
(Aus dem Pa~hologischen Institut der Universit~ Rostock.) 

t~ber eine Cyste in der rechten Pleurah~ihle. 
Von 

Prof. Dr. Walther Fischer. 

Mit 3 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 29. Juli  1929). 

In Kiirzo sell hier fiber einon recht merkwiirdigen Befund beriehtet 
werdon, der fiir den Kliniker und den PathologGn diagnostische Schwie- 
rigkeiten machte und, so welt ich sehe, ein Unikum darstellt. 

Ein 6 Monate altos, kr~ftig gebautes und ganz entsprechend ont- 
wickeltes M~tdchen wurde der hiesigen Kinderklinik wegen Keuch- 
hustenverdachts zugefi~hrt. In der Klinik wurde eine Pleuritis auf der 
rechten Seite festgestellt. Bei mehrmaliger Punktion entleerte sigh zur 
Uberraschung eine leicht blutige, etwas schleimige Fl~issigkeit, in der 
bakterioskopisch und kulture]l keinerlei Keime gofunden wurden. Auf 
der linken Seite wurde etwas SehMlverkiirzung und reichlich t~assol- 
geriiusche festgestellt. Das Herz war etwas naeh links vorlagert. Im 
RSntgenbild land sich eine eigenartige VGrsehattung rechts, die mit 
der Annahme, dab rechts ein gr61~eres Exsudat  vorhandGn sei, nioht 
gut  zusammenstimmte. Es schien, als ob an der Wirbelsaule Gin krank- 
hafter ProzeB, vielleieht eine Karies vorhanden sol. Die klinisehe 
Diagnose lautete auf Bronehopneumonie und rechtsseitige Pleuritis, 
ohne dab damit eine vollst~ndige Diagnose der Veriinderungen auf der 
reehten Seite angenommen wurde. Die Sektion konnte schon andGrthMb 
Stunden nach don Tode vorgenommen worden. 

Es handelte sigh um tin 4450 g schweres, 62 em langes M~dehen, 
das ~uBerlich keinerlei irgendwie bemerkenswerte Veriinderungen dar- 
bet. Abgesehen yon den noeh zu sehildernden Ver~inderungGn in der 
BrusthShle ergab die Sektion Mlenthalben vSllig regolreehte Befunde, 
nirgends aueh aueh nut  die geringstGn Abweichungen (mit Ausnahme 
des Vorhandenseins einer linsengroBen N e b e n m i l z ) -  so dab yon der 
Wiedergabe des Protokolls hier abgesehen werden kann. 

Der Zwerehfellstand war links an der 5. Rippe, reehts ebenso. 
Die Lungen sinken bei Wegnahme des Brustbeins nut  wenig zuriiek. 

Die linke Pleura ist spiegelnd und glatt. Auf der reehten Seite ergibt 
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sich ein recht eigenartiger Befund. Paravertebral hinter der rechten 
Lunge finder sieh ein oval-walzenffrmiges Gebilde, dessen Lings- 
seite der etwas skoliotiseh gekriimmten Wirbels~ule anliegt. Die 
I-Iinterflaehe dieses Gebildes ist mit der Brustwand lest verbunden, 
die Vorderflgehe liegt dicht an der I-Iinterfl~ehe der nach vorn und 
etwas nach links verdringten reehten Lunge, ohne jedoeh mit ihr 
irgendwie verbunden oder verwachsen zu sein. ])as ganze Gebilde 
reieht yon der Klavikel bis zum Zwerehfell. Es fiihlt sich ziemlich 
weieh elastiseh an, wie eine verh~ltnismif~ig diekwandige, aber 
nieht reeht wall gefiillte Cyste. Die Pleura der ganzen reehten Lunge 

und aueh die Pleura fiber dem 
linken Unterlappen ist mit 
feinen hiutehenf6rmigen, da 
und dort etwas diehteren und 
dann ein wenig gelblieh gefirb- 
ten Fibrinmassen fiberlagert ; 
da und: dort sind kMne Blut- 
austritte in der Pleura zu er- 
kennen. Auf der Sehnittfliche 
linden sieh in der reehten 
Lunge, vorwiegend im Unter- 
lappen, nut vereinzelt im 0ber- 
lappen, und links noeh etwas 
diehter im Unterlappen als 
reehts etwas fiber die Sehnitt- 
fliche vorspringende, troekene, 
grauweiBe I-Ierdehen, die ziem- 
lieh dieht zusammenliegen und 

Abb. 
nut wenig lufthaltiges und 

dunkelrotes Lungengewebe zwisehen sieh fibrig lassen, tIerzbeu~el nnd 
Herz zeigen v611ig regelreehten Befund. 

Zuniehst werden die Halsorgane saint Lungen und tIerz in Gesamt- 
heir entfernt, yon den grSgeren Gef~gen aus nach M6gliehkeit Kai8er- 
/ingsehe Fliissigkeit injiziert, und das ganze in Kaiserlingseher LSsung 
gehirtet. Einige Tage sparer werden Larynx und Trachea wie auch 
Speiser6hre von hinten aufgeschnitten und die Verhiltnisse eingehender 
untersueht. Die Abbildung gibt die Verh~ltnisse naeh Fixierung wieder. 

Man sieht auf der Abbildung die Brustorgane yon hinten her aug 
genommen (Abb. t). Links im Bilde die linke Lunge (dureh die AuG 
stellung des Pr~parates sind die Lungen etwas naeh hinten gedringt); 
in der Mitre die Cyste, rechts die rechte Lunge, deren Randabsehnitte 
oben etwas fiber die aufgesehnittene Cyste herfiberragen oder mit der 
Wand der Cyste absehneiden. Die Cyste miBt im gr6gten Lingsdureh- 
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messer 8 cm, im tiefsten Durchmesser 4 em; die Wand ist 3--5 mm dick. 
Die Innenflaehe hat eine etwas schmutzige gelbe und gelbbraune Farbe, 
und zwar ist die Cyste yon einer Schleimhaut ausgekleidet, die 
an einigen Ste]len etwas abgestogen ist. Anf der Schnittflache der Wand 
sind dann sehr deutlich unter der Schleimhaut 2 derbere, mehr weiB- 
liche Schichten zu unterscheiden, ganz in der Anordnung wie bei einem 
Darmteil eine innere zirkulgre und eine ~tul3ere l~ngsverlaufende Muskel- 
sehieht, beide ziemlich gleich dick; naeh aul3en folgt eine wesentlich 
dfinnere Faserschicht, auf der man an vielen Stellen deutlieh fibrinSse 

Abb. 2. Schnigt dutch die Cystenwand. 

Auflagerungen erkennen kann, die indes mit den auf der Pleura pulmo- 
nalis vorhandenen Fibrinauflagerungen fast nirgends Verklebungen 
bilden. Die Cyste laBt 2 Abschnitte erkennen, einen oberen, etwas 
kleineren, der sich dureh einen Meinen dickeren Wulst in der Wand yon 
einem etwas gr6Beren unteren abgrenzt. 

Genaueste Preparation der ganzen Umgebung der Cyste ergab nir- 
gends irgendeinen Zusammenhang mit Nachbarorganen, weder mit der 
SpeiserShre, noch mit den Lungen oder dem Zwerchfelle odor dem 
tIerzbeutel. 

Die mikrost:opische Untersuchung mehrerer kleiner Ausschnitte aus 
der ganzen Cystenwand ergab v611ig tibereinstimmende Befunde, die hier 
zusammeugefagt warden kSnnen (Abb. 2). Dieganze Wand hat unzweifel- 
haft  den Charakter eines Darmabschnittes; innen eine - -  an manchen 



714 W. Fischer : 

Stellen allerdings fehlende, und dann dutch ein einfaches Granulations- 
gewebe ersetzte - -  Sehleimhaut, eine gut ausgebildete Submucosa, und 
in typiseher Anordnung eine t~ings- und L~ngsmuskelsehicht, in der 
aueh wohl ausgebildete Ganglienzellen vom Typ des Auerbachsehen 
Plexus nicht fehlen, und auBen eine Serosa mit  feinen fibrin6sen Auf- 
lagerungen und Anh~ufung yon neutrophilen Leukocyten. Die Sehleim- 
haut  bildet da und dort zottenartige Falten. ])as Schleimhautepithel 
ist ein hohes Zylinderepithel ohne Becherzellen, das durchaus dem 
Epithel der Pylorusschleimhaut gleicht; die Kerne stehen alle ganz an 

Abb. 3. Schnitt dutch die Cystenwand. Mucosa und deutllche ~uscularis mucosae. 

der Basis der Zellen. Unter diesem Epithel findet sich genau in der 
Anordnung wie beim normMen Pylorus ein Driisengewebe yon Sehleim- 
driisen ohne Belegzellen, die in ihrem Bau in jeglicher I-Iinsieht den 
Pylorusdriisen gleichen. Lymphatisches Gewebe fehlt so gut wie ganz, 
iedenfalls sind nirgends kleine Lymphkn6tehen zu erkennen. I)a, wo 
die Sehleimhaut fehlt, ist sie ersetzt dutch ein Granulationsgewebe, das 
an Dicke dann der fehlenden Sehleimhaut so ziemlich gleiehkommt; in 
diesem Granulationsgewebe sind Lymphocyten  in groBer Anzahl vor- 
handen- Die Museularis mueosae ist deutlich ausgebildet, und zwar da, 
wo die Schleimhaut vorhandenist ,  in ganz gew6hnlicher Dieke; d~ jedoch, 
wo sic fehlt, n immt sic an Dicke sehr  betr/~chtlich zu, so dab sic an ein- 
zelnen Stellen genau halb so dick wie die l~ingmuskelsehicht wird. An 
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diesen Stellen sehiebt sich dann aueh zwischen die Museularis mueosae 
und die Ringmuskelsehicht noeh eine schmale Gewebszone mit ]oekerem 
Bindegewebe ein, in dem sieh viele recht erweiterte, prall mit Blut gefiillte 
Gef~i~e finden, an denen meist eine l%andstellung der weiBen Blutzellen 
sehr ausgesprochen ist; doch finden sieh wei~e Blutzellen aui~erha]b der 
Gefgl~wiinde nur sehr sp~rlich, and auch nut  bier, dagegen nicht an den 
Stellen mit unversehrter Sehleimhaut. 

Naeh diesm Befund hande]t es sieh also am eine yore Verdauungs- 
kanal v611ig abgeschni~rte Cyste, die in der PleurahShle liegt, und deren 
Wand in ihrem Bau den Charakter der Pylorusgegend tr~igt. Nirgends 
war irgendeine Verbindung dieser Cyste mit dem Lumen des Darm- 
kanals zu erkennen, es feb]ten auch Adh~sionen, die vielleicht anf einen 
Zusammenhang hi~tten hindeuten kSnnen. 

Da die Verh~ltnisse am )Jagen and am ZwerchfeH sich als voll- 
kommen regelrecht erwiesen haben, so kann angenommen werden, dab 
die Abschniirung des sparer zur Cyste umgewandelten Darmabschnittes 
im intrathorakalen Abschnitt, also yon der SpeiserShre aus, erfolgt sei. 

Oder aber k5nnte die Abschnfirung in noeh frfiherer Zeit, vor Aus- 
bildung des Zwerchfells, erfolgt sein, zu einer Zeit, da am Darmrohr 
eine Unterscheidung zwischen Speiser5hre und Magen und Darm noeh 
gar nicht gemacht werden kann. 

Soviel ich sehe, ist im Schrifttum nur ein einziger Fall niedergelegt, 
der mit dem bier behandelten einigermaBen vergleiehbar ist, n~mlich 
der yon Staehelin-Burclchardt beschriebene. 

In diesem Falle handelte es sich um eine der Speiser6hre breit auf- 
liegende, zum Tell yon Serosa iiberzogene Cyste, die eifSrmig war und 
die Mal]e 5, 8:4, 5:2, 5 cm hatte. Diese Cyste land sich bei einem 
~/4j~hrigen M~dehen, das an Meningitis bei Spina bifida verstorben war 
und aueh sonst noch mehrere MiBbildungen aufwies, zum Beispiel eine 
Uvula bifida. Die Cystenwand war bis 3ram dick, ihre Wandung bestand 
aus den charakteristischen Sehichten des Verdauungstraktus, in der 
Seh]eimhaut aber fanden sich Elemente, die teils der SpeiserShre, tells 
dem Magen entsprachen, n~mlieh Zylinder- Flimmer- und kubisehes 
Plattenepithel, Drtisensehl~uche und Drtisen ~hnlich den Magendriisen 
sowie Lymphfollikel. Bei diesem Befund wird die Annahme gemaeht, 
es babe sich die Cyste dureh Abschnfirung aus der SpeiserShre ent- 
wieke]t, und zwar handle es sich um eine Abschnfirung der Teile, in denen 
man so oft die bekannten Magenschleimhautinseln finder, die un- 
gefi~hr in der 16. Embryonalwoehe sich ausbilden. 

In unserem Fall nun wird diese Annahme nicht zutreffen kSnnen; 
denn das Epithe] wies ja nicht den Bau auf, wie ihn die Magensehleim- 
hautinse]n eharakteristiseherweise haben, den yon lVundus- und Cardia- 
drfisen, vielmehr den der Pylorusgegend. Ferner waren in unserem ~alle, 
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wenigstens an den untersuehten Ausschnitten aus der Wand, keine 
Stellen zu linden, die den Charakter der Speiser6hrensehleimhaut 
bat ten.  Wenn also der Bau der Cystenwand iiberall derselbe sein sollte, 
so mug es sieh um eine Absehniirung aus dem I)armrohr  handeln aus 
solehen Stellen, die normalerweise zum Bau von Magen best immt waren ; 
und da nun die darans hervorgegangene Cyste ganz und gar im Be- 
reich der Brusth6hle liegt, ist anzunehmen, dab die Absehniirung in 
einem sehr friihen Zeitpunkt  erfolgt ist, Ms noeh kein ZwerehfeU gebildet 
war. 

Solehe eystische Absohniirungen, die mit  der Speiser6hre in keiner- 
lei Verbindung mehr stehen, sind 6Iters besehrieben; meist handel t  es 
sieh um wesentlieh kleinere Gebilde, die oft aueh Flimmerepithel ent- 
halten und gelegentlieh woM aueh als Absehniirungen im Sinne einer 
Traehea-Lungenanlage zu deuten sind. Der Befund yon Magensehleim. 
haut  neben Speiser6hrenepithel ist nut  in ganz wenigen Fallen erhoben 
worden; eine Cyste, die anseheinend Elemente der SpeiserShre nicht 
enthalt, nur Magenschleimhaut, unseres Wissens iiberhaupt noeh nieht 1. 
Bei den meisten Cystenbildungen der Speiser6hrengegend handelt  es 
sieh aueh um wesentheh kleinere Gebitde; nur in dem sehon angefiihrten 
Falle yon Staehelin-Burckhardt war die Cyste etwa eigrog, noch grSger 
eine yon v. Wyss beschriebene ,,apfelgroge" Cyste mit  Flimmerepithelien. 

Sehri~ttum. 
Fischer, W., Speiser6hre. In Ilenke-Lubarseh, ttandbuch der speziellen 

pathologischen Anatomie 4, 1 (1926). - -  Staehelin-Burchkardt, Ober eine mit 3/I~gen- 
schleimh~uf versehene Cyste des Oesophagus. Arch. Yerdgskrkh. 15, 584 (1909), 
daselbst such weitere Nachweise. 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Vor kurzem hat Ordsz [Fortschr. I~6ntgenstr 
38 (1928)] einen Fall ,zer6ffentlicht, der mit unserem gr61~te Ahnliehkeit hat. Bei 
einem llmonatigen Si~ugling f~nd sieh eine raseh waehsende, 300 em ent- 
hMtende Cyste, die ganz wie in unserem Fall gel~gert war und Verdr~ngungs- 
erscheinungen m~ehte. Bei der his~ologischen Untersuchung des oper~tiv ent- 
fernten Pr~parates f~nden sieh in der Cyste ,,typische Fundusdrtisen und Magen- 
sehleimhautsehichten". Weitere Ang~ben fiber die histologische Untersuchung 
fehlen leider. 


