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Untcr ,,Cystet versteht man einen Holhlraum, der gegen
TAA s geg

das umgebendc Gewebe durch eine Membran abgegrenzt ist
und ecinen von der Hiille differenten Inhalt besitzt. Bestcht
dic Cyste aus cinem Hohlraum, so nennen wir sie eine
einfachc, wenn aus mehreren, eine fidchrige oder multilocu-
lire Cyste. Die bei weitem hiufigste Form, in der dic
Cysten auftreten, ist die der Retentionscysten. Dicselben
entstchen durch Ansammlung von Sekret in Driisen, Driiscn-
géngen oder pricexistierenden Canilen und haben meist alle
eine Auskleidung von Epithel oder Endothel. Der Inhalt der
Cysten ist abhéngig von dem Gewebe, aus dem sie entstanden
sind. So enthalten z. B. die aus Schleimdriisen entstandencn
Cysten ecinc klare oder durch zellige Beimischung weiss-
getriibte, schleimige Fliissigkeit. Der Inhalt fiirbt sich, wenn
eine Blutung stattfand. In denjonigen Driisen, dic einen
offenen Ausfithrungsgang haben, entwickeln sich Retentions-
cysten dann, wenn dicser Gang an einer beliebigen Stelle
verstopft wird und sich hinter dieser Verlegung noch secer-
niercndes Parenchym befindet. Solche Cysten entwickeln
sich in den Talgdriisen der &usseren Haut, in den Schleim-
drizscn des Darmtractus ete.

Relativ am seltensten findet man die Cystenbildung im
Peritoncum und zwar in dessen specielleren Teile dem
Mesenterium, und daher kommt es auch, dass dieser Ge-
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schwililste in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie
in recht stiefmiitterlicher Weise gedacht ist. In der schr
reichhaltigen, mir zu Gebote stehenden Litteratur habe ich
nur 6 Fille von Cystenbildung dos Mesenteriums gefunden,

Den crsten hierher gehtrenden Fall beschreibt M. Mar-
shall Hughes?). G. K., 20 Jahre alt, klagte am 31. De-
cember 1840 tibor Verdauungsbeschwerden, Erbrechen, Schmer-
zen in der rechten Seite, die oft von Flatulenz nnd bitterem
Aufstossen begleitet wurden. Patient war bis vor einem
Jahre vollig gesund gewesen. Von dicser Zeit an hatte er
cinige Male tiber Verdauungsstorungen zu klagen gehabt.
Dor letzte Anfall begann am 25. XII. 1841 und zwar so
heftig, dass er sich bereits am 26. legen musste, da sein
Leib bedeutend tympanitisch aufgetrieben war. Es war kein
Tumor, wohl aber etwas Fluktuation in der Ticfe zu fithlen.
Am 2. IL war der Hydrops Ascites vollstindig, die Kraft-
losigkeit bedeutend und Diarrhoe eingetroten, auch stellte
sich ein durch Druck erregbarer Schmerz im linken Hypo-
gastrium ein. Die Abmagering und das Volumen des Leibes
wuchsen in gleichem Masse und der Exitus crfolgte am
17. Febr.

Bei der Sektion ergab sich, dass die Peritonealhshle
goegen 2 Liter ciner mandelmilchartigen Fliissighkeit cnthiolt.
Im Mittelpunkt des Abdomens sass ein randlicher Tumor
von der Grosse eincs Giinse-KEies, der aus mehreren Meson-
terialdritsen bestand, welche zum Teil dic Griisse einer
kieinen Orange hatten. Aufgeschnitten entquoll bei miissigem
Druck cine ramartige Flissigkeit. Das ganze Mescentorium
war mit zahlreichen von Fliissigkeit stark gefiillten Tymph-
gefissen durchzogen. Die Untersuchung der Flissigkeit er-
gab, dass dieselbe in betriichtlichor Menge Chylus enthielt.

1) Schmidts Jahrblicher der inneren und auslindischen gesamm-
ten Medicin XL. p. 26, .




Fall II.

Ein 81jdbriger, bisher vollstéiindig gesunder Mann?) wurde
am 25. Mai 1880 plstzlich auf der Strasse von heftigen Leib-
schmerzen ergriffen, die auch in den nichsten Tagen sich
nicht verminderten. Gleichzeitig bestand hartniéickige Ver-
stopfung. Am 27. Mai wurde in der rechten Seite des Bau-
ches ein Tumor konstatiert, von dessen Existenz der Patient
keine Kenntnis gehabt hatte. Die Diagnose lautete: Ren.
mobilis. Nach ungefihr einer Woche traten die Schmerzen,
die bis jetzt permanent gewesen waren, periodisch auf.

Als Patient am 11. Juni in die Behandlung der Aerzte
trat, fiihlte man rechts vom Nabel cinen rundlichen, sehr
beweglichen und schmerzlosen Tumor. Das plotzliche Auf-
treten der Geschwulst und der Leibschmerzen, sowic die an-
haltende Verstoptung fithrten auf die Diagnose ciner chro-
nischen Darminvagination. Die Behandlnng hatte koinen
Erfolg, und so entschloss man sich denn zur Ausfithrung
des Bauchschnitts.

Nach Eréffoung der Bauchhohle fand man, dass der
kindskopfgrossc Tumor dom Mesenterinm angehdrte und nicht
mit dem Darm verwachson war. Die Punktion mit einem
diinnen Troicart forderte keine Flissigkeit zu Tage, crst nach
dem Ausziehen des Instruments folgte ecine botrichtliche
Quantitit dicken Eiters, Nach ausgedchnter Broffnung  der
Cyste mittelst Schnitt und nach Ausspillung mit Carbollssung
wurde der Stiel in 7 Partiecn mit Catgut unterbunden und
die Geschwalst abgotragon. Der Wundverlauf war im Ganzon
ein zufrieden stellender. Der Kranke genas vollstindig. Die
Cyste ging von einor Lymphdriise aus.

2) Millard und Tillaux Bull. de PAcad. 2. 8. IX. 33. p. 831
Aout 17.
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Fall III.

Dr. G. Werth s) entfernte mittelst der Laparotomie eine
Cyste dos Mesenterium Ilei. Die Geschwulst war 3 Monate
vorhor von der Patientin cntdeckt worden bei Gelegenheit
von Kolik-Anfillen.

Patientin war fieberfrei, aber korperlich sehr herunter-

gekommen. Der Tumor lag iiber dem Bockeneingang und war
sehr beweglich. Durch dic Bauchdecken war oin gespannter
Strang von der Nabelgegend bis zum Beckeneingang zu fiihlen.
Starke Schmerzen und hiiufiges E-brechen hatten sich oin-
gestellt.

Es wurde die Operation gemacht. Nach dem Bauch-
schnitt wurden dic Darmschlingen suriickgeschoben, und man
traf links von der Wirbcelsiiule auf einen nach abwiirts zichen-
den, breiten, straffzespannten Strang, welcher den ziemlich
fest in den oberen Teil der Beckenhishle eingesenkton Tumor
trug und von der Radix Mesenterii gebildet wurde. Die Go-
schwulst crhob sich aus dem einor Diinndarmschlinge an-
gehorenden Mesenterialsegment, sass unter der Serosa und
war von dem einen eontsprechend ausgedehnten Blatt dos
Mesenterium umhiillt, wihrend die andeve Lamolle gewisser-
massen die Basis bildete, von welcher der Tumor sich crhob.
Die zugehdérende Darmschlinge umgab den grossten Teil der
untercn Geschwulstperipherie mit cinem ungefihr 5 cm breiton
Mesenterialabschnitt,

Die Cysto wurde enucleirt, das Mesentorium mit Catgut
gendht. Der Inhalt der Cyste war breiartig.

Fall TV.

Eine 63 jihrige Patientin %), welche vor 20 Jahron einen
Typhus durchgemacht hatto, seit 10-—12 Jahren an Haemor-

8) G. Werth, Archiv f. Gynackel. XIX. 2, p- 321, 1882.
4) Bramann. Arch. . Klin. Chirurg. XXXV. . 201. 1887,
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thoiden litt, klagte seit 5 Jahren iiber Obstipation, die nament-
lich seit 1} Jahren sehr hartnickig geworden sein sollte. Im
November 1885 entdockte Patientin zufiillig in der Nabel-
gegend eine ungefihr faustgrosse Geschwulst, die boweglich,
absolut schmerzlos war, dabei in den nichsten Monaten an
Grosse zunahm.

Bei dor Aufnahme in die chirurgische Klinik zu
Berlin fand sich bei der verhiiltnissmissig kriiftigen, aber
sehr nervésen Patientin das Abdomen in der Nabelgegend
otwas vorgowdlbt. Unter den schlaffen, jedoch dicken Bauch-
decken {fithite man einen runden, fast Kindskopt grosscn
Tumor mit anscheinend glatter Oberfliiche, sehr prall gespannt
und deutlich fluetuierend. Dic Perkussion iiber dem Tumor
hatte tympanitischen und tympanitisch gedimpften Ton, auf
der Kuppe des Tumors fast absolut gedimpften. Gegen die
Bauchdecken hin erschien der Tumor leicht verschiebbar.

Nach diesem Betunde wurde dic Wahrscheinlichkeits-
Diagnose auf cinen im Peritoneum bez, Mesenterium zur
Entwicklung gelangton Echinococeus oder auf cin Dermoid
gestellt, '

Am 17. April fand die Laparotomie statt. Nach Eroffnung
des Abdomen stellte sich sofort der kugelrunde, prall ge-
spannte, mit cinem glatten, gldanzenden Peritoncal-Ueberzug
versehene Tumor in der Wundo cin.  Ucber seine Oberfliche
liefen zahlreiche Diinndarmschlingen hinweg, dic ihm glatt
;iiﬂagén und so innig mit ihm verwachsen waren, dass ihro
Serosa unmittelbar in diec des Tumors iberging. Bei dor
Punktion entleerten sich 7-—-800 gr einer rein milchigen,
fast schneeweissen, geruchlosen Flussigkeit. Alsdann wurde
cine 11 em lange Spaltung dor Cyste untcrnommen, und die
Winde der Cysto mit denen dor Bauchhaut verniht.

Paticntin wurde am Ende der 5. Woche geheilt entlassen.
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Fall V.

Das gleichzeitige Vorkommen einer Echinococcuseyste
der Tober und ciner scrisen Cyste des Mesenteriums mit
Hydatidenschwirren % will Bouchut 1862 beobachtet haben
bei einem 9jdhrigen Midchen, welches soit 4 ‘Wochon Unter-
leibsgeschwiilste bemerkt hatte.

Der Teib war schmerzlos aufgetricben durch 3 Ge-
schwiilste, welche im Bpigastrinm in der rechten und linken
Seite gelegen waren. Diese Geschwiilste waren hart ge-
spannt und liessen beim Perkuticren deutliches Hydatiden-
schwirren bemerken. In 9 Monaton hatten sich die Ge-
schwiilste derart vergrissert, dass die im FEpigastrium und
die nach unten und links gelegene Geschwulst einen Tumor
bildeten. Die rechtsseitige war nicht so stark gowachsen und
isuliert  geblicben.  Auf dringenden  Wunsch  wurde  die
Oporation nach der von Récamicr cmpfohlenen Weise ge-
macht und zwar zuniichst an der im Lpigastrium gelegenen
Cyste.  Nach 3 Tagen traten 3 Ltr, Fliissigkeit aus, in welcher
sich amorphe fottig entartete Membranen, zahlreiche dunkel-
gelbe  Epithelzellen , aber keino Echinocoecenblasen noch
Haken fanden. Die Wuande verheilte nur langsam, indes
nach 3 Wochen war die Fistel villig geschlossen und dic
beiden Tumoren giinzlich goschwunden.

14 Tage darauf iffncte 3. dio dritto Geschwulst durch
einen  Kreuzschnitt, worant zanichst wenig,  wasserhelle
Fliissigkeit austloss. Darauf zeigte sich in der Oﬁ'nung eine
durchscheinende Membran, welche durch Ziehen circa 6 cm
hervorzuholen war und tefissinjektion und kleine Fottan-
hingsel bemorken liess, also keine Echinococconblase war.
s wurde die Ligatur angelegt.  Die Membran war am
folgonden Tage bruchartis 5—6 ¢m weiter aus der Offnung
herausgotroten,  sodass oine  zweite Unterbindung  in der

5) Bouchut, Gaz des Iiép. 89, 1852,
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Ebene der Bauchwand erforderlich wurde. Nach 10 Tagen
hatte sich die Haut abgeldst, eine kleine wuchernde Stelle
mit der Ligatur in der Mitte blieb noch in der Wunde zuriick,
war aber nach 3 Wochen vollig vernarbt, und mit Ansnahme
eines kleinen subkutancn Knotens war jetzt keine Spur ciner
Geschwulst mehr nachzuweisen.

Die Diagnosc hatte Bouchut bei den 2 ersten Ge-
schwiilsten auf Echinococcen gestellt, bei der dritten dagegen
glaubte er wegen der Vascularisation dor Membran und Fett-
anhiingscl cine einfache serdse Cyste in irgend einem Teile
des Mesenteriums annehmen zu miissen.

Fall VI

Bine grosse Cyste des Mesenteriums  exstirpiorte  Dr.
Charles H. Cartcr.9)

Die Patientin hatte seit 2 Jahren das Anwachsen einoer
xcschwulst im Unterleibe bemerkt, dic als Ovarialeysto diag-
nosticiert wurde. Am 13. Juli 1882 wurde die Operation
vorgenommen. Nach Eréffnung der Bauchhohle in der Mittel-
linie fand sich eine dinonwandige Cyste, nach deren Ent-
leerung es sich zeigte, dass sie nirgends mit den Ovarien
oder don Ligamentis latis zusammenhing. Sie sass fest an
der linken Seite der Wirbelsiiule und der Lumbalgegend und
war innig mit Dinndarmschlingen vorwachsen. Da es un-
moglich schien, die Cyste von ihrer Insertionsstelle zu ent-
fernen, so wurde der Versuch gemacht, sie von ihrem
Peritoncal-Uberzug loszuschilen; indes musste man  dics
wegen der starken Blutung aufgeben und nithte die Cysten-
wand in die Bauchhohle ein.

Nuch 24 Stunden traten dic Zcichen der Sepsis und
Blutung aus der Cystenwand auf.  Iis erfolgte der Kxitus
letalis am 6. Tage nach der Operation.

6) Charles H. Carter, Brit. med. Journ. Jaun. 6. 1883 p. 7.
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Bei der Section fanden sich die Insertions-Verhiltnisse,
wie bereits oben erwihnt. An der linken Seite war der
Peritoneal-Uberzug der Cyste durch ein starkes Extravasat
abgehoben, Vermutlich war beim Vernihen des Sackes cine
grosse Vone angestochen worden. Aussordem konnte
Peritonitis constatiert werden.

Im Anschluss hieran sei es mir vergonnt, einen Fall
von Cyste des Mesenteriums, welcher sich in Behandlung des
Herrn Prof. Dr. Helferich befunden hat, zu veriffentlichen.
Patient ist der 43jahrige Arbeiter D. Antang April 1890
bomerkte Patient zufilligerweise einon Tuamor von circa
Wallnussgriosse im Bauche rochts vom Nabel. Dieser Tumor
liess sich mit grosser Leichtigkeit nach allen Richtungen
hin verschicben. Ende April dessciben Jahres erkrankte
Patient an ciner ihm unbekannten Krankheit, nach wcleher
der Tumor angeblich vollstiindig verschwand.  Im Juli davaut
wurde er beim Abbruch cines Schornsteins  derartig verletzt,
dass ihm cin grosses Stiick Holz auf Gosicht, Brust und
Beine fiel.  Seit dicser Zeit bohaaptet Patient, habe sich der
Tumor wicder geuzeigt und habe rapide zu wachsen begonnen.
In gleichem Verhiltnisse mit dem Grosserwerden des Tumors
stellten sich Schmerzen ein.

Wahrscheinlich hat Patient frither einmal Malaria gohabt
und hat, da er angiebt cinmal gelb ausgeschen zu haben,
eine Erkrankung der Leboer itberstanden, doch lisst sich hier-
tber nichts Bestimmtes erfabren.

Status bei der Aufnahme:

Patient macht den Eindruck eines kriiftigon gesunden
Mannes, soine Muskulatur ist gut entwickelt, geringer Panni-
culus adiposus, alle sichtbaren Schleimhiinte habon ecine nor-
male Farbe. Das Abdomen zeigt rechts von der Tinea alba
eine leichte rundliche Hervorwdlbung, welcho sich bLei der

Palpation als rundlicher,” kindskopfgrosser, praller Tumor cr-




weist. Von der Leber ist dersclbe durch cine breite Zone
abgegrenzt, welche deutlich tympanitischen Schall zeigt. Ob
der Tumor vielleicht mit der rechten Niere im Zusammenhange
steht, lisst sich nicht eruieren. FEr lisst sich mit der grissten
Leichtigkeit in die linke Seite unter die Rippenbogen und
nach unten bis ins kleine Becken verschicben. Die Untor-
suchung per anum crgicbt, dass der Tumor einc villig glatte
Oberflicho hat und deutlich fluktuiert. Man hat das Gefiihl.
als wenn man eine prall gespanntc Kautschukblase beriihrt,
Bliht man durch Luft-Einblasen per anum den Darm auf,

so wird der Tumor fiir die Untersuchung unzugiinglich, da
der geblibte Darm denselbon villig bedeckt.

Therapie:
Nachdem dom Patienten am Tage vorher mehrere Dos'(:n\-ol RO
von Oleum Ricini gereicht waren und darauf der Darm
griindlich sich entlecrt hatte, wurde am 16. October 1890 von
THerrn Prof. Dr. Helferich dic Operation vollfithrt.  Dicselbe
wurde in Narkose gemacht. Zunéchst wird der ganze Bauch
sorgfiltie mit Wasser und Seife goreinigt und rasiert, grind-
lich desinficiert und dic ganze Umgebung des Operationsfeldes
mit aseptischen Tiichern bedeckt, alsdann wurde die Laparo-
tomie ausgefiihrt und zu diesem Zwecko cin Schnitt vom
Nabel bis zur Symphyse gemacht.
Nach Eroffnung dor Bauchhohle prisentierte sich in der
 Wunde einc weissliche, prall elastische, glinzende Cyste.
Diesclbe hatte keine vollstindig kugelrunde Form, sondern
eine Gestalt, die man wohl als ein Mittelding bezeichnen
konnte zwischen Kugel- und Birnform. Nachdem nun die
Cyste aus der Wunde herausgedréngt worden war, zeigte os
sich, dass sic mit einem breiten Stiel dem Mesenterium auf-
sitzt und zwar dem Mesenterium des Dimndarms. Vom
freien Rando dos Mesenteriums ist der Stiel circa 6 cm ent-
fernt. Sehr sorgsam wird nun der peritoneale Uberzug des

|
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Stiels ringsum denselben abgelsst und zuriickprépariert.
Alsdann wird der Stiel, in dem man zahlreiche dicke Venen
verlaufen sicht, mit der Schniirzange in cinzelnen Portionen
abgeschniirt, mit starker Seide unterbunden und nach der
Ligatur abgetragen. Die Rinder der im  Peritoneum am
Grunde des Stiels entstandenen Wunde werden durch Catgut-
Sataren mit einander vereinigt. Das Darmstiick, welches
dem Sitz des Stiels entsprach, war nach der Vernihung des
zariickbleibenden Stumpfos ctwas bliulich verfarbt — durch
Stauung in den durchschnittenen Venen. — Darauf wird die
Bauchwunde geschlossen und zwar in der Art, dass das
Peritoncum mit Silberdraht, die dartiberliegenden Schichten
aber mit Scide verniht werdon. Zwe; Drains werden in die
Wunde eingefiihrt und letztere durch einen trocknen Verband
goschlossen.
Der Wundverlauf war reaktionslos,

Am 27. October werden simmtliche Nihte entfernt. Die
Wunde war per primam geleilt. Patient steht auf und geht
umber, ohne die geringsten Schmerzen oder Beschwerden zu
haben.

Am 18. X. 1890 wird Patient mit eciner Bauchbinde ent-
lassen,

Die Diagnose derartiger Fiillo ist einc fusserst schwierige.
Denken liess sich zu Anfang bei dicsemm Tumor an eine
Pankreascyste. Indes sabh man von dieser Diagnosc ab,
weil der Tumor sehr leicht und in hohem Grade ver-
schiebbar war, was bei einer Pankreascyste nicht der Fall

ist, denn diese macht nur ganz leichte Bewegungen, die durch
den Hoch- und Tiefstand des Zwerchfells bei der Atmung
bedingt sind. Gegen eine Wanderniere sprach die Form und
allzu  grosse Beweglichkeit des Tumors sowie Fehlen oent-
sprechender subjektiver Beschwerden. Auch war cin Zu-
sammenhang mit der Nierc hicht nachweisbar, Alsdann war
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in Betracht zu ziehen eine Affektion der Gallenblase der
Hydrops cystidis felleae, zumal der Patient in der Anamnesc
angab, eine Hrkrankung der Leber durchgemacht zu haben.
Der Tumor war aber durch eine breite Zone tympanitischen
Schalls von der Leber abgegronzt, ausserdem ist es dussorst
selten, dass sich die Darmschlingen iiber eine derartige Ge-
schwulst lagern. KEs konnte. sich also nur um einen Tumor
im Mesenterium oder einen Kchinococcus des Netzes han-
deln; indes wurde die Diagnose offen gelassen bis nach voll-
zogener Laparotomie.

Die Indikation war bei dem heutigen Stande der Wissen-
schaft, wo eine Eroffoung der Baucbhohle bei strongster
Ascpsis keine Gefahren hat, durch das stetige Wachsen dos
Tumors zur Gentige gegeben,

Die Cyste, deren Form wir bercits oben kennen lernten,
hatte die Grisse eines kleinen Kindskopfs. Sie war vom freien
Rande des Mesenteriums c. 6 ¢cm entfernt und sass mit cinem
ungefihr 3 cm langen Stiel dem Mesenterium des Diinndarms
auf. Sie war vom Peritoneum iberzogen. Die Cyste, in der
sich ungefihr G- 700 cbem einer briunlichen, serésen, von
Blutfarbstoff tingierten Fliissigkeit befanden, bestand aus
cinem einzigen IHobhlraum und war nicht aus mehreren
Fiéchern zusammengesetzt. Die Wand der Cyste war ungo-
faibr 3 mm dick und bestand aus derbem Bindegewebe,
welches zahlreiche Blutgefisse und Lymphriume enthielt.
Ausserdem befanden sich in dem mikroskopischen Priparate
Zellen mit vielen albumindsen Kornchen. Endothel war nicht
vorhanden.

Uber die Entstehung der Cyste lidsst sich mit Bestimmt-
heit nichts sagen. Vielleicht ist dor erstc Anfang der Cyste
cin Blutorguss aus Mesenterial-Venen gewesen, die durch
irgend cinen Umstand zerrissen sind, und um diesen Blut-
Erguss hat sich allmiiblich von der Nachbarschaft aus eino
bindegewcbshaltige Kapsel gebildet. Andrerseits kénntc man
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als Ursprungsstelle eine mesenterialo Lymphdriise betrachten.
Schon Rokitansky erwihnt die Moglichkeit einer so woit
gehenden und zu so bedeutender Vorgrosserung fiihrenden
Umbildung einer einzelnen Gekrosdriise unter den HErkran-
kungen des Lymphdriisensystems. Auflillig konnte bei dieser
Cyste zuniichst der Umstand sein, dass jede Andeutung von
Septis im Innern fehlen. Dieselben sollen aber nach Roki-
tansky bei zunehmender Vergrisserung der Lymphdriiscn-
cysten schwinden kinnen; alsdann kinnte os merkwiirdig
erscheinon, dass dic Cyste nicht Chylus sondern Serum ent-
hielt. Jedoch Klebs?) sagt dariiber: »linzelne dersclben
— nimlich der Cysten, wolche Scrum enthalten — mogen
dhnlichen Ursprungs secin wie dio Dermoideysten, andere
verdanken dem lymphatischen Systom ihren Ursprung, noch
andere scheinen Abschniirungen von Schleimhautkaniilen an-
zugehiren.*

Nehmen wir also an, es sei cine cystiseh entartete Driise
dic Ursprungsstelle der Entstchung der Cyste. Durch den
Schlag, den der Mann durch das Holz auf den Bauch crlitt,
wire es wohl moglich, dass einc Blutung aus der Wandung
in den Hohlraum hinein erfolgte.

Hicrnach hiitten wir es also in unserm Falle mit einer
Retentionscyste zu thun, in deren Lumen hinein sinc Blu-
tung stattfand.

Ahnlichen Ursprungs sind auch alle vorher erwiihnten
Fille von Cystenbildung — wir schen hier ab von dem
einen von Bouchut® erwiihnten Falle, in dem sich neben
Echinococeus cine serisc Cyste gobildet haben soll.

So wird uns in Fall II tiberliefort, dass die Cyste von
einer Lymphdriise ausging und auch Kilian?) zihlt diesen
Fall hierher.

7) Klebs: Pathologische Anatomie 1869 1. B. 332,
8) Bouchut: Gaz. des Hop. 89. 62,
9 Kilian: Befl. klin, Wochenschrift 1886 p. 407,
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EKEommt es zu Stauungen im Verlaufe des Ductus thora-
cicus, so konnen sich auch hier derartige Cysten entwickeln.
In dem von Bramann?!®) mitgeteilton Falle wird die Cy-
sterna Chyli als wahrscheinlicher Ausgangspunkt der Cysto
angesehon.

Ist der Verschluss des Ductus thor. cin vollstindiger, so
kann es zu ganz bedeutenden Stauungscrscheinungen kom-
men. Kilian?) erwihnt einc Obliteration des Brustganges
durch schrumpfendes Narbengewebe, die zu bedeutender Er-
weiterung des ganzen Chylus-Gefiss-Systems, sowie zu hirse-
korngrossen Chylus-Ancurysmen und sogar zu einem chy-
lésen Ascites gefiithrt hatte.  Als solcher chyloser Ascites
ist jedenfalls der Hydrops Ascites unseres crsten Falls anzu-
sehen. Wird nun der Chylus eingedickt, so wird er in eine
breiartige Masse verwandelt, wie der Inhalt der von Werth 1)
beschriebenen Cyste war.

Was nun die Therapie dicser und dhnlicher Tumoren
anlangt, so hatte man frither namentlich 3 Methoden :

1) Von Bégin: Einschneiden der Banchwand bis auf
die Erdffnung der Cyste nach erfolgter Adhaesion.

2) Von Jobert de Lamballe: Wiederholte Punktion
der Geschwulst durch einen capillaren Troicart, den man 24
Stunden liegen lisst.

3) Von Récamier: Atzen der hervorragendsten Stello
der Geschwulst mit Wiener - Atzpaste, dann Kreuzschnitte
und wieder Atzen mit Canquoinster Chlorzinkpaste bis die
Verwachsung der Cyste mit der Bauchwand fest genug war.

Heutzutage wird man wohl kaum noch eins dieser Ver-
fahren anwendcn, sondern wird bei gegebener Indikation die
Laparotomic vorziehen, die bei strengster Asepsis keine Ge-
fahren hat. Nach dem Befunde wird man dann entweder

10) Bramann: Arch. f. Klin. Chir. XXXV, p. 201, 1987.
11) G. Werth: Arch. f. Gynaek. XIX. 2 p. 821. 1882,
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die Cyste exstirpieren oder wic in dem Bramanmn ’schen
Falle die Winde der Cyste mit denen der Bauchwand ver-

nihen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinen hochverchrten
Lebrern den Herren Professoren Dr. Helferich und Dr.
Heidenhain fir die giitige Unterstiitzung bei der Arbeit

meinen verbindlichsten Dank auszusprechien.




Litteratur.

Nehmidts Jahrbiicher.

Archiv fiir Gynackol. 1882,
Archiv flir Klin. Chirurg. 1887.
Klebs: Pathol. Anatomic.
Berliner Klin. Wochenschritt 186,
Zicgler: Allgemeine Pathol.

C. Hiiter: Specielle Chirurgic.




Lebenslauf.

Ernst Dorsehlag, geboren am 2t. Janunar 186D zu Greifswald,
evangelischer Confession, Sohn des Schiffskapitains Hermann Dér-
schlag und seiner Ehefrau, geb. Lange, erhiclt seine Schulbildung
anf dem Gymnasium zu Greifswald, dem Roal-Progvmnusium zn Wolgast
und dem Gymnastum zu Anelam, welches er Michaelis 1886 mit dem
Zeugnisse der Reife verliess. Fr bezog nun die Universitiat Greifswald,
um Medicin zu studieren. Im Wintersemester 188%.—89 diente er ein
halbes Jahr mit der Waffe beim Infanterie-Regiment ,.Prinz Moritz von
Anhalt-Dessau® . Pommersches Nr. 42. Xr bestand am Knde des
5. Semesters das Tentamen physicum, am 4. Februar 15391 das Tentamen
medicom und am 7. Februar desselben Jahres das Kxamen rigorosum.

Ir besuchte die Vorlesungen, Curse und Kliniken folgender Herren
Professoren und Docenten:

Budge, Grawitz, Helferich, Hoffmann, Landois, Lim-
pricht, Loffler, Mosler, Oberbeck, Peiper, Pernice, von
Preuschen, Schirmer, Schmitz, Schulz, Solger, Sommer,
Striibing.

Diesen meinen hochverehrten Herren Lehrern spreche ich an dieser
Stelle meinen herzlichsten Dank aus.



Thesen.

L

Dic Behandlung des angeborenen Klumptusses muss
moglichst frith nach der Gebuart beginnen.

II.

Der stumpte Haken ist bei erforderlicher Extraction am
Steiss der Schlinge vorzuziehemn.

111

Bei allen grisseren Panaritien ist die Chloroformnarkose
indicicrt.







