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E p i t h e l i a l e  M e s e n t e r i a l c y s t e n  s ind  se l tene  B i l d u n g e n  u n d  dieses gi l t  

besonders  ffir  d ie jen igen ,  die e inen  v e r w i c k e l t e r e n  B a u  haben .  E i n  so lcher  

F a l l  w i r d  h ie r  ku rz  beschr ieben .  

Kranlcengeschichte. M~dchen, 1922 geboren. 1923 wegen Verdacht einer Appen- 
dicitis operiert (Dr. Edberg), wobei die Mesenterialcyste entdeckt wurde. Appen- 
dektomie und Incision der Cyste. I n  den folgenden Jahren entstanden, mit 1/~ngeren 
odor kfirzeren Pausen, Anf~lle mit  Schmerzen, Erbrechen und Metcorismus. Dezem- 
ber 1931. Ileftigere Anf~lle yon Ileus. Symptome yon diffuser Peritonitis. Luparo- 

Abb. 1. Schematisches Bild tier Cyste 
mit dora n~chstliegonden Toil des Darmes. 
Links Darm, rechts Cysto mit einem 
Fortsatz in die ~Vurzel dos Mesenteriums 

hinein. Halbe na+oiirliche GrSl3e. 

tomie, Austrocknung (Professor Key). Die 
Cyste wurde als die wahrscheinlichc Ur- 
sache der Peritonitis angesehen. Jan. 1932. 
Neuc Ileusbesehwerden. Mai 1933. Peri- 
tonitissymptome, Druckempfindlichkeit 
fiber der ganzen rechten Seite des Bauches 
und auch etwas fiber dem unteren Tell der 
linken Seite. Operation (Dr. Edholm). Freie 
triibe Flfissigkeit hier und da zwischen den 
D~rmen und fibrinSse Belagerungen. Aus- 
troeknung. Die Cyste wurde mit  gewisser 
Sehwierigkeit hier dem Mesentcrium der 
mittleren Ileumschlinge neben dem Darm 
losgemaeht und entfernt. Keine Kommu- 
nikation zwisehen der Cys~e und dem 
Darm. Die dickwandige Cyste hatte einen 
dieken gelben, nieht riechenden, nicht 
fakalen Inhalt .  Heilung. 

Mal~roskopisches. 
]~ei der Operation hatte die Cyste ein Aussehen, das in Abb. 1 wiedergegeben 

ist. Nach Entleerung und Fixierung in Formalin hat  sie eine L~nge yon 7 cm und 
einen Querdurchmesser yon nnr 2,5 cm. Ihr  Lumen hat  je%zt eine L~nge yon 
etwa 6 cm und einen gr6Bten Diameter yon nur etwa 1 cm. An dem nach hinten 
gelegenen Toil der Cyste sind zahlreiche Eindriicke vorhanden, die offenbar durch 
Gef~13e usw. verursacht sind. 

Mikroskopisches. 
Der Inhalt  der Cyste besteht mikroskopisch aus einer schleimigen Fliissigkeit 

mit  kleinen Mengen yon desquamierten Epithelzellen. 
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Abb. 2. Querschnit t  dutch die Cyste nach erfolgter Kontraktion. Lupenvergr6i~erung. 

Abb. 3. Lieberki~hnsche Krypten,  Zotten, geschichtetes Plattenepithel un4  LymphfollikeL 
Mittlere VergrSBerung. 
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DiG Wandung der Cyste hat  eine Dicke von 4- -8  mm (Abb. 2). Sit setzt sieh 
aus einer Tunica mucosa, Tela submucosa, Tunica museularis und Tunica serosa 
bzw. adventit ia zusammen. Die Schleimhaut, dig l~ngsgeriehtete Falten bildet, 
besteht aus einer Lamina epithelialis, Tuniea propria und Lamina muscularis 
m u c o s a e ,  

Das Epi~hel besteht zum grSl3ten Tei |  aus geschichtetem Plattenepithel yon 
derselben Art  wie im Schlund und Oesophagus. Ira iibrigen kSnnen wir hier schema- 
tisch nicht weniger als sechs verschiedene Epitheltypen un~erscheiden: 1. Ge- 
schichtetes Plattenepithel ohne verhornte Oberfl/~che. 2. Geschichtetes :P]atten- 
epithel mit  verhornter Oberfl~che. 3. Geschichtetes Epithel yon groBen, hellen, 

Abb. 4. Tell der Cystenwan4 mit Plattenepithel und Schleimdriisen. Mittlere Vergr61~erung. 

polyedrischen Zellen. 4. Geschichtetes Flimmerepithel. 5. Geschichtetes Zylinder- 
epithel. 6. Einfaches Zylinderepithel. Zwisehen den verschiedenen Typen yon Epithel 
gibt es zahlreiehe Ubergangsformen. 

Innerhalb eines kleinen Gebietes, ungefi~hr in der Mitte der Cyste, erinnert die 
Wandung an Darmgewebe mit  einfachem Zylinderepithel und tiefen Zieberkiihnsehen 
Krypten (Abb. 3). Die Krypten enthalten zahlreiche Becherzellen. Deutliche 
Panetsche Zellen fehlen, w~hrend Zotten vorhanden sind. Zwischen den Lieberkiihu- 
schen Krypten is t  eine grol~e Menge yon wei9en Blutzellen gelegen; besonders sind 
die Eosinophilen zahlreict~ vorhanden. 

Die Tunica propria ist paloillenfrei und gut ausgebildet und enth/~lt t in  Xetz 
yon elastischen Fasern. Hier linden sich auch einzelne oder zu k]einen Haufen 
gesammelte LymphknOtchen mit  oft gut  ausgebildeten Sekund~rknStchen. Auch 
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die Muscularis mucosae ist gut ausgebildet, aber oft yon Bindegewebe zersplittert 
(Abb. 4). In  der Submucosa sind verschieden kr~ftig ausgebildete Ziige glatter 
Muskulatur und zahlreiche Schleimdiiisen eingelagert (Abb. 4). 

Die Muskelhaut ist kr~ftig ausgebildet und macht an den meisten Stellen zwei 
Drittel der St/~rke der Wandung aus. Sie besteht aus einer inneren, hauptsAchlich 
zirkul~tren und einer ~ulteren, longitudinalen Schicht glatter Muskelfasern und 
macht einen ausgesprochen hypertrophischen Eindruck (Abb. 2). 

Die Adventitia enthi~lt ein ~etz ,zon elastischen Fasern. 
Die Schichten der Cystenwand sind also dieselben wie ~m Yerdauungstrakt. 

Literaturfiille. 
Cysten yon  oben beschrJebener A r t  mi t  P l a t t enep i the l  gehSren zu den 

gro•en Sel tenhei ten.  E in  Fal l ,  der  dem unsr igen in  vielen Hins ich ten  
~hnelt ;  i s t  yon  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 vorhanden und ,,die Deutung dieser 
Gebilde als Drfisen ist wohl das N~chstliegende". Er schreibt yon 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, daft die Cyste dem 
Oesophagus am meisten &hnlich ist und aus einem verlagerten ,0esophsagusstfick 
hervorgegangen ist. 

E in  andere r  Fal l ,  der  fiir  den unsr igen yon gr6Berem Interesse  ist,  
mag  hier  kurz  erw~hnt  werden.  

G#ller (1902) hat  eine Cyste am Darme beschrieben, deren Epithel zum grSl~ten 
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. /~brJgens zeigte die 
Wandung der Cyste so wenige charakteristische Bi]dungen, daft der Yerfasser nicht 
einmal sicher war, ob er es mit einem ekto- oder entodermalen Gebilde zu tun 
hatte. 

In Hedingers Fa l l  g ib t  es in der  Cys tenwand also nur  Bildungen,  die 
wir  im normalen  Oesophagus wiederf inden kSnnen,  w~hrend wir  in 
unseren  Fa l le  auch Bi ldungen l inden,  die ffir den D a r m  charakter i s t i sch  
sind. 

Gfdlers Fa l l  ist, wie oben erw~hnt ,  schwer zu deuten.  Ausgeschlossen 
ist  indessen nicht ,  dab  wir  hier  mi t  einer  Darmcys t e  zu t u n  haben  k6nnen,  
die mi t  sowohl oesophagus~hnl ichem Epi the l  als mi t  embryona lem 
Darmep i the l  bekle idet  ist.  

Pathogenese. 
E n t e r o c y s t o m e  kSnnen s i c h . a u s  zwei verschiedenen embryona len  

Bi ldungen  entwickeln.  E r s t ens  aus dem Ductus  omphalo-mesenter icus ,  
zwei tens  aus  embryona len  Diver t ike ln  des Darmes.  

Nach  Elze entwickeln  sich diese embryona l en  Diver t ikel ,  die in 
e inem bes t immten  En twick l~ngss t ad ium immer  vo rhanden  sind, in F o r m  
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yon Knospen, deren Lumen aber nicht immer mit dem Darmlumen in 
Verbindung tritt .  Manehe Divertikel haben eine auffallend breite Ver- 
bindang mit dem Darm. Zwisehen diesen Formen und den Formen der 
Divertikel, bei welehen das Lumen mit dem Darmlumen nicht in Ver- 
bindung steht, gibt es nach EIze alle ~berg/~nge. Indessen sind dies~ 
Divertikel sehon in einem frtihen embryonalen Stadium wieder ver- 
schwunden. Doeh kann es wohl mit groSer Wahrseheinlichkeit voraus- 
gesetzt werden, dag in sehr seltenen F/~llen ein solches Divertikel nieht 
zurfiekgebildet wird sondern sieh vielmehr weiter entwickelt. 

Die im ioostembryonalen Leben gefundenen Cysten haben nut  ans- 
nahmsweise eine enge Verbindung mit dem Darmlumen. Eine so breite 
Verbindung, dag man y o n  einem wahren DSvertikel sloreehen kann, ist 
augerordentlich selten, wenn man yon dem Meckelsehen absieht. Man 
mug sich hier denken, dag die embryonalen Divertikel, die breite Verbin- 
dung mit dem Darm haben, fast immer in die Darmwand iibergehen, 
wenn der Darm gr6Ber wird, w~hrend diejenigen, die ohne Verbindung 
mit dem Darm stehen, grSgere Anssieht haben, bestehen zu k6nnen. 

Eine Tatsache, die fiir einen Zusammenhang zwischen diesen embryo- 
nalen Divertikeln nnd den seltenen loostembryonalen Darmeysten sprieht, 
ist die, dag beide am h~uligsten am Ende des Ileum in der N/~he des 
Coeenm vorhanden sind. So fand Niosi (1902), der eine Zusammen- 
stelhmg fiber postembryonale Darmeysten gemaeht hat, dag yon 18 Fallen 
nicht weniger als 15 am Ende des Ileum oder im Ileoeoeealwinkel gelegen 
waren. Viele der bier gelegenen Cysten mSchten indessen ans einem 
unvollst/indig zurfickgebildeten Ductus omphalo-mesentericus entwickelt 
worden sein. Eine andere Tatsache, die wit hier aueh hervorheben mfissen, 
ist die, dab die embryonalen Epithelknosloen bzw. -divertikel am nnteren 
Ileum immer gegenfiber dem Ansatz des Mesenteriums liegen, ws 
die postembryonalen Cysten and Divertikel am hi~ufigsten im Mesen- 
terinm gefunden sind. Folglieh mfiBten sie wahrend des Darmwachstums 
verlagert worden sein, wenn sie fiberha!lpt ingenetischem Zusammenhang 
miteinander stehen. 

Wie sell man die verschiedenen Epithelbildungen unseres Falles 
deuten ? 

Von grogem Interesse sind in diesem Zusammenhang die Sehleimhaut- 
Heterotopien im Verdauungstrakt. Sehr gewShnlieh sind Magenschleim- 
hautinseln im Oesophagus. Andere F~ille sind u .a .  das Vorkommen yon 
Epithel mit diinndarm/thnliehem Charakter im Magen, und das seltene 
Vorkommen von Magensehleimhaut im Meckdschen Divertikel. Aueh ein 
yon Schsidds besehriebener Fall gehSrt hierzu: ,,In der SpeiserShre sgh 
ieh so am Grnnde eines ldeinen Divertikels eine Auskleidung mit einem 
vielsehichtigen Epithel, dessen oberste Zellage aus sehr hohen, schmalen 
Zylinderzellen bestand." 
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Alle diese F/~lle werden dadurch erkl/~rt, daft das Epithel des embryo- 
nalen Canalis digestorius ausgesproehen multipotent ist. Je frilher, 
um so ~rersehiedenartiger kann sieh das Epithel entwiekeln. Die Ent- 
wicldungsrichtung seheint auch vom Milieu beeinfluftt zu werden. #As 
Beispiel kSnnte angeffihrt werden, toils daft die Magonsehleimhautinseln 
am h/~ufigsten in Seitenbuehten des Anfangsteils der SpeiserShre gelegen 
sind, tells daft die Pr/idilektionsstelle der Dfinndarminseln die Curvatura 
minor ist, wo ja die Speise flieftend ist und also dazu geeignet ist, direkt 
aufgesaugt zu werden. 

Lauche unterstreicht die F/~higkeit des Epithels embryonaler Epithel- 
knospen und -divertikel, sieh naeh versehiedenen Riehtungen differen- 
zieren zu k5nnen, und dab die Differenzierungsrichtung yon dem Milieu 
abh/~ngig 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, 
mfissen wir uns aber aueh fiber die Differenzierung der Oesophagus- 
sehieimhaut unterrichten. ,,Naeh Schridde. lassen sieh (zit. naeh Schwalb~) 
w/~hrend der Ontogenese des Oesophagus fiinf aufeinander folgende Epithel- 
generationen naehweisen: Anf das einsehiehtige entodermale Epithel folgt 
ein mehrsehiehtiges Zylinderepithet, sodann Flimmerepithel, alsdann 
polyedrisehe helle Zellen, sehlieftlich das endgiiltige, mehrsehichtige, 
nieht verhornende Plattenepithel." (Kleine Gebiete yon Flimmerepithel 
kSnnen noch bei der Geburt in der SpeiserShre vorhanden sein. Eine 
oberfl~chliehe Verhornung entsteht im Oesophagus erst eine Zeit naeh der 
Geburt.) 

Die Abtrennung der Cyste wiirde also in einem friihen Stadium ent- 
standen sein, als die Darmwand noeh die F/~higkeit hatte, sich in ver- 
schiedenen l~iehtungen zu entwiekeln. DaB es sich um einen Tell des 
Ductus omphalo-mesenterieus handelt, scheint nicht sehr wahrscheinlich, 
weft die Cyste im Mesenterium gelegen war. 

Die Entwicklungsrichtung der Cystenwand wfirde jetzt yon dem 
abnormen Milieu beeinfluftt werden. Das neue und ungewohnte Milieu 
hat  zur Folge, dab das Cystenepithel ,,unsehliissig" ist in weleher Rich- 
tung es sieh entwiekeln soll. Zum grSftten Tell entwiekelt sigh jetzt das 
Epithel in derselben Richtung wio das Oesophagusepithel. Kleinere 
Gebiete verbteiben 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 Tell des 
embryonalen Epithels hat sieh indessen aus irgendeiner Ursache in 
anderer Riclitung ausgebildet, so dab wir hier Lieberki~hnsche Krypten 
usw. linden. 

DaB eine Darmeyste gewisse Abweiehungen im Bau der Schleimhaut 
zeigen kann, die auf frfihere Entwieklungsstufen zurfiekftihrbar sind~ 
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ist schon von Roth erwiesen. I n  seinem Falle, w o e s  sich um ein Neu- 
geborenes handelte, war so die Cystenwand mit  Zylinderepithel bekleidet, 
w/ihrend Drfisen a nd  Zotten fehlten. 

Die zahlreichen Schleimdriisen unseres Falles dfiriten auf gewShnliehe 
Weise bus dem Epithel  entwickelt worden sein. 

Der Fall zeigt also sehr deutlieh, wie das Epithel  an einer gewissen 
Stelle des entodermalen Verdauungstraktes  in friihen Stadien die Fghig- 
keit besitzt, sich zn vielen (allen ?) verschiedenen Arten  yon  Epithel  
des ganzen entodermalen Iertigen Verdauungstraktes  zu entwickeln. 

Der Befund einer hypertrophisehen Entwicklung der Tnnica muscu- 
laris ist bei Enteroeys tomen oft beobaehtet  worden. 

Hedingers Fall ist wohl am besten anf dieselbe Weise zn erklgren, 
obgleich dort  keine Lieberkiihnschen Kryp t en  vorhanden waren. Einen 
Fall, der in diesem Znsammenhang yon Interesse ist, ha t  SchminJce (1920) 
besehrieben. Es handelte sich um eine medias~inale Cyste. Die Sehleim- 
haut  best~nd bus Zylinderepithel mit  Zotten and  Lieberkiihnschen 
Krypten .  tJber die P~thogenese der Cyste sagt Schmin~ke schlieBlich: 

,rich glaube somit berechtigt zu sein, die mediastinale Cyste unseres Falles mit 
Sicherheit auf eine intrathorazische Verlagerung eines abgeschniirten Teilcs des 
Meclcelschen Divertikels zuriickfiihren zu kSnnen und fasse sic somit als Entero- 
kystom des hintcren Mediastinums auf." Und darauf: ,,Als Zeitpunkt der intra- 
thorazischen Verlagerung der Cyste k/~me die Periode zwischen t~tickbildung des 
Ductus omphalo-mesentcricus und SchluB der :PleuroperitonealhShle in Betracht, 
also etwa Mitre, Ende des dritten Monats." 

Skin Fall und  der unsrige ist wohl indessen besser auf dieselbe Weise 
zu erkl~ren. 

Darmcys ten  wurden meistens in frfihen Lebensjahren gefunden. Sic 
haben keine ansgesprochene Neigung, 6fter bei dem einen als dem anderen 
Geschleeht aufzutreten. 

Klinisch kSnnen sie s tark ausgesprochene Symptome hervorrufen. Am 
Fetus  k6nnen sit unterweilen sehr groB werden. Der Bauch kann  dabei so 
s tark  aufgetrieben werden, dab Komplikat ionen bei der Geburt  ent- 
stehen. Sonst k6nnen sie, wie in unserem Fulle, Ileus verursachen, abet  
oft stellen sic nur  vollst/~ndig harmlose Bildungen dar. 
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