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Pathologische Mittheilungen.

Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Hamburg.

Von Dr. med. Eugen Fraeunkel,
pract. Arzt und Prosector.

L Ueber Cysten im Darmkanal.

Unter denjenigen Geschwiilsten des Darmkanals, welche nicht
sowohl wegen etwaiger Eigenthiimlichkeiten ihres histologischen
Baues oder irgend welcher Besonderheiten des darch sie hervor-
gerufenen Symplomencomplexes, als vielmehr wegen der Seltenheit
ihres Auftretens iiberbaupt in den Vordergrund des Interesses ge-
stelll zu werden verdienen, muss den Cysten der Darmwand eine
um so grissere Aufmerksamkeit geschenkt werden, als wegen der
schon betonten Seltenheit des Vorkommens der in Rede stehenden
Geschwulstform sich in der Literatur nur wenige den Gegenstand
betreffende Mittheilungen vorfinden. Am ausfiihrlichsten fiber Aetio-
logie, Entwickelung und Vorkommen dieser Geschwulstspecies han-
delt Virchow im 1., Band seiner klassischen Lebre von den Ge-
schwiilsten, wiihrend ich in der mir zugiingigen Literatur der-letzten
1} Decennien sowohl casuistische Mittheilungen hieriiber, als auch
Beschreibungen in Handbiichern der pathologischen Anatomie so
gut wie vollstiindig vermisse. Selbst ein Anatom wie Rokitansky,
dem das kolossale Sectionsmaterial des Wiener allgemeinen Kran-
kenhauses zur Verfiigung stand, rechuet ,,Cysien in der Darmwand
zu den allerseltensten Erscheinungen® (Lehrbuch der pathologischen
Anatomie 1861. Bd. Il S. 231) und deutet die von ihm geselienen
Fille ,von mehrkimmerigen, zum Theil in der Darmwand, zum
Theil im Gekrose eingebetteten Cysten mit serdsem Inhalt als auf
einer cystoiden Degeneration von Chylusdriisen beruhend® (L e
8.232). Nach dieser Beschreibung hat es sieh in den von Roki-
tansky erwidhnten Beobachtungen um Neubildungen anderer Art
gehandelt, als die hier zu erdrternden sind, die ihm unbekannt ge-

_ bliehen zu sein scheinen, dagegen erwihnt Luschka, in einem in
diesem Arch. (Bd. XX) vertffentlichten Aufsatz ,iiber polyptse Ve-
getationen der gesammten Dickdarmschleimbaui“ das Vorkommen
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wswabrer, mit selbstindigen Wandungen versehener, hanfkorn- bis
erbsengrosser, durchscheinender und prominirender Cysten®, welche
in grosserer Anzahl durch das Rectum und die Flexur eines b5 Jahre
nach tiberstandener Ruhr gestorbenen Midchens zersireut gefunden
wurden: ,,Sie lagen im submuctsen Gewebe, und liessen sich bei
der Priparation von aussen her leicht isoliren. Manche besassen
in ihre Hohle hereintretende, Ubrigens ganz regellos angebrachte
und ungleich grosse Scheidewiinde. Die innere Oberfliche war im
Uebrigen glatt und zeigie siellenweise Spuren eines jedoch im Zer-
fall begriffenen Cylinderepithels. Der Inhalt der Cysten stellte sich
im Wesentlichen als durchscheinende, schleimartige Masse dar, in
welcher sehr viele, zum Theil ausgezeichnet grosse, rundliche, kern-
haltige Zellen suspendirt waren. Es lisst sich wohl mit ziem-
licher Sicherheit annehmen, dass diese GCysten nicht
etwa aus der Metamorphose von Solitir-Follikeln, son-
dern aus Degenerationen Lieberkiihn’scher Driisen her-
vorgingen, deren Ausflihrungsgiinge verstopft oder in irgend einer
Weise verlegt worden sind. — Eine soiche Cystenbildung ist meines
Wissens in dem durch dem Ruhrprozess alterirten Dickdarm noch
nicht beobachtet worden.“ Unter den Autoren der neuesten Zeif,
von denen den in Rede stehenden Tumoren Beriicksichtigung zu
Theil wurde, nenne ich Gornil, der bei der Untersuchung zweier
von Dysenteriekranken stammender Geschwiire (Arch. de Physiol.
1873. Bd. IIl. p. 311) in der Dickdarmschleimhaut zahlreiche, unter-
halb der Musecunlaris mucosae gelegene, ruudliche oder lingliche,
eine nicht tiberall vollstindige Auskleidung von Cylinderepithel be-
sitzende, mit froschlaichihnlichem Inhalt gefiillte und oft nur durch
einen schmalen Gang mit der Darmoberfliiche in Verbindung stehende,
nach seiner Ansicht aus einer Erweichung der Darmfolli-
kel hervorgegangene Hohlriume fand, ferner Kelsch'), der
analoge in’s Darmlumen einmiindende Neubildungen, ebenfalls bei
an Ruhr Verstorbenen gesehen und eine sehr gezwungene Erkli-
rung *) fiir deren Entstehung gegeben hat, sowie endlich Orth,

1) Contribut. & Panatom, patholog. de la dysenterie chron. et aigué. Arch. de
phys. I 406—424, 573—591, 687—708.

2) Nach seiner Ansieht sollten die Lieberkiihn’schen Driisen in die erweichten
Follikel hineinwachsen, deren Substanz allmihlich verdringen und sich so in
jene grossen schleimhaltigen Hohlen umwandeln,
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welcher sich in seinem ,,Compendium der pathologisch-anatomischen
Diagnostik 1878 S, 366% in folgender Weise iiber die Erkrankung
- auslisst. ,Eine ebenfalls seltnere, chronische Entzlindung der Darm-
schleimhaut, welche wie die proliferirende ihren gewdhnlichen Sitz
im Dickdarm hat und hier vorzugsweise bei der chronischen Ruhr
gefunden wird, ist diejenige, welche mit einer betriichilichen Ver-
dickung derselben einhergeht und die Bildung kleiner Schleimeyst-
chen oft in grosser Menge dadureh bewirkt, dass durch die An-~
schwellung des intertubulésen Gewebes, besonders nahe der Ober-
fliche die Miindung der Driisentubuli verengert oder gar ganz ge-
schlossen wird, was dann wiederum eine Retention des Secrels und
endlich eine blasenartige Ausbuchtung der Driisenfundi zur Folge
hat. Wenn ich schliesslich noch einer iilteren Mittheilung Vir-
chow’s iliber diesen Gegenstand in den Verhandlungen der Berliner
geburtshiilflichen Gesellschaft vom Jahre 1848 (Bd. III. 8. 204, also
bereits vor der Luschka’schen Vertffentlichung) Erwihnung thue,
so glaube ich damit die hierauf bezligliche Literatur erschdpft zu
haben und schliesse, ehe ich auf eine Besprechung der Pathologie
und klinischen Bedeutung der fraglichen Geschwiilste eingehe, zu-
nichst den einen der beiden aus meiner eigenen Beobachiung
stammenden Fille von Cysten in der Darmwand hier an.

Derselbe betrifft einen, bei seiner am 31. Januar 1880 in’s aligemeine Kranken-
haus erfolgten Aufnahme 4jdhrigen Knaben, der an einer kiisigen, spiter zom Durch-
bruch in’s Hiftgelenk fihrenden Ostitis des rechten Schenkelkopfes leidend, am
11. Mai 1880 mit hinterem Schnitt in typischer Weise resecirt wurde, wonach sich
der, durch das vorangegangene, Abends exacerbirende Fieber heruntergekommene,
iibrigens eine Organerkrankung nicht darbietende kleine Patient gut erholte. Eine
am 10. Juni auftretende und bis 28. Juni anhaltende, sehr intensive Attagque von
Dysenterie veraniasste eine #usserst rapide Abmagerung des Knaben, wobei gleich-
zeitig die an der Besectionswunde befindlichen Grapulationen ein schlaffes Aussehen
annahmen. Mit dem 3. Juli ist die Dysenterie abgelaufen, es bestehen keine Durch-
fille mehr, der Knabe isst auch gut, aber es tritt trotzdem keine Besserung in der
Ernibrong auf, die Abmagerung hilt vieimehr an, in der Wunde zeigt sich keine
rechte Reaction, die Granulationen werden fungGs und zerfallen zum Theil kisig.
Das eine Zeit lang nach der Heilung der Dysenterie gesunkene Fieber steigt wieder
an und Patient geht, dorch den starken Eiterverlust und das abendliche Fieber bis
auf’s Aeusserste heruntergekommen, am 1. December zu Grunde.

Aus dem Protocoll der an demselben Datum von mir ausgefiihrten Autopsie
fibre ich nur den auf den Darmkanal beziiglichen Passus ausfiihrlicher an; derselbe
lantet: ,Magen und Dinndarm wnicht verdndert; die Schleimhaut des gesammten
Dickdarms gerdthet, geschwollen, und im Bereich des grdssten Theils des Colon
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descend. und transversum, sowie der Flexur und des Rectum mit inselférmigen,
theils losen und dann unter dem Wasserstrahl flottirenden, theils festsitzenden,
gelblichweissen, psendomembrandsen Auflagerungen eingenommen. Ausserdem finden
sich zerstrent @ber die in der eben beschriebenen Weise erkrankten Schleimhaut-
regionen eine Reihe vom blossen Auge kenntlicher, bis kirschkerngrosser, die
Schleimbaut kugelig hervorwélbender Tumoren, welche sich prall anfiihlen und ein-
geschnitten eine zusammenhingende, glasig durchscheinende, vielfach streifige weisse
Beimengungen enthaltende Masse von Gallertconsistenz austreten lassen; nach dem
Entfernen derselben bleiben glattwandige, einkammerige Hohlriume zuriick, welche
unterhalb der Mucosa gelegen, zum Theil bis zor Muscularis, resp. nahe an die-
selbe herabreichen. An den unaufgeschnittenen Tumoren ist an der {iber sie hin-
wegziehenden Schleimhaut npichts von einem Ostium zu erkennen, von dem aus es
elwa gelinge mittelst feiner Sonden in -das Geschwulstinnere einzudringen; in
gleicher Weise ist es unmoglich, durch Druck auf die Geschwulst oder deren Um--
gebung eine Entleerung des Inhalts zu bewerkstelligen. Die beschriebenen Ge-
schwiilstchen stehen theils isolirt, theils in Groppen zu 2 und 3 und mehr zu-
sammen. “

Die mikroskopische Untersuchung des den Geschwiilsten frisch entnommenen
Inhalts lisst in demselben inmitten einer structurlosen, durchsichtigen Grundsubstanz
zahlreiche, vielfach in Gruppen zusammenliegende Fettkornchenkugeln erkennen,
welche den Hauptbestandiheil jener makroskopisch sich als weissliche Streifen pri-
sentirenden Beimengungen bilden; daneben erkennt man runde und spindlige Kerne
und Zellen, sowie endlich gruppenweise angeordnete, ausgesprochen plattenepithel-
artige Zellen mit blassem Kern und schwach lichtbrechendem, feinkdrnigem Proto-
plasmahofe; hie und da vereinzelte Cylinderepithelien. Mikrochemisch erweist sich
die Grundsubstapz als Mucin.

Behufs weiterer mikroskopischer Untersuchung wurden einzelne unversehrte
Geschwiilstchen in Miiller'scher Losung und spiter in absolutem Alkohol gehartet,
mit Eosin und Anilinviolett gefarbt und in Glycerin aufgehellt. An den auf diese
Weise gewonnenen Priparaten erkennt man, was bei der makroskopischen Besichti-
gung des Darms schon klar war, dass die Cysten insgesammt unterhalb der Mucosa
liegen und sich nach unten bis zur Muscularis der Darmwand heraberstrecken,
wihrend sie nach oben durch die Muscularis mucosae, resp. durch eine sie von
dieser trennende, 1 Mm. breite Schicht submuctsen Gewebes begrenzt werden. Das
Oberflichenepithel fehlt sowohl an den iber die Cystchen hinwegziehenden Schleim-
hautpartien als auch in der Nachbarschaft, das Gefissnetz der Mucosa, wie des
submucdsen Gewebes bis in die feinsten Verzweigungen 'prall gefiillt, das inter-
tubulése Gewebe stark kleinzellig infiltrirt, das Epithel der Lieberkiihn’schen Driisen
theils intact, wandstéindig, theils von der Wand abgeldst, die einzelnen Epithelzellen
vielfach in einem etwas gequollenen, glasigen Zustande, das Lumen nicht tberall
frei, an vielen Stellen von einem aus Kernen und kérnigem Detritus gebildeten In-
halt erfiillt. Die meisten Lieberkiihn’schen Driisen zeigen gleiche Linge und variiren
anch in Bezug anf die Weite ihres Lumens nur unwesentlich, dagegen sind einzelne
dieser Driisen auffallend weit und bieten eine mehr sackige, oder bauchig flaschen-
formige Gestalt dar, welche dadureh veranlasst ist, dass in Folge von Compression



279

des der Schleimbantoberfiche niher gelegenen Theils der resp. Drisen durch eine
an dlesen Stellen besonders dichte kleinzellige Infiltration der mehr riickwirts ge-
legene Driisenabschnitt an der Entleerung des in ihm aufgehduften Secrets verhin-
dert und auf diese Weise mechanisch dilatirt wird. Es zeigt also dle Mucosa das
exquisite Bild eines mit Verlust der obersten Epitheldecke einhergehenden, sich auf
die Driisen und das intertubulose Gewebe erstreckenden, entzindlichen Prozesses,
der, wie die weitere mikroskopische Untersuchung ergiebt, auch auf die Submucosa
{ibergreift und in dessen Gefolge es zu den ersten Anfingen der in der Darmwand
gefundenen cystischen Geschwiilste gekommen ist. Auch die Submucosa ist diffus,
in verschieden intensivem Grade, kleinzellig infiltrirt und lisst, wie erwiihnt, gleich-
falls erweiterte und strotzend gefiillte Gefissdstchen erkennen, welche, namentlich
anch in dem unmittelbar an die Cysteninnenwand grenzenden Stratum der Sub-
mucosa, mehrfach geschichtet dber einander liegen. Der Cysteninnenwand selbst
sitzt im Bereich ihres von der Submucosa gebildeten Theils eine verschieden breite
Lage von Lernigen, resp. kleinen rundzelligen Elementen auf, welche gegen die
Darmmuscularis hio entweder ganz verschwinden, oder nur sporadisch sichtbar sind;
ansserdem erkennt man aber an einzelnen Schnitten, der Innenwand (der Cysten)
direct anliegend, durch pfeilerartig in’s Cystenlumen vorspringende, senkrecht zur
Cystenwand verlaufende Scheidewiinde unvollstindig von einander getrennte, theils
geschlossene, theils mit dem Haoptlumen der Cysten communicirende Hohlriume,
welche mit einem der epithelialen Auaskleidung der Lieberkithn’schen Driisen auf-
fallend shnlichen Belag versehen sind, An diesen Partien erscheint der sonst ein-
kammerige Hobhlraum mehrficherig; der Inhalt der Cystem zeigt auch an den ge-
farbten Préparaten die gleiche Zusammensetzung, wie der frisch untersuchte.

Es eriibrigt, auf einen letzten, fiir die Deutung der Genese der
uns beschiiftigenden Geschwulstform wichtigen Befund aufmerksam
zu machen, der jeden Zweifel an der Entwickelung dieser Cystchen
aus Lieberkiihn’schen Drilsen auf’s Bestimmteste zurtickweisen lisst.
Man sieht nehmlich, wihrend an der ganzen iibrigen Schleimhaut
die Driisenschliuche mit ihren blinden Enden in einer annihernd
geraden Linie aufhdren, an einer und der anderen Stelle eine
Gruppe betriichtlich verlingerter Lieberkiihn’scher Driisen die Mus-
cularis muscosae gegen das submucise Gewebe hin stark vordriin-
gen; die Scheidewinde zwischen den einzelnen Schliuchen, meist
nur im Bereich der Driisenfundi erhalien, héher oben durchbrochen,
so dass durch Confluenz benachbarter Schliuche eine mehr oder
weniger vollstindige Communication zwischen denselben vermittelt
wird. Dabei ist das Driisenepithel auch an sehr vielen Stellen in
der schon erwihnien Weise degenerativ zu Grunde gegangen und
man sieht ein wirres Durcheinander von noch intacten Epithelzellen,
freien oder Spuren von Protoplasma zeigenden Kernen und glasiger
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Grundsubstanz, kurz, es handelt sich um eine sich der makrosko-
pischén Wahrnehmung entziehende, miliare und weil noch in friiheren
Stadien befindliche multiloculire Schleimhautcyste. Mit dem lingeren
Bestehen des Prozesses, mit der vollstindigeren, durch das in der
Umgebung der gewucherten Driisenschliuche vorhandene, dichte,
kleinzellige Infiltrat bewirkten Abschniirung der oberen Abschnitte
der Tubuli wird die Abfuhr des von den Driisen gelieferten Secrets
immer mehr erschwert, der stagnirende Inhalt bewirkt, wie das
namentlich Virchow hervorgehoben hat, einen allmihlich zuneh-
menden Schwund der Tubularsepta und wir sehen auf diese Weise
sich aus der multiloculiren, urspriinglichen Geschwulst schliesslich
einen gerdumigen, einkiimmerigen Hohlraum mit dem beschriebenen
Inhalt entwickeln. Dieser Entstehungsmodus erklirt uns aber anch
die schon bei der Schilderung des makroskopischen Befundes am
Darm hervorgehobene Unmoglichkeit einer Entleerung des Inbalts
der Geschwiilste durch Druck auf dieselben; denn durch das Iler-
abreichen der Driisenfundi bis in das submuctse Gewebe und durch
die Verlegung der im eigentlichen Schleimhautstratum befindlichen
oberen Partien der Tubuli wird eben jede Communication der Haupt-
masse der Cysten mit dem Darmiumen aufgehoben und ein Ent-
weichen des Inhalts der Cysten konnte nur durch eine Continuitits-
trennung ibrer Wandungen herbeigefithrt werden. Es bestiitigen
diese Befunde auf’s Unzweideutigste die zuerst von Vir-
chow ausgesprochene, von Luschka in der erwihnten Ar-
beit unterstiitzte Ansicht, dass man es in den beschrie-
benen Tumoren mit &chten Retentionscysten zu thun hat,
welche sich im Anschluss an einen chronisch entziind-
lichen Prozess der Mucosa des Dickdarmes entwickelt
haben und machen es mehr als unwahrscheinlich, dass
dieselben mit Erweichungsprozessen an den Lymphfolli-
keln, weder in dem Cornil’schen, noch Kelseh’schen
Sinne in irgend einem Zusammenhang stehen.-

Die Erkrankung des Darmes hat sich auch in unserem Falle
als eine chronisch-dysenterische charakterisirt und es besteht somit
auch beziiglich der Aetiologie fiir das Zustandekommen der in Rede
stehenden Geschwulstform eine auffallende Uebereinstimmung unserer
Beobachtung mit den von Virchow und Luschka beschriebenen
Fillen, die ebenfalls Individuen betrafen, welche entweder direct
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vor dem Tode an Ruhr gelitten oder in friiheren Jahren die gleiche
Erkrankung durchgemacht hatten.

Klinisch diirften derartige Geschwiilste kaum jemals und wohl
hiichstens dann in die Erscheinung treten, wenn dieselben iiber
einen sehr betriichtlichen Abschnitt des Dickdarms zerstreut zur
Ausserthitigkeitssetzung des grossten Theils des Driisenapparates
Veranlassung gegeben hitten; jedenfalls wird man sich denken
konnen, dass ein in dieser Weise erkrankter Darm als Punctum
minoris resistentiae eine gewisse Disposition zu immer wiederkeh-
renden katarrhalischen Prozessen abgeben wird. Indess es liegen
bei der Seltenheit der Affection iiberbaupt hierauf beziigliche kli-
nische Mittheilungen nicht vor und es bleibt weiteren Beobachtungen
vorbehalten, festzustellen, ob nach linger hestehenden, chronisch-
katarrhalischen oder dysenterischen Entzindungen der Dickdarm-
schleimhaut Symptome aufireten, welche zur Annahme einer cystésen
Degeneration dieser Membran (wie in einem der von Virchow ana-
tomisch beobachteten Fille) berechtigen. Fiir die Therapie wird
freilich auch damit nur wenig gewonnen sein, da eine spontane
Riickbildung der einmal vorkandenen Cysten, selbst nach Beseitigung
des Grundleidens, kaum mboglich erscheint, —

Das zweite zu beschreibende Priparat befindet sich in der pathologisch-ana-
tomischen Sammlung des hiesigen drztlichen Vereins und wurde derselben im Jahre
1851 durch Herrn Dr. Gaedechens iiberwiesen, Es stammt von einem bel der
Geburt gesunden Kinde weiblichen Geschiechts, das in den ersten beiden Tagen
post partum regelmissig Nahrung zu sich nahm und normalen Stuhlgang hatte;
vom dritten Tage ab trat Stuhlverstopfung ein, die sebr bald zu den Erscheinungen
des Ileus, bestehend in dem Erbrechen von anfangs galligen, spiter ausgesprochen
ficulenten Massen fiihrte. Der Darreichung energischer Abfiihrmittel gelang es in-
dess, am 5. Tage die Passage im Darm wieder herzustellen, derart, dass sich
schliesslich sogar Durchfillle einstellten, welche die Anwendung stopfender Medica-
mente erforderlich machten. Zwei Tage spiter wiederholte sich die gleiche Scene,
ohne dass diesmal die eingeschlagene Therapie von Erfolg gewesen wire; der Darm
blieb unwegsam und das Kind erlag am 11. Tage nach der Geburt; eine bestimmte
Diagnose wurde nicht gestellt.

Die Section zeigte den Mastdarm, wie den ganzen iibrigen Dickdarm villig
leer, dagegen die Diinnddrme, von der Bauhin'schen Klappe an, durch Gas stark
aufgetrieben, Zeichen einer Peritonitis fehlten; als Ursache fiir die Auftreibung der
Diinndirme ergab sich eine am untersten Ende des [leum befindliche Geschwulst,
welche, von annshernd kugeliger Gestalt, iber 24 Cm. im Durchmesser bélt und
zwischen den Wandungen des erwilhnten Darmstiicks gelegen ist. Gegen die Serosa
hin prominirt der Tumor nicht; an dem aofgeschnittenen Darm ragt die Geschwulst

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVII. Hit. 2. 19
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sehr stark gegen das Lumen des lleum sowohl, als auch gegen das Coecum hin
vor, wodurch die convex gegen das letztere gewdlhte Bauhin’sche Klappe straff ge-
spannt erscheint, Die Lichtung des Ileum ist in dieser ganzen Ausdehnung erheb-
lich verengert und gestattet zur Noth die Einfiihrung der Spitze des kleinen Fingers,
welche nur schwer, am frefen Rand der gespannten Klappe vorbei, in den Dick-
darm vorgeschoben werden kann. An ihrer dem Darmlumen zogekehrten Seite ist
die Geschwulst von Mucosa iberzogen, welche am Uebergang des inneren Umfangs
des Tumors in die normale Darmwand einen bohnengrossen, oberflichlichen, von
unebenen Rindern begrenzien Substanzverlust zeigt, die ibrige Schleimhaut, sowohl
iber dem Tumor als in dessen Umgebung, erscheint (noch am Spirituspriparat
auffallend deutlich) dunkelgrau end sticht dadurch in der Farbe ausserordentlich
von der fast weisslichen Firbung der Mucosa des Dickdarms ab; am intensivsten
ist diese dunklere Férbung {iber den leicht prominirenden Peyer'schen Plaques.
Die Geschwalst selbst, im Berelch des Mesenterialansatzes des erwiihnten Ileum-
stiickes befindlich, ist prall anzufihlen und entleert eingeschnitten einen wasser-
hellen, schleimigen Inhalt, nach dessen Entfernung eine entsprechend grosse, ein-
ficherige, glattwandige Hohle zuriickbleibt, welche, wie schon vom blossen Auge
kenntlich, in ibhrer ganzen Ausdehnung zwischen den Schichten der Muscularis ge-
legen ist. — Ueber die Section der ibrigen Unterleibs-, sowie der Brustorgane
fehlen bestimmte Angaben; desgleichen mangelt es in den vorbandenen Aufzeich-
nungen an Notizen iiber die chemische und mikroskopische Zusammensetzung des
der Geschwulst frisch entnommenen Inhalts, eine Thatsache, die um so mehr zu
hedavern ist, als der Versuch aus der jetzt angestellten, mikroskopischen Unter-
suchung eines Stiicks der Cystenwand Anhalispunkte fiir eine bestimmte Anschauung
iiber dle Genese der fraglichen Geschwulst zu gewinuen, gescheitert ist. Es wurde
dadarch nehmlich lediglich nur bestdtigt, was schon die makroskopische Besichti-
gung gelehrt hatte, dass die innere Wand der Cyste ausschliesslich von der Musca-
laris gehildet wird, welcher, namentlich gegen das Darmlumen hin, eine ziemlich
ununterbrochene Schicht klelner, sich in Hamatoxylin stark blau firbender Korner
aufsitzt, wihrend Zellen epithelialer Natur, speciell solche von cylindrischer Gestalt,
durchgehends vermisst werden.

Es scheint mir nach alledem unmbglich, mit Sicherheit An-
gaben iiber den pathologischen Prozess zu machen, unter dessen
Einfluss es zur Bildung des beschriebenen Tumors gekommen ist
und dazu triigt nicht am wenigsten der Umstand bei, dass wir es
hier mii einem bereits fertigen Gebilde zu thun haben, an dem
irgend welche Vorstadien der Entwickelung, welche Riickschliisse
auf den Modus dieser letzteren gestatten, fehlen, ein Vorzug dessen
wir uns bei den oben beschriebenen multiplen Tumoren in so her-
vorragender Weise zu erfreuen hatten, dass jegliche Zweifel tiber
die Art und Weise ihrer Enistehung aus Lieberkiihn’schen Driisen
beseitigt werden konnten. Ich beschrinke mich daher, indem ich
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von einem bestimmten Erklirungsversuch beziiglich der Genese
der jetzt in Rede stehenden Geschwulst Abstand nehme und hierfiir
von der Untersuchung &#hnlicher, in Zokunft zur Beobachtung ge-
langender Fille positive Anhaltspunkie erwarte, darauf, diejenigen
Momente hervorzuheben, welche in diesem Falle einer besonderen
Beachtung werth erscheinen.

Dass es sich um eine Cyste in der Darmwand handelt,
kann auf Grund der vorausgeschickten anatomischen Beschreibung
keinem Zweifel unterliegen, ja wir kbnoen wohl noch einen Schritt
weitergehen und die Extravasations-Cysten mit Riicksicht auf die iiber
die Beschaffenheit des Cysteninhalts vorliegenden kurzen Notizen
mit Sicherheit ausschliessen, wihrend es in suspenso bleiben muss,
ob die beschriebene Geschwulst den Exsudations- oder Retentions-
Cysten zu subsummiren ist. Aber selbst diese hdchst bedauerns-
werthe Liicke zugestanden, so verdient zunichst der Sitz der Cyste
als ein bemerkenswerthes Factum hervorgehoben zu werden; die
bisher bei den erwihnten deutschen wie franzdsischen Autoren be-
schriebenen cystischen Geschwiilste befanden sich durchgehends —
bei den von Rokitansky fehlen die Angaben iiber die Localitit —
im Dickdarm und es wiirde demnach dieser Fall der erste sein,
in welchem das Vorkommen einer Cyste auch im Diinn-
darm beobachtet worden ist. Freilich handelte es sich in den
bisher bekannten Fillen stets um Cystchen im Dickdarm, welche
sich meist im Anschluss an eine vorangegangene dysenterische Er-
krankung eniwickelt hatten, also an eine den Diinodarm an und
fir sich schon selten und sicher nie in den ersten Tagen des
Lebens befallende Affection.

Dieser Umstand fiihrt mich direct zur Besprechung der Aetio-
logie unseres Tumors; wibrend man sowohl in den von den oben
genannten Autoren bekannt gemachten Fillen, als auch in meiner
erstbeschriebenen Beobachtung mit Bestimmtheit die Entstehung der
gefundenen cystischen Geschwiilstchen auf die vorangegangene Ent-
ziindong der Dickdarmmucosa zuriickfiihren konnte, dieselben also
als acquirirte bezeichnen musste, handelt es sich hier offenbar um
eine congenitale Neubildung und ein derartiges Vorkommniss
scheint, wenn das Fehlen diesbeziiglicher Angaben in der Literatur
einen Schluss gestattet, bisher nicht bekannt gewesen zu sein; ob
aber eniziindlichen Prozessen, die sich bereits wihrend des intra-
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uterinen Lebens des Kindes abgespielt haben, oder Entwickelungs-
anomalien irgend welcher Art ein Einfluss auf das Zustandekommen
dieser solitiren Geschwulst zuzuschreiben ist, darauf wage ich eine
entscheidende Antwort nicht zu geben. Dass eine auf den Diinn-
darm beschriinkt gebliebene Eniziindung wirklich etablirt gewesen
ist, kann fiiglich nicht bezweifelt werden und die im Sectionshefund
erwihnie, mit dem Aussehen der Dickdarmschleimhaut contrasti-
rende, besonders an den Peyer’schen Plaques scharf markirte,
schmutizig graue Firbung des Diinndarms legt hierfiir sicheres Zeug-
niss ab; den am inneren Umfang der Cystenoberfliche constatirten
Substanzverlusi halte ich fiir eine durch den innigen Contact der
hier dicht an einander liegenden Schleimhautpartien von Tumor und
Nachbarschaft bedingte Druckwirkung und als ausserhalb jedes ur-
siichlichen Zusammenhanges mit den sonstigen Veriinderungen der
Ileum-Schleimhaut stehend. — Es eriibrigt auf zwei weitere, diesen
Fall besonders auszeichnende Momente hinzuweisen, ich meine, auf
die Grosse der Geschwulst und auf das Beschrinktbleiben
in Bezug auf die Zahl. Bei den bisher am Dickdarm zur Beob-
achtung gelangten Cysten handelte es sich stets um multiple Ge-
schwiilste, ein Umstand, der sich unter Berlicksichtigung des fiir
die Entstehung derselben verantwortlich gemachien, die Schleimbaut
des ganzen Dickdarms betreffenden Entzlindungsprozesses unschwer
erkldren lisst; in unserem Falle finden wir im Gegensatz hierzu
einen einzigen, durch seine Grisse imponirenden Tumor und gerade
diese Thatsache michte ich dafiir verwerthen, dass, wenn {iberhaupt
den an unserem Prdparat nachgewiesenen entziindlichen Verinde-
rungen des Diinndarms eine Rolle an der Genese dieses Tumors
zufdllt, ausser denselben hbchst wahrscheinlich noch andere, uns
leider unbekannt gebliebene Factoren hierbei ihre Hand mit im Spiele
haben. Und was schliesslich die Grisse der Cyste betrifft, so muss
sie ja gerade als die Ursache fiir den letalen Ausgang bezeichnet
werden, wozu freilich neben dem Umfang der Geschwulst der un-
giinstige Sitz an der Bauhin’schen Klappe wesentlich beigetragen
hat; denn an jeder anderen Sielle wire, glaube ich, eine Raum-
beengung besser vertragen und von den den Darminhalt bildenden
Massen leichter passirt wordeun, als gerade im Bereich der Klappe
die durch die hinter der Geschwulst angestaute Kothsiule immer
stiirker gegen den Blinddarm vorgebaucht wurde und auf diese
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Weise dem Zustandekommen eines stetig zunehmenden Passagehin-
dernisses Vorschub leistete.

Aus der Betrachtung dieser rein mechanischen Verhiltnisse
erhellt auch der eigenthiimliche, durch das anatomische Substrat
ein erhohtes Interesse darbietende, klinische Verlauf des Falles.
In den beiden ersten Lebenstagen des Kindes bestand, wie die
Krankengeschichte besagt, normaler Stuhlgang, wihrend mit dem
Beginn des dritien Tages plotzlich Ileuserscheinungen einsetzten;
dieser Umstand gestattet wohl die Annahme, dass es sich um eine
durch das allmihliche und nach der Geburi vielleicht raschere
Wachsthum des bereits bei der Geburt des Kindes vorhandenen
cystischen Tumors bedingte, schnell complet gewordene Verlegung
des unmittelbar post partum noch bequem durchgingigen Darm-
rohres an jener der Passage des Darminbalts ohnehin einen gewissen
Widerstand enigegensetzenden Stelle gehandelt hat. Durch die Dar-
reichung von Abfiihrmitteln gelang es noch einmal, den entstandenen
Verschluss voriibergehend wieder aufzuheben, was vielleicht auf eine
partielle Entleerung des Cysteninhalts nach dem Darm bezogen
werden kann. Ueber die Art und Weise des Zustandekommens
dieses Austretens von Cysteninhalt bleibt bei dem Fehlen -eines
natiirlichen Zusammenhanges zwischen Cysten- und Darmlumen nur
die eine Annahme, dass unter dem Einfluss der eingeleiteten The-
rapie eine energischere Darmperistaltik zum Bersten der Cystenwand
in umschriebener Ausdehnung und damit zum Aussickern -eines
Theils der Cystenfliissigkeit Veranlassung gegeben hat; und dieses
letzte Ereigniss hat miglicher Weise im Bereich der im Sections-
protocoll erwihnten geschwiirigen Stelle der Cystenoberfliche stati-
gehabt. Mit der Veridthung des Risses und der bald wieder zu-
nehmenden Ansammlung des Cysteninhalts konnten auch die fritheren
mechanischen Verhiltnisse abermals Platz greifen, welche, da ihre
dauernde Beseitigung durch erneute therapeutische Maassnahmen
nicht gelang, sebr bald den Tod des Kindes unter den ausgespro-
chenen Zeichen des Ileus zur Folge hatien.

Il. Beitrige zur Rhinopathologie.

In die Kategorie derjenigen Nasenerkrankungen, die, seit lange
bekannt, trotzdem erst in den letzten 3 Jahren seitens der patho-



