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XL 

Pathologische Mittheilungen. 
Aus dem allgemelnen Krankenhause zu Hamburg. 

Von Dr. reed. Eugen F r a e n k e l ,  
prat t .  Arzt  und :P:t'osoetor. 

I. Ueber Cysten im Darmkanal. 

Unter denjenigen Geschwiilsten des Darmkanals, welche nicht 
sowohl wegen etwaiger Eigenthttmliehkeiten ihres histologischen 
Baues oder irgend welcher Besonderheiten des dutch sie hervor- 
gerufenen Symptomencomplexes, als vielmehr wegen der Seltenheit 
ihres Auftretens iiberhaupt in den Vordergrund des Interesses ge- 
stellt zu werden verdienen, muss den Cysten der Darmwand eine 
um so griissere hufmerksamkeit gesehenkt werden, als wegen der 
sehon betontea Seltenheit des Vorkommens der in Rede stehenden 
Geschwulstform sieh in der Literatur nut wenige den Gegenstand 
betreffende Mittheilungen vorfinden. Am ausftihrliehstea tiber hetio- 
logie, Entwiekelung und Vorkommen dieser Gesehwulstspecies han- 
delt Virehow im 1. Band seiner klassisehen Lehre yon flea Ge- 
sehwUlsten, w~ihrend ich in der mir zug~ingigen Literatur d e r  letzten 
1�89 Decennien sowohl easuistische Mitiheilungen hieriiber, als aueh 
Besehreibungen in Handbiiehern der pathologisehen Anatomie so 
gut wie vollst~indig vermisse. Selbst ein Anatom wie Roki tansky ,  
dem das kolossale Seetionsmaterial des Wiener allgemeinen Kran- 
kenhauses zur Verfiigung stand, reehnet ,,Cysten in der Darmwand 
zu den allerseltensten Erseheinungen" (Lehrbueh der pathologischen 
Anatomie 1861. Bd. III. S. 23i)  und deutet die yon ihm gesehenen 
F~ille ,yon mehrk~immerigen, zum Theil in der Darmwand, zum 
Theil im Gekri~se eingebetteten Cysten mit ser~isem Inhalt als auf 
einer cystoiden Degeneration yon Chylusdriisen beruhend" (l. e. 
S. 232). 5Taeh dieser Besehreibung hat es sich in den yon Roki-  
t an sky  erw~ihnten Beobaehtungen um 1Neubildungen anderer Art 
gehandelt, als die hier zu eriirternden sind, die ibm unbekannt ge- 
blieben zu sein seheinen, dagegen erwiihnt L u s e h k a ,  in einem in 
diesem Arch. (Bd. XX) veriJffentliehten hufsatz ,,fiber polypiise Ve- 
getationen der gesammten Diekdarmsehleimhaut" das Vorkommen 
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,wahrer, mit selbst~indigen Wandungen versehener, hanfkorn- his 
erbsengrosser, durchseheinender und prominirender Cysten", welche 
in griisserer Anzahl durch das Rectum und die Flexur sines 5 Jahre 
nach tiberstandener Ruhr gestorbenen Miidchens zerstreut gefunden 
wurden: ,,Sie lagen im submudisen Gewebe, und liessen sich hei 
der Pr~iparation yon aussen her leicht isoliren. Manche besassen 
in ihre Hiihle hereintretende, ilbrigens ganz regellos aagebrachte 
und ungleich grosse Seheidew~inde. Die innere Oberfl~iehe war im 
Uebrigen glatt und zeigte stellenweise Spuren sines jedoch im Zer- 
fall begriffenen Cylinderepithels. Der Inhalt der Cysten stellte sich 
im Wesentlichen als durchscheinende, schleimartige Masse dar, in 
welcher sear vide, zum Theil ausgezeiehnet grosse, rundliche, kern- 
haltigeZellen suspendirt waren. Es l~isst sich wohl mit  z i em-  
l i che r  S i c h e r h e i t  a n n e h m e n ,  da s s  d iese  Cys ten  n ich t  
e twa aus  de r  M e t a m o r p h o s e  yon Sol i t~ i r -Fol l ike ln ,  son-  
dern  aus  O e g e n e r a t i o n e n  L i e b e r k t i h n ' s c h e r  DrUsen her -  
vorg in  ge n, deren Ausftihrungsg~inge verstopft oder in irgend eiuer 
Weiss verlegt worden sind. - -  Eine solche Cystenbildung ist meines 
Wissens in dem dutch den Ruhrprozess alterirten Dickdarm noch 
nicht beobachtet worden." Unter den Autoren der neuesten Zeit, 
yon denen den in Reds stehenden Tumoren Beriieksichtigung zu 
Theil wurde, nenne ich Corn i l ,  tier bei der Untersuchung zweier 
yon Dysenteriekranken stammender Geschwiire (Arch. de Physiol. 
1873. Bd. III. p. 311) in der 9ickdarmsehleimhaut zahlreiche, unter- 
halb der Musetllaris mucosae gelegene, ruudliche oder l~ingliche, 
sine nicht tiberall vollst~indige Auskleidung yon Cylinderepithel be- 
sitzeade, mit froschlaich~ihnlichem Inhalt gefiillte und oft nur durch 
einen sehmalen Gang mit der Darmoberfl~iche in Verbindung stehende, 
nach  se ine r  Ans ich t  aus  e ine r  E rwe iehung  der  Darmfo l i i -  
kel h e r v o r g e g a n g e n e  Hohlr~iume land, ferner K e l s e h l ) ,  der 
analogs in's Darmlumen einmtindende Neubildungen, ebenfalls bei 
an Ruhr Verstorbenen gesehen und sine sear gezwungene Erklii- 
rung s ) fur deren Entstehung gegeben hat, sowie endlich Orth ,  

1) Contribut. h l'anatom, patholog, de la dysenterie chron, et aigu& Arch. de 
phys. III. 406--424, 573--591, 687--708. 

2) Nach seiner hnsicht solltcn die Lieberk/ihn'schen Driisen in die erweichten 
Follikc| hincinwachsen, deren Substanz allmiih[ich verdriingcn und sich so in 
jene grossen schlsimhaltigen H6hlea umwandeln. 
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welcher sich in seinem , ,Compendium der pathologisch:anatomischen 

Diagnostik 1878 S. 366"  in folgender Weise tiber die Erkrankung 

ausl~isst. ,E ine  ebenthlls seltnere, chronische Entzt indung der Darm- 

schleimhaut,  welche wie die proliferirende ihren gewiihnlichen Sitz 

im Dickdarm hat und hier vorzugsweise bei der chronischen Ruhr 

gefunden wird, ist diejenige, welche mit einer betr~ichtlichen Ver- 

dickung derselben einhergeht und die Bildung kleiner Schleimcyst- 

chert oft in grosset Menge dadureh bewirkt, dass dutch die An-  

schwellung des intertubuliisen Gewebes, besonders nahe der Ober- 

fl~iche die Mtindung der Drlisentubuli verengert oder gar ganz ge- 

schlossen wird, was dann wiederum eine Retention des Secrets und 

endlich eine blasenartige Ausbuehtung der DrUsenfundi zur Folge 

hat." Wenn ich schliesslich noch einer ~ilteren Mittheilung V i r -  

c h o w ' s  fiber diesen Gegenstand in den Verhandlungen der Berliner 

geburtshUlflichen Gesellschaft vom Jahre 1848 (Bd. III. S. 204, also 

bereits vor der L u s c h k a ' s c h e n  VeriJffentlichung) Erw~ihnung thue, 

so 8laube ich damit die hierauf beziigliche Literatur erschiJpft zu 

haben and schliesse, ehe ieh auf eine Besprechung tier Pathologie 

und klinischen Bedeutung der fraglichen Geschwtilste eingehe,  zu- 

n~cbst den einen der beiden aus meiner  eigenen Beobachtung 

s tammendcn F~il!e yon Cysten in der Darmwand hier an. 
Derselbe betrifft einen, bei seiner am 31. Januar 1880 in's allgemeine Kranken- 

hans erfolgten hufnahme 4jiihrigen Knaben, der an einer kiisigen, sp~iter zum Durch- 
bruch in's Hfiftgelenk fiihrenden Ostitis des rechten Sehenkelkopfes leidend, am 
1l. Mai 1880 mit hinterem Schnitt in typischer Weise resecirt wurde, wonach sich 
der, durch das vorangegangene, hbends exacerbirende Fieber heruntergekommene, 
iibrigens eine Organerkrankung nieht darbietende kleine Patient gut erholte. Eine 
am 10. Juni auftretende and bis 28. Juni anhaltende, sehr intensive httaqne yon 
Dysenterie veranlasste eine fiusserst rapide Abmagerung des Knaben, wobei gleieh- 
zeitig die an der Resectlonswunde befindlicben Granulationen ein schlaffes hussehen 
annahmen. Mit dem 3. Juli ist die Dysenterie abgelaufen~ es bestehen keine Durch- 
f~lle mehr, der Knabe isst auch gut, aber es tritt trotzdem keine Besserung in der 
Erniihrang auf, die hbmagerung hfilt vie]mehr an, in der Wunde zeigt sieh keine 
rechte Reaction, die Granulationen werden fung(3s and zerfallen zum Theft kiisig. 
Das eine Zeit fang nach der Heilung der Dysenterie gesunkene Fieber steigt wieder 
an and Patient geht, dutch den starken Eiterverlust nnd das abendliche Fieber his 
auf's heusserste heruntergekommen, am I. December za Grunde. 

hus dem Protocoll der an demselben Datum yon mir ausgeffihrten hutopsie 
ffihre ich nut den auf den Darmkanal beziigliehen Passus ausf/ihrlicher an; derselbe 
lautet: ,Magen und Diinndarm nicht verfindert; die Sehteimhaut des gesammten 
Dickdarms gerSthet, geschwollen, und im Bereich des grSssten Thefts des Colon 
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descend, nnd transversum, sowie der Flexur und des Rectum mit inselfSrmigen, 
theils losen und dann unter dem Wasserstrahl flottirenden, theils festsitzenden, 
gelblichweissen~ psendomembranfisen Auflagerungen eingenommen. Ausserdem fiuden 
sieh zerstreut fiber die in der eben besehriebenen Weise erkrankten Sehleimhaut- 
re~ionen eine Reihe rum blossen Auge keuntlieher, bis kirschkerngrosser, die 
Schleimhaut kugelig hervorw5lbender Tumoren, welehe sieh prall anffihlen und ein- 
gesehnitten eine zusammenh/ingende, glasig durehscheinende, vielfaeh streifige weisse 
Belmengungen enthaltende Masse yon Gallerteonsistenz austreten lassen; nach dem 
Entfernen derselben bleiben ~lattwandige, einkammerige Hohlraume zurfiek, welche 
unterhalb tier Mucosa gelegen, zum Theil bis zur Museularis 9 resp. nahe an die- 
selbe herabreiehen. An dan unaufgesehnittenen Tumoren ist an der fiber sic hin- 
wegziehenden Schleimhaut niehts yon einem Ostium zu erkennen, yon dem aus es 
etwa gelange mittelst feiner Sondea in das Gesehwulstinnere einzudringen; in 
$leieher Weise ist es unm~iglieh, dureh Druck auf die Gesehwulst oder deren Um- 
gebung eine Entleerung des Inhalts zu bewerkstelligen. Die besehrlebenen Ge- 
schwfilstchen stehen theils isolirt, theils in Gruppen zu 2 und 3 und mehr zu- 

sammen. '~ 
Die mikroskopische Untersuchung des den Gcschwfilsten friseh entnommenen 

lohalts l~sst in demselben inmitten einer strneturlosen, durchsiehtigen Grundsubstanz 
zahlreiche, vielfach i n  Gruppen zusammenliegende Fettkfrneheekugeln erkenoen, 
welche den Hauptbestandtheil jener makroskopisch sieh als weissliche Streifen pr~- 
sentirenden Beimengungen bilden; daneben erkennt man runde und spindlige Kerne 
und Zellen, sowie endlieh gruppenweise angeordnete, ausgesproehen platteneptthel- 
artige Zellen mit blassem Kern nnd sehwaeh liehtbreehendem, feink6rnisem Proto- 
plasmahofe; hie und da vereinzelte Cylinderepithelien. Mikroehemiseh erweist sich 
die Grundsubstanz als Muein. 

Behufs weiterer mikroskopiseher Untersuchung wurden einzelne unversehrte 
Gesehwfilstchen in Mfiller'seher L~sung und sp~iter in absolutem Alkohol gehartet, 
mtt Eosin und Anilinviolett gefiirbt und in Glycerin aufgehellt. An den auf diese 
Weise gewonnenen Pr/iparateu erkennt man, was bei tier makroskopisehen Besiehti- 
gung des Darms schon klar war, dass die Cysten iosgesammt unterhalb der Mocosa 
liegen nod sieh naeh uuten his zur Museularis tier Darmwand heraberstreeken, 
wahrend sic naeh oben durch die Muscularis mucosae, resp. dureh eine sic yon 
dieser trennende, ~ Mm. breite Sehieht submuc~isen Gewebes begrenzt werden. Das 
Oberflachenepithel fehlt sowohl an den fiber die Cystchen hinwegziehenden Sebleim- 
hautpartien als auch in der Nachbarschaft, das Gefiissnetz tier Mucosa, wie des 
submudisen Gewebes bts in die feinsten Verzweigungen prall geffillt, das inter- 
tubulfise Gewebe stark kleinzellig infiltrirt, das Epithel der Lieberkfihn'schen Drfisen 
theils intact, waodst~indig, theils yon der Wand abgelfist, die einzelnen Epithelzellen 
vielfaeh in einem etwas gequollenen, glasigen Zustande, das Lumen nicht fiberall 
frei, an vielen Stellen yon einem aus Keruen und k6rnigem Detritus gebildeten In- 
halt erffillt. Die meisten Lieberk0hn'sehen Dr0sen zeigen gleiehe Liinge und variiren 
aueh in Bezug auf die Weite ihres Lumens our unwesentlieh, dagegen siud einzelne 
dieser Drfisen auffallend weit und bieten eine mehr sackige, odor bauchig flasehen- 
ffirmige Gestalt dar~ welche dadureh veranlasst ist~ dass in Folge yon Compression 
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des der Sehlelmhauloberflfiehe nfiher gelegenen Theils der resp. Drfisea durch eine 
an diesen Stellen besonders dichte kleinzellige Infiltration der mehr rfickw~irts ge- 
legene Drfisenabschnitt an der Entleerung des in ihm aufgeh~iuften Secrets verhin- 
dert und auf diese Weise mechanisch dilatirt wird. Es zeigt also die Mucosa das 
exquisite Bild eines mit Verlust der obersten Epitheldecke einhergehenden, sich aof 
die Drfisen und das intertubulfise Gewebe erstreckenden, entzfindlichen Prozesses, 
der, wie die weitere mikroskopische Untersuchung ergiebt, auch aaf die Submucosa 
fibergreift und in dessen Gefolge es zu den ersten Anf~ngen der in der Darmwvnd 
gefundenen cystisehen Geschwfilste gekommen ist. Auch die Submucosa ist diffus~ 
in verschieden intensivem Grade, kleinzetlig infiltrirt und l~sst, wie erwiihnt, gleich- 
falls erweiterte and strotzend geffillte GefSss~stchen erkennen, we]ehe, nameatlich 
auch in dem unmtttelbar an die Cysteninnenwand grenzenden Stratum der Sub- 
mucosa, mehrfach gesehichtet fiber einander liegen. Der Cysteninnenwand selbst 
sitzt im Bereich ihres yon der Submucosa gebildeten Thei[s eine verschieden breite 
Lage yon kernigen, resp. kleinen rundzelligen Elementen auf, welche gegen die 
Darmmuscularis hin entweder ganz verschwinden, oder nur sporadisch sichtbar sind; 
ausserdem erkennt man aber an einzelnen Schnitten, der lnnenwand (der Cysten) 
direct anliegend, dutch pfeilerartig in's Cystenlumea vorspringende, senkrecht zur 
Cystenwand verlaufende Scheidew~nde unvollst~indig yon einander getrennt% theils 
geschlossen% theils mit dem Ha~ptlumen der Cysten commanicirende Hohlr~iume~ 
welche mit einem der epithelialen huskleidung der Lteberkfihn'schen Drfisen auf- 
fa]lend ~hn]ichen Belag verseben sind. An diesen Partien erscheint der sonst ein- 
kammerige Hohlraum mehrfdcherig; der Inhalt der Cysten zeigt auch an den ge- 
fiirbten Priiparaten die gleiche Zusammensetzung, wie der frisch untersuehte. 

Es eriibrigt, auf einen letzten, fur die Deutung dcr Genese der 
uns besch~iftigenden Geschwulstform wichtigen Befund aufmerksam 
zu machen, der jeden Zweifel an der Entwickelung dieser Cystchen 
aus Lieberkiihn'schen Drtlsen auf's Bestimmteste zuriickweisen l~isst. 

Man sieht nehmlich,  w~hrend an der ganzen tibrigen Schleimhaut 

die Drfisenschl~uche mit ihreu blinden Enden in einer ann~ihernd 

geraden Linie aufh~ren,  an einer und der andcren Stelle eine 

Gruppe betr~ichtlich verl~ingerter Lieberkiihn'scher Driisen die Mus- 

cularis muscosae gegen das submuciise Gewebe hin stark vordr~in- 

gen;  die Scheidcw~inde zwischen den einzelnen Schl~iuchen, meist 

nur im Bereich der Drtisenfundi erhalten, hiJher oben durchbrocheu, 

so dass durch Confluenz benachbarter Schl~iuche eine mehr  oder 

wcnigcr  vollst~indige Communication zwischen denselben vermittelt  

wird. Dabei ist das DrUsencpithel auch an sehr  vielcn Stellen in 

der schon erw~ihnten Weise degenerativ zu Grunde gegangen und 

man sieht ein wirres Dm.cheinander yon noch intaeten Epithelzellen, 

freien odor Spurcn yon Protoplasma zeigenden Kerncn und glasiger 
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Grundsubstanz, kurz, es handelt sich um eine sich der makrosko- 
pischen Wahrnehmung entziehende, miliare und weil noch in frtiheren 
Stadien bcfindliche multilocul~ire Schleimhautcyste. Mit dem liiugeren 
Bestehen des Prozesses, mit der vollst~indigeren, durch das in der 
Umgebung der gewucherten Drtisenschl~iuche vorhandene, dichte, 
klcinzellige Infiltrat bewirktcn Abschntirung der oberen Abschnitte 
der Tubuli wird die Abfuhr des yon den Dr~isen gelieferten Secrets 
immer mehr erschwert, der stagnirende Inhalt bewirkL wie das 
namentlich Virchow hervorgehoben hat, einen allm~ihlich zuneh- 
menden Schwund der Tubularsepta und wir sehen auf diese Weise 
sich aus der multiloculitren, ursprtlnglichen Geschwulst schliesslich 
einen geraumigen, einkiimmerigen Hohlraum mit dem beschriebenen 
Inhalt entwickeln. Dieser Entstehun~smodus erkl~irt uns aber auch 
die schon bei der Schilderung des makroskopischen Befundes am 
Darm hervorgehobene UnmiJglichkeit einer Entleerung des Inhalts 
der Geschwtilste dutch Druck auf dieselben; denn durch das Her- 
abreichen der Driisenfundi bis in das submuc(iso Gewebe und durch 
die Verlegung der im eigentlichen Schleimhautstratum befiadlichen 
oberen Partien der Tubuli wird eben jede Communication der tiaupt- 
masse der Cysten mit dem Darmlumen aufgehoben und ein Ent- 
weichen des Inhalts der Cysten konnte nur durch eine Continuit~its- 
trennung ihrer Wandungen herbeigefiihrt werden. Es bes t~ t igen  
diese  Befunde auf ' s  Unzweideu t igs te  die zuers t  yon Vir- 
chow a u s g e s p r o c h e u e ,  v o n L u s c h k a  in der erw~ihnten At- 
belt  un te r s t i i t z t e  Ansicht ,  dass man es in den b e s c h r i e -  
b e n e n T u m o r e n  mit ~ i ch t enRe ten t ionscys t en  zu thun hat ,  
welche sich im Ansch luss  an einen c h r o n i s c h  entz t ind-  
l ichen Prozess  der Mucosa des Dickdarmes en twicke l t  
hubert und machen es mehr als u n w a h r s c h e i n l i c h ,  dass  
d iese lben  mit E r w e i c h u n g s p r o z e s s e n  an den Lymphfo l l i -  
ke ln ,  weder  in dem Corn i t ' s chen~  noch Ke l seh ' s chen  
Sinne in i rgend einem Z u s a m m e n h a n g  s t e h e n .  

Die Erkrankung des Darmes hat sich auch in unserem Falle 
als eine chronisch-dysenterisehe charakterisirt u n d e s  besteht somit 
auch beziiglich der Aetiologie far das Zustandekommen der in Rede 
stehendeu Geschwulstform eine auffallende Uebereinstimmung unserer 
Beobachtung mit den von Virehow und Lusehka  beschriebenen 
F~illen, die ebenfalls Individuen betrafen, welche entweder direct 
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vor dem Tode an Ruhr gelitten odor in friiheren Jahren die gleiche 

Erkrankung durchgemacht hatten. 

Klinisch dtirften derartige Geschwiilste kaum jemals und wohl 

hSchstens dane in die Erscheinung treten,  wenn dieselben tiber 

einen sehr betr~ichtlichen Abschnitt des Dickdarms zerstreut zur 

Ausserth~itigkeitssetzung des grSssten Thefts des DrUsenapparates 

Veranlassung gegeben hiftten; jedenfalls wird man sich denken 

kSnnen,  dass ein in dieser Weise erkrankter Darm als Puncture 

minoris resistentiae eine gewisse Disposition zu immer wiederkeh- 

renden katarrhalischen Prozessen abgeben wird. Indess es liegen 

b e i d e r  Seltenheit der Affection Uberhaupt hierauf bezilgliche kli- 

nische Mittheilungen nicht vor u n d e s  bleibt weiteren Beobachtungen 

vorbehalten,  festzustellen, ob nach l~inger bestehenden,  chronisch- 

katarrhaliscben oder dysenterischen EntzUndungen der Dickdarm- 

schleimhaut Symptome auftreten, welche zur Annahme einer cystiisen 

Degeneration dieser Membran (wie in einem der yon V i r c h o w  ana- 
tomisch beobachteten F~ille) berechtigen. Ftir die Therapie wird 

freilich aucil damit nor  wenig gewonnen sein, da eine spontane 

Rtickbildung der einmal vorhandenen Cysten, selbst nach Beseitigung 

des Grundleidens, kaum mSglich erscheint.  - -  

Das zweite zu beschreibende Pr~iparat befindet sieh in der pathologisch-ana- 
tomisehon Sammlung des hiesigen /irztlichen Vereins nod wurde derselben im Jahro 
1851 durch Herrn Dr. Gaedechens fiberwiesen. Es stammt yon einem bet der 
6ebnrt gesunden Kinde wetbllehen Geschlechts, das in den ersten beidea Tagen 
post partum regelmiissig Nahrung zu sieh nahm end normalen Stehlgang hatte; 
vom dritten Tage ab trat Stuhlverstopfung ein, die sehr bald zu den Erscheinungen 
des Ileus, bestohend in dem Erbrechen yon anfangs galligen, sp~iter ausgesprochen 
fficulenten Massen ffihrte. Der Darretehung energischer Abffihrmittel selang es in- 
dess, am 5. Tage die Passage im Darm wieder herzuste[len, derart, dass sieh 
aehltesslich sogar Durchfitlle elnstellten, welehe die hnwendung stopfender Medica- 
monte erforderlich maehten. Zwei Tage sp/iter wiederholte sich die gleiche Scene, 
ohne dass diesmal die eingeschlagene Therapte yon Erfolg geweson w~ire; der Darm 
blieb nnwegsam und das Kind erlag am 11. Tage each der Geburt; eine bestimmte 
Diagnose wurde nicht gestellt. 

Die Section zeigte den Mastdarm, wie den ganzen fibrigen Dickdarm vGllig 
leer, dagegen die Dfinnd~irme, yon der Bauhtn'sehen Klappe an, dutch Gas stark 
aufgetrieben, Zeichen einer Peritonilis fehlten; als Ursache ffir die Auftreibong der 
Dfinod/irme ergab sich eine am untersten Ende des Ileum befindliehe Geschwulst, 
welche, yon annfihernd kugeliger Gestalt, fiber 2~ Cm. im Durchmesser b~ilt nod 
zwischen den Wandungen des erw/ihnten Darmstficks gelegen ist. Gegen die Serosa 
hie prominirt tier Tumor nicht; an dem aufgesehntttenen Darm ragt die Geschwulst 

Archly f. pathol.  Anat.  Bd. LXXXVI], Hft. 2. 19 



282 

sehr stark gegen das Lumen des Ileum sowohl, als aueh gegen das fioeeum hin 
vor, wodurch die convex gegen das |etztere gew61bte Bauhin'scbe Klappe straff ge- 
spannt erscheint. Die Lichtung des Ileum ist in dieser ganzen husdehnung erheb- 
llch verengert und gestattet zur Noth die Einfiihrung der Spitze des kleinen Fingers, 
welche nor schwer, am freien Rand der gespannten Klappe vorbei, in den Dick- 
darm vorgeschoben werden kann. kn ihrer dem Darmlumen zugekehrten Seite ist 
die Geschwulst yon Mucosa /iberzogen, welche am Uebergang des inneren Umfangs 
des Tumors in die normale Darmwand einen bohnengrossen, oberfl~chlichen, yon 
unebenen Riindern begrenzten Substanzverlust zeigt, die fibrige Schleimhant, sowoh[ 
fiber dem Tumor als in dessen Umgebung, erscheint (noch am Spirituspr~,iparat 
auffallend deutlich) dunkelgrau and sticht dadurch in der Farbe ansserordent[ieh 
yon der fast weisslichen Ffirbung der Mucosa des Dickdarms ab; am intensivstea 
ist dtese dunklere F~irbung fiber den leieht prominirenden Peyer'schen Plaques. 
Die Geschwulst selbst, im Bereich des Mesenterialansatzes des erwiihnten Ileum- 
stfickes befindlieh, ist prall anzuffihlen and entleert eingeschnitten einen wasser- 
bellen, schleimigen In'halt, nanh dessen Entfernung eine entsprechead grosse, ein- 
fiicherige, glattwandige tt6hle zurfickbleibt, welche, wie schon yore blossen huge 
kenntlieh, in ihrer ganzen kusdehnung zwischen den Schiehten der Muscularis ge- 
legen ist. - -  Ueber die Section der /ibrigen Unterleibs-, sowie der Brustorgane 
fehlen bestimmte hngaben; desgleichen mangelt es in den vorhandenen gufzeich- 
nungen an Notizen fiber die ehemische und mikroskopische Zusammensetzung des 
der Geschwulst frisch entnommenen Inhalts, eine Thatsache, die um so mehr zu 
bedauern ist i als der Versuch aus der jetzt angestellten, mtkroskopischen Unter- 
snchung eines Stficks der Cystenwand hnhaltspunkte f/it eine bestimmte hnsehauuug 
fiber die Genese der fraglichen Geschwulst zu gewinnen, gescheitert ist. Es wurde 
dadurch nehmlich lediglich nut bestiitigt, was schon die makroskopische Besichti- 
gung gelehrt hatte, dass die innere Wand der Cyste ausschltesslich yon der Muscn- 
laris gebildet wird, welcher, namentlich gegen des Darmlumen hin t eine ziemlich 
ununterbrochene Schicht kleiuer, sich in I:l~imatoxylin stark blau f~.rbender K6rner 
aufsitzt, w~hrend Zellen epithelia|er Natur, speciell solche yon cylindrischer Gestalt, 
durchgehends vermisst werden. 

Es scheint  mir  nach a l ledem unmSgl i ch ,  mit  S icherhei t  An- 

gaben  t iber  den pa thologischen  Prozess  zu m a c h e n ,  un t e r  dessen  

Einfluss es zur  Bi ldung des besch r i ebenen  Tumors  gekommen  ist 

und  dazu trligt n icht  am wenigsten der  Umstand  bei ,  dass wi t  es 

hier  mit  e inem bere i t s  fert igen Gebilde zu t h u n  h a b e n ,  an  dem 

irgend welche Vorstadien der  Entwickelung,  welche Riicksehliisse 

auf den Modus dieser le tz teren gestat ten,  fehlen,  ein Vorzug dessert 

wir uns  bei den  oben  besch r i ebenen  mul t ip len  Tumoren  in so her -  

vo r ragende r  Weise  zu er f reuen ha t ten ,  dass jegl iche Zweifel t iber 

die Art und  Weise  ih re r  En t s t ebung  aus Lieberk l lhn ' schen  Drtisen 

besei t igt  werden  konnten .  Ich beschr~inke reich dahe r ,  i ndem ich 
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yon einem bestimmten Erkl~irungsversuch beztiglich der Genese 
der jetzt in Rede stehenden Geschwulst Abstand nehme und hierf'dr 
yon der Untersuehung lihnlicher, in Zukunft zur Beobaehtung ge- 
langender Fiille positive Anhaltspunkte erwarte, darauf, diejenigen 
Momente hervorzuheben, welche in diesem Falle ether besondercn 
Beaehtung werth erscheinen. 

Dass es sich um eine Cyste in der Darmwand handelt, 
kann auf Grund der vorausgeschiekten anatomiscben Besehreibung 
keinem Zweifel unterliegen, ja wit kiinl)en wohl noeh einen Schritt 
weitergehen und die Extravasations-Cysten mit Riicksieht auf die fiber 
die Beschaffenheit des Cysteninhalts vorliegenden kurzen Notizen 
mit Sicherheit ausschliessen, w~ihrend es in suspenso bleiben muss, 
ob die beschriebene Geschwulst den Exsudations- oder Retentions- 
Cysten zu subsummiren ist. Aber selbst diese hlichst bedauerns- 
werthe Liicke zugestanden, so verdient zuniichst der Sitz der Cyste 
als ein bemerkenswerthes Factum hervorgehoben zu werden; die 
bisher bet den erwithnten deutschen wie franzi}sischen Autoren be- 
schriebenen cystischen Geschw01ste befanden sich durchgehends -  
bet dan yon Roki tansky  feblen die Angaben fiber die Localit~it- 
im Diekdarm und as wiirde demnach dieser  Fall der arste sein, 
in welchem das Vorkommen ether Cyste auch im Dfinn- 
darm beobachte t  worden ist. Freilich handelte es sicb in den 
bisher bakannten F~illen stets um Cystchen im Dickdarm, welche 
sich meist im Anschluss an eine vorangegangene dysenterische Er- 
krankung entwickelt hatten, also an eine den Dfinndarm an und 
filr sich schon selten und sicher hie in dan ersten Tagen des 
Lebens befallende Affection. 

Diesar Umstand ftihrt reich direct zur Besprechung der Aetio- 
logie un~eres Tumors; wiihrend man sowohl in dan yon den oben 
genanntan Autoren bckannt gemachten F~illen, als auch in mciner 
erstbeschriebenen Beobachtung mit Bestimmtheit die Entstehung der* 
gefundenen cy~tischen Geschwfilstchen auf die vorangegangene Ent- 
ziindung der Dickdarmmucosa zurfickfiihren konnte, dieselben also 
als acquirirte bezeichnen musste, handelt es sich hier offenbar um 
cine congeni ta le  Neubi ldung  und ein derartiges Vorkommniss 
scheint, wenn das Fehlen diesbezfiglicher Angaben in der Literatur 
einen Schluss gestattet, bisher nicht bekannt gewesen zu seth; ob 
abet entzfindlichen Prozessen, die sich bereits w~ihrend des intra- 

19" 
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uterinen Lebens des Kindes abgespielt haben, oder Entwickelungs- 
anomalien irgend welcher Art ein Einfluss auf das Zustandekommen 
dieser solit~iren Gesehwulst zuzuschreiben ist, darauf wage ich eine 
entscheidendc Antwort nieht zu geben. Dass cine auf den Dtinn- 
darm beschriinkt gebliebene EntzUndung wirklich etablirt gewesen 
ist, kann ftiglich nicht bezweifelt werden und die im Sectionsbefund 
erw~ihnte, mit dem Aussehen der Oickdarmsehleimhaut contrasti- 
rende, besonders an den Peyer 'schen Plaques scharf markirte, 
schmutzig graue F~irbung des DUnndarms legt hierftir sichercs Zeug- 
hiss ab; den am inncren Umfang tier Cystenoberflltehe constatirtcn 
Substanzverlust halte ich fiir eine dutch den innigen Contact der 
hier dicht an einander liegcnden Sehleimhautpartien yon Tumor und 
5~aehbarsehaft bedingte Druckwirkung und als ausserhalb jedes ur- 
slichlichen Zusammenhanges mit den sonstigen Verlinderungen der 
Ileum-Schleimhaut s t e h e n d . -  Es erilbrigt auf zwei weitere, diesen 
Fall besonders auszeichncnde Momente hinzuweisen, ieh racine, auf 
die Gri isse  der Gesehwul s t  und auf das Beschr~.nktble iben 
in Bezug  auf  die Zahl. Bei den bisher am Dickdarm zur Beob- 
achtung gelangten Cysten handelte es sieh stets um multiple Ge- 
sehwUlste, ein Umstand, der sieh unter Berticksiehtigung des far 
die Entstehung derselben verantwortlich gemaehten, die Schleimhaut 
des ganzen Diekdarms betreffenden Entztindungsprozesses unsehwer 
crklitren l~isst; in unserem Falle finden wit im Gegensatz hierzu 
einen einzigen, dutch seine Gr~isse imponirenden Tumor und gerade 
diese Thatsache miichte ieh dafiir verwerthen, dass, wenn tiberhaupt 
den an unserem Priiparat nachgewiesenen entzUndlichen Veritnde- 
rungen des Dtinndarms eine Rolle an der Genese dieses Tumors 
zuflillt, ausser denselben h~iehst wahrscheinlieh noch andere, uns 
leider unbekannt gebliebene Factoren hierbei ihre Hand mit im Spiele 
haben. Und was schliesslieh die Gr~sse der Cyste betrifft, so muss 
sie ja gerade als die Ursache for den letalen Ausg.ang hezeiehnet 
werden, wozu freilich neben dem Umfang der Gesehwulst tier un- 
giinstige Sitz an der Bauhin'sehen Klappe wesentlieh beigetragen 
hat; denn an jeder anderen Stelle wltre, glaube ich, eine Raum- 
beengung besser vertragen und yon den den Darminhalt bildenden 
Massen leiehter passirt worden, als gerade im Bereieh tier Klappe 
die dureh die hinter der Gesehwulst angestaute Kothsitule immer 
stiirker gegen den Blinddarm vorgebaucht wurde und auf diesr 
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Weise dem Zustandekommen eines stetig zunehmenden Passagehin- 
dernisses Vorsehub leistete. 

Aus der Betraehtung dieser rein meehanisehen Verhliltnisse 
erhellt ouch der eigenthtimliche, dureh das anatomisehe Substrat 
ein erhiihtes Interesse darbietende, k l in isehe  Verlauf  des Falles.  
In den beiden ersten Lebenstagen des Kindes bestand, wie die 
Krankengesehiehte besagt, normaler Stuhlgaog, wlihrend mit dem 
Beginn des dritten Tages pllitzlieh Ileuserseheinungen einsetzten; 
dieser Umstand gestattet wohl die Annahme, dass es sich um eine 
durch das allmlihliche und nach der Geburt vielleicht rasehere 
Wachsthum des bereits bei der Geburt des Kindes vorhandenen 
cystischen Tumors bedingte, sehnell complet gewordene Verlegung 
des unmittelbar post partum noeh bequem durchg~ingigen Darm- 
rohres an jener tier Passage des I)arminhalts ohnehin einen gewissen 
Widerstand entgegensetzenden Stelle gehandelt hat. I)urch die Dar- 
reichung yon Abfiihrmitteln gelang es noch einmal, den entstandenen 
Versehluss vorUbergehend 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 yon Cysteninhalt bleibt bei dem Fehlen eines 
natUrliehen Zusammenhanges zwischen Cysten- und Darmlumen nut 
die eine Annahme~ class unter dem Einfluss der eingeleiteten The- 
rapie eine energisehere Darmperistaltik zum Bersten der Cystenwand 
in umschriebener Ausdehnung und damit zum Aussickern eines 
Theils der CystenflUssigkeit Veranlassung gegeben hat; und dieses 
letzte Ereigniss hat miiglicher Weise im Bereieh der im Sections- 
protoeoll erwlthnten gesehwtirigen Stelle der Cystenoberflliehe statt- 
gehabt. Mit der Verliithung des Risses und der bald wieder zu- 
nehmenden Ansammlung des Cysteninhalts konnten aueh die frUheren 
mechanisehen Verh~iltnisse abermals Platz greifen, welehe, da ihre 
dauernde Beseitigung durch erneute therapeutische Maassnahmen 
nicht gelang~ sehr bald den Tod des Kindes unter den ausgespro- 
chenen Zeichen des Ileus zur Folge batten. 

II. Beitr~ge zur Rhinopathologie, 
In die Kategorie derjenigen i~asenerkrankungen, die, seit lange 

bekannt, trotzdem erst in den letzten 3 Jahren seitens der patho- 


