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Mesenterialcyste mit oesophagusihnlichem Bau.

Von
Sten Floderus.

Mit 4 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 2. Juli 1934.)

Epitheliale Mesenterialcysten sind seltene Bildungen und dieses gilt
besonders fiir diejenigen, die einen verwickelteren Bau haben. Ein solcher
Fall wird hier kurz beschrieben.

Krankengeschichte. Midchen, 1922 geboren. 1923 wegen Verdacht einer Appen-
dicitis operiert (Dr. Edberg), wobei die Mesenterialcyste entdeckt wurde. Appen-
dektomie und Tncision der €yste. In den folgenden Jahren entstanden, mit langeren
oder kiirzeren Pausen, Anfalle mit Schmerzen, Erbrechen und Meteorismus. Dezem-
ber 1931. Hoftigere Anfille von Tleus. Symptome von diffuser Peritonitis. Laparo-

tomie, Austrocknung (Professor Key). Die
Cyste wurde als die wahrscheinliche Ur-
sache der Peritonitis angesehen. Jan. 1932.
Neue Ileusbeschwerden. Mai 1933. Peri-
tonitissymptome,  Druckempfindlichkeit
iiber der ganzen rechten Seite des Bauches
und auch etwas iiber dem unteren Teil der
linken Seite. Operation (Dr. Edholm). Freie
triibe Fliissigkeit hier und da zwischen den
Dirmen und fibrindse Belagerungen. Aus-
trocknung. Die Cyste wurde mit gewisser
Schwierigkeit hier dem Mesenterium der
mittleren Tleumschlinge neben dem Darm
losgemacht und entfernt. Keine Kommu-
Abb. 1. Schematisches Bild der Cyste pjkation zwischen der Cyste und dem
Eﬁg:%iiﬁf%ggﬁ?gegﬁﬁdgfi?ﬁf:i Darm. Die dickwandige Cyste hatte einen
Fortsatzin die Wurzel des Mesenteriums ~ dicken gelben, nicht riechenden, nicht
hinein. Halbe natiirliche GroBe. fakalen Inhalt. Heilung.

Makroskopisches.

Bei der Operation hatte die Cyste ein Aussehen, das in Abb. 1 wiedergegeben
ist. Nach Entleerung und Fixierung in Formalin hat sie eine Lénge von 7 cm und
einen Querdurchmesser von nur 2,5 cm. Thr Lumen hat jetzt eine Lange von
etwa 6 cm und einen groBten Diameter von nur etwa 1 cm. An dem nach hinten
gelegenen Teil der Cyste sind zahlreiche Eindriicke vorhanden, die offenbar durch
Gefifle usw. verursacht sind.

Mikroskopisches.

Der Inhalt der Cyste besteht mikroskopisch aus einer schleimigen Fliissigkeit
mit kleinen Mengen von desquamierten Epithelzellen.
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Abb. 2. Querschnitt durch die Cyste nach erfolgter Kontraktion. Lupenvergriferung.

Abb. 3. Licberkiihnsche Krypten, Zotten, geschichtetes Plattenepithel und Lymphfollikel.
Mittlere VergroBerung.
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Die Wandung der Cyste hat eine Dicke von 4—8 mm (Abb. 2). Sie setzt sich
aus einer Tunica mucosa, Tela submucosa, Tunica muscularis und Tunica serosa
bzw. adventitia zusammen. Die Schleimhaut, die lingsgerichtete Falten bildet,
besteht aus einer Lamina epithelialis, Tunica propria und Lamina muscularis
mucosae.

Das Epithel besteht zum groBten Teil aus geschichtetem Plattenepithel von
derselben Art wie im Schlund und Oesophagus. Im iibrigen kénnen wir hier schema-
tisch nicht weniger als sechs verschiedene Epitheltypen untérscheiden: 1. Ge-
schichtetes Plattenepithel ohne verhornte Oberfliche. 2. Geschichtetes Platten-
epithel mit verhornter Oberfliche. 3. Geschichtetes Epithel von groBen, hellen,

Abb. 4. Teil der Cystenwand mit Plattenepithel und Schleimdriisen. Mittlere Vergroferung.

polyedrischen Zellen. 4. Geschichtetes Flimmerepithel. 5. Geschichtetes Zylinder-
epithel. 6. Einfaches Zylinderepithel. Zwischen den verschiedenen Typen von Epithel
gibt es zahlreiche Ubergangsformen.

Innerhalb eines kleinen Gebietes, ungefihr in der Mitte der Cyste, erinnert die
Wandung an Darmgewebe mit einfachem Zylinderepithel und tiefen Lieberkiihinschen
Krypten (Abb.3). Die Krypten enthalten zahlreiche Becherzellen. Deutliche
Panetsche Zellen fehlen, wihrend Zotten vorhanden sind. Zwischen den Lieberkiihn-
schen Krypten ist eine groBe Menge von weiflen Blutzellen gelegen; besonders sind
die Eosinophilen zahlreick vorhanden.

Die Tunica propria ist papillenfrei und gut ausgebildet und enthilt ein Netz
von elastischen Fasern. Hier finden sich auch einzelne oder zu kleinen Haufen
gesammelte Lymphknotchen mit oft gut ausgebildeten Sekundirknétchen. Auch
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die Muscularis mucosae ist gut ausgebildet, aber oft von Bindegewebe zersplittert
(Abb. 4). In der Submucosa sind verschieden kriftig ausgebildete Ziige glatter
Muskulatur und zahlreiche Schleimdriisen eingelagert (Abb. 4).

Die Muskelhaut ist kraftig ausgebildet und macht an den meisten Stellen zwei
Drittel der Stirke der Wandung aus. Sie besteht aus einer inneren, hauptsichlich
zirkuldren und einer &ufleren, longitudinalen Schicht glatter Muskelfasern und
macht einen ausgesprochen hypertrophlsehen Eindruck (Abb. 2).

Die Adventitia enthilt ein Netz von elastischen Fasern.

Die Schichten der Cystenwand sind also dieselben wie im Verdauungstrakt.

Literaturfille.

Cysten von oben beschriebener Art mit Plattenepithel gehéren zu den
groBBen Seltenheiten. Ein Fall, der dem unsrigen in vielen Hinsichten
ahnelt, ist von Hedinger 1902 beschrieben.

Die Cyste war 10 cm oberhalb der Valvula Bauhini gelegen ; das Epithel bestand
aus geschichtetem Plattenepithel. Lymphfollikel waren nirgends sichtbar. In der
Submucosa waren kleine, rundliche Gebilde vorbanden und ,,die Deutung dieser
Gebilde als Driisen ist wohl das Nichstliegende®. Er schreibt von der Cyste: ,,Es
fehlt jedenfalls jede Andeutung eines Zusammenhanges der eigentlichen Cysten-
wand mit den entsprechenden Schichten der Darmwand.” Und danach: ,,Schwie-
riger wird die Entscheidung der Frage, welchen Teil der Darmwand unsere Cyste in
ihrem Aufbau entspricht.” Hedinger kommt zu dem Schlusse, daB die Cyste dem
Oesophagus am meisten #hnlich ist und aus einem verlagerten -Oesophsagusstiick
hervorgegangen ist.

Ein anderer Fall, der fiir den unsrigen von gréBerem Interesse ist,
mag hier kurz erwidhnt werden.

Gfeller (1902) hat eine Cyste am Darme beschrieben, deren Epithel zum grofiten
Teil aus geschichtetem. Plattenepithel, aber auch aus geschichtetem Cylinderepithel
und einschichtigem Zylinderepithel bestand. Das letzte hatte jedoch nicht die
geringste Ahnlichkeit mit dem Zylinderepithel des Darmes. Ubrigens zeigte die
Wandung der Cyste so wenige charakteristische Bildungen, daf} der Verfasser nicht
einmal sicher war, ob er es mit einem ekto- oder entodermalen Gebilde zu tun
hatte.

In Hedingers Fall gibt es in der Cystenwand also nur Bildungen, die
wir im normalen Oesophagus wiederfinden kénnen, wihrend wir in
unseren Falle auch Bildungen finden, die fiir den Darm charakteristisch
sind. B

Gfellers Fall ist, wie oben erwihnt, schwer zu deuten. Ausgeschlossen
ist indessen nicht, daf wir hier mit einer Darmeyste zu tun haben kénnen,
die mit sowohl oesophagusihnlichem Epithel als mit embryonalem
Darmepithel bekleidet ist.

Pathogenese.

Enterocystome konnen sich.aus zwei verschiedenen embryonalen
Bildungen entwickeln. Erstens aus dem Ductus omphalo-mesentericus,
zweitens ans embryonalen Divertikeln des Darmes.

Nach FElze entwickeln sich diese embryonalen Divertikel, die in
einem bestimmten Entwicklungsstadium immer vorhanden sind, in Form
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von Knospen, deren Lumen aber nicht immer mit dem Darmlumen in
Verbindung tritt. Manche Divertikel haben eine auffallend breite Ver-
bindung mit dem Darm. Zwischen diesen Formen und den Formen der
Divertikel, bei welchen das Lumen mit dem Darmlumen nicht in Ver-
bindung steht, gibt es nach Elze alle Uberginge. Indessen sind diesé
Divertikel schon in einem {frithen embryonalen Stadium wieder ver-
schwunden. Doch kann es wohl mit groBer Wahrscheinlichkeit voraus-
gesetzt werden, dafl in sehr seltenen Fillen ein solches Divertikel nicht
zuriickgebildet wird sondern sich vielmehr weiter entwickelt.

Die im postembryonalen Leben gefundenen Cysten haben nur aus-
nahmsweise eine enge Verbindung mit dem Darmlumen. Kine so breite
Verbindung, daf man von. einem wahren Divertikel sprechen kann, ist
auBlerordentlich selten, wenn man von dem Meckelschen absieht. Man
muB sich hier denken, daf} die embryonalen Divertikel, die breite Verbin-
dung mit dem Darm haben, fast immer in die Darmwand iibergehen,
wenn der Darm grofler wird, wihrend diejenigen, die ohne Verbindung
mit dem Darm stehen, grioBere Aussicht haben, bestehen zu konnen.

Eine Tatsache, die fiir einen Zusammenhang zwischen diesen embryo-
nalen Divertikeln und den seltenen postembryonalen Darmcysten spricht,
ist die, dafl beide am hiufigsten am Ende des Ileum in der Nihe des
Coecum vorhanden sind. So fand Ntosi (1902), der eine Zusammen-
stellung iiber postembryonale Darmeysten gemacht hat, daf von 18 Fillen
nicht weniger als 15 am Ende des Ileum oder im Ileocoecalwinkel gelegen
waren. Viele der hier gelegenen Cysten mochten indessen aus einem
unvollstindig zuriickgebildeten Ductus omphalo-mesentericus entwickelt
worden sein. Eine andere Tatsache, die wir hier auch hervorheben miissen,
ist die, daf} die embryonalen Epithelknospen bzw. -divertikel am nnteren
lleum immer gegenitber dem Ansatz des Mesenteriums liegen, wihrend
die postembryonalen Cysten und Divertikel am héufigsten im Mesen-
terium gefunden sind. Folglich miBten sie wihrend des Darmwachstums
verlagert worden sein, wenn sie {iberhaupt in genetischem Zusammenhang
miteinander stehen.

Wie soll man die verschiedenen Kpithelbildungen unseres Falles
deuten ?

Von grofiem Interesse sind in diesem Zusammenhang die Schleimhaut-
Heterotopien im Verdauungstrakt. Sebr gewohnlich sind Magenschleim-
hautinseln im Oesophagus. Andere Fille sind u. a. das Vorkommen von
Epithel mit diinndarméhnlichem Charakter im Magen, und das seltene
Vorkommen von Magenschleimhaut im Meckelschen Divertikel. Auch ein
von Schridde beschriebener Fall gehoért hierzu: ,,In der Speisershre sah
ich so am Grunde eines kleinen Divertikels eine Auskleidung mit einem
vielschichtigen Epithel, dessen oberste Zellage aus sehr hohen, schmalen
Zylinderzellen bestand.*
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Alle diese Fille werden dadurch erklirt, daf das Epithel des embryo-
nalen Canalis digestorius ausgesprochen multipotent ist. Je friiher,
um so verschiedenartiger kann sich das Epithel entwickeln. Die Ent-
wicklungsrichtung scheint auch vom Milieu beeinfluBlt zu werden. Als
Beispiel kénnte angetiithrt werden, teils dall die Magenschleimhautinseln
am hiufigsten in Seitenbuchten des Anfangsteils der Speiserchre gelegen
sind, teils daB die Pridilektionsstelle der Diinndarminseln die Curvatura
minor ist, wo ja die Speise fliefend ist und also dazu geeignet ist, direkt
aufgesaugt zu werden.

Lauche unterstreicht die Fihigkeit des Epithels embryonaler Epithel-
knospen und -divertikel, sich nach verschiedenen Richtungen differen-
zieren zu konnen, und daB die Differenzierungsrichtung von dem Milieu
abhingig ist, z. B. ob sie Lumen haben und wenn dies der Fall ist, ob das
Lumen in Verbindung mit dem Darm steht.

Um alle verschiedenen Epithelbildungen unserer Cyste zu verstehen,
miissen wir uns aber auch iiber die Differenzierung der Oesophagus-
schleimhaut unterrichten. ,,Nach Schridde lassen sich (zit. nach Schwalbe)
wihrend der Ontogenese des Oesophagus fiinf aufeinander folgende Epithel-
generationen nachweisen: Auf das einschichtige entodermale Epithel folgt
ein mehrschichtiges Zylinderepithel, sodann Flimmerepithel, alsdann
polyedrische helle Zellen, schlieBlich das endgiiltige, mehrschichtige,
nicht verhornende Plattenepithel.” (Kleine Gebiete von Flimmerepithel
kénnen noch bei der Geburt in der Speiseréhre vorhanden sein. Eine
oberflichliche Verhornung entsteht im Oesophagus erst eine Zeit nach der
Geburt.)

Die Abtrennung der Cyste wiirde also in einem frithen Stadium ent-
standen sein, als die Darmwand noch die Fahigkeit hatte, sich in ver-
schiedenen Richtungen zu entwickeln. Dafl es sich um einen Teil des
Ductus omphalo-mesentericus handelt, scheint nicht sehr wahrscheinlich,
weil die Cyste im Mesenterium gelegen war.

Die Entwicklungsrichtung der Cystenwand wiirde jetzt von dem
abpormen Milieu beeinflufit werden. Das neue und ungewohnte Milicu
hat zur Folge, dafl das Cystenepithel ,,unschliissig® ist in welcher Rich-
tung es sich entwickeln soll. Zum grofiten Teil entwickelt sich jetzt das
Epithel in derselben Richtung wie das Oesophagusepithel. Kleinere
Gebiete verbleiben auf verschiedenen-embryonalen Stadien. So finden
wir alle Stadien wieder, die bei der Differenzierung des Oesophagus-
epithels entstehen, bis auf das entodermale Epithel. Ein kleiner Teil des
embryonalen Epithels hat sich indessen aus irgendeiner Ursache in
anderer Richtung ausgebildet, so daf wir hier Lieberkihnsche Krypten
usw. finden.

DaB eine Darmeyste gewisse Abweichungen im Bau der Schleimhaut
zeigen kann, die auf frithere Entwicklungsstufen zuriickfiihrbar sind,
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ist schon von Roth erwiesen. In seinem Falle, wo es sich um ein Neu-
geborenes handelte, war so die Cystenwand mit Zylinderepithel bekleidet,
wihrend Driisen und. Zotten fehlten.

Die zahlreichen Schleimdriisen unseres Falles diirften auf gewohnliche
Weise aus dem Epithel entwickelt worden sein.

Der Fall zeigt also sehr deutlich, wie das Epithel an einer gewissen
Stelle des entodermalen Verdauungstraktes in frithen Stadien die Fihig-
keit besitzt, sich zu vielen (allen?) verschiedenen Arten von Epithel
des ganzen entodermalen fertigen Verdauungstraktes zu entwickeln.

Der Befund einer hypertrophischen Entwicklung der Tunica muscu-
laris ist bei Enterocystomen oft beobachtet worden.

Hedingers Fall ist wohl am besten auf dieselbe Weise zu erkliren,
obgleich dort keine Lieberkiihnschen Krypten vorhanden waren. Einen
Fall, der in diesem Zusammenhang von Interesse ist, hat Schmincke (1920)
beschrieben. Es handelte sich um eine mediastinale Cyste. Die Schleim-
haut bestand aus Zylinderepithel mit Zotten und Lieberkithnschen
Krypten. Uber die Pathogenese der Cyste sagt Schmincke schlieBlich:

,,Jch glaube somit berechtigt zu sein, die mediastinale Cyste unseres Falles mit
Sicherheit auf eine intrathorazische Verlagerung eines abgeschniirten Teiles des
Meckelschen Divertikels zuriickfiihren zu kénnen und fasse sie somit als Entero-
kystom des hinteren Mediastinums auf. Und darauf: ,,Als Zeitpunkt der intra-
thorazischen Verlagerung der Cyste kiime die Periode zwischen Riickbildung des
Ductus omphalo-mesentericus und SchluB der Pleuroperitonealhdhle in Betracht,
also etwa Mitte, Ende des dritten Monats.*

Sein Fall und der unsrige ist wohl indessen besser auf dieselbe Weise
zu erkliren.

Darmcysten wurden meistens in frithen Lebensjahren gefunden. Sie
haben keine ausgesprochene Neigung, 6fter bei dem einen als dem anderen
Geschlecht aufzutreten. ’

Klinisch kénnen sie stark ausgesprochene Symptome hervorrufen. Am
Fetus konnen sie unterweilen sehr grofl werden. Der Bauch kann dabei so
stark aufgetrieben werden, dal Komplikationen bei der Geburt ent-
stehen. Sonst kénnen sie, wie in unserem Falle, Ileus verursachen, aber
oft stellen sie nur vollstindig harmlose Bildungen dar.
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