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Bei einer ganzen Reihe yon Schnittpraparaten der Nieren, wetehe Fibrome 
enthielten, konnte ieh mieh iiberzeugen, dai3 man diese Gebiide keineswegs far 
Fibrome halten darf. Die Anwesenheit komprimierter HarnkanNehen, eine sehr 
hi~ufige in der Umgebung und ziemlieh bedeutende, zystenartige Erweiterung der 
HarnkanNehen, in manehen FNlen dureh reich gefundene /~hnliehe Epithelherde, 
wie in der Embryonalniere, bezeugen Mar, es handle sieh aueh hier nut um eine 
EntwieMungsstSrung, es Mtten sieh auf dieser Stelle die KanNehen nieht mit dem 
Nierenbeeken verbunden und dag das vormalige Embryonalgewebe atlm~hlieh in 
derberes Bindegewebe tibergegangen sei. 

lndem ieh also das Gesagte restimiere, vertrete ieh auf Grund angegebener 
Untersuehungen die folgende Ansehauung: 

1. dag die tIarnka,iilehen unabMngig vom Nierenbeeken entstehen; 
2. dal3 die Nierenzysten, wenigstens die angeborenen, infolge des Niehtzu- 

sammenwaehsens der Harnkan/~lehen und des Nierenbeekens entstehen; 
3. da6 die sogenannten Fibromata renis nur eine EntwieklungsstSrung und 

keine Neubildungen im wahren Sinne des Wortes sind. 

V. 
Uber den Zusammenhang yon  Nebennieren- und Appen- 

dixerkrankungen mit schweren Kotstauungen. 
Von 

Privatdozent  Dr. A n  t o n B r o s e h ,  
k. u. k. Stabsarzt und Prosektor am 5{ilit~rleichenho~ in Wien. 

Die ersten Ursaehen maneher sehweren Kotstauungen sind in tiefes Dunkel 
gehtillt. Die rein meehanisehe Theorie vermag keineswegs alle FNle aufzuld/~ren. 
In einem Tell der F~lle seheint die Sadie viehnehr so zu liegen, dal] meehanisehe 
Hindernisse (Stenosen, Kniekungen, Klappenbildungen) die Kotstauung nur 
s e k u n d ~t r begtinstigende und komplizierende ~[omente bilden, w~hrend das 
Vorangehende in einer fnnktionellen StSrnng gelegen ist. 

Da6 sieh nun ftir diese der Kotstauung vorangehende und sie einleitende, 
seheinbar rein funktionelle StSrung am Obduktionstiseh nieht selten b e s t i m m t e 
a n a t o m i s e h e S t~ b s t r a t e erheben lassen, kann nur geeignet sein, das 
Interesse ftir diese eigent~imliehen ZusammenMnge zu erhOhen. 

Wir haben bier besonders jene Ffille yon sehweren Kotstauungen im Ange, 
welehe dureh die Anwesenheit organiseher und meehaniseher Hindernisse ausge- 
zeiehne'~ sind. Zu diesem Zweek verweisen wir auf den yon UlaS im Band 205 
Seite 268 dieses Arehivs besehriebenen Fall von sehwerer Kotstauang. Es land 

~rirehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 207, ttft. I .  5 
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sieh dor t  im Anfange des S-Darmes  ein etwu 15 m m  lunges Durmsti~ek k o n -  

t r u h i e r t  m i t  g e f  u l t e t e r ,  v o l l k o m m e n  i n t u k t e r  S e h l e i m -  

h a u t u n d  ein zweiter ebensoleher  yon Ver~nderungen fi'eier Kont rak t ionsr ing  

an der (~berga.ngsstelle des S-Da.rmes in dus R e k t u m .  Da  die I n t a k the i t  tier 

Sehleimha.ut dieser beiden , ,Kont rukt ionsr inge"  in grel ls tem Gegensatz s teht  zu 

den sehweren, s te rkora l -u lzerSsen Ver~nderungen an den tibrigen Darmabschni t t en ,  

so is t  m a n  zur Annahme gezwungen,  dug es sieh hier um s e h o n 1 a n g e b e - 

s t e h e n d e ,  a . l s o  s p u s t i s e h e  K o n t r u k t i o n s r i n g e  handel t .  

Dureh  diese Anna.hme ~4rd es a.ueh verst~ndlieh,  warum gerade die sehwersten 

sterkoral-ulzeriSsen Verhnderungen  oralw~rts yon diesen Kontrukt ionsr ingen 

gelegen waren. 

Diese spast isehen Kont ra l~ ionsr inge  sind also die n ~ e h s t e Ursuehe dieser 

sehweren Kotsta.uung. ~u ist  aber  die Ursaehe dieser zweifellos vorausgegungenen 

spast isehen S-Darmstenosen ? 

Dus unutomisehe Bild er inner t  uns an einen yon E x n e r und J a e g e r ~) 

mi tge te i l ten  Befund. : �9 ) � 9  

Dieselben fanden bei einem mit einem retroperiton~aler~ Tmnor behafteten ganne an einzelnen 
Stetlen maximNe Kontrakturen des Diinn- and Dickdarmes, welche sic mantels anatomiseher 
Grandlagenaaf eme I n n e r v a t i o n s s t ~ r u n g  d e s  G a n g l i o n  c o e l i a e u m  bezogen. 

Auf Grand yon Tierversuchen nehmen E x ~ e r u n d  J a e g e r an, dal3 ira Plexus eoeliacus 
ein Darmhemmungszentrum lokalisiert sei, dessert Ausfall Spasmen und gesteigerte Peristattik 
erzeugen kann. Ein yon S y e r s ~) mitgeteilter Obduktionsbefund ~.on A t r o p h i e d e s 
P 1 e x u s e o e 1 i a c u s zeigte iedoeh eine diffuse Dilatation des ganzen ~Iagendarmkanals. Es 
seheint demnaeh fiir spastische Darmaffektionen hauptsi~chlich eine tleizung des Ganglion coeliaemn 
in Frage zu kommen. 

Fahnden  wit  naeh der w i e h t i g s t e n  U r s a e h e  y o n  R e i z u n g e n  

d e s  G a n g l i o n  e o e l i u e u m ,  so s t o g e n w i r  auf die Nebennieren. Nueh 

J a k o b i 3) s tel l t  die Nebenniere eine Zweigbahn des Splunehnikus dar,  in weigher 

die Durmhemmungsnerven  verlaufen. Du underseits uueh I~eizung des Ganglion 

eoeliueum die Durmbewegungen hemmt,  so is t  die Annahme,  dug N e b e n -  

n i e r e n u f f e k t i o n e n  a u f  d e m  W e g e  t i b e r  d a s  G a n g l i o n  

e o e l i a e u m  s p a s t i s e h e  D u r m s t e n o s e n  e r z e u g e n  k~nnen, in 

die greifbarste  Nahe gertiekt.  

In  diesem Sinne is t  augenseheinlieh die Markerweiehung der Nebennieren in 

unserem Fa.ll 1 zu deuten.  

1) E x n e r ,  A. and J a e g e r ,  K., Zur Kenntnis der Funktion des Ganglion eoeliacum. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 5~ed. u. Chit. 20 Bd., S. 645. 

'~) S y e r s, H. W., A case of extreme dilatation o[ the large intestine not due to stricture, 
terminating fatally. Lancet 1902, Jan. 

a) j a k o b i ,  C., Beitri~ge zur physiolo~schen and pharmakologisehen Kenntnis tier Darm- 
bewegungen mit besonderer Beriieksiehtigung der Beziehung tier Nebennieren zu denselben. 
Arch. f. exper. Path. 29. Bd., 3. u. 4. H. 
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Dal~ die Erweiehung der Nebennieren kein rein postmortaler Vorgang ist, hat  sehon 1~ o s e n - 
s t o i n i) naehgewiesen. Die Erweiehung wird dureh ZirkulationsstSrungen und akute entziind- 
liehe ZustSxtde an der Grenze yon Mark and Rindensubstanz sehon intravital vorbereitet. Ubrigens 
werden die Nebennieren dureh die versehiedensten Erkrankungen [ F e d e r i e i ~), L u k s e h 3), 
K r a s s a w i t z k y 4) u. a. ], ia sogar sehon durch kSrperliehe ErsehSpfung [ S e h u r u n d  
W i e s e 1 ~) ] in Mitleidensehaft gezogen. Fiir die Vermutung, da6 Nebennierenaffektionen 
nieht setten die Ursaehe schwerer Kotstauungen bilden, sprieht iibrigens a u e h -  im Simae eines 
physiologischen Experimentes - -  die prompte Wirksamkeit des V a s a 11 e sehen Paraganglins 
anf den Darm. 

Da die Nebennieren aueh in ]ebenswiehtigen Beziehungen zur Herzt~tigkeit stehen, so dfirften 
manche der ominSsen SimultanstSrungen des Herzens und des Darmes auf Nebennierenaffek- 
tionen beruhen. 

Eine offene Frage bleib} es vorliinfig noeh, ob DarmstSrungen (Kotstauungen and Dilatatio- 
nen aus meehanischen Ursachen) in reziproker Weise aueh auf dem Wege fiber die Nebennieren 
das Herz gefiihrden. Die jedem Obduzenten so zahlreieh unterkommenden Simultanbefunde 
von Darm- und Herzparalyse weisen deuglieh auf einen solehen Zusammenhang bin, wobei die 
ldinischen Bilder dieser Fi~lle h~tufig genug die DarmstSrnng als das Primiire und die Herzsehw~ehe 
als das Sekund~re erscheinen lassen. 

Neben diesen InnervationsstOrungen seheint uns abet n o e h e i n z w e i t e s 
lg o m e n t begtinstigend auf die Kotretention zu wirken. Wit haben sehon bei 
einer anderen Gelegeuhei~ G) auseinandeNesetzt, dal~ man die Appendix unbesehadet 
ihrer lymphatisehen BeseJaaffenheit fiir eine Art Riesensehleimdrtise halten mug, 
welehe befiihigt ist, aueh u n t e r  s e h r  h o h e n  D r u e k s p a n n u n g e n  
(z. B. bei Zystenbildungen) nieht nur welter Sehleim zu produzieren, sondern deren 
Sehleimhaut nnter diesen allerung'iinstigsten Bedingungen sogar noeh h y p e r -  
t r o p h i e r e n kann. Speziell diese letztere Beobaehtung deutet darauf hin, 
dal~ die Sehleimproduktion der Appendix e i n e  g a n z  b e s o n d e r e  B e -  
s t i m m u n g  haben mug. Wir velinuten, dal~ i h r  a u t l e r o r d e n t l i e h  
z a h e s  S e k r e t  d i e  A u f g a b e  h a t ,  d u r e h  E i n h t i l l e n  d e r  
F a e c e s  e i n e  a l l z u  s t a r k e  E u t w i ~ s s e r u n g  d e r s e l b e n  z u  
v e r h i i t e n .  

In unseren beiden analogen Fallen yon Kotstauungen (Falle i und 3 im 205. 
Band Seite 267 dieses Archivs) war die Appendix zugrunde gegangen: im Fall I 

1) R o s e n s t e i n ,  Beitr~ge zur Pathologie der Nebennieren. Arbeiten aus der path.-anat. 
Abteil. des kgl. hygien. Institutes zu Posen. Herausgeg. von L u b a r s c h. Verlag Berg- 
mann, Wiesbaden 1902. 

2) F e d e r i c i ,  F., Die Nebennieren bei akuten und ehronischen Infektionen. 2. Riun. d. 
soe. ital. di patol., 1903. 

2) L u k s c h ,  F., FnnktionsstSrungen tier Nebenniere bei Allgemeinerkrankungen. Wien. 
klin. Wsehr. 1905, S. 345. 

4) K r a s s a w i t z k y ,  P.  M., Ver~nderungen der Nebennieren bei der Staphylokokken- 
infektion. Charkow 1910. 

5) S e h u r ,  H., und W i e s e l ,  J., Beitr~ge zur Physiologie und Pathologie des chrom- 
affinen Gewebes. Verh. d. D. Path. Ges. Sitz. v. 17. Sept. 1911. 

~) Das Dickdarmproblem. Wien. reed. Wschr. 1910, Nr. 20--22. 

5* 
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war sie vSllig obliteriert, im Fall 3 war sie in einem Kotabszeg aufgegangen. Im 
Fall 2, in welehem die Kotretention dureh eine 8tenose, also rein meehaniseh, 
verursaeht wurde, war die Appendix intakt. 

Wir glauben daher, annehmen zu mfissen, dal~ d e r V e r 1 u s t d e r A p - 
p e n d i x  n e b e n  a n d e r e n  U r s a e h e n  b e g i i n s t i g e n d  a u f  d e n  
E i n t r i t t  e i n e r  K o t s t a u u n g  w i r k t .  

Eine ~uff~tllige, aber erklgrliche Erscheinung hierbei ist, daft naeh klinischen Erfahrungen 
K i n d e r den Verlust der Appendix ungMch Mehter ertragen als Erwaehsene, offenbar deshalb, 
weil im kindiiehen Organismus fiir den Ausfull der Appendixfunktion noeh Mchter irgend wclehe 
Kompensationen sich entwickeln kSnnen. 

Wit enthalten uns derzeit noeh eines abschlie/]enden Urteils, m(ichten jedoch 
zur Anbahnung eines besseren Versti~ndnisses der G e n e s e d e r s c h e i n b a r 
i d i o p a t h i s c h e n  s e h w e r e n  K o t s t a u u n g e n  die Aufmerksamkeit 
der Obduzenten auf diese Punkte  lenken. 

VI. 
Zur Kenntnis der anatomischen Formen der Typhlatonie. 

Von 

Privatdozent Dr. A n t o n B r o s c h ,  
k. u. k. Stabsarzt und Prosektor am Milit~irleichenho[ in Wien. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Seitdem F i s c h l e r l )  imJahre1909die  T y p h l a t o n i e  ( D i l a t a t i o  
c o e c i ) als selbst~tndiges ldinisehes Krankheitsbild dargestellt hat und seitdeln 
dieselbe Gegenstand einer neuen operativen Therapie, der A s z e n d e n s - R e - 
s e k t i o n 2), geworden ist, erscheint es wtinschenswert, dieser Krankheit auch 
an Obduktionsbefunden meha" Beaehtung zu sehenken, erstens well Obduktions- 
befunde g e n a u e r e  A u f s e h l i i s s e  f i b e r  U r s a e h e n  u n d  F o l g e n  
dieses Krankheitszustandes erhoffen lassen, and zweitens, well Obduktionsbefunde 
jedenfalls ambes tengee igne t  sind, k l i n i s c h e  D e u t u n g e n  z u  v e r i -  
f i z i e r e n  o d e r  z u  k o r r i g i e r e n .  

Zur Illustration der versehiedenen Formen greifen wir aus unserem Material 
d r e i  s i g n i f i k a n t e  a n a t o m i s e h e  T y p e n  heraus, die wit naeh- 
stehend sehildern. 

F a l l  1. 35 ji~hriger Offizier, an einer akuten, yon den Tonsillen ausgehenden Sepsis 
verstorben. 

~) F i s c h l  e r ,  F., Die Typhl~tonie (Dilatatio coeei) als selbsti~ndiges Krankheitsbild und 
ihre Beziehungea zur Appendicitis. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Ned. u, Chir. 20. Bd., H. 4. 

~) S t i e r 1 i n ,  E., {~ber eine neue operative Therapie geMsser Fiille sehwerer Obs~ipation 
mit sog. chronischer Appendicitis. Nitteil. a. d. Grenzgeb. d. ~'Ied. u. Chir. 23. Bd., It. 3. 


