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VIL

Ueber polypose Vegetationen der gesammten
Dickdarmsehleimhaut.

Von Prof. H. Luschka in Tiibingen.

(Hierzu Taf, 1I1.)

Aus den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen ist
man zum Schlusse berechtigt, dass polypidse Auswiichse zwar im
ganzen Darmkanale sich entwickeln kdnnen, aber in den verschie-
-denen Abschnitten desselben in sehr ungleichem numerischen Ver-
hiltnisse auftreten. ‘

Gegeniiber von ihrem nicht seltenen Vorkommen im Magen,
wurden sie nur als Rarititen im Diinndarm angeiroffen, daselbst
fand unter Anderen Cruveilhier?®) in einem invaginirten Stiicke
zwei ausgezeichnet grosse gestielte Polypen, deren freies Ende
blumenkohlartig zerkliiftet war.

Schon hiufiger begegnet man polyptsen Excrescenzen im Dick-
darme, sowohl in Form circumscripter, mehr oder weniger deutlich
gestielter Geschwiilste, als auch in diffusen Anschwellungen der
Mucosa, welche letzteren, wie B. Reinhardt*¥) gezeigt hat, hier
und im Magen, vorzugsweise durch Hypertrophie der Driisen be-
dingt sind.

Am gewihnlichsten werden die Darmpolypen im Rectum an-
getroffen, und ist es erfahrungsgemiiss vorzugsweise das kindliche
Alter, welches von denselben hier befallen wird. Die Mastdarm-
polypen der Kinder sind fast immer kleine, erbsen- bis kirschen-
grosse, rundliche, weiche, rothe, leicht blutende Geschwiilste, die
mit einem Stiele versehen und bald nur vereinzelt, bald zu meh-

~ *) Anatomie pathologique du corps humain. Livraison XXIL. PL VI
**) Charité-Annalen Hft. 1. 1851. )
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reren vorhanden sind. In einem Falle jedoch fand Bovyer#) bei
einem Kinde die ganze Schleimhaut des Mastdarmes mit rund-
lichen weichen, schwammigen Excrescenzen bedeckt, welche zu
Blutungen Veranlassung gaben und nach der Exstirpation wieder
nervorkeimten. Hiufig bewirken die Mastdarmpolypen der Kinder
keine erheblichen Besehwerden und Nachtheile, und wird man auf
ihre Existenz mitunter nur dadurch aufmerksam gemacht, dass mit
jeder Stuhlentleerung einige Tropfen Blut ausgeschieden werden.
Anderemal sind sie aber auch die Quellen einer reichlichen und
durch jhre hiufige Wiederkehr im Verlaufe der Zeit gefihrlich wer-
denden Blutung.

Schleimpolypen des Mastdarmes sind, wenn im Allgemeinen
auch seltener, doch schon in vielen Fillen bei Erwachsenen zur
Beobachtung und Operation gekommen. Sie scheinen Billroth #%)
hier nur sehr entwickelten Schleimhautfalten zu entsprechen, wih-
rend sie nach den Wahrnehmungen anderer Wundirzte auch beim
erwachsenen Menschen oft genug ganz selbststindige gestielte Ge-
schwillste darstellen. Syme ##¥) glaubt zwei Arten von Mast-
darmpolypen der Erwachsenen unterscheiden zu miissen. Die eine
Sorte ist weich, gefissreich, leicht blutend, gelappt und sehr den
blumenkohlartigen Auswiichsen des Muitermundes #hnlich; sie haben
jedoch einen Stiel von dichtem Gewebe, der zu einer festen Ver-
narbung geeignet ist. Die zweite Sorte ist derb, glatt, mehr regel-
missig-sphérisch oder oval geformt und dadurch den gewthnlichen
Uteruspolypen #hnlich. Sie variirt in der Grosse zwischen der
einer Kirsche und jener eines Hiihnereies.

Der uns hier vorzugsweise beschiiftigende Fall eigener Unter-
suchung nimmt schon vom morpholegischen Standpunkte aus da-
durch ein grosses Interesse in Anspruch, dass nicht allein die
Schleimhaut des Rectum von polyptsen Vegetationen wie besit
ist, sondern dass diese in gleéicher Weise sich aufwiirts liher den
ganzen Dickdarm verbreiten. Fiir die klinische Betrachtung aber

*) Prager Vierteljahrsschrift 1844. S.217.
**) Ueber den Bau der Schleimpolypen. Berlin 1855. S.10.
***) Prager Vierteljahrsschrift fir die praktische Heilkunde. 1846. Bd.IIl. Ana-
lecten S. 38.
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gewinnt er insofern eine nicht geringe Bedeutung, als diese Ex-
crescenzen sich als die einzige 'palpablere Veriinderung in der
Leiche eines Menschen vorgefunden haben, dessen Tod mit hischster
‘Wahrscheinlichkeit durch die immer von Neuem eingetretenen Blu-
tungen aus diesen Vegetationen allmillig herbeigefithrt worden ist.

Aus der mir durch Herrn Dr. Cammerer, idrztlichem Vor-
stande des Katharinenhospitals zu Stuttgart, nebst dem sehr werth-
volien Priparate mitgetheilien Krankengeschichte versdume ich nicht,
der Darlegung des Ergebnisses meiner Nachforschungen Folgendes
vorauszuschicken:

Ein 30 Jahre altes, hageres, sehr aniimisch aussehendes Frauen-
zimmer wurde am 10. April in das Krankenhaus aufgenommen.
Nach seiner eigenen Angabe hatte dasselbe in den letzten Tagen
an gewshnlicher Diarrhoe gelitten, welche noch fortdauerte, sowie
an Erbrechen, das aber bereils aufgehdrt hatte. Die Zunge war
belegt; der Kopf eingenommen; es fanden sich Herzklopfen, kleiner
frequenter Puls, sowie Geriusche an den Halsvenen. Der Bauch
war elastisch und auch fiir stirkeren Druck nicht empfindlich.
Nach zwei Tagen hirte die Diarrhoe unter dem Gebrauche der
gewohnlichen Miitel giinzlich auf. In ‘den niichsten Tagen befand
sich die Patientin anscheinend wohl. Am 19. April bekam sie
ohne alle dussere Veranlassung Bauchschmerzen und hinter ein-
ander mehrere breiartige Stuhlginge, welche einigemale blutig
gefirbt waren. Am Morgen fand man die Kranke collabirt, mit
fadenformigem Pulse, feuchter Haut. Die Diarrhoe hielt noch an,
jedoch in geringerem Grade und ohne Abgang von Blut. Gleich-
wohl starb die Patientin den 21. April.

Im Gegensatze zu der beim Eintritte in das Krankenhaus von
der ohne Zweifel durch jhren Schwichezustand zu eingehenden
Ertrterungen unfihig gewordenen Patientin gemachten Angabe:
frither nie krank gewesen zu sein, theilte ihr Vater sphter mit,
dass sie schon seit 12—15 Jahren an zeitweise sehr heftigen
pofters auch blutig gefirbten” Diarrhoeen gelitten habe. Es
lisst sich wohl kaum bezweifeln, dass das Leiden in einem lange
Zeit bestandenen chronischen Catarrh des Dickdarmes begriindet
war, der allmilig zu einer iippigen Vegetation des Schleimbaut-
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gewebes Veranlassung gegeben hat. Die zahlreichen, reich vascu-
larisirten, leicht blutenden polypdsen Auswiichse wurden ihrerseits
zu ergiebigen Quellen hidufig eintretender Blutverluste, die im
Verlaufe der Zeit einen Grad von Animie bewirkt haben, dass es
nur noch eines geringen Impulses bedurfte, um den Tod unter
den Erscheinungen der Inanition herbeizufiihren.

Die polyptsen Vegetationen erstreckten sich von der Ileo-
coecalklappe an bis zum Ende des Mastdarmes in der Art, dass
sie im Anfange des Dickdarmes kleiner, im weiteren Verlaufe des-
selben bedeutend stirker entwickelt waren. Die Schleimhaut er-
schien {iiberall von diesen Bildungen, welche sich auf Tausende
belaufen mochten, gleichsam {ibersiiet, wie man daraus abnehmen
mag, dass auf einer einen Quadratzoll (wiirttemb. Maass) grossen
Fliche durchschrittlich mindestens 25 Polypen zu stehen kamen.

Die meisten dieser Polypen hatten eine réthliche Firbung und
zeigten stellenweise eine schon mit blossem Auge leicht erkenn-
bare Vascularisirung. Manehe waren stellenweise gleichformig schie-
fergrau gefirbt, oder mit kleinen disseminirten schwarzen Pigment-
flecken versehen. Ihrer Consistenz nach muss man sie als weiche
Geschwillste bezeichnen, indem sie sich leicht comprimiren und
auf der Schnittfliche eine schleimige Materie zu Tage treten liessen,

Die -Grisse dieser LExcrescenzen zeigte sich ausserordentlich
variabel, von der kaum merklichen rundlichen mit breiter Basis
aufsitzenden Erhebung an bis zur Lénge von mehreren Centimetern.
Die iiberwiegende Mehrzahl dieser Polypen war deutlich gestielt.
Die bald mehr, bald weniger in die Linge gezogenen Stielchen
boten eine sehr ungleiche Dicke dar. Das freie Ende war ohne
Ausnahme bedeutend aufgetrieben, von Hanfkorn- bis Bohnengrisse
und gewdhnlich kolbig gelovmt, aber auch hin und wieder einge-
kerbt und selbst in eine Anzahl von Lappen zerfallen. Ausser
diesen selbststindigen hervorgeiretenen Geschwiilsten fanden sich
da und dort auch diffuse polyptse Wucherungen, die sich als ab-
gerundete Wiilste bemerklich machten.

Die Oberfliche simmtlicher Erhebungen der Schleimhaut zeigte
bei Betrachlung mit der Lupe zahllose, wie mit Nadelspitzen er-
zeugte rundliche lichte Punkte, welche sich bei weiterer Unter-
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suchung als eben so viele Miindungen schlauchférmiger Driischen
herausstellten. Ungemein deutlich kamen diese Poren zum Vor-
schein, sobald man einen mit verdiinnter Essigsiure befeuchteten
kleineren Polypen zwischen Glasplatten missig comprimirie und
das Object bei durchfallendem Lichte unter geringen Vergrosse-
rungen betrachtete. An der Oberfliche der meisten Polypen konnte
man schon mit unbewaffnetem Auge feine, einen papilliren Typus
nachahmende Zerkliiftungen unterscheiden, welche sich in der That
auch bei der mikroskopischen Untersuchung als-Knospungen der
interstitiellen Bindesubstanz erwiesen haben.

In Betreff des feineren Baues dieser Polypen muss zuerst
bemerkt werden, dass ihre Oberfliche an den meisten Stellen ein
gut erhaltenes Cylinderepithelium zeigte, dessen Zellen zum
Theil ausserordentlich lang, glashell und gegen Wasser viel we-
niger empfindlich sind als das normale Epithelium der Dickdarm-
schleimhaut.

Das Parenchym dieser Geschwiilste besteht aus einer theils
feinstreifigen, theils granulirten G'rundsubstanz, in welche eine
unitbersehbare Menge sowohl nackter rundlicher Kerne, als auch
kleinerer und grosserer Zellen eingelagert ist, von welchen manche
zwei Kerne mit deutlichen Kernkdrperchen besitzen. Die so be-
schaffene interstitielle Masse ist im Centrum -der Polypen am mich-
tigsten und entsendet nach der Peripherie dickere und diinnere
Fortsitze, welche zur Sonderung und zur Stiitze verschiedener Be-
standtheile dienen. Als solche erkannte man erstens viele Blut-
gefisse, welche zum Theil sehr weit und sowohl netzfirmig
untereinander verbunden, als auch, jedoch nur sparsam, da und
dort schlingenformig geendigt waren. Ihre Wandung haftete so
innig an der Grundsubstanz, dass es nur schwer gelingt, sie voll-
kommen zu isoliren. Der weitaus iiberwiegende Bestandtheil aber
sind zweitens Driisen, welche stellenweise so dicht aneinander-
gefiigt sind, dass nur ein Minimum von Grundsubstanz zwischen
sie eingeschoben ist. Sie besilzen ein wahrhaft hyperirophisches
Cylinderepithel, dessen zum Theil glashelle und ganz homogen ge-
wordene, mitunter auch unter einander verschmolzene Zellen so
lang sind, dass die Hohle der Driisen, welche Molecularmasse,
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Kerne und einzelne rundliche Zellen enthiilt, in hohem Grade re-
ducirt ist. Es ist mir nicht gelungen, eine Grundmembran als die
Triigerin des Epitheliums zu isoliren, wohl aber eine scharfe dunkle
Contour zur Ansicht zu bringen, welche die Aussenseite der Drii-
senwand von der umgebenden interstitiellen Substanz abgrenzie,
einwiirts dagegen ohne nachweishare Unterbrechung sich in das
Cylinderepithelium fortsetzte.

Eine klare Vorstellung iiber die Anordnung der Driisen und
iiber das Verhallen der Zwischensubstanz gewinnt man nicht durch
die mikroskopische Untersuchung der wenn auch noch so diinn
ausgebreiteten frischen Masse dieser Polypen, wohl aber erhilt
man ungemein instructive Ansichten an Priiparaten, welche nach
der von Middeldorpf empfohlenen Methode hergestellt worden
sind. Ich wiihlte fiir diese weichen Polypen eine Mischung von
3 Theilen Wasser und 1 Theil concentrirter Essigsiure, in welcher
dieselben bis znm Aufwallen der Fliissigkeit gekocht und dann
getrocknet wurden.

An den mit einem Rasirmesser in {ransversaler und longitu-
dinaler Richtung diinn genug gemachten, mit verdiinnier Chrom-
siure aufgeweichlen Schnitichen konnte man an den Rindern der-
selben zunichst leicht von der nicht glaiten Oberfliche der Polypen
gich tiberzeugen, indem sich ein regelloser Wechsel von Vertie-
fungen und kleinen Erhebungen bemerklich machte. Die ersteren
erwiesen sich theils als Ausdruck von Driisenmiindungen, theils
als Einkerbungen von verschiedener Breite und Tiefe; die letzteren
wurden durch die zum Theil in kleinste papillire Excrescenzen
tibergegangene, zwischen den Driisen bis an die Hussersie Peri-
pherie vorgeschriitene interstitielle, von Zellen und Kernen durch-
setzte Bindesubstanz erzeugt. Die Driisen sieliten sich. theils als
einfache, den Lieberkiithn'schen #hnliche Schliuche dar, welche
sowohl in ihrer ganzen Linge, als auch im schiefen und im queren
Durehschnitte zum Vorsehein kamen; theils trat eine Anzahl von
Segmenten zu Tage, welche Ausbuchiungen und selbst wirkliche
Veriistigungen zeigte und somit als Abschnitie complicirterer Drii-
sengebilde gedeutet werden mussten. Die meisten Driisendurch-
schnitte lagen in der Peripherie der kolbigen Enden der Polypen,
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withrend in der Mitte derselben die nach der Oberfliche ausstrah-
lende Grundsubstanz verwaltete. Die Dimensionen auch der ein=
fachen Sehlidunche sowohl, als die haupisichlich durch das Epithe-
lium - bedingte Dicke ihrer Wandung iiberschritt die normalen Ver-
béltnisse der Lieberkiihn’schen Driisen des Dickdarmes.

Ibrem vorwiegenden Bestandtheile nach sind die in Rede
stehenden Auswiichse der Schieimhaut als ,,Driisenpolypen” zu
bezeichnen, und sie stellen insofern circumseripte einfache Hyper-
trophien der Mucosa dar, als sich in derselben keine absolut frem-
den Elemente vorfinden. Die normalmissig in einer Ebene lie-
genden Driisen des Dickdarmes sind dadurch erheben und zu Be-
standtheilen der Polypen geworden, dass partielle Wucherungen
der an das submucise Gewebe anstossenden Schichte der intersti-
tiellen Bindesubstanz der Mucosa und zwar hauptsichlich in Folge
einer Yermehrung der Zellen eingetreten sind und letztere so alls
milig mit - der beziiglichen Driisengruppe gegen das Darmlomen
vorgedringt und schliesslich in einen Stiel ausgezogen worden ist.
Darauf weist unier Anderem die gegen das Cenirum der Polypen
michtigere, daselbst gewissermaassen einen Kern bildende zellen-
reiche Zwischensubstanz hin. Erst secundir ist es wohl zu einer
Volumenszunahme der Driisen und namentlich zu einem knospen=
artigen Auswachsen ihrer Wandung gekommen. Dies michte ich
zuniichst daraus erschliessen, dass die nur erst als kleine flache
Hﬁgelcheri erscheinenden Anfinge der Polypen noch keine wesent-
lichen Form- und Grissendifferenzen der Driisen, wohl aber eine.
bedenlende Massenzunahme der Zwischensubstanz zu erkennen.
geben. Damit will aber keineswegs behauptet werden, dass nicht
auch hiigelige Prominenzen und Wulstungen der Schleimhaut durch
primitive Volumenszunahme der Driisen herbeigefibrt werden kén-
nen, wie dies denn auch wirklich in den von B. Reinhardt ge-
machten Wahrnehmungen von Hypertrophie der Magen- und Darm-
schleimhaut der Fall gewesen zu sein scheint.

Der obige Befund an diesen multiplen Dickdarmpolypen stimmt
der Hauptsache nach mit dem iiberein, was Billroth *) von einem

") a. a. 0. S, 17.
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vereinzelt aufgetretenen Mastdarmpolypen eines Kindes zur Kennt-
niss gebracht hat. Namentlich enthielt der 2,2 Centim. lange, in
maximo 1,5 Centim. breite, gestielte, der Form eines Taubenherzens
dhnliche Polyp eine ungeheure Menge von Driisen, von welchen
sich manche vollstindig wie Dickdarmdriisen verhielten, andere
aber Schlingelungen, Theilungen und blindsackférmige Anhinge
zeigten und von diesem Beobachter als Driisen neuer Bildung be-
trachtet werden.

Einen dhnlichen Bau habe ich schon vor lingerer Zeit an
kleinen polypdsen Escrescenzen des Mastdarmes eines 5 Jahre nach
iberstandener Ruhr gestorbenen Midchens beobachtet. In einem
und dem anderen dieser bis zu zwei Centimeter langen, meist ge-
stielten Polypen, habe ich cystenartige, kleine, rundliche, von
schleimiger Masse erfiillte Hohlen angetroffen. Wahre mit selbst-
stindiger Wand versehene, hanfkorn- bis erbsengrosse durchschei-
nende und prominirende Cysten waren in dem besagten Darm in
grosserer Anzahl durch das Rectum und die Flexura sigmoidea
zerstreut. Sie lagen im submuctsen Gewebe und liessen sich bei
der Priparation von aussen her leicht isoliren. Manche besassen
in ihrer Hohle hereintretende, iibrigens ganz regellos angebrachte
und ungleich grosse Scheidewinde. Die innere Oberfliche war im
Uebrigen glatt und zeigte stellenweise Spuren eines jedoch im
Zerfalle begriffenen Cylinderepithelium. Der Inhalt der Cysten
stellte sich im Wesentlichen als durchscheinende schleimartige
Masse dar, in welcher sehr viele, zum Theil ausgezeichnet grosse
rundliche kernhaltige Zellen suspendirt waren. Es lissi sich wohl
mit ziemlicher Sicherheit annehmen, dass diese Cysten, nicht etwa
aus der Metamorphose von solitiven Follikeln, sondern aus einer
Degeneration Lieberkiihn’scher Driisen hervorgingen, deren Aus-
fiihrungsgiinge verstopft oder in irgend einer Weise verlegt worden
sind. Das Vorkemmen von scheidewandarligen Vorspriingen in
das Innere mancher Cysten weist daranf hin, dass sie aus dem
Zusamnmenflusse ganzer Driisengruppen entstanden sind.

Eine solche Cystenbildung ist meines Wissens in dem dureh
den Rubrprozess alterirten Dickdarme noch nicht beocbachtet wor-
den, wohl aber hat man polyptse Auswiichse als Folgen dieses
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Leidens erkannt. Von Rokitansky#) wird in dieser Beziehung
gelehrt: Nach abgelaufenen Dysenterien werden !bisweilen die
Schleimhautbuchten am Rande der Substanzverluste zu warzendhn-
lichen gestielten, polyptsen Verlingerungen hervorgedréngt, wo-
durch der urspriinglich buchtige Rand ein gefranstes, rundlich
gezahntes Ansehen bekommt. Wenn sich in Fillen geringeren
Substanzverlustes das neue Gewebe so verdichtet, dass es die
Schleimhautrinder aneinander und an die polypdsen Schleimhaut-
reste herangezogen hat, so findet man als Narbe eine Stelle, von
der sich eine Menge dicht beisammenstehender warziger Schleim-
hautexcrescenzen erhebt, zwischen denen man auf die fibrose Basis,
von der sie sich erheben, hereinsicht. In jemem Falle meiner
eigenen Beobachtung scheint nur ein geringer Grad der Ruhr ge-
waltet zu haben, da man nirgends Spuren eines tiefer gedrungenen
Substanzverlustes der Mucosa nachzuweisen im Stande gewesen
ist. Die Polypen waren auch nieht an narbigen Stellen einge-
pilanzt, sondern haben sich vereinzelt an Bezirken erhoben, welche
keine augenfillige Verinderung des Schleimhautgewebes zeigten.
Der Umstand, dass neben gestielten Polypen auch kleine rundliche,
die Anfinge ihrer Bildung bezeichnende Prominenzen vorhanden
waren, hat mich zur Annahme bestimmt, dass sie, wie im oben
geschilderten Falle, circumscripte Hypertrophien als die Ergebunisse
einer chronischen Entziindung darstellen, die ihrerseits durch einen
vom -Ruhrprozess herriihrenden Reizzustand mag angefacht wor-
den sein.

Erkldarung der Abbildungen.

Fig. 1. Stellt in natiirlicher Grosse ein Stick der Wandung des Mastdarmes dar.
Die Schleimbaut. lisst sich leicht von der inneren Muskelschichte (a) ab-
lésen, und ist ibr submuctser Zellstoff nicht veriindert. Die Substanz der
eigentlichen Mucosa ist an den meisten Stellen theils zu dicken Wiilsten
(h) erhoben, theils in kolbige, meist gestielte polypise Excrescenzen (cecc)
ausgewachsen, deren kleinste Anfinge nur warzenartige Erhebungen (d )
darstellen.

*) Handbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Wien 1842, Bd, I S, 263.
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Fig. 2. Vergrisserfer Querdurchschnitt eines 7 Millimeter langen, 4 Millimeter
breiten Polypen, welcher in verdinnter Essigsiure kurze Zeit gekocht,
dann getrocknet worden ist. An dem sehr dinnen mit dem Rasirmesser
hergestellten, mit Wasser "aufgeweichten Scheibchen, bemerkt man eine
Grundsubstanz, welche besonders gegen die Mitte hin ein méchtiges Lager
a bildet, welches bei stérkerer Vergrisserung hauptsichlich aus einer
dichten Anhdufung kernhaltiger, zum Theil mit mehreren Kernen versehener
Zellen sich zusammengesetzt erwies. In ihr sind zahlreiche, vergrésserte
Dickdarmdriisen eingebettet, welche durch den Schnitt theils in der Rich-
tung ihrer Liingenaxe bis zur Ausmiindung an der Oberfliche getroffen
(b b), theils quer (c) und schief (d) durchsetzt sind. Yon grosseren
Blutgefiissen kommt eine Anzahl von Lichtungen (eee) zum Vorschein.

VIIIL.

Strictur des Oesophagus, durch eine cancroide Narbe
bedingt, mit consecutiver Pneumonie.

Von Dr. E. Neumann, Privatdocent in Kinigsberg.

Am 11. Mai d. J. wurde die unverehelichte Helene Pavel,
Magd aus Schinwalde, in die medicinische Klinik aufgenommen.
Dieselbe gab an, in fritherer Zeit stets gesund und kriftig gewesen
zu sein, sie hatte ein Mal normal geboren, die Menses waren vor
und nach der Entbindung stets regelmiissig und  zwar ziemlich
reichlich gewesen. Die ersten Symptome itirer jetzigen Krankheit
sollen sich vor 1-——2 Jahren in epigastrischen Schmerzen kund-
gegeben haben, scheinen von ihr aber wenig beachtet zu sein, bis
dieselben im Herbst vorigen Jahres, angeblich nach dem Genusse
einer rohen Bruke auf dem Felde, dringender wurden. Sehr bald
darauf stellte sich auch zeitweilig Erbrechen nach der Einfiihrung
von Speisen ein, Das Erbrechen wurde immer héufiger und folgte
zuletzt fast regelmissig dem Genusse beliebiger Speisen unmittel-
bar nach. Nur dann und wann kamen Perioden von mehreren
Tagen, wo Patientin das Genossene bei sich behielt. Der Stuhl



