Fs yon wirldiehen idio- 
pathischen Mesenterialcysten blolt 9 ist. 
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Beeker  z~hlt nur aus dem Zeitraum von 1892--1900 40 Falle, J. H a h n  
seh~tzt die Falle der gesamten Literatur auf 40, Eve l t  in 1906 nut auf 25. 

Die Unsicherheit in der Beurteilung der Zahl der Fglle yon Mesenterialcysten 
finder ihre Erld~rung in den verschiedenartigen Definition des Begriffes der Mesen- 
terialeyste. 

Im Sinne der Definition yon P6an  soU unter Mesenterialeyste jede cystische 
Geschwulst verstanden werden, welche z~ischen den Bl~ttern des GekrSses ge- 
legen ist, ohne Riieksieht auf ihren Entstehungsort. Diese Definition schliel~t 
aueh solche Cysten in sich, welche arspriinglich nicht im GekrSse, sondern retro- 
peritoneal entstanden sind und nut dureh nachtr~gliches Waehstum zwisehen den 
Bliittern des Mesenteriums hineingelungt sind. 

W e r t h  betrachtet bloB solche Fliissigkeit enthaltende Geschwfilste als Mesen- 
terialcysten, welche ilmerhalb der Grenze der normalen Banehfellduplikatur ge- 
]egen sind und aueh ihren Ausgang yon dort genommen haben. 

Nach S pae th  kSnnen bloB solche Cysten als Mesenterialcysten betrachtet 
werden, welche aussehlieBlich aus solchen Gewebselementen bestehen, die auch im 
normalen Mesenterium zu finden sind. 

Bauer  behandelt in letzter Zeit mesenteriale und retroperitoneale Cysten, 
welche in der Literatur oft zusammengeworfen werden, voneinander getrennt. 
Es ist oft schwer, sogar unmSglich, zwisehen den zwei Cystenarten eine scharfe 
Grenze zu ziehen, besonders wenn es sich um blo13 resezierte oder pungierte Cysten 
handelt, als bei der Operation Lage und Ausdehnnng der Cysten kaum festzustellen 
w a r e n .  

Die 1V[esenterialcysten wurden bis jetzt  besonders nach dem Inha l t  
klassifiziert. A u g a g n e u r  unterschied serSse, hgmorrhagische,  hyda-  
tidSse und Dermoidcysten.  H a h n  bezweifelte das Vorkommen  yon 
Dermoidcys ten  im 1Viesenterium, schlie~t diese Cysten in seiner Ein- 
teilung aus, reiht hingegen die Cysten mit  chy]Ssem Inha l t  in eine 
eigene Grulope und unterscheidet  h~imorrhagische, chylSse, serSse und 
hydat idSse ~esenter ia lcysten.  

B r a q u e h a  y e erweiterte t t a h  n s Eintei lung mit  der neuen Gruppe, 
der aus den l~achbarorganen (Ovarium, Parovar ium,  Pankreas)  hervor-  
gegangenen ~esenter ia lcysten,  n a h m  die Dermoide in seine Eintei lung 
wieder auf und vereinigte die Gruppen der serSsen und chylSsen Cysten 
zur  Gruppe der lymphat i schen  Cysten. 

Die Kasuis t ik  der GekrSsecysten besteht  grSl~tenteils aus F~llen, aus 
welchen auf die Pathologie  dieser Cysten k a u m  Schliisse gezogen werden 
k6nnen. Die Beschreibungen, besonders der friiher mitgetei l ten Fi~lle 
sind nu t  yon chirurgischem Interesse.  Die neueren Autoren  t rach ten  
bereits durch  eingehende histologische Unte r suchung  auch die Pa tho-  
]ogie der ~esenter iMcysten zu kl~ren. 

Die ersten Angaben fiber den tfistologischen Bauder Cystenwand linden sich 
bei Mil lard und T i l l aux  (1880). Die Wand der Cyste mit 11/~ 1 milchigen Inh~lt 
bestand aus taserigem Bindegewebe und lymphatischem Gewebe mit dilatierten 
Lymphr~umen und Blutgef~l~en. 

B r a m a n n  land in der Wand einer Cyste mit 800 ccm milchigem Inhalt ~ihn- 
fiche Gewebselemente. Kt is ter  beriehtet im Jahre 1882 tiber eine kindskopf- 
groite Mesenterialcyste mit ehyl5sem Inhalt, welche mit mehrsetfichtigem Pilaster- 
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epithel ~usgekleidet war. In der Cystenfliisigkeit waren degenerierte Epithel- 
zellen zu sehen. Hahn  stellte in 1887 in Abrede, dal~ in Mesenterialcysten epitheliale 
Elemente vorkommen kSnnten, nach ibm ware es ffir s~mtliche Mesenterialcysten 
geradezu charakteristisch, dab die Innenfl~che des Sackes weder mit Epithel noch 
mit Endothel ausgekleidet sei. Daraufhin erk]grte Kiister,  dal~ sein Beftmd die 
Epithe]auskleidung betreffend mSgHcherweise auf Irrtum beruhe, und der ,,leider 
nur flfichtig"dm'chgeffihr~en histologischen Untersuchung zuzuschreiben w~re. 

Die neueren Untersuchungen haben die fffihere allgemeine Ansicht, 
dab die GekrSsecysten keine epi- oder endotheli~le Auskleidung h~ttten, 
widerlegt, d~ mehrere l~]le yon Gekr6secysten besehrieben wurden, 
in welchen der Naehweis yon Epi- bzw. Endothelauskleidung einwand- 
frei gelungen ist. Es geht aus diesen Untersuchungen hervor, dal3 
Cysten mit g~nz versehiedenartigem Inhal t  ~hnliehen histologischen 
Ban aufweisen kSnnen, andererseits kommen Cysten mit verschiedener 
Genese mit ahnliehem Inhal t  vor. Nach den neueren Anschauungen sind 
die meisten Gekr5secys~en ursprfinglich mit Epi- oder Endothel aus- 
gekleidet, und ffir die Falle, in welehen deren Naehweis nicht gelingt, 
wird es angenommen, dab das Epi- bzw. Endothel w~hrend der Ent- 
~deklung oder durch die Behundlung zugrunde geht. 

Da die Klassifizierung der ~r naeh dem Inhalt  den 
Forderungen der Pathologie keineswegs entspricht, sind mehrere der 
Ansicht, dai3 es an der Zeit wgre, eine rationellere Klassifizierung der 
Gekr6secysten vorzunehmen. 

Frfiher wurde es angenommen, dal~ die ~esenterialcysten eigen~ 
artige Gebilde w~ren, welche auf Grund ihrer ch~rakteristisehen Eigen- 
sehaften anders beurteilt werden mfi~ten als die Cysten, welehe an an- 
deren Stellen des KSrpers vorkommen. Es wurden besonders die so- 
genannten ,,echten", ,,eigentliehen" ~esenterialcysten als solche be- 
t raehtet  und werden yon einzelnen noeh heute als solche aufgefal~t. 
Die letzteren Cys~en nehmen aus dem Lymphgef~l~system des Gekr5ses 
~hren Ursprung und enthalten vielfach eine ehylSse Flfissigkeit. Es 
wurden mehrere Chyluscysten auf Grund des histologischen Befundes 
als eystische Lymphangiome besehrieben. Auf diesen Umstand kann 
es zurfickgeffihrt werden, dab die  Benennungen ,,~esenterialeyste", 
,,Chyluseyste" und ,,eystisehes Lymph- bzw. Chylangiom" yon mehre- 
ren Autoren in demselben Sinne gebraueht werden, obwohl diese Begriffe 
sieh keineswegs decken. Vom Standpunkt der Chirurgie ist es bis zu 
einem gewissen Grade bereohtigt, die GekrSsecysten Ms eigenartige Ge- 
bride zu betrachten, da diese Cysten mit ihren charakteristischen Sym- 
ptomen, welehe dureh ihre Lage bedingt sind, sich yon den Oysten, die 
an anderen KSrperstellen vorkommen, abweichend verhalten und ihre 
Chirurgie ein eigenes Veffahren beansprueht. Sonst kommen Cysten, 
welohe sgmt]ichen Arten der GekrSsecysten hinsiehtlieh des histologi- 
schen Banes und der Genese vollkommen entspreehen, auch auBerha]b des 
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lKesenteriums vet, es kann daher yon ,,eigentliehen", ,,typiseher~" oder 
,,echten" Mesenterialeysten nieht die Rede sein, um so weniger, als be- 
senders unter der letzteren Benennung im allgemeinen den falschen 
Cysten gegeniiber so die epithelialen wie die endothelialen Cysten vet- 
standen werden. Eine derartige Unterseheidung der GekrSseeysten 
kann nut zu MiBverstgndnissen fiihren. 

Der Inhalt der GekrSseoysten, welcher als Basis der tibliehen Ein- 
teilungen betraohtet wird, kann sehr versehiedenartig sein. Es wurden 
Cysten mit farbloser, wasserklarer, weiBlioher, milehigcr, gelblicher, 
brauner, rotor, diinnfli~ssiger, 61iger oder eingediekter Fltissigkeit und 
mit deren sgmtliohen ~Jberggngen besehrieben. Es kamen aueh F~lle 
vor, in welohen die mehrkammerige Cyste in ihrcn einzelnen Kammern 
versehiedenartige Fliissigkeit cnthielt. In den Fgllen yon D uoas se t  
und 1% o k i t a  nsk  y war der Inhalt der mehrkammerigen Cyste teils reines 
ldares Serum, tells mflchige Fliissigkcit. Im Fallc yon T u f f i e r  ent- 
hielten einige der multiiolen Cysten Serum, andere Chylus. In solchen 
Fi~llen kann die Klassifizierung nach dem Inhalt gar l~icht durchgefilhrt 
werden. In einzelnen Fi~llcn wurden Cysten zu den Chyluscystcn ge- 
rechnet, welche Chylus gar nieht enthielten -- es wurde vorausgesetzt, 
dal~ der urspriinglich chylSse Inhalt durch Eindickung oder Resorption 
die eharakteristischen Eigenschaften des Chylus eingebiil~t hat. 

Auf Grund der histologisehen Untersuchung der GckrSsecysten sind 
wir zur Einsieht gclangt, dal~ diese Cysten sehr verschiedenen histologi- 
schen Bau aufweisen und ihre I-Ierkunft eine verschiedenartige sein kann. 

I)a die verschiedenen Cystenarten, welche sich im GekrSse vorfinden, 
im Wesen gleichartige Cysten, mit unwesentlichen Untersehieden, welehe 
blo13 dutch abwcichende Lageverh~ltnisse bedingt sind -- im KSrper 
auch anderwartig vorkommen, scheint es zweekmi~l~ig, dal~ wir start 
den bisher iibliehen, sich als unpraktisch erwiesenen Einteilungen der 
GekrSsecysten, die allgemeine Einteilung dcr Cysten auf Grund ihrer 
Genese, auch auf die iYiesenterialcysten in Anwendung bringen. 

Im allgcmeinen werden bekanntlich echte und falsche Cysten unter- 
sehieden. Unter einer echten Cyste verstehen wit eine solche Cyste, 
welche ,aus vorher vorhandenen physiologisch oder pathologisch ge- 
bildeten epithelial oder endothelial begrenzten Ri~umen hervorgegangen 
sind" (Aschoff), ohne Riicksieht aM einen Verlust der c]~i- bzw. 
endothelialen AuskIeidung im Verlauf der spi~teren Entwicklung der 
Cyste. 

Im lV[esenterium kommen sowohl epitheliale als endotheliale Cysten 
vor. Zu den letztererl geh6rt auch der Fall einer Mesenterialcyste, 
welche den Gegenstand diescr Mitteilung bildet, cIaher sell hier auf die 
endothelialen ~esenterialcysten n~her eingegangen werden. Oa ich 
unsere Kenntnisse fiber epithelialc IViesenterialcysten mit neuen Oaten 
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nicht zu bereichern vermag, sollen diese blog der Vollst~ndJgkeit hMber 
in Kfirze zusammengef~gt werden. 

Die e p i t h e l i a l e n  h { e s e n t e r i a l e y s t e n .  

Da im normalen 3s kein Epithel vorkommt, mfigten wir 
den Ursprung sgmtlieher mit Epithel ausgekleideter Gekr6seeysten auf 
Verlagerung embryonaler Keime zurfickffihren. Nio si faBte diese Cysten 
in letzter Zeit als ,,embryonale Cysten" zusammen und grenzte sie 
gegenfiber den chylSsen, lymphatisehen, h~morrhagisehen und hydati- 
t6sen Cysten ab. Diese Einteilung wurde yon mehreren Autoren bei- 
behalten. Da aneh ehylushaltige epitheliale Cysten vorkommen, ferner, 
wie aus dem Folgenden ersiehtlieh sein wird, k6nnen aueh Chylus, 
Lymphe und Blur enthaltende Cys~en embryonal entstehen, kann diese 
Einteilung, welche auBerdem auf keiner einheitlichen Basis beruht, 
nieht akzeptiert werden. 

Naeh Nios i  kSnnen wit nnter diesen Cysten I. Dermoidcysten, 
2. intestinale Cysten und 3. aus versprengten Keimen der Urogenital- 
organe entstandene Cysten unterseheiden. 

Die D e r m o i d e y s C e n  des GekrSses sind im allgemeinen einfaeher 
gebaut als jene der Genitalien. 

Niosi  sammelte aus der Literatur 14 F~lle mesenteriMer Dermoid- 
eysten, sparer haben K o s t i l v y ,  Bel l ,  F e d e r m a n n  und J o n e s  solehe 
F~,lle verSffentlicht. 

Auf die i n t e s t i n a i e n C y s t e n, diese besondere Art der N[esenterial- 
eysten, bei welcher die Cyste~wand ~hnlich der Wand des Verdaunngs- 
traktes gebaut ist, lenkte zuerst l~oth die Aufmerksamkeit im Jahre 
t851. Von der Mitteilung I~oths wurde in den Arbeiten fiber Mesen- 
teriMeysten lange keine Kenntnis genommen, bis P a g e n s t e c h er  seine 
Arbeit in 1895 zitierte, nachdem S ~ u d g a a r d  in 1894 einen Tall einer 
Intestinalcyste ver6ffentliehte. Seither mehren sich yon Jahr zu Jahr 
die F~lle dieser im allgemeinen Ms E n t e r o k y s t o m e  bezeiehneten 
Cystet~, deren Entstehung mit dem Darmsystem in Beziehung steht. 
AuBerhalb des GekrSses wurden deratige Cysten in der Darmwand, 
retroperitoneM, an versehiedenen Stellen der Bauehh6hle, im Medias- 
tinum, sogar auch in der Bauehwand vorgefunden. 

3lit der Frage der mesenterialen Intestinaleysten haben sieh ein- 
gehender Q u e n s e l ,  Gfe l l e r ,  T e r r i e r  und L e e g n e ,  Co lmers  und 
Nios i  befaB~. Le~zterer gibt 16 Fglle aus der Literatur wieder, in 
letzter Zeit haben Adle r ,  K o s t l i v y  und B a u e r  an der I-Iand eigener 
Fglle das Thema behandelt. 

Die intestinalen Cysten kommen im Gekr6se meis~ als einkammerige, 
sel~ener als mehrkammerige Cysten vor, ihre GrSl3e weehselt yon den 
kaum erbsengroflen bis fiber mannskopfgroBen. Die Cystenwan.d kann 



Zur Pathologie der Mesenterialcysten. 265 

ganz dtinn, durchscheinend oder aueh 1 cm dick sein und ist der Darm- 
wand mehr oder weniger ~hnlieh. Besteht gewShnlieh aus in eine oder 
mehrere Lagen geordneten glatten 3/[uskulatur, aus lymphatisehen Ge- 
webe und ist mit ein- oder mehrschiehtigem Zylinderepithel ausgekleidet, 
darunter sind hgufig Beeherzellen und Lieberk i ihnsche  Krypten zu 
linden. In den meisten Fgllen kann eine kontinuierliche epitheliale 
Auskleidung der Cysten nieht naehgewiesen werden, es finder sieh nur 
stellenweise, in manehen Fiillen wechselt ein kubisehes Epithel mit 
Zylinderepithel. Der InhMt der Intestinalcysten kann eine farblose, 
gelbliehe oder brgunliche, meist dickfli~ssige, fadenziehende Fliissigkeit 
sein, es kommen aber auch intestinale Cysten mit chylSsem Inhalt vet 
(Kost l ivy) .  

Die Pathogenese der intestinalen Cysten wird auf verschiedene Weise 
gedeutet; ihre Entstehung wird auf den Ductus omphalomesenterieus 
oder auf abgesehniirte Meckelsehe Divertikel zuriickgefiihrt und auch 
yon versprengten Darmanlagen abgeleitet. Im allgemeinen wird die 
M6glichkeit aller dieser Entstehungsarten angenommen. 

Die Cysten, welehe yon Resten des Duetus omphalomesenterieus 
stammen, werden yon S g ng er als vitellointestinMe yon den intestinalen 
untersehieden. B e n e ke bezeichnete die aus versprengten Darmkeimen 
hervorgegangenen 0ysten Ms Enteroeystome, jene, welche aus dem 
Duetus omphalo-mesentericus hervorgegangen sind, Ms Entodermoide. 
Letztere Beziechnung wurde yon Gfel ler  ftir s~mtliehe intestinMe 
Cysten vorgesehlagen, zur Unterseheidung von den Dermoidcysten, d. h. 
Ektodermoiden. 

Die Kategorie der aus den versprengten Keimen des Urogenital- 
systems abzuleitenden Nesenterialeysten warden von Niosi ,  je ein 
Fall yon N a e d o n a l d ,  F r e n t z e l  und Dowd gereiht, welehe histolo- 
giseh mit Ovarialcystomen Ahnlichkeiten aufweisen, ferner ein eigener 
Fall einer 3/[esenterialeyste yon sehr kompliziertem Bau, welche mikro- 
skopisch teilweise der I~indensubstanz der Nebenniere, teils den Ghorion- 
epitheliome glieh. 

Die e n d o t h e l i a l e n  M e s e n t e r i M c y s t e n .  

Die Fi~lle der endothelialen Mesenterialcysten sind in der Literatur 
als Lymph- bzw. Chyluseysten, Lymphangioma cystieum, Chylangioma 
oder schlechtweg als ~esenteriMcysten beschrieben. Dcr Begriff der 
endothelialen ~esenterialcysten schlieBt yon den ~esenterialcysten in 
engerem Sinne, den ,,echten" MesenteriMcysten, deren Kriterium nach 
S p a e t h ,  N a r a t h  und K l e m m  darin besteht, dab sie sich nur aus 
solchen Gewebselementen entwiekeln, welche auch im normalen Mesen- 
terium zu linden sind, bloB die echten Cystenin sich, nicht aber die falschen 
Cysten, welche durch Erweichung der mesenterialen Lymphdriisen oder 
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durch  Blu tung  en t s t anden  sind. U n t e r  den  l-KesenteriMcysten sind die 
endothe l ia len  Cys ten  ve to  S t a n d p u n k t  der  Pa tho log ie  besonders  in ter -  
essant ,  d a  die Meinungen,  ihre ~ t io log ie  und  Pa thogenese  bet ref fend,  

welt  ause inandergehen.  
Die GekrSsecyste ,  welche den  Gegens tand  meiner  lMittellung bi ldet ,  

wurde  gelgent l ich  der  Sekt ion  eines Neugeborenen  mgnnl ichen  Ge- 
schleehtes  vorgefnnden.  AuBer d iesem sel tenen Befund  bes t and  eine 
n ich t  weniger  settene lV[igbildung : bei  1Kangel des Gliedes, die Undurch -  
ggngl ichkei t  de r  Harn r6h re  und  hochgradige  D i l a t a t i o n  der  :Blase. Die 
Fo lgen  dieses Zus tandes  wurden  zur  Todesursaehe  des Neugeborenen.  

Die kugelige apfelgroge Cyste wSlbt sieh aus dem handtellergrog ausgedehnten 
Gekr5se des Dfinndarms naeh vorn und hinten in gleiehem lal~e hervor, au{ die 
Weise, dab die Cyste dorsMwgrts bis zar Radix mesenterii reieht, an den Rand- 
teilen erreieht sie im allgemeinen die Ansatzlinie des Mesenteriums am Darm nieht. 
Eine beim Blinddarm 1 em breite Zone lgngs des Darmes, welehe sieh nach oben 
bis 1--2 mm verschmglert, hat das Aussehen des normalen GekrSses. Die Cysten- 
wand ist im allgemeinen 1--2 mm dick, durchscheinend, kngen ist die Cyste glatt, 
glgnzend wie der normalen Serosa entsprechend. Die Irmenfl~tehe ist grSgten- 
tefls ebenfalls glare, es heben sich jedoch in der Cystenwand verlaufende einzelne 
dtinne Striinge hervor, auch sind einige dfinne, strangartige Gebilde mit breiterem 
Ansatz zu sehen, welehe einzelne Segmente der CystenhShl e fiberbrticken. 

Der Cysteninhalt besteht aus 200 ecru diimaer, triiber strohgelber Flfissig- 
keit. Das spezifische Gewicht betrggt 1012, reagiert schwaeh alkaliseh, Eiweig- 
gehalt 12~ . Zueker, Aeeton, Diastase, Pepsiff und Trypsin konnten nicht nach- 
gewiesen werden. 

Neben der Cyste befand sich eine ldeine, erbsengroge Nebencyste, welehe mit 
der grSBeren Cyste unmittetbar nich~ kommunizierte. 

Zur histologischen Untersuehung warden Stticke yon mehreren Stellen der 
grSBeren Cyste und die Meine Cyste in toto in Celloidin gebettet, deren Sehlfitte 
nach Van  Gieson  gdgrbt  warden. 

Die histologischen Befunde der Wand der grogen und der Meinen Cyste waren 
im wesentlidhen die gleichen. Die Cystenwand besteht augen aus zellarmen, in der 
mittleren Schicht aus zellreicheren, innen wieder aus zellarmen Bindegewebe, deren 
t~asern zirkul~r und parallel verlaufen. Die Strgnge, welche makroskopisch in der 
Cystenhbhle siehtbar waren, erwiesen sich Ms Blutgefi~Be. Die Cystenwand ist 
stark vaseularisiert mit vielen mit BIut geftillten Gef/~gen und Capillaren. In der 
Cystenwand, besonders in der inneren Schieht sind zahlreiehe grSl3ere und Meinere 
I-Iohlrgume zu sehen, die teilweise mit typisehem Endothel begrenzg sind. Diese 
runde oder ovale ItShlen und lgngliehe Spalten sind teils leer, teils mig Lympho- 
eyten geftillt. Im Bindegewebe sind zerstreut regellose Anhgtffungen yon Lympho- 
cyten zu sehen, welehe sich stellenweise gegen die Cystenh6hle ausbuehten. 

Die Cystenwand ist naeh innen grSBtenteils mit abgeflacbten Bindegewebs- 
zellen ausgeMeidet, welehe stellenweise in Auffaserung begriffen sind: 

Nach lgngerem Suchen ist es gelungen, auch typisches Endothel naehzuweisen. 
Die kleine Nebeneyste ist stellenweise eberffalls mit Endothel ausgeMeidet, welches 
an einzelnen Stellen yon der bindegewebigen Basis abgehoben erseheint, auch 
zerrlssen in die CystenhShle hineinragt. 

D i e  eben besehr iebene Cyste  en t sp r i ch t  ihrer  Lage  und  ih rem his to-  
logischen Baue  naeh  den  3s  in engerem Sinne,  d a  sie 
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innerhalb der normalen Grenzen des GekrSses gelegen war und in ihrer 
Wand nur solche Gewebselemente nachzuweisen waren, welche aueh im 
normalen GekrSse vorkommen. 

Aus den Resten der Endothelauskleidung der Cyste, aus den in der 
Cystenwand in groBer Zahl anwesenden Lymphspalten diirfen wir 
folgern, dab die Entstehung der Cyste auf d~s Lymiohgef~Bsystem des 
Gekr6ses zurfiekzuffihren ist. Wenn wir die Cyste n~her definieren 
wollen, treten uns gewisse Sehwierigkeiten entgegen, welehe ihren 
Grund in der Unsicherheit haben, die bei der ]~eurteilung der Genese der 
Cysten im allgemeinen, besonders abet tier Lympheysten bestehen. 

In den einzelnenFallen k6nnen wir auf Grund unserer heutigenKennt- 
nisse nicht zweifellos entscheiden, ob die Cyste, welche wir - -  zum Unter- 
schied gegen die epithelialen Cysten -- der Gruppe der endothelialen Cysten 
anreihten, dureh Dilatation der Lymiohgef~tl3e Ms lyml0hangiektatisehe 
Cyste oder gesehwulstartig als eystisches Lymphangiom entstanden ist. 

Endotheliale Mesenterialeysten wurden im verschiedensten Alter, 
doeh meist bei Erwaehsenen gefunden. Aus dem Alter unter einem Jahr 
sind NoB 3 F~lle bekannt, der jiingste ist 4 Woehen alt (T ugendre ich) .  
Ein besonderes Interesse wird meinem Falle dadurch zugesichert, dab 
dieser Fall unter sgmtlichen ghnliehen Fglle*x aus dem friihesten Lebens- 
alter stammt. 

Endotheliale 3lesenterialcysten kommen meist  im GekrSse des 
Diinndarmes, seltener im ~esokolon (I-Ieinriehs, R i t t e r )  einzeln oder 
multipel als ein oder mehrkammerige Gysten vet. 

Die Gr6Be dieser Gysten ist sehr verschieden und wechselt zwisehen 
ganz kleinen und marmskopfgrogen. Die Cysten nehmen oft NoB eine 
umsehriebene Stelle des Gekr6ses ein, manchmmal wird das Gekr6se in 
seiner ganzen Ausdehrmng yon der Cyste ausgefiillt, bei extremer Gr6Be 
wird das Darmlumen abgeflacht. 

Indem die Cyste beide Platten des Gekr6ses gleichm~gig ausdehnt 
oder bloB die eine, gestaltet sieh die Cyste kugel- oder halbkugelf6rmig. 
Es werden auch ovale, zylinderf6rmige ur~d birnenf6rmige Cysten be- 
obaehtet. 

Die Bewegliehkeit der Gyste, welche bei der Diagnose eine wichtige 
t~olle spielt, wird yon den Beziehungen der Cyste zum Radix mesenterii 
bestimmt. 

Die Gekr6secysten haben in maneher~ F~llen sehwere Komplikationen 
herbeigeffihrt, wie im Falle vort Geners ich .  Die Komplikationen der 
Mesenterialeysten wurden in der Arbeit yon F e r t i g  eingehender be- 
sproehen. 

Die Angaben fiber den histologisehen Bau der endothelialen Gekr6se- 
eysten stimmen bei den versehiedenen Autorer~ im grogen und ganzen 
fiberein. Die Cystenwand besteht gew6hnlieh aus mehreren Binde- 
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gewebssehichten, welche stark vascularisiert ist, Lymphgef~l~e, Lymph- 
raume und -spalten in grol~er Zahl enthalt. Um den Gef~en wurden 
vielfach Rundzelleninfitrate, stellenweise den Lymphfollikeln ahnliche 
Lymphoeytenanhaufungen gefunden. 

Der Befund yon glatten ~uskeln wurde in der Wand endothelialer 
Cysten yon M. B. S c h m i d t ,  S p e e k e r t ,  T u g e n d r e i e h ,  R i t t e r  und 
K le m m erhoben. Im Falle yon S e h mid t war das glatte ~uskelgewebe 
so stark entwickelt, dal~ die Cyste einer trabekularen Blase glich. 

L ion  hielt eine abdominale Cyste, deren Lage bei der Operation 
nieht festzustellen war, rein auf Grund des Befundes der glatten ~usku- 
latur in der Cystenwand ffir eine Cyste des Ligamentum latum, naehdem 
naeh seiner Ansicht glatte ~uskelfasern blo~ in den dem Ligamentum 
latum entsprechenden Absehnit'~ des Peritoneum vorkommen. Naeh 
allem Anschein handelt es sieh in dem Falle yon L i o n  aueh um eine 
~esenterialcyste. Naeh B a r aba  n spricht die Anwesenheit yon glatten 
Muske]fasern ffir die Entstehung der Cyste aus grSl~eren Lymphgef~Ben, 
ihr Mangel ffir die Entstehung aus einem Lymphsinus. 

Der Nachweis des Endothels auf der Innenfl~ehe der Cystenwand 
ist ffir die Beurteilung der Genese der Cyste yon hervorragender Be- 
deutung. Wohl erhaltener, kontinuierlicher Endothelsaum wurde in 
den Mesenterialeysten nut ausnahmsweise beobaehtet (Heinr iehs ,  
Lion),  meist kann das Endothe] nur stellenweise nachgewiesen werden, 
wie in den Fallen yon S p a t h ,  K l e m m ,  I t inz ,  I t i ibner ,  Smoler ,  
1% it  t e r, B o log n e s i und aueh im eigenen Falle. Wir mfissen annehmen, 
dal] die ursprfinglieh kontinuierliehe Endothelauskleidung tells im Laufe 
der Entwieklung der Cyste, tells w~hrend der Behandlung des Unter- 
suchungsmaterials zugrunde ging. 

Der I n h a l t  der endothelialen Cysten ist versehieden, meist als 
milch- oder rahmartige, weil~e oder gelbliche ehylSse l~lfissigkeit be- 
sehrieben, es sind aber aueh kein Fett enthaltende Lymphe und wasser- 
klare serSse Flfissigkeit, in welcher Eiwei~ nur in Spuren nachweisbar 
war (l~itter), als Cysteninhalt besehrieben. 

Die Frage der Genese  der endothelialen Mesenterialeysten ist, in 
Anbetracht der darfiber herrschenden recht versehiedenen, oft ganz ent- 
gegengesetzten Ansichten, unaufgekl~rt.. Zur Verwirrung der Frage 
trug noch die Tendenz maneher Autoren bei, die sich mit der Frage der 
Pathogenese besch~ftigten, und fi~r ihre eigenen F~lle mit l~echt oder 
Unrecht festgestellte Pathogenese ffir eine ganze Gruppe der ~r 
eysten verallgemeinern wollten. Sie gingen yon der Voraussetzung 
aus, dal~ Cysten mit ~thnliehem Inhalt auch eine einheitliehe Genese 
h~tten. 

Frfiher wurden die Lymphe oder Chylus enthaltenden Cysten im 
~llgemeinen als Retentionscysten angesehen, welehe einfach info]ge yon 
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Stauung im Lymph- bzw. Chylusgef~Bsystem dutch Dilatation des 
Cysterna chyli, der Lymphgef~Be oder der interkalierten Lymphknoten 
zustande kamen. Als Ursache der Lymphstauung wurde eine kongenitale 
oder thrombotisehe Verstopfung oder Verengerung des Ductus thora- 
eicus oder der Vasa efferentia der Lymphknoten angenommen. Dieser 
Auffassung gegentiber wurde mehrfach auf die zahlreichen Anastomosen, 
auf die MSglichkeit der Bildung yon Collateralbahnen verwiesen, wie es 
auch yon l%eek l inghausen  betont wurde, ferner auf den Umstand, 
dab der Ductus thoracicus meist Neben~ste besitzt (~eekel) .  Dowd 
erwahnt gegen ]0 F~lle, in welchen der Ductus thoracicus aus irgend- 
einer Ursache unterbunden wurde, ohne dab es zur Cystenbildung ge- 
kommen ware. Demnach kann die Stauung a]lein mlr eine diffuse Dila- 
tation des LymphgefaBsystems herbeiffihren und wirkt bei der Cysten- 
bildung hSchstens begtinstigend und spielt in der ~tiologie der Mesen- 
terialcysten nut eine untergeordnete Rolle. 

Ti lger  konnte in der Wand einer Lymphoyste, welche neben einem 
Magengesehwiir im Ligamentum hepato-gastricum salt, einen ehronisch 
entziindliehen ProzeB mit Wucherung des Endothels feststellen. Ti lger  
meint, daft die Cyste infolge einer Lymphangoitis chronica desquamma- 
tiva entstanden sei, in der Weise, dab das gewucherte und desquammierte 
Endothel die LymphgefaBe verlegt und dilatiert, wodurch die Wand 
Druckatrophie erleidet und zugrunde geht und die dilatierten ttShlen 
sich zu einer grSBeren Cyste vereinigen. Diesen Entwicklungsmodus, 
welehen im betreffenden Falle wohl eine gewisse Wahrscheinliehkeit 
zukommt, wurde yon Ti]ger  aueh auf die Genese der mesenterialen 
Lympheysten bezogen, obwohl wir unter den an ~esenterialeysten er- 
mittelten histologischen Befunden kaum solche linden, welehe zu dieser 
Annahme berechtigen wtirden. 

S e h w a r z e n b e r g e r  sah in der Wand einer im grol~en Netze ge- 
legenen serSsen Cyste, um den Lymphrgumen und Spalten, Granulations- 
gewebe, dessen Schrumpfung er ffir einen Faktor der Cystenbildung 
halt -- analog der yon R i n d f l e i s c h  -- ftir die Entstehung der caver- 
nSsen Hamangiome aufgestellten Theorie, neben welcher aueh die Kon- 
traktion der die LymphgefaBe umgebenden glatten 1Y~uske]n eine Rolle 
spielen kann. 

~ehrere Autoren (We r t h, Lio n) sahen in dem vorhandenen Gebilde, 
deren ~au dem Bauder LymphknStchen entspricht, welche gelegentlich 
in der Cystenwand vorkommen, einen Beweis fiir die Entstehung der 
Cyste aus einem degenerierten Lymphknoten. :Die Lymphknoten kSnnen 
ja als normale ]~estandteile des GekrOses aueh in der Cyste nachgewiesen 
werden, ohne dab aus ihrem Vorhandensein irgendwelehe Schliisse auf 
die Genese gezogen werden diirften. Aul~erdem k5nnen umschriebene 
Lymphocytenanh~ufungen, welche den normalen Lymphfollikeln yell- 
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kommen gleiehen, aueh in Lymphangiomen nachgewiesen werden - -  

wie es bereits yon Wegne r  festgestellt wurde. 
Den erwghnten Ansichten gegeniiber betrachten 1~ i t t e r, Tug e nd-  

r e i c h, K o s t 1 i v y und K 1 e m m die mesenterialen Chylus - und Lymph- 
cysten als Chylangiome bzw. Lymphangiome, welche yon Anfang an 
<lurch aktive proliferative Prozesse als echte 1kTeoplasmen sieh entwickeln. 

!Nach S m ote r, Sic k und I t i  n z kSnnen Lymph- und Chyluseysten 
auf versehiedene Weise entstehen, und die Diagnose ,,Lymphangiom" 
ist nut bereehtigt, wenn in der Cystenwand Erscheinungen der Hyper- 
trophie und ttyperplasie festzustellen sind. Im entgegengesetzten Fall 
kann nur yon Lymphangiektasie bzw. Retentionseyste dig Rede sein. 

Bei unseren Kenntnissen der gesehwulstartigen Bildungen, welehe 
unter dem Begriffe der Lymphangiome zusammengefal~t werden, kSnnen 
wir zwisehen den eehten Angiomen und den verschiedenen l~ormen der 
Lymphangiome kaum eine seharfe Grenze ziehen, da diese Formen oft 
ineinander iibergehen und in einzelnen l~llen derart kombinieren, dal3 
fiir ihre Unterscheidung keine Basis zur Verfagung steht. Die Sehwierig- 
keiten, welehe sich bei der Beurteilung der Genese der endothelialen Ge- 
krSseeysten geltend maehen, sind mit den Schwierigkeiten gleich, welche 
wir bei der Beurteilung der Genese der Lymphangiome im allgemeinen 
in l~eehnung ziehen miissen. 

Den endothelialen GekrSsecysten vollkommen gleiehe Gebilde, welehe 
,unter den Begriff der Lymphangiome fallen, kommen im KSrper auch 
au~erhalb des GekrSses vor, besonders die kongenitalen Cystenhygrome, 
welehe hauptsgehlieh am Halse vorkommen und ~us mit Endothel aus- 
gekleideten, eine klare serSse oder milchige l~lfissigkeit enthaltenden 
I-IShlen bestehen, gleiehen im histotogischen Bau den endothelialen Ge- 
kr5seeysten vollkommen und es kanr~ mit Reeht vorausgesetzt werden, 
daf~ diese Cysten mit den endothelialen GekrSsecysten aueh in Hinsicht 
auf die Genese unter gemeinsame Beurteilung fallen. 

Dieser Auffassung zufolge gehSren die endothelialen Gekr5seeysten 
in die Xategorie der im KSrper auch anderw~rts vorkommenden Lymph- 
angiome, unter welehen wir naeh Wegne r  Lymphangioma simplex, 
L. cavernosum und L. cysticum unterscheiden. 

Ob cystisehe Lymphangiome primgr oder dureh Vereinigung der 
kleineren l~ume entstehen, kgnn mit Gewil3heit nicht entschieden 
werden. Die im Innern der Cyste befindlichen iiberbriickenden Strgnge, 
welche aueh in meinem t~alle zu sehen waren, machen die letztgenannte 
Art der Gystenbildung wahrscheinlich. 

Die Entstehung der Lymphangiome wird im allgemeinen auf Ent- 
wicklungsstSrungen zurfiekgefflhrt, welehe in einer iiberschiissigen Bil- 
dung der Lymphgefgl~e eventuell mit selbstgndiger Weiterentwieklung 
eines Bezirkes zustande k~men. 
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In meincm oben mitgeteilten Falle muB die Cystenbildung auch als 
EntwicklungsstSrung betrachtet wcrdei1, um so mehr da in dem Falle 
auch eine andere EntwicklungsstSrung zugegen war. Die bei diesem 
Neugeborenen bestehende endotheliale GekrSsecyste sloricht aueh fiir 
die Auffassung, dal~ ~hnliehe Cysten, welehe bei Erwachsenen beobachtet 
wurden, aueh kongenitaler Herkunft sind. 

Im Sinne dieser Erw~gungen sollen s~mtliehe echte Cysten des GekrS- 
ses, die epithelialen, wie die endothelialen, als konge~itale Cysten betraeh- 
tet werden, und ihre Entstehung soll auf das embryonale Leben zurfiekge- 
ftihrt werden. Die Grupioe der embryonalen Mesenterialcysten, welchc bis- 
her yon den meisten Autoren auf Cysten besehr~nkt wurden, die wit unter 
dem Begriffe der epithe]ialen Cysten zusammengefal~t haben, soll mit den 
endothelialen GekrSsecysten erweitert werden, wodureh der Begriff der 
embryonalen und der echten Hesenterialeyste gleichbedeutend wird. 

Die Klassifizierung der GekrSseeysten nach den erw~hnten Gesichts- 
punkten wird in manchen F~llen dadurch ersehwert, daJ3 auf der Innen- 
fl~ehe der Cystcnwand weder E10ithel noch Endothel nachweisbar ist, 
wie in den F~llen yon Bra  m a n n ,  H a h n ,  F e r t i g ,  Berger ,  S p e c k e r t ,  
T u g e n d r e i c h  und Har twig .  In solehen F~llen kann die Diagnose 
aus der Zahl der Lymphrhume aus der Anordnung der evtl. Vorhandenen 
glatten Muskelfasern und aus dem Cysteninhalt mit gewisser Wahrschein- 
lichkeit gestellt wcrden. Wenndie Cystenwand nut mehr aus Bindegewebe 
besteht, wie in den F~llen yon E. H a h n ,  E v e l t  und H. Ki i s te r ,  kann 
es kaum entsehieden werden, ob es sich um eine el0itheliale, eine endo- 
theliale eehte Cyste oder um eine falsehe Cyste handelt, da auf Grund 
der Besehaffenheit des Cysteninhaltes allein keine Diagnose gestellt 
werden kann. 

Die auffallende Eigentfimlichkeit der Hesenterialcysten, dal~ ihr 
Epi- bzw. Endothel mehr oder wenig mangelhaft ist, finder vielleieht 
in den Lageverh~ltnissen dieser Cysten ihre Erkl~rung, welche die Aus- 
dehnung und ]3eweglichkeit in grol~em Hal~e ermSglicht. Die Cysten 
kSnnen zwisehen den Bl~ttern des GekrSses, in geschfitzter Lage, langc 
symptomlos bestehen und sieh dehnen, so weit~ dal~ die epi- oder endo- 
theliale Auskleidung des Sackes mit dem Waehstum der  Cyste nicht 
Sehritt h~lt odor infolge degenerativer Prozesse zugrunde geht. 

Weichse lba  u in konnte in einem kavernSsen Lymlohangiom nur in 
den kleineren HShlen Endothel naehweisen, welches in den grSl~eren 
HShlen durchwegs fehlte. Im ~alle yon S c h w a r z c n b e r g e r  fehlte das 
Endothel auf den oberen Polen der HShlen einer multilokul~ren serSsen 
Cyste des g~ol~en: lXletzes. In den grSl~eren Cysten kann das Endothel 
im allgemeinen stellenweise naehgewiesen werden, deshalb ist es er- 
wtinseht, die histologisehe Untersuchung an mehreren Absehnitten der 
Cyste vorzunehmen. 
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Bisher wurde bei der Einteilung, bei der Beurteilung der Genese der 
~esenterialcysten der Cysteninhalt als der wichtigste Faktor angesehen 
und die Beschaffenheit des Inhalts, besonders der Chyluscysten, war 
auch ohne histologische Untersuehung ftir die Bestimmung der Genese 
maBgebend. Es ist ja richtig, daft die Chylus- resp. Lymphcysten racist 
endotheliale Cysten sind, es kommen aber auch epitheliale Cysten mit 
solchem Inhalt vor (Kii s t e r, Ko s t l iv y), andererseits k6nnen endo- 
theliale Cysten ser6sen Inhalt haben. Aus dem InhMt kann daher auf 
die Wandbeschaffenheit der Cysten nur mit gewisser Wahrscheinlichkeit 
gefolgert werden. 

Dem Ursprung der Cystenflfissigkeit betreffend, begegnen wir ver- 
schiedenen Ansichtcn. 3/[anche setzen einc Kommunikation der Cyste 
mit den normMen Lymphgcfggen voraus und halten die J~nderung der 
Zusammensetzung der Cystenfltissigkeit mit der Nahrungsaufnahme fiir 
wahrscheinlich, auch in dem ~aBe, dab eine Gekr6secyste vor dem 
Essen Lymphe, nach dem Essen Chylus enthalten k6nnte (Tugend-  
reich). Nach Bra  m a n n b esteht z wischen der Cyste und den Lymph- 
gefgBen nut im Anfang eine Verbindung, spgter soil diese aufhSren. 

~ehrere Autoren ziehen, zur Erkliirung der manehmal sehr groBen 
~engen der Cystenfltissigkeit, die Heidenhainsehe Theorie der sekre- 
torisehen Fghigkeit des die Cyste auskleidenden Endothels heran. Der 
chyl6se InhMt der epithelialen GekrSsecysten wird nur verstgndlich, 
wenn wir annehmen, dab in den Gekr6secysten akzidentell, dureh 
lguptur eines Chylusgefi~Bes Chylorrhagie entsteht und den ursprfing- 
lichen Inhalt vergndert. Anf diese ~Sglichkeit wurde bereits yon Dowd 
aufmerksam gemacht. Im normMen ~esenterium verlaufen die Chylus- 
gesfgBe in geschiitzter Lage, in fettreichem Gewebe gebettet, und eine 
durch ihre Ruptur entstandene Chylorrhagie gehSrt zu den grSBten 
Seltenheiten. Bei abnormen Verhgltnissen, welche durch die Anwesen- 
heir einer Cyste bestehen, werden die ChylusgefgBc gezerrt, gedehnt, 
sind weniger geschiitzt und disponieren besonders zu Verletzungen, und 
eine Chylorrhagie kann in die CystenhShle leicht zustande kommen, wie 
auch gegebenenfalls eine Blutung aus den verletzten Blutgcfggen er- 
folgen kann, wodurch die Cystenfltissigkeit bhtig wird. 

DaB eine akzidentelle Chylorrhagie in die CystenhShle ein hgufiges 
Ereignis ist, scheint mir durch gewisse auffMlende Abweichungen be- 
wiesen, welehe die Symptome der ~esenterialcysten den Symptomen 
anderer ~esenterialgeschwiilstc gegeniiber auszeiehnet. Wi~hrend z. ]3. 
die Symptome eines mesenterialen Lipoms sich langsam, allmghlich 
kundgeben, dem Waehstum der Geschwulst entspreehend, entwickeln 
sieh die Cysten des Gckr6ses -- wie es aus den Krankengesehichten der 
einzelnen Fglle hervorgeht -- in den meisten Fgllen ganz latent, bestehen 
dureh lange Zeit symptomlos, bis sic 1016tzlich, oft in AnsehlnB an einem 
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Trauma, mit heftigen Symptomen manifest werden, unter welchen 
Symptomen meist Sehmerz, Erbreehen und Opstipation im Vordergrund 
stehen. Aus diesen pl6tzlich einsetzenden Symptomen mfissen wir aueh 
eine pl6tzlieh entstandene Veranderung in der Cyste folgern, deren 
Ursaehe unmSglieh im Waehstum, vielmehr in der pl6tzlichen Ver- 
mehrung des Inhalts durch akzidentelle Chylorrhagie begrtindet erscheint. 
Die Cyste gelangt unter hSheren Druck und wird meist bei der Opera- 
tion prall gespannt gefunden. 

Der Cysteninhalt kann also dureh auBere Verhiiltnisse Veranderungen 
erfahren und kann bei der Beurteilung der Genese und bei der Einteilung 
der Cysten allein nieht maggebend sein. Speziell der chylSse Inhalt kann 
ffir die eehten Cysten, welehe aus dem LymphgefaBsystem des Gekr6ses 
entstehen, nieht als spezifisch getten, 

AuBer den echten Cysten kommen im 3lesenterium gelegentlich auch 
falsehe Cysten vor. Die Fi~lle der Eehinokokkencysten des Gekr6ses 
wurden yon l~uf f ing  aus der Literatur zusammengestellt, er zahlt 
24 Falle auf. Die durch Erweiehung der Lymphdriisen entstandenen 
24esenterialcysten kommen besonders auf tuberkulSser Basis vor, doch 
wurden sie auch nach Typhus beobachtet. 

P a g e n s t e e h e r  besehrieb einen Fall yon ~esenterialeyste, in wel- 
ehem in der Cystenwand Tuberkel und Verkalkungen zu sehen waren; 
der Inhalt der apfelgroBen Cyste war kasig. Je ein Fall yon auf trauma- 
tiseher Basis entstandener mesenterialer Bluteyste wurde neuerdings yon 
B r e n t a n o  und W egene r  verSffentlieht. Es liegt die ~6glichkeit vor, 
dab falsche Cysten mit Chyl6sen oder lymphatisehem Inhalt vorkommen, 
welehe den traumatisehen Bluteysten ahnlich, dutch Ruptur der Lymph- 
gefMte entstehen wtirden. Diese Art der Entstehung wird in einem 
Falle yon Rash  angenommen, in welehem die Erseheinungen einer 
Chyluseyste im AnsehluB an das Heben einer sehweren Last einsetzten. 
Die Symptome der yon H a h n  publizierten Cyste traten nach einem 
Sehlag auf den Leib auf. In i~hnlichen Fallen, in welehen die Cysten- 
wand rein aus Bindegewebe besteht und keine eharakteristisehen Ele- 
mente, weder der epithelialen noch der endothelialen Cysten enthalt, 
muB die Frage, ob die Chylorrhagie oder die ttamorrhagie in eine pri~- 
formierte tt6hle oder zwischen den Bli~ttern des normalen GekrSses 
stattfand, often gelassen werden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Im ~esenterium kommen Cysten vor yon sehr verschiedenem histolo- 
gisehen Bau und versehiedenartigem Inhalt. Alle diese Cysten besitzen 
gewisse dureh ihre LageverhMtnisse bedingte gemeinsame Eigensehaften, 
welehe aus ehirurgisehem Gesiehtsunpkte in tIinsieht auf Symptome, 
Komplikationen und Therapie dieser Cysten ihre gemeinsame, ~den 

Virehows Archiv. Bd, 2~3. 18 
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anderen KSrperstellen gelegenen Cysten gegent~ber abweichende Be- 
urteilung rechtfertigen. 

Vom Standpunkt der allgemeinen Pathologie dtirfen diese Cysten 
nicht als eigenartige Gebilde des GekrSses betrachtet werden, da einer 
jeden Art der FIesenterialcysten histologisch und genetisch vollkommen 
entsprechende Cysten im KSrper auch aul~erhalb des Gekr5ses vor- 
kommen. 

Der Cysteninhalt, auf dessen Grund die bisherigen Einteilungen der 
~esenterialcysten vorgenommen wurden, ist fiir keine histologisch und 
genetisch definierte Cystenart charakteristisch, da die urspriingliche 
Cystenflitssigkeit sekund~ren Vergnderungen nnterworfen ist, besonders 
durch eine Chylorrhagie, welche infolge yon Ruptur der in der Cysten- 
wand verlaufenden ChylusgefgBe, meist nach einem Trauma, erfolgen 
kann, wozu durch das Bestehen der ~esenterialcyste eine Disposition 
besteht. 

Die Annahme der akzidentellen Chylorrhagie in die CystenhShle 
erklgrt in hinreichender Weise die charakteristische Eigenschaft der 
~esenterialcysten, dab diese nach langem latenten Bestehen plStzlich 
auftretende Symptome verursachen. 

Die ~esenterialcysten kSnnen nach dem Inhalt, welcher recht 
mannigfaltig sein kann, nur in dem Sinne als serSse, Chylus- oder Lymph- 
cysten benannt werden, dab damit auf die Genese der Cysten nnr mit ge- 
wisser Wahrscheinlichkeit gefolgert wird, und die endgfiltige Diagnose 
soll nur auf Grund der histologischen Untersuchung gestellt werden. 

Die ~esenterialcysten kSnnen auf histogenetischer Basis am besten 
nach dem Schema der fiblichen Einteilung der Cysten im allgemeinen, 
ldassifiziert werden, indem wir unter den ~esenterialcysten epitheliale 
bzw. endotheliale echte Cysten und Cystoide, darunter Echinokokken- 
cysten, Erweichungscysten, traumatische Blur-, Lymph- und Chylus- 
cysten unterscheiden. 

Das grSBte Kontingent der ~esenterialcysten wird yon den endo- 
theliMen Cysten gebildet, welche in die Kategorie der cystischen Lymph- 
angiome .gehSren. Die Frage, ob die endothelialen ~esenterialcysten 
echten Neoplasmen entsprechen oder als Lymphangiektasien zu be- 
trachten sind, mul~ nach denselben Gesichtspunkten beurteilt werden, 
welche bei der Beurteilung der Lymphangiome im allgemeinen in Be- 
tracht kommen. 

Die Entstehung der oben beschriebenen, bei einem Neugeborenen zum 
ersten Male beobachteten Mesenterialcyste muB auf eine Entwicklungs- 
stSrung zuriickgeffihrt werden. Der Fall ist als Stfitze der Auffassung zu 
betrachten, nach welcher die auch im sp~teren Lebensalter beobachteten, 
endothelialen ~esenterialcysten, wie die Lymphangiome im allgemeinen 
durch kongenitale StSrungen der Gewebsentwicklung entstehen. Dem- 
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n a c h  m t i s s e n  d ie  e c h t e n  C y s t e n  de s  GekrSses ,  s o w o h l - d i e  ep iShe l i a l en  

wie  d ie  e n d o t h e l i a l e n  G e k r O s e c y s t e n  a ls  e m b r y o n a l e  G e b i l d e  b e t r a c h t e t  

w e r d e n .  
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