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XXVHI. 

Eine eigenthiimHche Cyste in der Bauchhiihle 
eines Neugebornen. 

Von Dr. A. Dubler, 
Assistenten am pathologisch-anatomischen Institut in Basol. 

Kind P. kam im April 1887 scheintodt zur'Welt; es belebte sich dureh 
Schwingen, starb aber schon 5 Tage naeh der Geburt unter den Erschei: 
nungen einer katarrhalisehen Pneumonie. - -  

Die M u t t e r  des Kindes. Fabrikarbeiterin, 49, Jahre air, aus gesunder 
Familie, machte als 19j~hriges M~dchen den Typhus dureh; erste Menstrua- 
tion mit 23 Jahren. Menses bis zur ersten Niederkunft 2 Jahre spiiter - -  
alle 8 9 Woehen, yon da ab regelm~ssig 4wfehentlich. Zweite Geburt vor 
11 Jahren~ regelreeht. Letzte Menstruation yore 10. 14. Jl~li 1886; 8 Tage 
nach Neujahr 1887 Sehmerzen in der linkeu Unterbauehgegend, rasches An- 
wachsen des Leibesumfanges, geschwollene Ffisse~ Dyspnoe (Hydramnion); 
im Uebrigen keine ernstlichen St~rungen. Geburt am 21. April, 4 Stunden 
nach Auftreten der ers~en Wehen. - -  Im Wochenbett erhob sieh die Tempe 7 
ratur einmal auf 38,1. Die W6chnerin verliess die hiesige geburtshfilfliche 
Abtheilung 14 Tage nach ihrer Niederkunft fieberlos~). 

O b d u c t i 0 n  des Kindes, 24 Stunden nach dem Tode: 
Ausgetragenes m~nnliches Kind mit kurzen Extremit~ten; 3,528 kg 

sc]~wer, 49 cm lang. Ohren und siehtbare Schleimh~iute livid; Pupil]en bei- 
derseits engr l~abel leicht prominent, Nabelschnur abgefallen, die Wunde 
eingetr6eknet, zeigt nichts Abnormes. Panniculus bellge]b; Musculatur blass. 
Epiphyseialinieu des Humerus und Femur scharf. Knorpel klar und dureh- 
scheinend. Knocherkerne der unteren Femurepiphyse 8 ram. 

N~hte und Fontanellen des Seh ~tdels weit. Die harte und die weiehen 
Hirnhaute sehr blureich; letztere fiber beiden flemisphiiren trfib, 5dematfs; 
I~ngs den Sulci finden sich gelbe Flecken und Streifen, aus denen beim Ein- 
schneiden etwas rahmige gelbe Fliissigkeit hervorquillt. Auch in der Araeh- 
noidea der Basis ze~gen sich zerstreute strieh- und fleeke~3ffrmige Eiterheerde, 
so in der Gegend hinter dem Chiasma, liings den beiden Fossae Sylvii und 
besonders zu beiden Seiten des Pons, der Medulla oblongata und auf dem 
Oberwurm desKleinhirns. Die Arterien an der Basis zart; nirgends Tuberket 
siehtbar. Die Seitenventrikel erweitert, enthalten hellgelbe, etwas trfibe 
Flfissigkeit. Die weisse Hirnsubstanz blass, die graue blutreich. 

Die Rf i ckenmarksh '~ iu t e  sind stark venfs injicirt; die weiehen H'~ute 

l) Auszuff aus dem Journal  der geburtshfilfl. Kl inik .  
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im unteren Theil des Brustmarks diffus rosa gefiirbt~ auf der Vorderseite der 
Lendenffnschwellung and 5--6 em naeh aufw~.rts, mit gelbem fiockigem Be- 
lag versehen. Die Rfickenmarkssubstanz gut erhalten; die blutreiche graue 
~berall deutlich yon der blassen weissen abgehoben. 

Die gelben Heerde in der Araehnoidea eerebralis and spinalis bestehen 
aus gut  erhaltenen Eiterkhrperchen. In der weissen Gehirnsubstanz finden 
sich zerstreute und zu 3--4 zusammenliegende Khrnchenzellen. 

Zwerchfell beiderseits hinter der 7. Rippe. Einzelne Lymphdrfisen 
hinter dem Sternum bis erbsengross, grauroth. 

Herz yon mittlerer Grhsse. Im rechtea Ventrikel and Vorhof etwas 
Cruor. Foramen ovule often. Die Trieuspidalzipfel am Rande leicht ver- 
dickt, graurhthlieh; der innere mit einigea sandkmngrossen derben grau- 
weissen Knhtchen besetzt. Die fibrigen Klappen zart. Musculatur blassroth. 

L u n g e n  wenig retrahirt, zum Theil lufthaltig, hellroth; stellenweise mit 
graurothem, lobul~r pneumonisehen~ erbsen: bis bohnengrossen Heerden and 
zerstreuten blaurothen atetectatiscben Stellen. Unter der Pleura beider Unter- 
lappen vereinzelte punktfhrmige FIiimorrhagien. Die Halsorgane bieten nichts 
Auffi~lliges. 

Die Bauchwand ist mit dem grossen Netz und dieses mit den Dfirmen 
verwaehsen; letztere dutch zahlreiche strung- und bandfhrmige Adhi~renzen 
unter sieh verbunden. Die Leber lest mit Zwerchfell und Rippenbogen ver- 
waehsen. Keine Fliissigkeit in der Bauchhhhle. 

Milz  mit der Umgebung adhiirent. Am iiusseren Umfang eine erbsen- 
und mehrere stecknadelk0pf- bis hanfkorngrosse~ dnnkelgrfine~ kalkige, leicht 
fiber die Nachbarscbaft erhabene Auflagerangen auf die verdiekte Kapsel. 
Durchschnitt der Milz grauroth ; Consistenz ziih. - -  Die beiden Nier  e n mit 
leicht trennbarer Kapsel und glatter Oberfliiehe. Rindensubstanz gelbroth, 
Mark graur5thlich. Kein Harnsi~nreinfarct. In der H a r n b l a s e  wenige 
Tropfen gelblichen Urins. Schteimhaut blass. Der Magen enthMt etwas 
gelbliehe Flfissigkeit; Mucosa blass. ]m Duodenum und D i innda rm  ge[- 
ber Schleim~ )Iueosa gelblieh imbibirt; im Dickdarm spi~rlieher dfinnbreiiger 
gelber Inhatt; im Rec tum gelbe breiige Fi~ces. Schleimhaut grhsstentheils 
blass; an einzelnen Stellen venhs injicirt. 21 cm oberhalb des Anus bo-- 
iindet sich an der ii, usseren (linken) Seitenwand des Colon desc. eiiie linsen- 
grosse, schwarz% kalkig% leieht prominirende Einlagerung in der Sehleim- 
haut; I cm unterhalb 2 hanfkorngrosse narben~hnlicbe Stellen~ in deren Mitre 
je ein stecknadelkopfgrosses, leieht fiber die Umgebung hervorragendes, 
dunke]p~gmentirtes, kalkiges Korii eingesprengt ist. Vonder  Aussenseite 
des Darmes, entsprechend den narbigeI1 Partien~ die aussen grfinlich dureh- 
scheinen, entspringt ein 5--6 cm langer bindegewebiger Strang~ weleher den 
etwas gegen die ~littellinie bin verlagerten absteigendea Dickdarm mit der 
seitlichen Bauehwand verbindet; seine Insertionsstelle an der Bauch~'and 
liegt ungef~ihr 3 cm fiber dem Darmbeinkamm, in der vordereii linkell 
Axillarlinie. Etwa iii der Mitte des Stranges ist ein taubeneigrosser, in 
lockere Adh~renzen eingebetteter Beutel eingeschaltet~ dessen L~.ngsaxe 
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(3fi era) parallel zur LAngsaxe des KSrpers verlftufv. Die Wandung dieses 
Sackes ist 2--3 mm dick, innen und aussen uneben, hfekr ig ,  kalkig in- 
erustirt, mit dunkelgrfinen~ auf der Aussenseite durchscheinenden Einlage- 
rungen. Der Inhalt besteht aus grasgrfiaen, schleimigen, mit spii!-lichen 
graugelben und braungriinen BrSckeln vermischten )Iassen. Leber  etwas 
vergrSssert. Kapsel verdickt, besonders am oberen und vorderen Umfang. 
An der Unterfliiehe des rechten Lappens nahe dem vorderen scharfen lr 
befindet sich eine ca. 5 Cts.-Stiick-grosse~ 2 mm dicke, dunkelgrfine, kalklge 
Auflagerung~ iihnlieh denjenigen auf der Milz. Durehschnitt dureh die Leber 
graubr~unlich. Die G a l l e n b l a s e  glatt (ohne Narben) enth~lt dunkelgrfine 
schleimige Galle. 

Die Section ergab also: 
E i t r i g e  C e r e b r o s p i n a l m e n i n g i t i s .  E r w e i t o r u n g  der  S e i t e n -  

v e n t r i k e l  des  Geh i rns ,  - -  F i b r S s e  E n d o e a r d i t i s  der T r i e u s p i =  
da l i s .  -- Lobu l~ re  d o p p e i s e i t i g e  P n e u m o n i e .  P a r t i e l l e  A t e I :  
e e t a sen  tier L u n g e n .  S u b p l e u r a l e  Eechymosen .  U n i v e r s e l l e  
a d h e s i v e  P e r i t o n i t i s .  P i g m e n t i r t e  k a l k i g  i n c r u s t i r t e  A u f l a g e -  
r u n g e n  auf  Milz und  Leber .  N a r b e n  des Colon d e s c e n d e n s .  
C y s t e n a r t i g e  G e s c h w u l s t  der  BauehhSb le .  - -  

Die Prfifung der LSslichkeitsverh'~ltnisse des grfinen Farbstoffes liefert 
fiir Wasser~ Aether, Chloroform (bei zimmertemperatur), Essigs~ure und 
]tlinerals~uren ein negatives Resultat; 5proeentige Kalilauge~ sowie absoluter 
Alkohol" nehmen naeh einigen Stunden eine schwach grfine Farbe an. Eine 
vorliiufige Untersuehung auf Gallenfarbstoff ist nieht entseheidend: die 
Gmelin'sche Probe ergiebt mit einer alkoholischen LSsung eine breite~ sma- 
ragdgrfine Zone an der Bedihrungsstelle der Flfissigkeiten; andere Farben- 
ringe fehlen; mit den fibrigen Misehungen tritt fiberhauPt keine Farbenver- 
iinderung auf. - -  Anf Zusatz von 5proeentiger Essigsiiure 0der v0n absolu- 
tern Alkohol zu einer wiissrigen Verdfinnung der grfinen schleimigen Massen 
entsteht ein volnminSser granweisser Niedersehlag, der sieh im Uebersehuss 
des Reagens nieht 15st (Muein). 

Proben aus dem Cysteninhalt zeigen unter dem Mikroskop zahllose 
Cholestearintafeln and Fetts~urenadeln, feinste gelbgrfinlich Schimmernde 
KSrnehen, mittelgrosse und grosse freie Fetttropfen, massenhafte KSrnchen- 
zellen, ovale, grfinliehgelb gli~nzende, homogene oder leicht kSrnige Gebilde, 
welehe den MeeonkSrpern t I u b e r ' s  ~) auffallend ahnlieh sehen; ferner hell- 
bis dunkelgrfine, meist homogene, seltener kSrnige, knorrigen Baum~sten 
vergleiehbare oder wurstfSrmige, stark lichtbreehende KSrper; dann verein- 
zelte gelbrothe Pigmentschollen, zerstreute peehschwarze, eckige Klfimpehen 
und dunkle unregelmiissige BrSekel, endlich eine mhssige Anzahl Zellen, yon 
polyedriseher oder spindliger Gestalt mit oder ohne Kern. 

Einzelne der erw~hnten Element,e weisen bei der Messung folgende 
Werthe a u f :  

1) F r i e d r e i c h ' s  BlOtter. 1884. Heft 1. 
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KSrnehenzellen: Ovale Gebilde: Knorrige KSrper: 
17 ,u lung, 1~7 tt: breit~ " 10 tt lung, 7 t~ breit, 42 t~ lang~ 10--17/~, breit, 
1 8  - 1 8 -  - 1 4  - 7 - 8 7  ~ .. 14 - - 

2,1 - - 17 - - q7 - 7 - - 90 - - 17-  
24 - - 21 - - 17 - lO - -' 105 - I4 : .. 
31 -  21 - 21 - 14 - 140 - 14u. 17- 

5procentige Kalilauge hellt die dunkeln BrSekel etwas auf; dieseiben 
nehmen ein grfines Colorit an und geben nach vorausgegangener S~ureein- 
wirkung grfinen Farbstoff an dis Zusatzfifissigkeit ab; ebenso yerhMt s ich 
s'~urebaltiger Alkohol. Aether und Chloroform bewirken ausser LSsung ~,des 
Fettes und Cholestearins keine Ver~inderung. Salzs~ure bringt unter ]eb- 
halter Gasentwiekelung eine Aufhellung der dunkeln Massen und de r  peeh- 
sehwarzen Klfimpehen zu Stande; yon ersteren .hinterbleibt ein Conglomerat 
wurstffirmiger KSrper, ovoider Gebilde, K6rnehenzellen und ein feinkfrniger 
Detritus; ~'ou letzteren braune Sehollen; die knorrigen, stark gl~nzenden 
Aeste blassen rasch unter Bildung hSheneurveniihnlieher Figuren veto Rande 
her ab. - -  Coneentrirte Schwefelsi~ure ruff fast augenblieklich unter Gasent- 
wickelung uad Gypskrystallproduetion Braunf~rbung d~r dunkeln Massen ohne 
Uebergangsfarben hervor. Concentrirte Salpeters~ure giebt an den scbwarzen 
BrSckeln ausgesproehene Galtenfarbstoffreaetioa; an kleinen Partikeln treteu 
die Farben hellgrfin~ blaugrfin, blau, violett, schmutzigroth, kirschroth~ brann- 
roth und gelbroth successive auf; an grSsseren verlgtuft eine regenbogenfarbene 
Welle yon der Peripherie gegen das Centrum hin; in beiden F~illen hinter- 
bteiben gelbrothe Schollen, die sieh nicht weiter ver~ndern. 

Ein Schnittchen yon der Innenfl~iche der O y s t e n w a n d  l~sst unter dem 
~likroskop ein lockeres~ zum Theil grobmaschlges Bindegewebe erkenuen; in 
den ~lasehen liegen verkalkte !nhaltsbestandtheile; der eine und andere 
Masehenraum ist ausschliesstich mit grossen Fetttropfen angeffillt. Hie und 
da stfsst man auf knochenkSrperchen~thnliche Contouren, ohne class der 
Nachweis -con zugehSrigen ZellkSrperu dutch Fhrbung gel~inge. A~sserdem 
iinden sich zerstreute polygonale und spindetfSrmige, moist etwas undeutiiehe 
Zellen, abet nirgends ein auch nur ann:,ihernd erhaltener Epithe besatz, 
Drfisensehl~tuche oder  Muskelfasern. - -  

An Quer- und Flachsehnitteu tritt alas lockere masehige Bindegewebe 
iiberall deutlich hervor; es is t  bis an die A'ussenseite mit kalkig inerustirten 
Bestandtheilen des Cysteninhaltes durchsetzt; in den Gewebsbalken verlaufen 
zahlreiehe Capillargefiisse ~. Nach aussen geht die Wand ohne seharfe Gren- 
zen in die Adh~sionen fiber; aueh nach innen existirt kein absehtiessender 
Saum; nirgends ist Darmstructur~ nirgends Gesehwulsttypus naehzuweisen. 

Die Heerde auf der Milz und L e b e r  bestehen aus loekerem~ gef~ss- 
ffihrendem Bindegewebe; in welches verkalkte dunkelgrfine ~Iassen yon der 
nehmliehen Zusammensetzung vie die in der Cystenwand eingelagert sind; 
die Cholestearinkrystalle, grfinlichen Ovoide und knorrigen Kfrper sind spiir- 
lich vertreten, reichlich dagegen mittelgrosse and grosse Fetttropfen. Von 
dem bindegewebigen Maschenwerk aus senken sieh -zahlreiehe Balken in die 
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Organkapscl ein, welcho im Uebrigen unveriindert unter deu Auflagerungen 
hinzieht. 

Die dunkeln kalkigen Einsprel~gungen in die Wand des Colon des'c 
werden der Hauptsaehe naeh aus feinkSrnigem Detritus, brSmnliche n Pigment- 
sehollen, massenhaften kleinen Cholestearintafeln, Fetts~u~enadeln uud grfin- 
lichen Ovoiden gebildet; daneben finden sieh sp~irliehe freie Fetttropfen, 
knorrige und wurstfSrmige Elemente in beseheidener Anzahl. Epithel und 
I)rfisen sind bis in die ngehste N~ihe des grSsseren l]eerdes gut erhalten; 
am Rande desselben versehwinden sie; die Submucosa biegt bier triehter- 
f6rmig in die Tiefe, hSrt abet plStzlieh auf. Am Grunde des Triehters ist 
die 5Iuseularis dutch ein zellenarmes Bindegewebe ersetzt, welches da und 
dort dureh dunkelgrfine BrSekel auseinandergedr~ngt wird; vereinzelte Kium- 
pen liegen unter u~ld in der verdickten Serosa. Submlleosa und Nuseularis 
der Naehbarsehaft sind mit zerstreuten glgnzenden wurstfSrmigen KSrpern 
durehsetzt. Einzelne grSssere grfine Kr/imel liegen unter tier intaeten 
Schleimhaut der Umgebung. - -  Um die beiden kleineren Einlagerungen 
herum ist die 5Iueosa auf 1--3 mm Entfermmg in eine bindegewebige 
Sehwiele verwandelt; die dunkeln kalkigen Massen dringen keilNrmig in die 
Tiefe, an der einen Stelle bis auf die }Iuskellage, an der anderen bis in die 
bier leieht eingezogene Serosa: das anstossende Gewebe tier Darmwand ist 
mit, zerstreuten ovalen und wurstfSrmigen grfin sehimmernden KSrpern in- 
filtrirt. 

In der strangfSrmigen Adhfirenz zwisehen Oyste und absteigendem Dick- 
darm steekt ein hirsekorngrosses schwarzes KnStehen; dasselbe wird dutch 
dunkelgrfine kalkige KSrner gebildet, welehe zwisehen die Bindegewebsz/ige 
eingelagert sind and die in jeder Beziehung den pigmentirten Einsprengungen 
in den Darmnarben entspreehen. 

|)er makroskopische Befund der in der BauchhShle gefun- 
denen Cyste liess vier MSglichkeiten der Entstehung in's Auge 

fassen: 
1. Eine Geschwulstbi ldung;  die Heerde auf Milz, Leber 

und in der Darmwand wfirden als Metastasen zu deuten sein. 

Unter  den pigmentirten Gesehwfilsten kommt  nur den Chloromen 

eine griine Farbe zu. Diese seltenen, Metastasen bildenden Tu- 

moren yon bald weicher, bald derber bis knorpelharter  Con- 

sistenz,  homogener gelatinSser oder fibrSser Schnittfl'~che und 
hel l :  bis dunkelgriiner ( , ,erbsgriin",  ,,apfelgriin", ,,serpentlngrfin", 
,,grasgrfin", ,,olivengrfin") Farbe befallen mit  Vorliebe das Periost 

der SchgAelknochen ~) ( , ,metastas i rendes  periostales Sareom", 

~) In to meines Wissens ausffihrlicher beschriebenen FS~llen :~'on Chlorom 
war 8real das Periost der Seh~detknoehen, einmal hauptsS.eh!ieh die 
Lymphdrfisen (Innenseite des Seh~dels und die Dura mater :waren in- 
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Hube r ,  Archiv ffir Heilk. 19). Ihre Structur reiht sie zu dan Sar- 
comen; je nach dem Reiehthum an Zellcn - -  meist Rundzellen - -  
haben sie einen medull~ren oder fibrSsen Charakter. Erweichung 
wurde zweimal beobachtet und zwar an metastatisehen Knoten: 
Aran  (Arch. g6n. de m6d. 1854 Vol. II. p. 392)besehreibt  
einen Abscess der Prostata mit weisslieher fiIziger Wand und 
dfinnflfissigem eitrigem Inhalt, welcher die nehmliche Farbe 
(,gris-vert") zeigte wie die Geschwfi]ste am Seh~del, in dan 
Nieren etc.; im Falle D u r a n d - F a r d e l  (Bull. de la soc. anat. 
t. XI. p. ]95 eit. nach Aran)  land sich an der rechten Lungen~ 
wurzel eine nussgrosse mit einer dicken homogenen eiter~hn- 
lichen dunkel apfelgrfinen Flfissigkeit geffillter Hohlraum, um- 
geben yon Lungengewebe, welches mi t  dieser Flfissigkeit auf 
einige Linien Dicke infiltrirt war. Der Farbstoff, welcher diffus 
im Gewebe vertheilt oder an kleinste K~rnehen in den Ze!len 
gebunden sein soll. gehSrt nach H u b e r  (,,Studien fiber das s0g. 
Chlorom" ]. e.) zu den Lipoehromen, naeh W a ] d s t e i n  (,,Ein 
Fall yon progressiver An~mie" etc. 1. c.) ist er h~matogenen Ur- 
sprungs; D r e s s l e r  (,,Ein Fall yon sog. Chlorom", dieses Arch. 
Bd. 35 Heft IV. S. 605--607)  vergleipht ihn mit demjenigen 
des gdinen Eiters und Bock (,Ueber einen sarcomartigen Bili- 
verdin enthaltenden Tumor der Chorioidea" l, c.) spricht ihn in 
seinem Falle ffir Biliverdin an; in keinem der fibrigen daraufhin 
geprfiften Chloromen konnte Gallenfarbstoff nachgewiesen werden, 
Mit dieser gut gekennzeichneten Gesehwulstgruppe hat unsere 
Cyste nut die grfine Farbe gemein ; der Farbstoff selbst dagegen 
scheint yon dem der Chlorome durchaus verschieden. 

2. Abschnfirung eines Darmdivertikels zu einer Zeit, wo 
schon Meconinm verhanden war. Die Leber-und Milzheerde 
blieben zun~iehst uuerkliirt, ebenso die Peritonitis; die Lage in 
der l inken  seitliehen Bauchgegend wii, re eine ganz ungewShn- 
liehe. 

3.  Hiimorrhagische Peritonitis mit Umwandlung des Blut- 
farbstoffes. Die Narben im Dickdarm wfirden eine Affection fiir 
sieh darstellen. V i r c h o w  erw'ahnt in seiner Abhandlung ,,Die 

tensiv grfin gefgrbt, W a l d s t e i n ,  dies. Arch. Bd. 91. Hft. 1. S. 12u.ff.) 
und einmal Arachnoidea~ Chorioide% retrobulb~.res Gewebe etc. (Bock~ 
dieses Archly Bd. 90. S. 442--443) betheiligt. 
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pathologischen Pigmente" (dieses Archly Bd. 3 S. 453) das Vor- 
kommen olivengriiner Hi~matoidinkrystalle in sich orgunisirenden 
Venenthromben undes w~re die Entstehung des grfinen Cysten: 
inhaltes in unserem Falle durch Veriinderung von Blutfarbstoff 
in diesem Sinne denkbar. Freilich konnte ich in der Literatur 
keine Beispiele fiir den Uebergang eines grSsseren Blutergusses 
in elue grfine schleimige Substanz ausfindig maehen. 

4. Durehbruch des Darms und Abkapslung des ausgetrc- 
tenen Meconiums. Durch diese Annahme liesse sich das makro- 
skopisehe Bild ziemlich vollst~ndig erklgren. 

Die mikroskopische Untersuchung schliesst eine Darmmiss- 
bildung (2) aus, da die Cystenwand keine I)armstructur erkennen 
litsst. Chlorom (1) muss ebenfalls yon tier Hand gewiesen wer- 
den, denn - -  abgesehen yon der Verschiedenheit der Localisation 
uud des Farbstoffes - -  war nirgends Geschwulsttypus zu eut- 
deckeu. Aus den unter 3 angeffihrten Grfinden erscheint aueh 
eine h~morrhagische Peritonitis unwahrseheinlich, um so mehr 
als die im Cysteninhalt etc. vorgefundenen Meconk5rper s 
lichen Gebilde auf diese Weise nieht verst:~indlich wiiren. Die 
zerstreut vorkommenden gelb- und brau nrSthlichen Pigment- 
schollen beziehe ich zwar auf kleine Blutaustritte, messe ihnen 
abet nut nebensiiehliche Bedeutung zu. Ffir die Gesammtheit 
der Vergnderungen in tier Bauchh5hle gtaube ich eine Perfora- 
tion des Darms verantwortlich machen zu dfirfeu; dafiir sprechen 
die Darmnarben, die Aehnlichkeit der grfineu Massen mit Meco- 
nium, die Uebereinstimmung der versehiedenen Heerde unter 
sieh, schliesslich der histologisehe Bauder  Cystenwand und der 
Aufiagerungen auf Milz und Leber. Nach den Angaben Ahl- 
feld 's  ~) erwartet man freilich ill jedem Meconium Wollhaare. 
Huber  (Fr iedreich 's  Bl/itter 1884 Heft 1) macht jedoch einen 
Un~ersehied zwischen dem gelblichbraunen ,,Meconium amnio- 
ticum" der oberen Darmabschnitte, welches vorziiglich Frucht* 
wasserbestandtheile (Epidermiszellen, Lanugohaare etc.) enthglt 
und dem dunkelgrtiuen ,,Meconium hepatieum" der unteren Darm- 
theile, das aus Darmsehleim und ,,MeconkSrpern" besteht. In 

~) A h l f e l d ,  Berichte und Arbelten aus tier geburtshfilflich-gyngk. Kllnlk 
zu Marburg 1883--1884. S. 23, land im Kindspech yon 100 darauf 
untersuehten Neugebornen stets grosse Mengen yon Wollhaaren. 
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mehreren Proben aus dem Inhalte des Colon descendens zweier 
todtgeborner Frfichte yon 8 bezw. 9 Monaten suchte ich ver- 
geblich nach Wollhaaren; das Fehlen derselben im Cysteninhalt 
spricht demnach nieht mit Nothwendigkeit gegen unsere Auf- 
fassung fiber die Natur des letzteren. 

Wir hi~tten uns also den Vorgang, welcher sieh im Kinds- 
kSrper w'~hrend des intrauterinen Lebens abspielte, so vorzu- 
stellen, dass an einer Stel!e des Colon desc. eine 1)erforation ~ 
der Darmwand, Austritt yon Meconium in die Bauehhiihle, Ab- 
kapslung desselben durch peritonitische Adh~sionen theils an 
Ort und Stelle theils unter Versehiebung nach entfernteren 
Punkten erfolgt, und durch nachtri~gliche Vernarbung tier Durch- 
bruchsSffnung sowie Kalkablagerung in die ausgetretenen Massen 
eine relative Heilung eingetreten sei. Allerdings bin ich ausser 
Stande, den die Pertbration bedingenden Prozess nachzuweisen, 
da weder die Beschaffenheit der Darmnarben noch die Anamnese 
der Mutter Anhaltspunkte dafiir lieferten. 

Eine weitere Frage ist die, ob die eitrige Cerebrospinal- 
meningitis und die fibriise Endoearditis der Trieuspidalis in eine 
Beziehung zu den Vorg~ngen in der BauchhShle gebracht wer- 
den kSnnen. W'~hrend man ffir die Endoearditis wenigstens 
die zeitliche MSglichkeit zngeben muss, ist die Meningitis - -  
well frisch - -  wohl richtiger auf Reehnung extrauteriner Ein- 
fifisse zu setzen. 


