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weitigen Ver~Anderungen, keine Atrophie oder Perforation. Auch kein Careinom 
weder aussea noch innen yore Knoehen zu finden. Die mikroskopische Unter- 
suehung eines Querschtiffs ergah die gewShnlichen intermeditiren Lamellen und 
Querschnitte der  Haversischen Kantile. 

Bezfiglieh der A e t i o l o g i e  ist der Fall wegen des ziemlich vorgesehrittenen 
Alters hemerkbar; oh dutch des obea angef/ihrte Trauma vor 20 Jahren der erste 
lmpuls zu der sich entwickelnden StSrung gegeben women, ist mir unwahr- 
scheinlich. Syphilis konnto nicht eonstatirt werden, trotz der sorgfaltigsten Unter- 
suehung. 

Was die T h e r a p i e  anbetrifft, so wurde Kal. hydrojod, erfolglos gegeben im 
Beginne; Resection odor Abtragung der GeschwuIst w/ire ein sehr gewagter Vet- 
such gewesen. 

. 

Angebornes Lymphangioma cavernosum eysticum bet einem 
1 Jahr 5 ,~ionate alton Kinde. 

Mitgetheilt yon Dr. Reichel ,  
diri~'irendem Arzte des hugusten-Kinder-flospitals zu Breslau. 

Arthur Wendtland, I Jahr 5 Monate alt, Tapezierersohn, zweites Kind gesunder 
Eltern, zeigte eine angeborne Geschwulst yon der Grfsse eines Taubeneies nnd 
htirtlicher Consistenz , die linkerseits am l)amm in unmittelbarer N/ihe des Scro- 
tum sass. Die zuerst befragte Hehamme legte gar kein Ge*'icht darauf; ebenso 
wenig interessirten s ich die zuerst zu Rathe gezogenen Aerzte daffir, so dass die 
Geschwulstmasse Zeit gewann, sieh m/ichtig zn entwickeln: AIs ich das Kind im 
Alter yon I Jahr 5 Monaten zuerst sah, war die Geschwulst bereits zur GrSsse eines 
kleinea Kindskopfes herangewachsen uad erstreckte sich yore Scrotum iinkerseits 
dem Datum aufsitzend his hinter den After, die Hauptmasse nach dem Tuber ischii 
sinistrum entsendend, so dass des Kind aussah als h~itte es 3 Hinterbaeken, die 
ihm aber leider in ihrem Ueberflusse das Sitzen unmfglich machten. Der prim~ire 
Theft tier Geschwulst war immer noeh h/irtlich anzuffihien und wenig gewachsen, 
wahrend der Nachwuehs wie eine zweite hhtheilun~ tier Geschwulst mehr lipomatSa 
odor cystfs anznffihlen war and die eigentliehe Haoptmasse bildeie. Mit dem, 
Rfickenmark sehien die Gesehwulst nieht zusammenzuhiingen, obwohl ein uutrfig- 
licher Beweis hierffir nicht zu tiefern war. Des Kind war  sonst gesund, ass, trank 
und zeigte each im Uebrigen normale Funetionen. leh hielt die Gesehwulst ffir 
eine Cyste und versuehte demnach am 3. September 1868 die erste Punction; 
diesclhe ergab vielleicht 15 his 20 Tropfen einer serSsen Flfissigkeit, dana aber 
folgte trotz alles Orfickens und Knetens der GeschwulSt Nichts mehr. - -  leh war 
also in meinea Erwartungen ge|~iuscht; tr~stete reich aber mit dem Giauben, dass 
es vielleicht eine vielkammerige Cyste sei. Indess  schien es mir ein eitles Unter- 
nehme~ jede einzelue C~ste. zn entleerea, daher entschloss ich mich ffir Injectiouen 
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mit Tinctura jodi, am entweder resorbirr zu wirken oder die Geschwulst in tote 
in Entz/indung zu versetzen. Den gaozen September spritzte ich beinahe t[iglich 
thefts verdfinnte, theils reine Jodtinctur, ja schliesslich relnes Chloroform ein, ohne 
our eine Spur yon Erfolg zu erzielen, ja es trat kaum eine eutzfindliche Reaction 
ein. Auch des Durchziehen yon thefts seidenen, theils baumwollenen F/iden erregte 
nut eine beschr/inkte Entz~indueg und Eiterung. Es blieb also bei dieser Zahig- 
keit des Tumors nor ouch die vollst/indige Entfernung desselben auf operativem 
Wege fibrig. Dieselbe geschah dann auch am IS. November mit der galvanokau- 
stischen Schneideschlinge, leider wurde dadnrch our der prominente Theil des 
Tumors entfernt, w~ihread der eigentliche Grundstock noch in der Tiefe sitzen blieb. 
Das abgetragene Stfick documentirte sich makroskopisch als ein Conglomerat yon 
gr~sseren und kleineren cystSsen Raumen mit dazwischen gelagertem Fett- und 
Bindegewebe. Die yon Prof. Dr. W a l d e y e r  angeste]lte mikroskopische Eater- 
suchung tier Geschwulst folgt weiter unten. 

Die erslen Tage each der Operation befand sich das Kind recht wohl: ass, 
trunk und schlief ganz gut. Auf die ziemlich grosse Wundflfiebe wurden nor kalte 
Umschl/ige applieirt. Dadurch jedoeh, class der After eigentlich mit in alas Bereich 
der Wundfl/iche gehSrt% wurde dieseibe trotz aller Sorgfatt andauernd verunreinigt. 
Ohne class es zu einer eisentlichen Eiterung kam, starb des Kind am 28. November 
an den Erscheinungen *on Hydramie und acutem LungenSdem. 

Bei der 12 Stunden post mortem angestellten Section entfernte ich den noeh 
zur~ickgebliebenen Theil der Geschwulst. Derselbe reichte bach yore his an die 
Symphysis ossium pubis, each hinten his in die unmittelbare N~ihe des Mastdarms~ 
seitlich bis in die Tiefe der /iusseren Beeken- and Oberschenkelmuseulatur, zeigte 
abet durchaus keine Verbindung weder mit irgend einem Knoehen noch mit dem 
R~ickenmark. 

Mikroskopisch bestanden each der Untersuchung des Herrn Prof. Dr. Wal-  
d e y c r  die beiden Stticke tier Geschwulst zum gr6ssten Theil aus tier normalen 
Cutis mit darunter liegendem etwa zolldicken Fettbindegewebspolster. Die Fett- 
traubchen zeigten sieh jedoch nor wenig entwickelt; des interstitielle Bindegewebe 
trat mehr hervor und bildete stellenweise ziemlich fcste~ jedoeh immer noch elastisch- 
naehgiebige Massen. An Stello der Fetttraubehen sah man einzelne, racist erbsen- 
grosse klare Cysten mit d~innen Wandungen in den Bindegewebsmaschen liegen, 
die auf leichten Druck stark hervortraten, gleiehsam prolabirten. In dem g61sseren 
Hautstiick erreiehte eine der Cysten beinahe den Umfang einer Wallnuss. Die 

, kleinsten erschienen wie stecknadelkopfgrosse wasserklare Perlen. 
Eine mittelst Einstich versuchte Injection ffillte mehrere der gr/Jsseren und 

kleineren cystisehen R/iume, so dass eine Communication derselben unter einander 
so wie mit lymphatischen Liieken im Bindegewebe angenommen werden d~irfte. 
Beim Anschneiden entleerte sich eine vollkommen klare, leicht klcbrige Flfissigkeit 
yon schwach alkalischer Reaction, die an der Loft bald zu einer seh6nen, ziemlich 
eonsistenten Gallerte gerann; die 6eriunung wurde dureh leichtes Ansauern (~'r 
besehleunigt. Des Mikroskop zeigte neben vereinzelten rothen Blutseheiben and 
geringen Mengen feinkSrnigen Gerinnsels nut am6boide K~rperchen in m~issiger 
Menge, durehans yon tier Beschaffenbeit gewfihnlicher L~'mphkSrperchen. Die C~'sten 
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selbst zeigten sieh, auch die kleineren, bei der Entleerung aus mehreren unter 
einandcr communicirendea Fachera zusammengcsetzt. Ihre Wandungen bestandcn 
our aus fibrillarem Bindegewebe; an der Innenfl/iche trot nach Behandlung mit 
Silbernitratl5sang die characteristische Zeichnung eines sehr sch~nen lymphatischen 
Endothels mit yeller Schfirfe hervor. 

In den eompacteren Bindegewebsanh~iufungen 7 die jedoch niemals den Character 
gew6hnlicher verdickter Bindegewebszfige verl~u~,neten, fanden sich nach Erh~irtung 
in Alkohol kleinere unregelmassig geformte cystische R/inme und l/ingere spaltfSr- 
mige, hie nod da erwciterte Lficken, die mit kfirnigem Gerinnsel nod denselben 
lymphatisehen Zellen sich angeffillt zeigten, wie sie each aus den gr6sseren Cysten 
frisch erhalten wurden. Spuren'irgend weleher aaderen Neubildung {lessen sich 
nicht coostatiren. 

blach dem Vorhergchenden unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass die Ge- 
schwulst in des Gebiet dcr L y m p h a n g i o m e z u  steUen ist. Prof. Dr. W a l d e y e r  
mfichte sic am ]iebsten als ,,Lymphangioma cavernosum cysticum" bezeichnen. 

Besonders interessant wird die Gesehwuist dutch ibre eongenitale Entwicke- 
lung nod ihren Sitz in einer ffir angeborne Cystengeschwfilste so zu sagen klas- 
sischen Gegend. Vielleicht d~irften mehrere der congenitalen eystischen Tumoren 
dicser Region, fiber deren Ursprung noch so mooches Dunkel liegt, hierher zu 
rechnen sein. 

. 

Ist es gut, Brustkranke auf die Berge zu schicken? 

Von F. A. v. Hartsen, z. Z. in Cannes. 

Als Director eines grossen Hospitales - -  ich meine die eigene stoffliche ttfille 
babe ieh manche Beobachtung fiber Schwiodsucht gemaeht. Unter meinen Beob- 
achtungen nun gibt es eine, die ich: im Interesse der lcidenden Menschheit, gem 
auch in dieser Zeitsehrift ~er~ffentlichen m~ehte. 

Im Mai 1800 reiste ich mit einer jungen Dame ~ die ebenfalls an betr~ieht- 
licher Infiltration der Lungen litt - -  yon Cannes  nach St. Dalmas  di T e n d a  
(2000 Fuss nod mehr fiber dem Mcere). Kaum waren wit bier angekommen, so 
ffihlten wir eino solche Abgespanotheit, dass wir uns fast nicht bewegeo koonten; 
Treppensteigen war f~ir reich einc Folter, und an Geistesarbeit war nicht zu denken! 
Unser Zustand war dergestalt, dass wir in wenigen Wochen uns gen6thigt sahen, 
diesen Oft zu verlasscn. Wit gingen fibcl" den Berg Col di  T e n d a  mit der kb- 
sicht, nach der Schweiz zu reisen. Erstaunlieh! . . .  Schon in Tur in  ffihltea wit 
uns wie neugeborcn[ 

Diese Erscheiouogen nun meine ich bestimmt aus dem Wcehsel der ErhShung 
erklaren zu miisscn, nm so mehr, well ich einmal in Than (Schweiz) ~ dieselbe 
kbgesehlagenheit empfunden hatte. 
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