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V e r s u c h  12: Grosses Kanlnchen~ Injection yon 18 Com. einer Mischung, 
welehe 3Grin. 30proeentige Essigsiiure und 27 Grin. Wasser enthiilt, in die linke 
Jugularvene. Nachdem 12 Com. laogsam injicirt waren~ wurde noch keine Dyspnoe 
bemerkt; als die fibrigen 6 Ccm. injicirt wurden, trat plStzlich Dyspnoe auf, der 
Herzsehlag wurde schwitcher, dann trat unter Erstickungskdimpfen und Exophthal- 
mus der Tod ein. O b d u e t i o n :  Rechter Vorhof und Ventrikel stark ausgedehnt 
dutch Blut~ welches zum grossen Thei] geronnen ist. 

Versuch  13. 2�89 Com. ~.asserfreier (100 procentiger) Essigs/iure we/den mit 
100 Com. Wasser gemischt und davon 40 Com. in die rechte Jugularvene injicirt. 
Fast keine Dyspnoe, das Thier ist taunter. Naeh 2 Tagen wird es todt gefunden. 
Bei der Obduetion finder sich Pneumonie der oberen Lappen beider Lungen im 
Stadium tier rothen Hepatisation. 

Die Symptome bei der Injection yon verdiinnten S/iuren in das Blot bestehen 
in einer unmit|eibar darauf eintretenden mehr oder weniger bedeutenden Dyspnoe. Ich 
hake diese]be f/Jr bedingt durch eine voriibergehende paralysirende Wirkung der 
Siiure oaf das Herz, die sich auch durch ein Sehw~cherwerden des Herzschlages 
kenntlieh macht. War die Menge, oder der Procentgehalt der injlcirten Fliissigkeit 
zu hoch~ so wird die paralysirende Wirkung auf das Herz tSdtlich, u n d e s  tritt 
dann das hekannto Bild dieser Paralyse: sehr bedeutende Dyspnoe, Krfimpfe, Exoph- 
thalmus auf. Bei der Obduction findet man den rechten Yentrikel mit Blut 
iiberf/illt. 

Fast yon allen Thieren habe ieh kurz nach beendigter Injection das aus einem 
Stich in das Ohr entnommene Blat mikroskopisch untersueht, aber niemals eine 
u an den rothen BlutkSrperche n wahrnehmen kSnnen. Es war dies 
auch yon vornherein nicht zu erwarten, da einige Minuten nach der Injection die 
Siinre bereits mit dem gesammten KSrperblut gemischt, also so verdfinnt ist~ dass 
sic eine Schl:umpfnng der BlutkSrperchen nieht mehr bewirken kann. 

Die vorstehenden Yersuche babe ich im pharmakologlsehe n Institute der Uni- 
versitfit angestellt. Ilerrn Prof. L i e b r e i c h ,  dcr mir die Rfiumlichkeiten nod 
hpparate desselben bereitwiiligst ffir die krbeit zur Benutzung gestattet hat, spreche 
ich hierdureh meinen Dank aus. 

. 

Kritisches zu den sog. Adenomen {Kiistner) am Nabel 
der Kinder. 

Von Dr. K o l a c z e k ,  
erstem AssistenzarzLe an der chirurg. Klinik zu Breslau. 

Kfis tner  beschreibt S. 286 u. f. dieses' hrohivs zwei yon ihm sogenannte 
hdenon~ie des Nabels als his dahin 'unbekannte Formen unter den sonst nicht 
so selten zur Beobachtung gelangenden Grannlomen am •abel yon Kindern. Z~- 
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nachst 6estatte ich mir, hierorts auf zwei ganz fihn]iehe, ]875 im Arch. f. kiln. 
Chirurgie Bd. 18 van mir unter dem Namen ,Entero-Teratome" besehriebene Ffille 
hinzuweisen~ deren Kenntniss Herrn l t f i s tne r  die Deutung und Herleitung seiaer 
beiden, ibm einige Verlegenbeit bereitendea Befunde sicherlich erleichtert bfitte. 
Wenn,  wie K/ i s tne r  selbst hervorhebt, die Drfisengebilde der k]einen Tom0ren 
auf's ttaar den Lieberkf ihn ' schen  Sch]auchen glichen, so erscheint es schwer 
begreiflich~ wie er, da das Gute so nahe lag, sich veranlasst sehen konnte, in die 
Ferne zu schweifen und mit einem histologiseh'so differenten Gebilde, wie es die 
Allantoisreste im Nabelstrange sled, auf die MSglichkeit ihrer Schuld an der 
Wucherufig hie so streng in's Gericht zu gehen. Nat/irlich musste er van denselbea 
trotz Entiwickelung einer gewissen Gelehrsamkeit vollsffindig abstrahiren. Die van 
mir a. o. O. in K/irze citirte Litcratur hiitte f/ir K i i s t n e r  hingereicht~ am die 
Persistenz des D. ompl~alo-mesaraieus, als dessen Ausstfilpung ieh die van mir be- 
sehriebenen Geschw~i!Ste aufgefasst babe , leieht erkllirlieh zu finden. So abet 
verbalf erst die vor I(urzem yon h h l f e l d  wiederholte Entdeckung eines manchmal 
beim Neugeborqen each persistirenden, yam Mesenterium bis zum Nabe|bl~ischen 
reichenden Dattergange s zur riehtigen Diagnose. 

A ber das Missgeschick verfolgt Kf i s t ne r  noch in einer anderen Beziehung. 
Mit welchem Rechte nehmlicb, muss man fragen~ nennt Kf i s tne r  diese Miniatur- 
ges~:l~wfi|ste hdenome? Eine Gesehwulst, welche, wie K i i s t ne r  selbst sagt, and 
die beigegebene hbbildnhg unzweideutig zeigt~ bei Weitem fiberwiegend ads glatten 
.~,{uskelfasern besteht und nur an der Oberfliiche eine ziemlieh regelm~issig palissaden, 
artig angeordnete Schieht van Cylinderscbl~iuchen ganz yam hussehen-der L i e b e r -  
k / ihn 'schen Drfisen tragt~ darf nach meinem Dafiirbalten niemals Adenom genannt 
werden, selbst wenn K i i s t ne r  eine fiber hie and da v0rkommende gablige Spal'tung 
der Sehlauckenden hinausgehende Hyperplasie des Drfisenstratum eonstatirt hfiti;e. 
h potiori fit denominatio; K i i s t n e r  b~itte daher seinen Tumoren eher den Namen 
,,Letomyom" beilegen kSnnen. Yam [ntestinaltractus ausgehende Adenome gew~ihren 
ein ganz anderes Bild, vor AlIem eine regellase Wueherung in die Darmschichten 
hinein. 

Es erscheint fraglich, ob die kleinen Gesch~vfilste iiberhaupt als Neubildungen 
aufgefasst werden diirfen. Ieh halte es flit wahrscheinlieher, d a s s e s  einfache 
Ansstfitpttngen eines Wandabschnittes, in gewissen F~ilIen vie!leicbt eine vollstandige 
lnvagination des Dotterganges sind, allenfalls mit einer geringen Hyperplasie aller 
denselben bildenden Elemente. Nach dem Vorgange W a l d e y e r ' s  nannte ich friiher 
diese kleinen Tumoren Entero-Teratome, deren Matrix ein im Nabelringe abge- 
schniirtes I)armdivertikel sein sollte. Meiner Anffassung fiber die Entstehung der- 
selben wfirde es aber mehr entspreehen, sie einfach als p a r t i e l l e  P r o l a p s e  de s  
z u f o l g e  e i n e r  B i l d u n g s h e m m u n g  noch  b e s t e h e n d e n  D. v i t e l l o - i n t e -  
s t i n a l i s  d u r c h  d e n  n i c h t  z u r  V e r n a r b u n g  k o m m e n d e n  N a b e l r i n g  
anzusehen. Im Uebrigen erlaube ich mir auf meine erste Publlcati6n zu ver- 
weisen. 

Anschliessend benutze ich diese Gelegenheit, um zu erwahnen, dass ieh seit- 
dem im Laufe des Jahres 1876 drei neue Falle yon kleinen Tumoren am Nabel 
yon Kindern in der ehirurgischen Klintk zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. 
Devon war nut  .ein Fall ein soleher wohlcharakterisirter Prolaps des Dotterganges, 
w/ihrend die belden anderen einfaehe erbsengrosse Granulome waren. ~lener ge- 
hfirte einem ]0monatlichen M/idchen an, war bald nach Ab'fall des Nabelschnur- 
restes in seinen Aaf/ingen bemerkt worden und wuehs unter Bildung eines Stieles 
his zum Umfange einer grossen Erbse. 

Uebereinstimmend mit K iist  n e r  bemerke ich, dass die Granulome gewShnlieh 
bei ganz jungen Kindern (die beiden anderen Falle betrafen kaum 6 Woehen alte), 
die Prolapse dagegen, wohl well sie sich viel langsamer entwickeln~ viel spiiter 
zor ~ Beobachtung kommen. In den fr~he~" yon mir beschriebenen Fallen war dav 
eiae Itind I~ J'ahr~ das andere sogar 4 Jahre alt. 


