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ist. Die Art der Missbildung bei den betreffenden Individuen ist hier nicht
genauer angegeben; es ist nur gesagt, dass gleichzeitig Missbildung der
Hinde und Fusse bestand und dass dieselbe, soweit sich ermitteln liess,
geringe Unterschiede gezeigt habe. Smith und Norwell heben die Be-
vorzugung des weiblichen Geschlechtes bervor und dass eine Generation
iibersprungen wurde. In einem Falle (f) war die Frau des Mannes friiher
schon einmal verheirathet gewesen, und batte im ihrer ersten Ehe gesunde
Kinder, wibrend alle 6 Kinder mit ihrem zweiten Manne dieselbe Verbildung
an Handen und. Fissen, wie er, aufwiesen.

Worauf die Vererbbarkeit dieser Bildungsanomalien der Finger und
Zehen in einzelnen wenigen Familien — denn jedenfalls sind dieselben als
seltene Vorkommnisse anzusehen — berubt, lasst sich eben so wenig in einer
befriedigenden Weise beantworten, wie die Frage betreffs der Vererbung der
sogenannten Mutterméler. In dem von mir mitgetheilten Falle waren weder
bei dem von mir beobachteten Individnum, noch bei dessen Angehérigen oder
Verfabren irgend welche anderweitige korperliche oder geistige Anomalien auf-
zufinden oder durch die Anamnese zu ermitteln.

2.
Ein neuer Fall von Flimmerepithelcyste der Pleura.
Von Prof. F. Wilh. Zaho in Genf.
(Nachtrag zu Bd, 143. 8.175 und S, 182—183.)

Die Frage nach der Natur und Abstammung der friher beschriebenen
Flimmerepithelcyste der Pleura, sowie der Stilling’schen Mediastinaleyste, er-
hielt ihre Lisung durch Auffindung eines neuen derartigen Falles, der leider
erst lingere Zeit nach Absendung des Manuscriptes der oben angefiibrten
Mittheilung hier zur Section kam.

Bei einem 70 Jahre alten, in Folge chronischer Myocarditis und eitriger
Cystitis und Pyelonephritis verstorbenen und am 18. November 1895 im
Curs secirten Manne fand sich uogefihr 20 mm oberhalb des Diaphragma
eine dem unteren Theile der Brustaorta aufsitzende, in die linke Pleurahdhle
kuglig hervorragende, fast nussgrosse, leicht héckrige, von der Pleura parie-
talis ilberzogene Geschwulst. Ihr Hohen- und Breitendurchmesser betrug
je 22, ibr Tiefendurchmesser 18 mm. Sie war durchscheinend, fiihlte sich
prall elastisch an und sah einer wultiloculiren Lympheyste tiuschend &hn-
lich. Die ihre aussere Wand bildende Pleura war glatt, spiegelnd und an-
scheinend durchaus normal, blos am unteren hinteren Rande der Geschwulst
fand sich, von der Pleura parietalis abgehend, ein 13 mm breiter, 4 mm dicker
und 20 mm langer, an Fettgewebe reicher Strang, der die Cystengeschwulst
mit dem unteren inneren freien Lungenrande verband.
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Ein der Aorta anliegender, erbsengrosser Hicker der Geschwulst wurde
mittelst einer fein ausgezogenen Glasrohre angestochen und ein Theil des
fliissigen Inhaltes ausgesogen. Dabei ergab sich, dass vermuthlich alle
Cystenriume zusammenhingen, da die Gesammtgeschwulst weicher und
mehr fluctuirend wurde.

Der Cysteninhalt war farblos und fadenziehend. In demselben fanden
sich runde Zellen von verschiedener, zum Theil betrichtlicher Grosse mit
rundlichem Kern und homogenem Protoplasma, und ausserdem noch kleine,
wohlgeformte Cylinderepithelien mit schonen Flimmerhaaren. Andere Form-
bestandtheile waren im Cysteninhalt nicht vorhanden. Zusatz von Essig-
siure bewirkte starke Trilbung, die bei Mehrzusatz nicht verschwand.

Nachdem das Priparat in Alkohol gehirtet war, wurde das untere Drittel
der Geschwulst im Zusammenhange mit dem zur Lunge fithrenden Ver-
bindungsstrange abgetrennt, in Celloidin eingebettet und vom ersten Assi-
stenten des Instituts, Herrn Dr. K. Baur, in tadellosester Weise in der Art
in Serienschnitte zerlegt, dass besagter Strang im Zusammenhang mit der
Cyste seiner Liinge nach getroffen wurde.

Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte ergiebt, dass die Haupt-
cyste von einer farblosen, feinkdrnigen Masse, geronnenem Eiweiss, erfiillt
ist. Die Cystenwand ist nach innen zu mit einem niedrigen, schingeformten
Flimmerepithel bedeckt, unter und zwischen welchem zahlreiche rundliche
Ersatzzellen vorhanden sind. Die Wand selbst besteht aus einem fest-
gefiigten, fasrigen, ziemlich zellarmen Bindegewebe, in welchem spirliche,
kleine, hyaline Knorpelheerde eingelagert sind. An manchen Stellen finden
sich auch in diesem derben Bindegewebe kleine, scharf begrenzte Fettlipp-
chen. Driisen, Muskeln und Nerven sind nirgends darin vorbanden, dagegen
aber ausser den nicht sehr zahlreichen Blutgefissen da und dort erweiterte,
mit schénem Endothel ausgekleidete, feinkérnig geronnenes Eiweiss und
sparliche Leukocyten enthaltende Lymphgefisse.

In der ersten Hilfte des von der Cyste zur Lunge gehenden Verbindungs-
stranges findet sich nur Fettgewebe mit wenigen Blutgefissen., Weiterhin
nehmen diese an Zahl und namentlich an Stirke zu, und nun beginnt auch
zwischen den Fettlippchen atelektatisches Lungengewebe mit zugehSrigen
Bronehioli und Bronchien aufzutreten. Die Epithelien der Lungenalveolen
sind wohl erhalten und stellenweise ziemlich protoplasmareich. Die Bronehioli
haben schones cubisches Epithel. Sie sind an manchen Stellen ziemlich
stark erweitert und enthalten ein feinkdrniges Material, mit zuweilen darin
eingeschlossenen schdnen Corpora amyloidea, in welchen jedoch keine Kerne
sichtbar sind. Noch weiter nach der Lunge zu, jedoch noch zum Theil in
besagtem Strange gelegen, findet sich eine tber erbsengrosse Cyste mit
gleichem Inbalt und gleicher Epithelauskleidung, wie die vorerwihnte Haupt-
cyste. Ihre Wand zeigt jedoch insofern einen Unterschied vom Baue jener,
als der bindegewebige Theil zarter und zellenreicher, die in jhr vorhande-
nen Knorpelkerne zahlreicher und grésser, und ausserdem ganz wie richtige
Bronchialknorpel angeordnet sind. Ferner finden sich hier zwischen und
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ausserhalb den Bronchialknorpeln zahlreiche traubige Driisen. Im Allge-
meinen ist dieses atelektatische Lungengewebe sehr gefiissreich, an manchen
Stellen trifft man sogar nur Gefisse und zellenreiches Bindegewebe, obmne
jegliche Spur von Lungen- oder Bronchialgewebe. Noch weiter nach der
Lunge zu findet sich eine geringgradige Anthrakose des interlobuliren Ge-
webes, die Lungenalveolen sind weiter und hiufig mit geronnenem Eiweiss
(Oedem) erfiillt. Hier ist auch die Pleura anthrakotisch, wihrend sie dies
auf dem pulmonalen Theile des Verbindungsstrangs nur noch ganz wenig and
weiterhin gegen die abgeschnirte, subpleurale Cyste zu gar nicht mehr ist.

Die hier beschriebene Cyste ist nicht nur dadurch interessant, dass sie
einen dem Stilling’schen und dem frither mitgetheilten Falle ganz dhnlichen
Bau hat, sondern vor Allem dadurch, dass sich ihre Abkunft von der Lunge,
bezw. den Bronchien in unanfechtbarer Weise darthun liess und dadurch
die Richtigkeit der Stilling’schen Annahme von der Herkunft dieser Cysten
in zweifelloser Weise festgestellt ist. Durch das Erhaltenbleiben des Ver-
bindungsstranges zwischen der epiaortalen subpleuralen Haupteyste und dem
freien Lungenrande und das Vorhandensein fotaler Lungenpartien und Bron-
chien, nebst gleichartiger Cystenbildung seitens dieser, ist, wie ich glaube,
der Nachweis von der embryonalen Natur und Abstammung dieser Cysten
vollkommen erbracht,

3.
Congress fiir innere Medicin.

Der Congress findet vom 8.—11. April 1896 zu Wiesbaden statt. Das
Prisidium tbernimmt Herr Biumler (Freiburg).

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen:

Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 8. April: Werth der arzneilichen
Antipyretica. Referenten: Herr Binz (Bonn) und Herr Kast (Breslau).

Am dritten Sitzungstage, Freitag den 10, April: Ueber therapeutische
Aunwendung der Schilddriisenpriiparate. Referenten: Herr Bruns (Tdbingen)
und Herr Ewald (Berlin).

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren arzt]lchen Apparaten,
Instrumenten, Priparaten u. s. w., soweit sie fiir die innere Medicin von
Interesse sind, verbunden. Besondere Gebiihren werden dafiir den Ausstellern
nicht berechnet. Hin- und Riickfracht, Aufstellen und Wiedereinpacken,
sowie etwa nothige Beaufsichtigung sind iblicher Weise Sache der Herren
Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn Emil Pfeiffer (Wies-
baden),



