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Gegeniiber den Frkrankungen des Darmrohres selbst,
iiber die wir zumeist wohl unterrichtet sind, ist unsere
Kenntnis von der Pathologic seincer Adnexe, speziell den-
jenigen pathologischen Gebilden des (Gekroses. welche man
als ,.Mesenterialevsten® bezeichnet hat. noch schr licken-
haft. Es ist dies wohl hauptsachlich begrindet durch das
seltene Vorkommen derselben,  Die spirlichen bisher be-
obachteten Falle sind zum grissten Teil von Chirurgen
behandelt und beschrieben worden: in pathologisch-ana-
tomischen Lehrbiichern war bis vor kurzem berhaupt
nicht oder nur wenig dic Rede von diesen Erkrankungen.

Nachdem durch Asclli, den LIntdecker des Chyvlus-
getfdsssvstems, crst einmal die Aufmerksamkeit der Forscher
auf’ dies Gebiet gelenkt worden, waren es die Arbeiten
Muartinist), der vor allem die pathologischen Folgen der
Verstopfung der Chyliferen bespricht, nnd Portals?), der
eine Einteilung der Tumoren des Netzes in Tumeurs scCir-
rheuses, stéomateusss, pierrenses, cancérenses und hydatiques
triftt, welche zu weiteren wissenschattlichen Beobachtungen
anregten. Diesen folgten die zusammentassenden Arbeiten

1) Dre morbis mesenterii obstructionibus in scliolis medicorum hac
teaus praetermissis 1626,
9) Cours d’anatumie med. Paris. Vol X1 1803,
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von Augagneur:), v. Bramann?), Hahn?) und in
neuester Zeit von Frentzel+), in denen eine Sichtung des
bis dahin vorliegenden Materials und auf Grund wohl be-
obachteter neuer Fille klinische und anatomische Daten
autgestellt wurden,

Wenn es trotzdem noch nicht gelungen ist, speziell
was .r"\tiologie und Ditterentialdiagnose betrifft, ein fest-
gefiugtes und wohlumrahmtes Bild aus den jeweiligen Er-
scheinungen  zusammenzustellen,  so liegt das an dem
proteusartigen Charakter, unter dem dicse Gebilde aufzu-
treten pflegen. [inigermassen besser steht es schon mit
der Symptomatologie und Therapie der Mesenterialcysten,

Immerhin scheint es mir der Mithe lohnenswert und
trigt vielleicht zur Klirung auf diesem Gebiete bei. wenn
ich an dieser Stelle wber einen Fall von Mesenterialcyste
berichte, den ich in der chirurgischen Klinik zu Ialle a. S.
zu beobachten Gelegenheit hatte und dessen Verdtlentlichung
llerr Professor von Bramann wmir glitigst gestattet hat.
Im Anschluss daran sei es mir erlaubt. dreier dhnlicher
Falle zu erwihnen und nach einem kurzen Uberblick tiber
das zur Zeit vorliegende Material eine Zusammenfasslmg
der symptomatologischen. diagnostischern und therapeutischen
Merkmale zu geben. —

Bevor ich jedoch an meine Autgabe herantrete, mogen
einige Allgemeinbemerkungen  iiber Begritt, Vorkommen
und Einteilung der Cysten des Mesenteriums vorausge-
schickt werden.

Unter Mesenterialcysten ptlegt  man diejenigen
cvstischen Tumoren zu verstehen. welche entweder direkt
zwischen den beiden Mesenterialblittern selbst oder aber

1) Tuameurs do mésentere. These de Paris 1884,

2) Chyluseysten im Mesenteriun,  Dentschies Archiv fitr Chirurgte-
Bd. 35. I’ag. 201.

3) Uber mesent. Cysten.  Berl. klin. Wochenschritt 1887 No. 23,

4) Zur Semiotik und Therapie nmesent. Cysten.  Deutsche Zeitschritt
f. Chirergie.  Bd, XXX pag. 1249, 1892,
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zwischen Darmwand und cinem Blatt des Mesenteriums,
d. h. Peritoneum gelegen sind.  Die ersten sind bis jetzt
vornehmlich in der 1\1cxenteriztlduplicatur des Diinndarms
gefunden worden: sie sind aber auch denkbar im Mesen-
terium des Colon transversum und der Flexura sigmoideca,
obwohl sich  hierfiir keine Belage aus der Litteratur auf-
finden liessen. Die zweite Art der Mesenterial(‘ystcn kommt
an den Stellen vor, wo  sich das Peritoncum von der
Bauchwand unvermittelt aut den Darm i'xberschléigt und
nur einen breiten Langsstreifen der hinteren Fliche des-
selben unitberzogen lasst, das ist amny Colon ascendens und
descendens; man nennt sie auch wegen ihrer [Lage hinter
dem Peritoneum retroperitoneale Custen.

Eine Klassiﬂcierung der verschicdencn Arten von
Cysten des Mesenteriums nach ihrem Inhalt und jhrer
;"\tiologic verdanken wir A ugagncur!), der dieselben ein-
teilte in Crystes séreuy, sauguins, hydatiques, desmoides.
Nach ihm traf Iluhne) seine Einteilung in scrose, blutige,
Hydatiden- und chylose Cysten,

Um mit den uns besonders interessierenden ]51111cysten
zu beginnen. sei es mir gestattet, die Kremkengeschichte
unseres Falles voranzustellen.

IFrau O., 42 Jahr alt, Aufsehersfrau, suchte am
1511, 93 die Klinik des Llerm Professor von Bramann
dahier auf.

Sie st seit 19 Jahren verheiratet und  Mutter von
vier Kindern. is jetzt war Patientin stets gesund.  Mitte
Januar 1893 bekam  sie angeblich nach dem [leben einer
ci. 40 4. schweren Speckseite so heftige und  reissende
Schmerzen oberhalb  der rechten I,cistenbcuge. dass  sie
sich . krimmens musste, [ red Tage darauf bemerkte
dann Patientin in der schmerzhatten Gegend eine etwa
aptelgrosse, harte, aut Druck schmerzhatte, nur miissig

Ly Tumeurs du mésentére.  These de Paris 1884,
2) Uher mesenteriale Cysten, Berl. klin, Wochenscehrift [887. No. 23,
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verschiebliche (Geschwulst. Am nichsten Tage stellten
sich Schiittelfroste und Fieber ein, sodass sich Patientin
zu DBett legte.

Ein hinzugezogener Arzt, welcher ,,.Leberschwellung*
diagnosticierte, verordnete Risblasen, woraut die Schwellung

zwar Kkleiner. die Schmerzen aber stirker geworden sein
sollen.

Der Appetit wihrend dieser Zeit war stets missig:
bisweilen stellten sich Kopfschmerzen ein, dagegen kein
Erbrechen. Der Stuhlgang, stets verstopft. erfolgte nur
nach dem Einnehmen von Carlsbader Salz. Blut oder
Schleim soll der Stuhl nicht enthalten haben. Einige Tage
bestanden leichte Diarrhoen.

Bei der Aufnahme der Patientin am 13. Fehruar 1893
in die Chirurgische Klinik ergab sich folgender Status:

Gut  gendhrte, kriaftice Frau. Das Abdomen ist
rechterseits vom Nabel leicht autgetrieben. Dic Atem-
bewegungen sind beiderseits regelmissig, gleichmissig.

Im oberen Teil der Fossa iliaca, der Darmbeiischaufel
anliegend, befindet sich eine etwa faustgrosse (Geschwulst.
Dieselbe liegt hintsr der Muskulatur im Abdomen, Thre
Oberfliche erscheint teils giatt, teils mit Erhebungen ver-
sehen.  lhre Konsistenz ist von Knorpelhiarte.  Von oben
nach unten ist der 'umor wenig verschieblich. von rechts
nach links etwas mehr. Um den Tumor herum ergiebt
die Perku:sion tympanitischen, iiber demselben gedampft
tympanitischen Schall.

Kein Erguss nachweisbar; keine metastatischen Knoten,

Patientin ist fiebertrei, und im Urin [indet sich weder

Eiweiss noch ¢uantitative Veranderungen.

Die Diagnose lautete: Tumor der Ileococcalklappe,
vielleicht in Zerfall begriffen.

Spiter angestellte Untersuchungen des Stuhls  er-
gabcen eine dunntliussige (Folge des eingenommenen Ricinus-
ols), weisslich-sc]mumige Beschaflenheit  dessclben,  Blut
ist nicht nachweisbar: keine Gewebsfetzen.
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Nachdem TPatientin  durch Abtuhrmittel gentugend
vorbereitet ist und tags vor der Operation Opium bekommen
hat, wird am 22, Februar 93 zur Operation geschritten.

In  Chloroformnarkose wird in der Gegend des
dusseren Randes des M. rectus auf der rechten Seite,
etwas untet dem rechten Rippenbogenrande beginnend
und nach der Svmphyse zu bogenformig verlaufend, ein
etwa 20 cm langer lJautschnitt gefihrt, Darauf dringt
man, am Aussersten Rande des Rectus vorsichtig
praparierend in die Tiefe bis auf das DPeritoneum, das
gespalten wird. Nachdem dann der vorliegende, normal
aussehende Darm bel Seite geschoben, erweist sich die
Einmundungsstelle des Diinndarms in den Dickdarm voll-
standig frei von pathologischen Verianderungen. Vielmehr
licgt der jetzt sich prall elastisch anfithlende und deutlich
fluktuierende Tumor retroperitoneal hinter dem Dickdarm.
Sofort wird der Darm in scine alte Lage zuriickgebracht
and  das  Peritoneum wieder zusammengeniht.  Hieraut
wird das Peritoneum von der Bauchmuskulatur von aussen
her auf die Geschwulst stumpf abgeldst vwod der Tumor,
welcher im Mesenterium des Colon ascendens etwa 4 Quer-
linger breit iiber dem Proc. vermiformis seinen Sitz hat, sowie
Verklebungen mit dem retroperitonealen Bindegewebe
zeigt, nach Unterbindung der bindegewebigen Stringe mit
[D&chants in seiner Gesamtheit herausgeschilt.  Dersclbe
ist etwa von Faustgrosse, unebener Oberlliche und praller
Konsistenz. Beim Aufschneiden in der Klinik, demonstra-
tionis causa, entleert er eine mit bohnen- bis haselnuss-
grossen Ballen vermengte, rotbraune, leicht fadenziehende,
nicht  gerinnende  Flussigkeit.  lierr Prof.  v. Bramann
stellt infoigedessen die Diagnose: Bluteyste des Mesenteriums.

gs folgt nach sorgtaltigster Blutstillung und Aus-
tupfen der Wunde mit Jodoformither dic Verndhung der
geschallenen Wundhahle durch tiefgreifende Muskel- und
oberflachliche  Ifautnihte.  Einlegung eines Drainrohres
an der tiefsten Stelle der Wunde. Aseptischer Verband.
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23 1. Am Tage nach der Operation erscheint
Patientin sehr matt und frostelnd. Sie klagt tiber Schmerzen
im Abdomen links. Temperatur 37,6; Puls 100, dabei
voll und kraftig,  Patientin wird in warme Decken ein-
gehiillt und erhilt eine Wirmflasche ins Bett. Ausserdem

Opium. 2 mal tiaglich [5 Tropfen.

241, Dieselbe Hinfilligkeit  und Beschwerden.
Temperatur 38,1: Puls iiber 100. Opium.

2511, Die Temperatur steigt auf 38.60. Die Schmerzen
halten an. Es wird deshalb der Verband oberflichlich
abgenommen: die Wnnde erscheint normal: keine
peritonitischen Reizerscheinungen.  Verband.  Opium,

26/IL.  Temperatur 38,1, Puls 100. Opium.

27/IL Temperatur und Puls fast normal. Sichtiche
Besserung des Allgemcinbefindens: kein Opium.

28/11.  Temperatur und Puls normal. Besserung des
Allgemeinbetindens. Abends erhiillt Patientin einen Einlauf,

UL Gutes Aligemeinbefinden.  Patientin hat zum
ersten. Mal nach der Operation Stuhlgang.  Verband-
wechsel: die Wunde sicht gut aus., Ilerausnahme des
Drains.

4L Verbandwechsel, llerausnahme der Nahte.
Die Wundrinder sind vollkommen glatt und reaktionslos
mit  einander  verheilt. [lettpflasterverband. (rutes
Allgemeinbetinden.

o'l Vom oI stets gutes Allgemeinbefinden.
Taglich Stuhlgang.

13/III. Patientin steht zum ersten Mal auf.

I8/Ill.  Patientin  wird mit vollkommen gcheilter
Wunde, bei gutem Allgemeinbefinden. ohne jegliche
Beschwerden entlassen.

Bei der Untersuchung der Cyste erweist sich deren
Oberfliche zum grossen Teil von einer '/, bhis | cm dicken

Schicht  von retroperitonealem Fettgewebe bedeckt, an
ciner anderen Partic dagegen (wahrscheinlich die der Darm-
wand zugekehrte Seite) von ziemlich glatter Beschatlenheit,




Auf dem Durchschnitt sieht man, wic das retroperi-
toncale Fettgewcebe in die Cystenwand sich fortsetzt und
noch in deren Aussenschichten sich eine kurze Strecke
verfolgen lisst. Die Wand selbst, im Mittel 3 bis 4 mm
dick, lisst schon makroskopisch eine Zusammensetzung
aus verschiedenen Schichten erkennen. An ihrer Innen-
tflache, welche durch leistenartige Vorspriinge unterbrochen
ist. bemerkt man neben angchiuften kleineren und grosseren
koérnigen Niederschlagen und Auflagerungen hier und da
eine Taschcnbildung. So fuhrt der Schnitt durch eine ca.
Markstiickgrosse Tasche, welche durch cine etwa 1 mm
breitc Lamelle von dem llohlraum der Cyste abgetrennt
wird. Auch die Tasche ist ausgeftullt mit feinkornigen
Massen.

Zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung wird
die Cystenwand ganz halbiert und aus einer vollstindig
und unverletzt erscheinenden, von retroperitonealem Fett-
gewebe  fast freien Partic der Wand zwei Stiickchen
herwsgeschnitten und in absol. Alkohol gehirtet,  Die
Schnitte werden mit Alaumkarmin getfiarbt und in Kanada-
balsam eingeschlossen.

s lassen sich nun von inven nach aussen im Wesent-
lichen folgende ohne scharfe Grenzen in einander iiber-
gehende Schichten an der Cystenwand unterscheiden :

Die Innenschicht: sic besteht rast ganz aus grosscn
bald runden, bald gestreckten, spindeligen und  keulen-
formigen, bisweilen mit kleineren und grisseren Ausliufern
verschenen  Zellen.  Dieselben  sind  stark gekdrnt und
tragen einen hellen blischenformigen, sich wenig intensiv
tirbenden Kern, Sie zeigen durchaus den Charakter der i
Fibroblasten.  Zwischen ihnen liegen nur spirliche Massen {
von Rundzellen and [’ihrinniederschlﬁgen. Durch das
Auftreten zarter Bindegewebstibrillen zwischen den eben
beschricbenen  Fibroblasten  ist  der Ubergang zu der j
niachsten Schicht gekennzeichnet. "'

Dic Mittelschicht: sie enthilt ausgewachsene Binde-
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gewebstasern, ist sehr kernreich und lasst durch Ilinter-
einanderrcihung lang ausgezogener, intensiv getarbter Zellen
in Doppelreihen die Bildung neuer Gefisse erkennen.

Die Aussenschicht: diese ist vor allem ausgezeichnet
durch den Reichtum an Gefiassen, deren Endothel hoch
und gut ausgebildet erscheint. und durch eine Menge von
Fettriumen, die grossenteils noch von Fettzellen ausgefillt
sind. Die dussersten Schichten sind durchsetzt von einem
welligen, ziemlich kernarmen Bindegewebe, das in Fibrillen
angeordnet ist.

Die die Tasche bildende Lamelle, sie besteht aus
zartem, stark glanzendem, schwach gefirbtem und sehr
kernarmem, welligem Bindegewebe, das von Lymphspalten
duchsetzt ist.  An ilhrer Innentliche liegen zerstreut Fibrin-
gerinnsel und  Detritusmassen; ebenso in den Taschen-
buchten. Hier besonders kann man deutlich schen, wie
die Gewebsproliferation durch Ilineinwuchern der Fibro-
blasten in die Fibrinnicderschlige vor sich geht.

Die in der Cystenflisssigkeit  suspendierten Ballen
sind ziemlich hart und zeigen aul dem Durchschnitt ein
geschichtetes Ausschen. Unter dem Mikroskop lassen sich
jedoch zellige Elemente nicht erkennen, vielmelr beobachtet
man neben Detritusmassen mit diffundiertem  Blutfarbstoff
homogene, strukturlose, wahrscheinlich in Verkalkung
begrittene Partien,

Von der Innentliiche der Cystenwand losgeschabte
Partikelchen  zeigen  neben Fibrinniederschligen und
Detritusmassen Fettkornchenzellen idhnliche Gebilde und
Fetttropfchen in feinster Verteilung.,

Es gehort demnach unser Tall, wenn wir Ilahns
Einteilung zu Grunde legen wollen, in dic Kategorie der
Blutcysten und es wird uns nunmehr interesseriercn, wie
es um die Atiologie desselben steht.  Diesclbe scheint mir
leicht ersichtlich, wenn man sich der anatomischen Ver-
hiiltnisse  dieser Gegend erinnern wolle. Das Mesen-
teriuin, welches sich beiderseits als Fortsetzung  des




Peritoneum parictale von der Bauchwand dircke aur das
Colon  ascendens tberschligt, so zwar. dass cs einen
breiten Liangsstreifen der hintern Fliche unbecdeckt lisst.
heftet das Colon fest zwischen Bauchwand und Darmbein-
schaufel an. Wihrend nun die Datientin die nicht uner-
hebliche T.ast von 40 /. ca 1,m iiber Kopthohe ihrem
aut einer Leiter stehenden Mannei  zureichte. entetanc
plotzlich von den tbrigen Darmschlingen und der Radix
mesenterii ausgehend ein starker Zug an dem festsitzenden
Colon.  Dersclbe wurde schliesslich so stark, dass zwischen
Darm und cinhillendem Mesenterium ein Riss und gleich-
zeitig  die Ruptur  eines zwischen  beiden verlaufenden
Blutgetiisses und damit ein Bluterguss erfolgte.  Letzterer
muss cine solche Grasse erreicht oder mehrere Nachschiibe
gehabt haben, dass cine Resorption nicht erfolgte, dass
viclmehr in dem retroperitoncalen Gewebe der Reiz zu
einer nicht unerheblichen BindegC\\'ebS\\'uChcrung gesctzt
wurde, welche  den Erguss vellstindig abkapselte, wie
deutlich aus  der oben gegehenen mikroskopischen Be-
trachtung der Cvstenwand hervorgeht. Die Blutkdrperchen
zertielen. so dass der Blutfarbtstoif Irei diffundieren konnte;
dic sich bildendenFibrinmassen wurden von den wuchernden,
zu Fibroblasten auswachsenden Zellen des Gewehes zum
Authau der Cvstenwand verbraucht.

Mit diesen [ﬂvberlegungen stimmen auch dic von der
Patientin angeocbenen Svmptome fiberein,  ilicrhep gehort
vor allem der plitzich einsetzende, heftige  Schmerz in
der Unterb;mchgegend, der so stark war. dass Patientin
»sich kriimmen musste”, und die schon nach drei Tagen
beobachtete Geschwulst von Apftelorosse.  Zu den subjek-
tiven Symptomen sind noch zu rechnen dic Schiittelfroste
und das Fieber. Der Stuhlgang war verstopft.

Dass unter diesen Umstianden dic Diagnose auf cinen
Tumor der Ileococcalklappc gestellt wurde, kann durchaus
nicht ungerechttertigt erscheinen. Denn einmal sprachen da-
fiir der angehaltene Stuhlgang und die wenn auch geringen
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schleimig - schaumigen Beimengungen, welche wihrend
der Beobachtungszeit vor der Operation in dem Stuhl
gefunden wurden. Anderscits aber durfte nicht ausser
Acht gelassen werden, dass die fragliche Gegend einen
[ieblingssitz fir maligne Tumoren, besonders Carcinome
bildet, und endlich das doch schon vorgeschrittenc Alter
der Patientin. Wenn wir schiiesslich den Tumor for
ulceriert ansahen. so hatte dies secinen Grund in den iiber
die Geschwaulst verlaufenden Unebenheiten. Dieselben waren
jedoch, wie sich bei der Operation herausstellte, lediglich
durch die dem Colon aulliegenden Appendices epiploicac
vorgetiuscht. —-

Der 2. hier anzureihende Fall wurde vou Spencer-
Wells1) beobachtet. Es handelt sich um cine 63jihrige
Frau, welche seit 30 Jahren einen Tumor in der rechten
Seite beobachtet hatte. Derselbe vergrisserte sich sehr
langsam namcntlich seit den letzten 10 Jahren, Seit einigen
Monaten trat dann ein sehr schnelles Wachstum ein, das
Aligemeinbelinden wurde ausserordentlich schlecht. Von
mehreren Untersuchern wurde bald eine Mesentenalcyste,
bald eine Uterusalfektion, bald cine Wanderniere dia-
grosticiert.  Dice bei der Operation entleerte Fliissigkeit
von 3 itr. war rotbraun, geruchlos und enthielt Chole-
stearin und zahireiche rote DBlutkorperchen. lhren Ur-
sprung soll die Cyste in den Blittern des Mesenteriums
gehabt haben.

o
Fiar die Atiologie, sowie fiir die etwaigen histologischen

hinter dem Colon ascendens

Eigentamlichkeiten der Wand lisst sich von diesemn Fall
leider nichts gewinnen, da eincrseits die Beschreibung des-
selben eine zu kurze und ungenaue ist. anderseits eine
Untersuchung der Cystenwand wegen nicht gestatteter
Autopsie unterblieb. Ich fihre den Fall nur an, da er
auch von llahn in sciner Arbeit Uber Mesenterialcysten
zu den Blutcvsten gezihlt wird.

1) Obstetrical fransactions Vol. 23,
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Weit genauer und  ausfithrlicher ist der dritte von
[Licke operierte. von Frentzeln veriffentlichte Fall,
In demselben handelt es sich um cine 24 jahrige Frau, die
bis zur Zeit der jetzigen Erkrankung nie ernstlich krank
war.  Seit 1 Jahr verheiratet, nicht gravide: seit 1/, Jahre
bemerkt Patientin an sich starke /\bmagerung und leidet
an Obstipation: seijt der Zeit splrt sie auch c¢in Wachsen
des Leibes.

Im Status wird die Pcrson als eine mittelgrosm. sehr
aniimische, fieberfreje Frau von starker Hinffi]ligkeit ve-
schildert. Rin Tumor, kindkopfsgross, prall clastisch und
deutlich ﬂuktuierend, nimmt den grossten Teil der rechten
oberen Bauchhilfte ein und erstreckt sich nach oben bis
ins rechte H)‘])O(;hondrium. nach unten bisg cinige Finger
breit unter den Nabel. Sehr beweglich; Obertlache
erscheint glatt: kein Zusammonhang mit den (yenitalien.

Eine vorgenommene Pr(')bepunktion ergab einc volle
Spritze blutig-seroser, an  der Lutt nicht gerinnender
Flissigkeit. die mikroskopisch nur zahlreiche rote , spér-
liche wveisse Blutkbrpcrchen. SOnst  aber weder charak-
teristische Zellen nock Kalkkorper, Haken oder dgl. erkennen
léisst.

Die Diagnose lantete aut einen cvstischen Tumor der
Bauchhohie.

Bei dor Operation stellt sich im Bauchschnitt der
glatte,  olinzende  Tumor ein. dessen  unterem Rande
eine dianne I)armschlingc anliegt. Kindskopl‘gross zeigt
er eine glatte, gleichmissige  Oberliache und hat seinen
Sitz zwischen den beiden Blittern des Mesenteriums,

Es folgt die Verniihung des dic Cyste bedeckenden
Mesenterialblattes  mit dem Bauchwandperitoneum: nach
crzielter '\'cr\/\fachsung der Peritonealblitier die breite Er-
oflnung  des Tumors mit dem Thermokauter und Ent-
le(*rung cier Fliissigkeit von ca. 1ltr. LEine zweite

1) Zur Sewiotik  und Therapie  mesenterialer Cysten.  Deutsche
Zeitsehritt f Chirurgie B, XXXTIJ. 1892 pag. 1929,
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vor der Eroffnung vorgenommenc Probepunkiion fordert
etwa 100 cbem einer braunlichen. serosen, nicht gerinnenden
Flussigkeit zu Tage, deren mikroskopische Untersuchung

durch v. Recklinghausen ergiebt: ,grossc. mit gelben

ARE=
Kornchen getillite Zellen, ahnlich, wie bcai Cystovarien®.

Der Tall endcte mit vollstindiger [Teilung.

Dieser Fall ist ebenso, wie der nichsttolgende inso-
fern interessant und von dem unsern  abweichend, als er
direkt zwischen der Duplikatur des Dinndarms gelegen
und die angewendete Therapie eine zweizeitige  war.
Irgend ein atiologisches Moment dagegen wird nicht an-
gegeben.

In dem 4. von [lahnt) beobachtcten und operierten
Falle ist es cin 71/, jihriges Midchen. das einer Geschwulst
im Leibe wegen in das Krankenhaus Friedrichshain zu
Berlin gebracht wird. Die Eltern des Kindes wollen erst
vor 2 Jahren die Geschwulst in der Grosse eines Hithner-
eies bemerkt haben bei Gelegenheit einer Untersuchung
wegen eines gegen den l.cib crhaltenen Schlags. Vom
. Jahre ab kiagt das Kind hiufig aber leibschmerzen.
Dieselben wurden in der letzten Zeit immer heftiger, so
dass das Kind bisweilen die furchtbarsten Qualen aus-
gestanden haben soll. Die Schmerzen traten anfallsweise
auf und gingen mit mchrtiagigen Remissionen einher.
Die Anfille werden tolgendermassen geschildert: Beginn
mit Erbrechen und sehr heftigen Schmerzen, welche nur
in ganz zusammengekauerter Korperstellung nachzulassen
schicnen. Deshalb soll das Kind oft mehrere Niachte
hindurch schlaflos in zusammengckauerter Stellung, die
Beine an den Leib gezogen und den Kopf auf die Knie
gestitzt, dagescssen haben,  Oft liessen die Schmerzen
plotzlich nach. und das Kind gewann bald scine alte
Munterkeit wieder. Wihrend der Anfalle bestand Ob-
struction und der I.eib war krampthatt zusammengezogen.

1) ["her Mesenterialeysten. Berl, klin Wochensehritt 1887 No. 23,
pe. 405,
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Der Status zeigte ein blasses und aniimisch ausschendes,
leidlich gut genihrtes Miadchen von zartem Knochenbau.

Kein Tieber. Zunge ein wenig belegt, feucht.

Abdomen weich, nicht aut’getriebcn: Bauchdecken
mitssig dick, nicht besonders gespannt.

Dicht uber der Symphyse bis in die Nabelgegend
reichend st sehr deutlich unter den DBauchdecken eine
(G eschwulst zu palpicren von dem Umfang einer sehr grossen
Apftzlsine. Die Form des Tumors ist eine kugelige, die
Ober{liche fithlt sich glatt an, die Konsistenz ist eine
prall—elatische. Fixiert man sich die Geschwulst mit beiden
Hinden und prift mit den beiden Zeigefingern auf
Flussigkeitsgehalt, so gewinnt man den Eindruck, als ob
Fluktuation vorhanden ist. Dieselbe ist aber nicht schr
deutlich.

Der Perkussionsschall tiber der Geschwulst st ge-
dampfit.

Die Dauchdecken sind von der Geschwulst  leicht
abhebbar und tiber derselben verschieblich.

Die Geschwulst selber, die man vollig isoliert um-
greifen kann, ist ganz beweglich in der Bauchhdhle. Von
der Gegend tiber der Symphyse aus und von den Darm-
beinschaufeln her lisst sich dieselbe ohne alle Schwierigkeit
nach allen Richtungen weit verschieben, selbst nach oben
hin unter die Rippenbogen, so dass sie fast verschwindet.
{.isst man den in dic Hnhe gedringten Tumor wieder los,
so sinkt er in die alte lLage. d. h. in die Gegend Gber der
Syvmphyse zuriick.

Im dabrigen erscheinen Bauch- und DBrustorgane ohne
abnorme  \Verdnderungen. Der Urin st eiweissirei: Stuhl
vorhanden: seine Lintleerung erfolgt ohne Beschwerden,

Die  Untersuchung  in der Narkose bestitigt  im
W esentlichen diesen Befund.

Durch Palpation ist ein Zusammenhang der (GGeschwulst
mit einem Unterleibsorganc mit Sicherheit nicht nachweisbar,

Die Nieren sind picht deutlich fiihibar, Nierendiamptfung
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nicht  deutlich nachweisbhar.
Nicrengegend.
A\llgemeinbeﬁnden der I’
keine L.eibschmerzen, kein
regelmﬁssiger Stohlgang.

- 1

Keine Schalldifferenz in der

atientin ist gut. Keine Klagen.
TErbrechen. Ruhiger Schiat,

Eine schon von dem behandelnden Arzt vorgenommene

Probepunktion. welche eine
Tage forderte, und die bes

oder des Mesenteriums. Er b

recti durch die Fascie und

gemacht, so dass das missig

darbietet.

Per Tumor wird ohn
2 Markstick grossen 1" liche

Darmstiickes verwachsen i

7ur Entfernung des
ambiillende  zarte Mesenteri
Circumcision, die ca. 3 cm.

des Tumors am Darm verld

Tumors angeschnitten. s

des Mesenteriums eines der r

An der dem Darm am niachsten liegenden Stelle

blutig - serose FH’lssigkeit zZu
chriebenen Symptome fuhrten

Hahn zu der Diagnose einer Cyste entweder des Netzes

eschioss deshalb die Ope -ation.

In der Chloroformnarkose wird in der Medianlinie
des Abdomens, vom Nabel bcginnend, ein ca. | dem. langer
Schnitt, zunidchst durch die Flaut, dann zwischen den M.

endlich durch das Peritoneum
[ettreiche Netz zum \orschein

kommt. Dasscibe wird mit dem Finger nach oben geschoben,
Dicht unter demselben liegt mit glatter, gliinzendmx teuchter.,
rosigroter Oberiliache der kugch‘unde Tumor. welcher die
Grosse einer sehr grossen Aptelsine joder cines Kindskoptes

eines Neugehorenen! hat und deutliches I"]uktuati(msgefﬂhl

¢ Miihe aus der Jauchhohle

hervorgezogen. [Bs zeigt sich . dass dersclbe mit einer ca

fest mit dem peripheren Ende
echten Bauchseite angehorigen

¢, und zwar ist der Tumor

von den beiden Blattern des Vesenteriums eingeschlossen.

gren AR

der Tumor unmjttelbar an den Darm an.

Tumors wird das denselben
atblatt durch cine kreisrunde
vom Rande der Insertionsstelle
o durchschnitten

o

uft, vorsichti

und mit dem stumpfen Messerstiel vom Tumor abgelost.

Kurz vor der Beendigung dieses Aktes wird die Wand des

crgiesst sich cine ziemlich
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diinntlitssige . braunrote Fliissigheit in reichlicher Menge
(ca. 400 chem) aus  der Schnittdotthung. und  die bisher
prall gespannte Wandung fillt zusammen,

Dic Wand der Geschwulst wird nun nach Zuriick-
streifung des oben abgelodsten Mesenterialblattes dicht an
der [nfektionsstelle abgeschnitten. Die mit dem Mesenterium
verwachsene und demselben  noch fest  aufsitzende
Insertionsfliche wird mit der Cooperschen Scheere ab-
getragen.  Die Gefisse, die hierbei bluten., werden gefasst
und unterbunden.

Das von der Tumorwand abgestreifte Mesenterialblatt
wird durch mechrere Catgutnihte an seinen gegeniaber-
liegenden Randern vereinigt. Die Nalitstelle wird mit
Jodoform bepudert.

Nach griandlicher Absptlung der vorlicgenden Darm-
schlingen mit schwacher, lauvarmer Sublimatlosung wird
der Darm in die Bauchhohle versenkt.

Hierauf werden Peritoneum und Bauchdecken gleich-
zeitig durch mebrere Scidennihte vereinigt.

Antiseptischer Sublimatgaze- und Watteverband., -—

Der Fall endete mit \folluru I eilung.

Die Untersuchung der C \sten\vand in diesem Ifalle
crgab:

Die ca. 4 mm dicke Wand ist aussen von einer
glatten, glinzenden, pordsen Holle umgeben.  Die Innen-
liche erscheint stellenweise runzlich. An einer Stelle sitzt
ein itber wallnussgrosses Blutgerinnsel fest auf. Vereinzelt
ragen einige cm lange. fadenfdrmige Strange (Getasse)
frei in die Hohle hinein.

Mikroskopisch besteht die Wand im Allgemeinen
aus Bindegewebe, in dessen Spalten sich unregelmissige
Anhiiufungen von Rundzellen vorlinden. Nach der Serosa
zu wird dieses locker und getisshaltiger und dic zellige
Intiltration etwas stirker als an der Innenfliche Die
letztere erscheint auf dem Querschnitt vollig glatt.  Nirgends

Reste von Lyvmphdriisenelementen.
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Fur die Genese scines Falies stellt TTahn drei Moglich-
keiten auf: . Einmal konnte die Blutcyste entstanden sein
aus einem [limatom im Mesenterium. Das andere Mal
aus einer Chyluscyste und Drittens dureh L'mhildl:ng cines
Lipoms in eine Cyste mit durch den Schlag erfolgter Blutlmg(
welch  letztere  auch die Ve ranlassung  zur I‘:r\\'cichung
des Lipoms gegeben haben kanns. — ~Es ist moglich-,
meint Hahn. ,.dass hicr einer dor Fille von [.Tm\\‘amf]llmg
eines Lipoms in cine Cyste durch Erwei(‘]nmg vorliegt, auf
deren Vorkommen Virchow (Die krankhaften Geschwiilste.
1863. Bd. 1. pag. 3947 bereits im Jahre 1863 aulmerksam
gemacht und ausdriicklich betont hat, dass solche erweichte
Lipome. beil welchen die Zellenmembranen zu Grunde
gehen und das Fett frei wird., mit Fett- und Ucrmoidcysten
leicht verwechselt werden konnen,

Dass diese Moglichkeit in unserem Falle nicht vor-
gelegen haben kann. st meines  Erachtens nach leicht
ersichtlich aus der Kurzen Zeit von nur 3 Tagen, welche
der Tumor zu xeiner Ent\\'i(‘khmg gcbrauchte, so dass er
von der Patientin als aptelgrosse Geschwust s ahrgenomnmen
wurde.

Bietet demnach dije (ienese der Blutevsten die ver-
schiedensten Moglichkeiten. so muss  fir sic alle als ge-
meinsam und charakteristisch gelten, dass ihr Inhalt zum
grossen Teil aus Blut resp. zerstdrten  Blutkérperchen,
diffundiertem Blutfarbstot’ und  Blutserum  besteht und
makroskopisch  das Aussehen  einer danuflissigen, rot-
braunen, nicht geriunenden IFlussigkeit bietet.

Ist die Flussigkeit dagegen von milchig-weisser Farbe
oder rahmartig, zeigt sic unter dem Mikroskop cine selir
feink(")ruigc Masse, I'ett in feinster V(‘.rtcihmg, Fettkornchen-
kugeln, sparliche oder haufigere Cholestearinkr_\'st;ille, kurz
zeigt sie das typische Bild des Chyvlus, so haben wir dic
zweite Art der NIescntcriaICysten, die chyldsen oder Chylus-
cyvsten des Mesenteriums vor uns.
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Hierher gehiren vor allem der sorgsam beobachtete
und untersuchte. klassische Fall des Herrn IProfessor
von Bramann'), den derselbe aus der chirurgischen Klinik
zu Berlin veroffentlichte, ferner die von ihm erwithnten
Fille Kilians, Kiasters, Enzmanns und endlich die
ncuerdings beschriebenen FillevouRubeskaz), Gusserow?),
Rascht) und Tutfiers). Fuar sie alle gilt, was llerr
IP’rofessor von Bramann im Anschluss an seinen Fall tiber
die Genese der Chyluscysten #dusserte: ,,Die zunichst
liegende Annahme, dass cine Stenose oder ein vollstiandiger
Verschluss des Ductus thoracicus eine derartige Chylus-
stauung  im Getolge haben konnte, trifft fiir die ineisten
Falle thatsichlich zu, kann aber deshalb nicht als alleinige
Ursache angesehen werden, weil in anderen Fillen sclbst bei

totalem Verschluss nur eine missige Dilatation und eine
mehr dittuse LKrweiterung des unteren Teiles des Brust-
ganges und der Cisterna chyli, ja zuweilen selbst diesc
nicht gefunden sind.  Die letztere LErscheinung erklirt sich
durch dic grosse Mannigtaltigkeit, die der Ductus thoracicus
in seinem Verlaule und sciner Anlage zeigt, indem er in
einigen IFallen doppelt vorhanden ist, in anderen der ganze
Stamm oder doch ein grosserer Ast desselben sich bereits
in die Vena azvgos, in die V. cava oder selbst in eine
der lumbalvenen hineinergiesst.  Endlich soll zuweilen bei
U nwegsamkeit des Brustganges durch eine Entwicklung
von Collateralen die Zuafuhry des Chylus zur Blutbahn

besorgt sein.

1 Uher Chyluseysten des Mesenteriwms=.  Archiv fiir klin. Chirmrgie.
Bd. 35, 1887, ps. 201,

2) Kin durch  Bxstirpatrion  geleilter Ifall von  Mesenterinleyste.
Centratbhlatt fiir Gynitkologie, 1884,

3) Casuistische Mitteilng.  Lympheyste des Mesenteriums.  Charité-
Annalen. 1890, Bd. XV. pz. 608,

4) A case of o Jarge chylous eyst of the mesentery. Obstetrical
transactions. Vol XXXI., 1889,

5) Cyste chylenx du mdsentére; laparotomie; exstirpation; guérisomn.
Julletin et mém. de la soc. de chiv. de Paris. T. XVITL pg. 582.

,,




)

2

1

Dass in nicht gerade seltenen Fillen aber die Ver-
haltnisse auch weniger ginstig liegen kénnen, d. h. dass
es bei Verschluss des Duct. thorac. zu sechr erheblicher
Chylusstauung kommen kann, beweisen mehrere sicher
konstatierte Sektionsbefunde. So  berichtet Virchow
(Gesammelte -\bhandlgn. zur wissenschaftlichen Medizin
Se 214 () aber cinen Verschluss des Brustganges durch
ein Carcinoma ocsophagi in der Hohe der Bifurcation, in
welchem nicht allein der untere Teil des Brustganges und
die Cisterna chvli stark ausgedehnt, sondern auch die
Chylusgefiasse des NMagens, des Colon transvers. und des
mittlern Abschnittes des Dinndarms bis zur Berstung
gespannt waren. Ferner erwihot Kilian einer Obliteration
des Brustganges durch .schrompfendes Narbengewebe®,
die zu bedeutender Erweiterung des ganzen Chylusgeliss-
svstems, sowie zu Hirsekorngrossen Chylaneurysmen im
Mesenterium und sogar zu einem chyvlosen Ascites gefuhrt
hatte.**

Nach Herrn Professor von Bramann stehen diese
Cysten mit dem Chylus- resp. Lymphgefisssystem noch in
Verbindung, woflir diejenigen Falle sprechen, in denen nach
Punktion in schr kurzer Zeit die Fillung der Cyste von
neuem crfolgte: durch fortschreitende Dilatation ihrer
Wandungen und Zunahme des Flussigkeitsdrucks im Innern
wird diese Communication mit dem Chylusgefissystem
schliesslich  aufgehoben oder doch aut ein minimum be-
schrinkt, wotiir der Bewcis in den Fillen zu suchen ist,
in denen nach Eroftnung der Cyste kein oder doch nur
ein sehr geringer Nachschub der Flissigkeit auftrat.

Die Urspringe der Chyluscysten werden von fast
allen Autoren in die l.ymphdrasen (Lvmphcavernom oder
-angiom}), die Chylusgefisse und endlich in die Cisterna
chyli verlegt,

Der serdsen Mesenterialcysten, die sich durch eine
dinnflissige. gelbliche bis  gelblichbriunliche . bisweilen
schleimig - flockige , bisweilen gullertige  Flussigkeit aus-

!
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zeichnen und nach Ifahn die grosste raumliche Ausdehnung
zu erreichen scheinen, sind bei weitem mehr als von den
andern Cvstenarten beobachtet worden. FEs sei mir ve-
stattet, eine Aufzahlung derselben zu unterlassen, und nur
auf die ncueren Fille von [.6hleint), Landa u?), Quinson?;
und Terillont) aufmerksam zu machen.

Zur letzten Gruppe der Mesenterialcysten gehodren
die Hydatidencysten  Dicsclben sind sehr selten und nur
ein Fall wird in der l.itteratur als unbestritten angefihrt.
Ich teile thn deshalb mit, wie ich ihn in Frentzels Arbeit
vorfinde:

Ein 45 jahriger Mann klagt titber Schmerzen im Epi-
gastrium, Ubelkeit, Erbrechen, Anorexie. Die Palpation
ergiebt einen Tumor zwischen Nabel und Proc. xiphoid.,
der kanonenkugelgross. glatt und gespannt, ohne Zu-
sammenhang mit Bauchwand und freibeweglich nach allen
Richtungen ist.

Die Iiagnose lautete nach ’a nnas?), der dicsen
Fall versfentlichte: Cyste des Netzes oder des Mesen-
teriums: nach Né¢laton, Barth, Fergusson: Canceren-
cephaloid.

Auf Wunsch der immer mehr herunterkommenden
Patientin  wird eine Probepunktion gemacht: es entleert
sich ca I ltr. ganz klarer Flussigkeit. in der sich mikro-
skopisch Haken nachweisen lassen. Der Fall endete. nach
teilweiser Wiederansammlung des Fluidums, durch rasche Re-
sorption mit géinzlicher \Viederherstellung nach 3 Monaten. —

1) Operation ciner Mesenterialeyste ncbst Bemerken  Gber den
diagn. Wert der Pauktion.  Berl., klin. Wochenschrift 1889, No. 5.
pag. 5H%.

2) Berl. klin. Wochenschrift 1887, No. 23, pag, 419,

3 Uyste du mesentére.  Société d’anat. et de phys. de Bordeaux.
1889, (Journal de méd. de Bordeanx 1892. No. 21).

4) Réflexion & propos de troi kystes séreux da méscntere traités
par la laparotomie.

5) Obscivation XXVI. V. Augagueur.




Bei Aufstellung der nunmehr folgenden Symptoma-
tologie der .\‘Iesenter.ialcysten bin ich zumeist Frentzels
Abhandlung!) gefolgt.

Das Hauptsymtom und zugleich auch das am ersten
auftretende  sind die ausserst heftigen, bisweilen con-
tinuierlichen, bisweilen kolikartige Schmerzen im ILeib.
Dieselben werden verstirkt durch korperliche Anstrengungen,
Druck auf den Tumor oder Verschiebungen desselben,
gemildert dagegen bei an den Leib gezogenen DBeinen:
schliesslich konnen sie auch bisweilen {ehlen.

Diesem Symptome gleichwertig ist das der Opstipation,
die ebenfalls plotzlich eintreten oder nur wihrend der
Anfille bestehen oder die Krankheit in habitueller Form
begl‘eiten kann,

Zu den subjektiven, aber nicht pathognomonischen
S_Vmpt{)men zihlt Frentzel ferner ein Gefithl von Druck
im Leibe, Erbrechen und TUbelkeit. Das Allgemeinbefinden
leidet regelmassig, sowie erst der Schmerz eingesetzt hat:
blasses, animisches Ausschen, Abmagcerung, Kachexie,
Prostration, bei Frauen Menstruationsanomalien. Der Verlauf
ist in den meisten Fallen fieberfrei, kann aber auch durch
Fieber compliciert oder eingeleitet werdern, wie in unserm
Falle.

Von den objektiven Erscheinungen ist in erster Linie
das Fithlen eines glatten, meist prall-elastischen, rundlichen
und fluktuicrenden Tumors im Abdomen zu nennen. Der-
selbe ist frei beweglich sowohl gegen die Bauchdecken als
in der Bauchhéhle selbst. Mit stidrkerem Wachstum dcs
Tumors nimmt diese DBeweglichkeit in der Regel etwas
ab und kann sich schliesslich ganz verlieren, sobald die
Geschwulst nach allen Sciten hin Widerstand findet. Der
Richtung nach sei dieselbe eine horizontale und vertikale,
erstere sei jedoch mehr ausgeprigt, .ein Verhalten, das
im Verlaufe der Wurzel des Dinndarm- Mesenteriums

1) Zur Semiotik u. Therapie mesenterialer Cysten.  Deutsche Zeit-
sehrifr . Chirargie Bd. XXXIII {892 pag. 129,



an der hinteren Bauchwand in schriver Richtuhg von
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links oben (Hohe des 3. l.endenwirbels: nach rechts untea
(bis in die Darmbeingrube ) seine anatomische Erklirung
findet.~ Es ist klar, dass dieses Symptom der Beweglichkeit
infolge eintretender peritonitischer Adhasionen bei den
malignen Tumoren des Mesenteriums rasch verloren gehte

Beziiglich der abdominellen Lage der Geschwulst
giebt Frentzel an, dass sie von fundamentaler Bedeutung
sei Der mesenterialen Cyste scheine es eigen zu seio,
dnss sie sich in ihrem Wachstum mehr symmetrisch  zur
Linea alba verhalte, wihrend der retroperitoneal gelegenen
eine mehr asymmetrische [Lage zukime. Fallt damit das
Symptom der exessiven Beweglichkeit zusammen, so liegt
der Verdacht auf einen Tumor mesenterialen Ursprungs
gschr nahe.

Einen picht zu unterschitzenden Anhaltspunkt liefern
ferner die Perkussionerscheinungen, swelche sich aus dem
Wachstum der dic Diunndarmschlinger nach beiden Seiten
auseinanderdrangenden und sich der Bauchwand nihernden
Cyste  erkliren. oDanach  wiren also  folgende
Perkussionserscheinungen zu erwarten: runiichst Tympanie
iber der mehr oder weniger palpicrbaren Geschwulst (der
Darm licgt noch tber dem Tumor;: dann Diamplung auf
ihrer Kuppe und Tympanie in den seitlichen Partien (der
Tumor liegt mit einem Teil der vorderen Bauchwand an,
wahrend die iibrigen Teile noch von Darmschlingen hedeckt
sind): Abnahme bis schliesslich volliges Verschwinden der
Tympanie iiber dem Tumor auch bei der leisen Perkussion
und direkter Ubergang ihrer Damptung in den tympanitischen
Schall der ganz zur Seite gedriingten Darmschlingen
{Tumor liegt vollstandig der vorderen Bauchwand an).”

Bisweilen verlaufen nach Fren tzel Gber der schon
der vorderen Bauchwand anliegenden Cyste tvinpanitische
Streifen (von dem Tumor-Mescnterialsegmente angehorigen
Darmstiick, oder von nicht zugehorigen, infolge entztindlicher
Vorginge adhirend gewordenen. benachbarten  Darm-
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schlingen herrﬁhrend‘,. die den Tumor in dessen grosstor
Circumferenz Wrgeben, falls thre Serosa nicht unmittelbap
in ithn ilberging, mit einem Peripheren Teile thres Mesen-
teriums eipe Art »Halskrauge« bildend.

Der Grosge nach varfieren die Cysten, indem «je von
dem Umfange eipar Apfelsine bis zu dem eines  hoch-
sch\\'angcren Uterus gefunden werden,  Alg I)urchschnitts—
grosse, wie sie hej der Operation gefunden, nimmt Fre Htzel
die eines !Kindskopfs an.

Als Symptome Ven Seiten dey \hchbarschaft erwithnt
Frentzel endlich ; Obstipation, NIeteorismus. Druckgangrﬁn
(bei sehr Jm(‘hgradiger Kompression des I)armsﬂ), Peri.
tonitis, Verlagerung der Genita)organe, Circu]ati()nsstérungcn
(sehr selten, Respirationsatérungen rdurch Druck aqur den
Plexus solaris, in dem Vaguszweigo verlaufen, sowie durch
direkte Kompression der Lunge),

Trotz  der angefiihrter, Symptome st dic Diagnose
noch eipe dusseryy schwiurige: denn nyr inn den wenigzsten
Fallen st o bis jetst gelungen, vop der Operation cine
bestimmyte Diagnose ;1l)xug(fben. Es wird sich daler em-
Pfehlen, noch einen Blick 4y werfen auf die ditferentia].
diagnostischen Merkmale. wie sie Frenty,el in Ubersichy.
lichen Reihen angegeben upd Wovon ich nur e haupt-
siichlichsten hier antithren will.

Wenn wip zunicht eipe Trenmmg zwWischen retro-
Peritonealen Cysten  und Cysten  der Duplikaty, des
Darms selpst festhalten wollen, go unterscheiden siej diese
von jenen zumeist durch ihre Lage in der I\Tabelgegend
und dureh ihre nach allen Richtungen hin  freje Beweg—
lichkeit, withrend jene asymmenetrisch gelagertin dey rechten
oder linken Irossa iiaca und weniger beweglich sind,

Die Geschwﬁlste der Bauchdeckeu sind dadurch als
solche gegenitber dep Cyvsten der D["umdarmduplikatur
leicht »y erkennen, dass sje den Respirati(msbewegungen
folgen, dass die Hayt von jhnen schlecht abhebbar jst und
dass sje infolge ihrer Lage tber dem Darm bej Perkussion
I)z‘impfung ergeben.



Von den omentalen Geschwiilsten, dic weiter hier
inbetracht kommen, ist besonders ein gegeniitber den Mesen-
terialcvsten  gleichmissigeres, allmihlicheres  Wachstum
anzufiihren; durch eine relativ hiufig entstchende circum-
scripte Peritonitis geben sie leicht zu Verwachsungen init
der Bauchwand Veranlassung. Die tber ihnen herrschende
absolute Dampfung geht seitlich scharf in die Tympanie
des Darms tber.

Die malignen Geschwiilste zeichnen sich durch ihre
nur zu Beginn geringe Beweglichkeit aus, welche bald
durch peritonitische  Verwachsungen aufgehoben  wird.
durch ihre uncbene, héckerige Obertliche, durch Fehlen
der Fluktuation, durch die bald gesetzte Kachexie neben
einem gewissen Alter des Individuums.

Kommen Pankreascvsten in Frage, so gilt als unter-
scheidendes Kriterium thre l.age, die hinter dem Magen
und Colon transversum ist: bei Auwrblihungen des Magens
und Darms werden sie demnach verschiwinden.

Bei Wandernicren haben wir eine asvmmetrische
Lage, paroxysmatische Schmerzen. ferner Beschwerden
beim Urinlassen. tiglich wechselnde Mengen von Urin und
endlich neben einer gewissen Beweglichkeit von oben nach
unten die tyvpische Nierentorm als Differentialdiagnosticum
gegeniiber den Cysten des Mesenteriums aufzustellen.,

Far ein Ancurvsma der Bauchaorta wiirde Pulsation
der Geschwulst und das Horen von Tonen oder Geriduschen
sprechen.

Die Ovantalevsten endlich lassen sich von den Mesen-
terialcysten unterscheiden durch langsames Wachstum bei
asymmetrischer Lage und durch cine gewisse laterale Be-
weglichkeit, welche indessen nie von vnten nach oben geht.

In pathologisch- anatomischer Reziehung lasst sich
dem oben Gesagten itber verschiedene Art des Inhalts
der  Mesenterialeysten,  sowie  diber  Beschreibung  der
C}'St(tﬂ\\ﬁ'\ﬂdf% nichts hinzuftigen, Nur das soll hier betont
werden. dass nach Hahn simmtiche Mesenterialevsten
das Gemeinsame haben. dass sic kcin ¥Epithel auf der
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Innentliche des Sackes tragen, eine Eigenschaft. dic
vielleicht diﬁ‘erentialdiagnostisch noch verwandt werden
konnte. ‘

Sobald der Chirurg die Iixistenz der J\Icsenterizllcyste
erkannt hat, ist er nach A ugagneur moralisch verptlichtet,
einzugreifen.  Die bisherigen therapeutischen Eingriffe sind in
dreierlei Methoden zur Anwendung gekommen: als Punktion
mit nachtolgender Aspiration des Cysteninhalts, als Ex-
stirpation und als [ncision mit Anheftung der Cysten-
rinder an die Bauchwinde und nachfolgender Drainage.

Die Punktion, von A ugagneur cinst geibt, ist heut-
zutage von allen Autoren aufgegeben oder wird doch auf
das Entschiedenste bekampft, da  sie einmal tir die
Heilung ziemlich zwecklos und angesichts der Moglichkeit
einer Darmverletzung hochst gefihriich werden kann.

Von den zwei anderen \erfahren ist die Exstirpation
jedenfalls das radicalste, sobald die Cyvstenwand in toto
entfernt werden kann, cine Operation, wie sie auch in
unserm Faile zur Ausfi'}hrung Kam. IErschwert wird
dieselbe, wenn nur Teile des Sackes oder auch der Sack
mit dem  bekleidenden Mesenterium exstirpiert werden
konuen oder missen.

In jedem andern Falle endlich, wo betriichtliche Ver-
wachsungen der Cystenwand mit Darmschlingen etc. vor-
liegen, ist dic Incision, Anheftung der Cystenrinder an
die Bauchwinde und nachfolgende Drainage zu empfehlen.
Far dieselbe schligt Frentzel die zweizeitige  Methode
von Licke vor: a) \'ernﬁhung des die Cyste bedeckenden
Mecsenterialblattes mit Bauchwandperitoneum und Bauch-
wand. b) nach erzielter Verwachsung der Peritonealblitter
Incision des Cystensackes,




Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten  Lehrer, llerrn Professor Dr. von Bramann
fir die glitige Uberwcisung dieser Arbeit sowie der ein-
schlagigen Litteratur und Herrn Dr. Haassler fir die
freundliche Unterstiitzung bei der Untcrsu(:hungr der
Cystenwand meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen,




Lebenslauf.

Verfasser der Arbeit, Karl Friedrich Konrad Hase.
evangelischer Confession, wurde am 31. Juli 1867 als Sohn
des Schneidermeisters Anton Hase zu Hasselfelde im Harz
geboren.  Seine wissenschaftliche Vorbildung erhielt er auf
dem Herzogl. Braunschweigischen Gymnasium zn Blanken-
burg am Harz, welches er Ostern 1889 mit dem Zeugnis
der Reife verliess. Ir besuchte die Universititen Gottingen,
Miinchen, Halle, um sich der Medizin zu widmen, nachdem
er zuvor seiner Militirpflicht als Einjihrig-Freiwilliger im
2. Hessischien Infant.-Reg. No. 82 zun Gottingen Geniige
geleistet.,

Am Ende des Sommersemesters 1891 bestand er in
Gottingen die drztliche Vorpriifung und am 21. Dezember 1893
das Examen rigorosum.

Wiihrend  seiner Studienzeit besuchte er die Vor-
lesungen Kliniken und Kurse folgender Herren:

In Gottingen: DBerthold, Disse. Ehlers, Meissner,

Merkel, Riecke. Wallach.

In Miigchen: Bauer, Bollinger, Klaussner, v. Ranke,

Seitz, v. Winckel, v. Ziemsscen.

In Halle: Ackermann, v. Bramann, Bunge, Eberth,

Harnack, v. Herff, v. Hippel, Hitzig, Kaltenbach,

v. Mering, Pott, Renk, Schirmer, Weber, Wollen-

berg.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern,
spricht Verfasser seinen aufrichtigsten Dank aus.



Thesen.

T.

Sobald eine Mesenterialcyste mit Sicherheit diagnosti-
ciert worden, ist ein chirurgischer Eingriff indiciert. Als
soleher ist die Punktion durchaus zu verwerfen, dagegen
entweder die Exstirpation der (yste in toto oder wenn
nicht angiingig die Incision und Anheftung der Cysten-
rinder an die Bauchwinde mit nachfolgender Drainage zu
empitehlen.

II.
Das Panaritinm soll mit moglichst trihzeitiger und
ausgedehnter Ineision behandelt werden.

I11.
Der Belandlung von Typhuskranken mit grossen
Dosen antipyretisch wirkender Mittel ist die sachverstindig
geleitete Anwendung von Bidern vorzuziehen.
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