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XI. 

Drei neue F[ille yon angeborenen Gysten-Hygromen der 
Sacralgegend, 

mitgetheilt yon Dr. J. A. Gl~iser in Hamburg. 

Seitdem das Erscheinen der W e r n h e r ' s c h e n  Monographie 
fiber angeborne C?sten-H?grome, unter diagnostischer Sonderung 
derselben yon im ~iusseren Auftreten ihnen ~ihnelnden Geschwtilsten, 
die Aufmerksamkeit des iirztlichen Publikums auf diesen Gegenstand 

richtete, hat, wie die Schrift yon Gur l t  beweist, sich die Zahl yon 
Ffillen, die am Halse vorkommen, um ein nicht Unbetr~ichtliches 
vermehrt, indess nach G u r l t ' s  Angabe, bis zum Erscheinen seines 
Buches kein neuer Fall yon Hygroma cysticum im Nacken bekannt 
geworden war. Auch die Casuistik des Hygroma c?sticum der 
Sacral- und Perinaeal-Gegend hat seit dem Erscheinen des W e r n -  
her ' schen Werkes, das ~4 (.9)Fiille davon mittheilt, keine be- 

triichtliche Bereicherung gefunden, so dass die Mittheilung neuer 
F~ille mit diesem Sitz einiges Interesse in Anspruch nehmen dtirfte. 
Es stehen mir zu diesem Ende drei Fiille zu Gebot, yon denen 

einer meiner eigenen Beobachtung unterlag, indess zwei andere in 
der Praxis des Herrn Dr. Ke l l e r  in Philadelphia vorkamen und 
yon diesem meinem Collegen, dem Herrn Dr. H e l b e r t  in Ham- 
burg, zum Zwecke der VeriJffentlichung tibergeben wurden, der sie 
mir zur Benutzung in dieser meiner Mittheilung tiberliess. Ich gebe 

sie, wie sie mir im Manuscript des Herrn Dr. Ke l l e r  zukamen, 
so wie ich auch den yon mir beobachteten Fall in extenso mit- 
theile. - -  Es haben diese drei Fiille mit dem yon Herrn Dr. L e h -  
m a n n  aus der Klinik des Prof. Ki l ian (Deutsche Klinik 1852. 

No. 18.) mitgetheilten Fall das Gemeinsame, dass sie ein Hinder- 
niss der Geburt darstellten, das namentlich in L e h m a n n ' s  Fall 

ein sehr betrlichtliches war. 
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Was ich welter beim Durchsuchen des' Litcratur, so writ sic 

mir zu Gebote stand, gefunden, ist Folgendcs: 
1) Ein Fall yon Dr. K n o p f  in Hildburghausen. Deutsche 

Klinik 1853. No. 42. 
2) Eta Fall veto Sanit~itsrath Dr. S c h i n d l e r  in Greiffenberg, 

ibidem No. 19 (ira Auszug in des" Gaz. m6dic. 1854. p. 313). 
Betreffend den zuletzt angezogenen Fall yon S c h i n d l e r ,  kann 

ich nicht umhin zu bemerken, dass mir der Titel, unter dem er 
an gedachtem Ort beschrieben, einigermaassen unmotivirt scheint. 
Es lautet dieser Titel: ,,Heilung ether mit Spina bifida v e r b u n -  

d e n e n  Sacralcyste durch die Ligatur." - -  Nun ergab sich abe,' 
aus den cigenen Angaben S c h i n d l e r ' s ,  dass das Bestehen ether 
Spina bifida zur Zeit tier Operation, wie es der Titel ausspricht, 

nicht llachgewiesen werden konnte. - -  , ,Wie die Verbi,ldung mit 
dem Riickgrat stattfand", heisst es, ,,und ob eine Knochenspalte vor- 
banden war, tiess sich durch das Gef~ihl nicht feststellen; nm' das 
fiihlte man, dass die Geschwulst sich nach innen erstreckte und 

nicht blos im Zellgewebe festsass." Dass dies Geftihl aber allerlei 
Anderes als eine Communication mit dens Wirbelkanal bedeuten 
kiinne, wird sich aus der Mittheilung des yon mir beobachteten 
Falles ergeben. Aueh naeh der Abschniirung der Cyste ergab sich 

das Vorhandensein ether Knochenspalte n i c h t ,  sondern nur das 
eines ,,wohl einess halbert Zoll tiefen" trichterftirmigen Loehes, das 
mit der Sonde zu untersuchen, S e h i n d l e r  sich begreiflicherweise 
scheute. Wean aber der Titel nut  die yon Mecke l  ausgesprochene 

und yon S c h i n d l e r  getheilte V e r m u t h u n g  der Entstehung des' 
Gesehwulst a u s  oder richtiger in Folge ether einst vorhanden g e -  
w e s e n e n  Spina bifida andeuten sell - -  wie richtig diese Ver-  
m u t h u n g  immer sein mag ~ so seheint es mir etwas gewagt, die 

Folgerung daraus ableiten zu wollen: ,,So wiire denn die you den 

meisteu neueren Chirurgen verworfene Ligatur wieder in die Reihe 
der Operationsmethoden bei den mit Spina bifida v e r b u n d e n e n  
Saeralcysten eingefiihrt." ~ Es ist zu bedenken: l )  dass Mecke l  

die Geschwulst untersuchte, ,,so welt dies bet der grossen Zerst(i- 
rung dcrselben durch die F~ulniss und liingeres Liegen derselben 

in Spiritus noch rntiglich was'"; 2) dass S c h i n d l e r  selbst ein 
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B e s t e h e n  t ier  Sp ina  bif ida z u v  Z e i t  d e r  O p e r a t i o n  in F r a g e  

s tc l l t ,  w c n n  el" s ag t :  , , d a s s  e ine  A b s c h n i i r u n g  t ier  G e s c h w u l s t  in 

d e r  Ar t  b e r e i t s  v o l l e n d e t  w a r ,  d a s s  e in  u n m i t t e l b a r c r  Z u s a m -  

m e n h a n g  i h r e s  L u m e n s  mi t  d e r  H(ihle des  R~ickcnmarks  n i c h t  m e h r  

s t a t t f and ,  o d o r  w e n i g s t c n s  n u r  d u t c h  e i n e  s e h r  c n g e  O e f f n u n g  v e r -  

mi t t e l t  w u r d c ,  w a r  s e h r  w a h r s e h e i n l i c h . "  W e l t e r  u n t e n  k o m m c  ich  

a u f  d i e sen  Fal l  zur t ick .  Ich l a s so  zun i i chs t  K r a n k e n g e s c h i c h t e  u n d  

S e c t i o n  d e r  a n g e z o g e n e n  Fiille wi i r t l ich  fo lgen  u n d  the i l e  d a n n  d ie  

dre i  b i s h e r  n i c h t  ve r ( i f f cn t l i ch t en ,  d ie  zwei  yon H e r r n  Dr. K e l l e r  

u n d  d e n  e i n e n  yon  m i r  b e o b a c h t e t c n  mi t .  

J )  In d e r  Mi t the i lung  des  H e r r n  Dr. L e h m a n n  1. c. h e i s s t  c s  

n a c h  v o r a u s g e s c h i c k t e r  B e s c h r e i b u n g  d e s  O e b u r t s v e r l a u f s  wie  fo lg t :  

,,Ras Kind wurde exh'ahirt, scheintodt geboren, abet wieder belebt." F/inf 
Mjnuten nach der Geburt, 18. Becember 1850, sail die Geschwulst des Sleisses 
so aus: ,,Am untersten Theil des Heiligenbeines sieht man eine l/inglich runde 
Geschwulst, an  ihrer Basis 9 Zoll 8 Linien, yon rechts nach links der L/inge nach 
gemessen (?) 6Zoll 8Linien im Umfang*), fluctuirend prall, bl/iulichroth, dem 
Bruck einigermaassen weichend~ indem griibchen entstehen. L/isst der I)ruck nach, 
kehrt alsbald der gew/ihnliche Anblick zuriick. Im gehirn, wie es scheint, hlles 
normal, keine Liihmung ; der Kiirper im Uebrigen wohlgehildet, weib  li c h e n Ge- 
sehleehts. Am folgenden Tage sieht die geschwulst an einzelnen Stel[en schwiirz- 
lich aus, hat mehrere Oeffnungen, aus denen missfarbene Fliissigkeiten ausfliessen. 
Rio Geschwulst kann wie ein Schwartz bewegt werden, doch ist diese Bewegung 
eine yon den benachbarten Muskeln mitgetheilte. - -  l)ioselbe wird mit einem 
Lfippchen, welches mit Ung. cereum bestrichen ist, bedeckt. - -  Den 8. Januar: 
Die bl/iulichen und riithlichen GeP~isse durchziehen die Geschwulst noch deutlicher, 
zumal an der Basis. - -  Zwei Stellen yon tier GrSsse eines Achtgrosehenstiieks in 
derselben liegen vertieft, yon der Epidermis entbl/isst. Wallnussgrosse Erhabenheit 
scheint aus jeder hervor. Beim Druck auf dieselbe, so wie auf die Umgegend~ 
winselt das Kind und es entleert sich eine gelblich missfarbige Fliissigkeit. - -  Die 
F/irbung, der ganzen Region ist missfarbig zu nennen. - -  Man sieht eine dritte 
Stelle, an weleher es ebenfalls zum Rurchbruch kommen wird. - -  Uebera[I bietet 
die Geschwulst eine pralle Consistenz, wie eine Blase, die durchaus voll mit FI/is- 
sigkeit ist. lDas Kind ist m/issig gut ern/ihrt, saugt, schreit~ schl~ft gut. - -  Am 
14. Januar: Peripherie der Basis I1½ goll, der L/inge nach 4½ Zol[. - -  Festere 
Resistenz, zwei gr/issere Oeffnungen (kronenthaler- und thalergross) mit kugelab- 
sehnittf/irmigen Hervorragungen, keine F/iissigkeiten, bl/iulich-roth geadert. - - "  

- -  - -  - -  ,,l)as Kind starb am 17. Februar 1851, also zwei Monat all. Es 
wurde eine naturgetreue Abbildung der Geschwulst angefertigt. --- Die Haut im 

*) Oiese Griissenbestimmung is|~ vielleicht dutch einen Bruekfehler~ nicht recht 
verstiindlich. 



t90  

Umfang der Gesehwulst war sphacelSs zerstSrt; das Innere besteht aus bohnen-, 
erbsen- und nadelkopfgrossen Kysten, fiber und zwischen welchen sich Fetzen yon 
verschiedener F~irbung abgelagert finden. - -  MuskeIn his auf den Glutaeus medius 
und minor, welche an der rechten Beckenhtilfte mangelhaft ausgebildet waren, normal. 
Die Geschwulst nahm die untcre ganze Flfiche der Sitzpartie ein, hing nach ab- 
w/irts beutelfSrmig hernnter und liess ein Perineum yon ungeffihr 2 - - 3  Linien, so 
dass man den Sitz fast als perinealen bezeichnen musste;  der ~lerv. ischiad, normal, 
die Columna. vertebrarum gesehlossen. Nachdem die Eingeweide entfernt waren, 
konnte man yore kloinen Beeken aus durch die 'eingebrachten Finger die ganze Ge- 
sehwulst bewegen, doeh communicirte dieselbe nieht frei, sondern es war eine iiber- 
kleidende fibrSse Membran, welche an der innern untern (?) Fl/iche des Os saerale 
sich anheftete, die BeckenhShle sehloss und zur Zwischenwand and Basis diente. - -  
Den genaueren anatomischen Befund hat Professor A l b e r s ,  der aueh die Section 
machte, folgendermassen angegeben: Die Geschwulst bestoht aus zwei verschiedenen 
Geweben: | )  den Blasen nnd ~) einem festen Gewebe, in welchem die Blasen 
liegen. Nach aussen in der N~.lle der Haut ]iegen die grSsseren, naeh innen, also 
dem Becken und Banchfell zu, die kleineren Blasen. Die grSsseren bestehen aus 
einer Haut und ether gelblich triiben F1/issigkeit. Die nach innen der Fliissigkeit 
zugekehrte, mit glatter Fiiiche versehene Haut l/isst sich in 2 Sehichten trennen, 
eine, welche die innere glatte Haut ist und eine zweite /~ussere, welehe aus gell- 
gewebe besteht. Die kleineren Blason zeigten eine hellere Fliissigkeit als die grSssere. 
Ihre Wand liess sich in 4 Schichten oder lt/iute trennen, besonders an denjenigen 
Stellen, wo sic mit dem festen~ fibrSsen Gewebe zusammenhingen. Mit diesem waren 
fie auf breiter Fl~iche so verbunden, dass ihro ~iusseren Schichten unmittelbar in 
dasselbe /iborgingen und sich ihr ganz gleich stellten. Brachte man das fibrSse 
festo Gewebe unter das Mikroskop (bet 200 Diameter Vergr6sserung), so sah man 
nach innen in diesen Schichten grosse, w o e  Rtiumo, welcho die husdehnung der 
Fettblasen unter ~hnlicher VergrSsserung batten. Das hindurch gehende Ger~iste, 
Maschengewebe, bestand aus feinen, rundlichen Zellgewebsfasern.--Eben diese Fa- 
serung zeigte das feste 6ewebe, welches nach aussen bin die Geschwulst bedeekte 
*and abgrenzto. Auch die W~inde der B/ilge zeigten eben dies Gewebe. Die Fliissig- 
l~eit in diesen B~umen war durchschimmernd wasserhel[. Die Geffisse tagen nile 
an tier /iussern Seite und traten yon hier mit m/issig dieken Zweigen in das feste 
G e w e b e  der Gesehwn[st, welches sic mehr ode," weniger durchzogen." (Prof. A l b e r s ' ,  
blittheilung fiber den Fall findet sich in der Wiener reed. Woehenschrift | 85] .  No. 26). 

2) Fall yon Dr. Knopf. 

- -  - -  - -  ,,Dieses l(ind weiblichen Gesehlechts wurde im Friihjahr i849  yon 
tier unehelich geschw£ngerten Barbara Kayser zu Both geboren, einem DSrfchen in 
der Niihe yon Hildburghausen. Die Mutter, so wie der angeblicho Vater des Kindes 
sind gesund und w<)hlgestaltet. Die Schwangerschaft war ohne besondere Znffille 
verlaufen. Gleich bet der Geburt soil hinter dem After eino feste Geschwu[st~ ein 
huswuchs yon der Gr/isse einer Mannsfaust bemerkt ~orden seth, welche, yon nor- 
~naler Haut iiberzogen~ a~ ihrer nntern Seite links dne niissende Slelle yon der 
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Ansdehmmg eines Kupferkreuzers gehabt habe, yon der llaut entblilsst, l|eim Druek 
dieser Geschwulst /iussersto das Kind keinen Scbmerz, namentlich traten keine 
Zuckungen oder L~ihmnngen einzelner Glieder dadureh uuf. Sic hatte gleiche Tem- 
peratur mit dem fibrigen K6rper und-die sic bedeekende Haut war gleich derjenigen 
der Umgebung, nur waren einzelne Hautvenen auf dieser Geschwulst erweiter t . . - -  
Diese nahm mit der Entwickelung des Kindes in einem viel sttirkeren Verhaltniss 
zu. Das Kind selbst war sonst wohlgebildet, etwas mager zwar, batte guten Ap- 
petit; die Funetionen aller Organe gingen gut van Statten. Die Z~hne bekam es 
gut und bald, geistig war es gut entwiekelt, geweekt. Der sehnell sich vergr6ssern- 
den Geschwulst wegen, welcbe zuletzt his z~t den Kniekehlen herabreichte, hatte 
es nicht ]aufen kSnnen, sondern musste auf der Seite liegen und sich durch Rut- 
schen forthelfen. - -  Drei Wochen vet dem Tode des Kindes entzfindete sieh naeh 
Angabe der Mutter ohne naehweisbare Veranlassung die Geschwulst und ging theil- 
weise in Eiter fiber, der ausser jener schon angegebenen offenen Stelle der Haut- 
deeken noch an drei Stellen durchbracb, worauf das Gew~ichs weicher wurde und 
an Umfang verier. Das Kind, welches sieh in keiner ~irztlichen Behandlung befand, 
bekam Zehrfieber und starb den 4. August 1851. Es war yon der gew6hnlichen 
Gr6sse der Kinder dieses Alters, abet f6rmlich zum Skelett abgezehrt. Hinter den 
Beinen befand sich die kopfgrosse Gescbwnlst, welehe mit breiter Basis hinter dem 
After aufsass. Bei ihrer VergrSsserung butte sic das Steissbein immer mehr naeh 
hinten gedrangt, so dass dasselbe start vom Kreuzbein ab und einwarts zu gehen, 
welt naeh hinten hinausstand, auf dem obern und hintern Theil tier Gesehwulst 
lest aufliegend, we man es bis zu seinem Ende deutlich durehf~ihlen konute. Das 
Ende des Steissbeins war auf diese Weise 5 Zoll veto After entfernt, tier ganz 
naeh vorn gedrfingt war. Diese beiden Punkte und die beiden Sitzknorren bildeten 
die Grenzen des breiten kurzen Stiels der Geschwulst, welche sieh vorzfiglich nach 
rechts und links ausgebreitet hatte, so dass sie eine horizontal ovule Gestalt hatte. 
In ihrem Umfang maass sie nach dem Tode, we sie abet schon (lurch die voraus- 
gehende Vereiterung kteiner geworden war, 19,~ Zoll Nfirnberger Maass. lhr  gr6sster 
Durchmesser yon rcchts nach links hatte 7,~ Zotl (w~ihrend die Entfernung der 
Trochanteren der Sehenkelknochen nur 4,~ Zoll betrug) und der kfirzere Durch- 
messer yon vorn nach hintcn 4~ Zoll. Eben so viel mochte die H6he betragenY 

,,Das abgenommene Gewachs wog 3 Pfd. bfirgerlich Gewicht. Aus den vier 
Oeffnungen, an denen die Haut in gr~sserer Ausdehnung unterminirt und etwas 
missfarbig war, ergoss sich Jauche und Eiter. Die Geschwulst bestand aus einem 
fibr6sen weissen Stratum, welches an einigen Stellen Knorpelh~irte hatte, die das 
Messer nut  schwer durehdringen konnte. In diesem Stroma waren eine Menge mit 
w~sriger Flfissigkeit erffillte Blasen yon StecknadelkopfgrSsse und gr6sser einge- 
bettet,  wodureh das Gewebe ein dem Alveolarkrebs ~ l i c h e s  Aussehen erhielt. 
Ausser diesen kleinen Blasehen, welche mit dem flbr6sen Gewebe die Hauptmasse 
der Geschwulst bildeten, fanden sich aueh  andre vor yon jener Gr6sse aufwttrts bis 
zur Gr6sse einer welschen Nuss,  woven die einen mit einer gallertartigen Masse, 
die andere mit einer w~tssrigen Fliissigkeit geffillt waren. Die gr6sste Cyste abet, 
• :on der Gr6sse eines G~inseeies und mit einer hellen wtissrigen Flfissigkeit erffillt, 
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war yon der Basis der Gesehwulst nach aufwiirts in die U nter]eil~sbSble gewachsen, 

wo sie in die Excavatio reelo-uterina ])is znm Fundus uteri hinanfreichte, bier vom 
Bauclffell iiberzogen. An ihrer linken Wand zog sich alas S. romanum herab, wet- 

ches seitlich in das l,),ectmu einm(indete, indem dies nlimlich blindsackartig sich 
yon dieser Einm/indungsstelle noch einige Linien welter nach hinten erstreckte. 

Im Innern der Gesehwuist fanden sich zerstreut verscbieden grosse Eiter- und 
Jancheheerde ~,or, welche zum Tbeil naeh aussen durchgebrocben wareu. Die ge- 

schlossene Riickenmarkss/iule ging nicht ein in die Geschwulst, in welcher man keine 

Nerven und Blutgefiisse verlaufen salt und die nur yon ibrer Hautbedeckung aus 

erniihrt worden sein musste .  Die yon dem Steissbein abgehenden Muskeln und 

B/inder waren abet so mit in die Gesehwulst hineingezogen and mit ihr verwachsen, 
dass man sie nicht mehr unterscheiden konnte." 

3) Fall vom Sanitiitsrath S c h i n d l e r .  

,,Anna Uding aus Grosstochig bei Greiffenberg, alas Kind einer armen Wittwe, 

2 Jahr air, wurde mit einem Gew/icbs auf dem Kreuzbein yon der GrBsse eines 
lliihnereies geboren. - -  Der um Bath gefragte Wundarzt erkl/irte jeden Heilversuch 

fiir misslich, da die vorhandene Geschwulst Spina bifida sei und das l+iind nicht 
lange leben werde. - -  Indess wuchs das Miidcben heran, entwiekelte sicb zwar 

sebr langsam, so class es erst mit ~-Jahren zu laufen anfing and mit 2 Jahren 

nur einige unverst/indliche Worte lallte, abet es war im Uebrigen gesund, ziemlich 
gut geniihrt und kr~ftig." 

,,In der letzten Zeit war es sehr oft gefallen und zwar stets hinten fiber auf 

die Beule, weshalb es das Lanfen wieder eingestellt hatte, dues  bei seinem Fallen 
sehr heftigen SciJmerz verrieth. Deshalb suchte die Mutter jetzt andere i~rztliche 

Hfilfe. - -  Die Geschwulst, welcbe in der Gegend des letzten Lendenwirbels umt 
ersten Kreuzbeinwirbels aufsass, battc einen Umfang von 7 Zoll rheinl~,ndisch und 

maass an ihrer Basis 5 Zotl 8 Linien; sic war nicht atlzusehr gespannt, flnctuirte 
an verschiedenen Stellen raehr oder weniger, da die Hiiute yon sear ungleicher 

Dicke zu sein oder die Gescbwulst ans verschiedenen Fiichern zu bestehen schien; 

sic war nicht sehr empfindlieh, liess sich dutch Druck abet nicht verkleinern. 
huf ihrer Oberfl/iche sail sie aus, als ob an verschiedenen Stellen Narben w/iren, 

obschon die Mutter Nichts davon wusste. An ihrer Basis war sie rechterseits mit 
langen blonden Haaren besetzt. Wie die Verbindung mit dem Riickgrat stattfand 

and ob eine Knochenspalte vorhanden war, liess sich dureh das Gefiihl nicht fest- 

stellen; nur alas fiihlte man, dass die Geschwulst sich nach innen erstreckte und 
nicht bloss ira Zellgewebe festsass." 

- -  --. ,,Am 7. Juni 1852 wurden drei Stecknadeln in die Geschwulst ge- 
senkt; eine ser6se Fliissigkeit sprang im Strahl hervor und das Aussickern dersel- 

ben dauerte noeh einige Zeit an. Die Geschwulst wurde schlaff, war aher Tags 

darauf schon wieder gefiillt. Am 12ten wurde die Punction mit demselben Erfolge 
wiederholt. Am 15ten war die Geschwulst wieder gespannt, sie wurde punctirt und 

mit Cirkelpflastern compriruirt. Da abet Tags darauf die Geschwulst gespannter war 
als je, so stiess ich einen kleinen Troikart in dieselbe, enlleerte einen EsslSffel 
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roll Flfissigkeit und injicirte eine schwache JodlSsung. Auch hierauf traten keine 
Zufiille, keine Entziindung, abel" such keine Vcrkleinerung der Geschwulst eta. Nach 
sorgf/iitiger Erw/igung entschloss ich reich, die Geschwu]st abzubinden." 

- -  - -  - -  ,,Am 20. Juni fiihrte ich durch die sehr dieken Bedeekungen des 

Sackes einen Cirkelschnitt an seiner Basis his auf die inhere Haut, legte eine starke 
seidene Schnur in die Schnittrintle und schniirte die Ligatur dureh ein Paternoster- 
werkzeug mit starker Schraube so fest sis m6gtich zusammen. Das Kind schrie 
unm/issig und entliess Stuhl und Urin. Tiiglich wurde die Schnur fester geschnfirt, 
aber schon nach wenig Tagen war eine Umdrehung der Schraube nicht mehr m6g- 
Itch. Nichtsdestoweniger blieb die Geschwulst sehr gespannt nnd natfirlich gef/irbt 
und erst am 9ten Tage zeigte sicil an der linken Seite ein kleiner bJiiulieher Fleck 
und die Geschwulst ring an cinzusinken; dagegen wurde die Ligaturschnur t~iglich 
mehr nach dem Riickenmarkskanale hingezogen. Erst am 15. Tage war die Geschwulst 
so welt abgestorhen, (lass ich es wag(e, sic mit der Scheere abzutragen; die Ligatur 
blieb tiegen. Am 18ten zog ich die Ligatur aus dcr H6hle, in welcher sie lag, 
an, am eine neue Ligatur um die erste zu legen, da ieh ffirchtete, die Schnur 
m6chte nicht aushalten; bet diesem Zuge abet l(iste sich die Ligatur, welche bis 
auf eine Linie Durchmesser zusammengeschn/irt war und hinterliess ein tiefes trichter- 
fSrmiges Loch, welches wohl einen halbert Zoll tief sein konnte, welches ich reich 
aber scheute, (lurch eine Sonde irgcnd genauer zu untersuchen. Unter der ein- 
fachsten Behandlung fiillte sich das Loch mit Granulationen und die zweithaler- 
stfickgrosse Wundfliiehc ging eine gtitc EiterL(ng ein und vernarbte erst nach 4 Wo- 
chert. Das Kind hatte diese Procedt)r sehr /ihel 'ertragen. Vom 5ten Tag an ver- 
schmtihete es alle Nahrung, es genoss nt~r Buttermilch, es schlief auch nieht eine 
Minute und schrie beinahe unansgesetzt, die Kr/ifte sanken t/iglich mehr;  es liess 
sich nicht mehr auf den Arm nehmen und als das Ge~v~chs abgesehnitten worden 
war, sah ich dem Tode jeden Augenbtick entgegen, obschon keine Nervenzuffille 
bedenklicher Art, nur mehrere Tage hindurch ein leichtes Gliederzucken sich ein- 
gestellt hatten. Bet jedem Verband enttiess das Kind den Stuhl. Nur sehr iangsam 
erholte sich das Miidchen und es vergingen drei Woehen, ehe es wieder znm ersten 
Mal auftrat. Jetzt is( es vollkommen wolff, heiter und lustig, ohne irgend eine 
StSrung seines Wohtseins. An der  o p e r i r t e n  S t e l l e  k a n n  m a n  s i c h  f iber  
d a s  F e h l e n  e i n e r  K n o c h e n p a r t i e  n i c h t  r e c h t  v e r g e w i s s e r n . "  

,,Die Geschwulst hatte sehr dicke Wandungen, doeh nieht yon gleicher Dicke, 
so dass das in ihr befindiiche, aus einer einzigen HShlung bestehende Lumen ver- 
htiltnissm/issig klein war. An der Stelle, wo die Gesehwulst aufgesessen hat(e, 
traten zwei starke Nerven in ihre HShlung; sic waren mit der inneren M embran 
nieht verbunden, liessen sich yon ihr ahhehen, ver/istelten sich in ihrem Yerlauf, 
anastomosirten mit il~ren feinen Endigungen, die an der Spitze der Gesehwulst in 
der inneren Haut derselben verliefen und in sie fibergingen." 

,,Herr yon Meeke l  in Berlin hatte die grosse Giite, die Geschwulst zu unter- 
suehen, so welt dies bet der grossen. ZerstSrung derselben dureh die F/iulniss und 
l~.ngeres Liegen derselben in Spiritns noch m6glich war. Er land den eigentliehen 
Balg der Geschwulst aus zwei H/iuten bestchend, welche dentlieh yon einander ge- 

Archly f. pathol. Anat. Bd, XIIL Hft. 2 u. 3. ~.~ 
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achieden waren. Die innere feinere, mit vielen Duplicaturen versehene dfirfte der 
krachnoidea, die iiussere, sehr feste und starke Membran der Dura mater entspre- 
chen; die /iussere sehr dicke Zellgewebslage ist er geneigt, auf entzfindliche bb- 
lagerun6en zu schieben, die auf zeitweisen traumatischen Reiz hervorgerufen wurden. 
Die in der HShe der Geschwulst verlaufenden, oben beschriebenen Str/inge, welche 
ich fiir Nerven halte, erkl~irt er f/Jr Balkengewebe, welches ebenfalls diesen Ent- 
z/indungen seine Entstehung verdanke. Er ist der Meimmg, dass die Geschwulst 
friiher mit dem Biickenmark in Yerbindung gestanden habe, dass sie sich jedoch 
dutch Schliessen der knSchernen Oeffnung abgeschniirt hale. Wfiren jene Str~inge 
wirktich Nerven~ so sei es unerkl/i.rlich, dass Punction, Injection and Ligatur keine 
bedeutendere Nervenzuf/ille hervorgerufen hatten." - -  S ehindle r entwickelt nun 
des Weiteren aus analogen Fallen Griinde, die ihn bestimmen, trotz Meckels ent- 
segenstehender Ansicht, die Str/inge far Nerven zu halten und geht dann zu thera- 
peutischen Folgerungen iiber. 

Ich habe den Fall yon S c h i n d l e r  hier  aufgenommen,  da er  

nach der auf , ,Sacra lcys te"  gestell ten Diagnose hieher zu gehtiren 

scheint.  --- Im Verlauf der Mittheilung ergiebt  sich, dass S c h i n d 1 e r 

den Ausdruck ,,Sacralc~/ste" ftir einett Tumor  sacralis ex h),dror- 

rhachit ide (v.  A m m o n )  gebraucht  - -  eine Bezeichnung,  die ich 

sonst  n i rgends  gefunden habe - -  indess er die Geschwtllste,  die 

den GegenStand dieser  Mittheilung bilden~ unter  deal Namen yon 

, ,Sacra l -Balggeschwii ls ten"  yon ersteren unterscheidet ,  lch glaube 

such - -  der  M e c k e l ' s c h e n  Untersuchung der Gesehwulst  fol- 

gend - -  dass es sich bier in der That  urn eine Cyste handelt,  

yon deren Ents tehungsweise  - -  d ie ,  wenn die M e c k e l ' s e h e  An- 

sicht r ichtig,  sie zu den Cysten stellen wiirde,  denen ( R o k i -  

t a n s k y )  ,,ein pr~iexistentes physiologisches Hohlgebilde zu Grunde 

l iegt" - -  man vorliiufig absehen kann,  und dass somit der  Fall 

hier  e ingereiht  werden  miisse. - -  Uebrigens  liegt weder  in der  

Zusammense tzung  der Cystenwand aus m e h r e r e n  Hiiuten, noch 

in der seriisen Beschaffenheit  der Innenfl~iche der Cyste ein Be- 

weis ftir einen fr i iheren Zusammenhang  mit  den Ri ickenmarks-  

hiiuten, da erstere auch in Fiillen vo rkommt ,  wo (s .  A l b e r s ,  

Sect ionsbericht  tiber den L e h m a n n ' s c h e n  Fall) Nichts einen sol- 

chen Zusammenhang  vermuthen  l~isst, letzteres etwas vielen Cys'ten 

yon verschiedener  Ents tehungsar t  Gemeinsames  ist. 

Folgen die F~ille yon Dr. K e l l e r  in Philadelphia: 
1) ,,Frau Klein~ ungeffihr 25 Jahr alt, die friiher schon zwei Kinder geboren 

hatte, war zum dritten Mal schwanger. Ihr Gesundheitszustand war sehr gut und 
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zur bestimmten geit stellten sich die Geburtswehen ein. Ohne ungewShn~iehe Ver- 
zSgerung wnrde der Kopf des Kindes geboren. Die Schultern~ so wie der KSrper 

his zu den Hiiften fo]gten unmittelbar~ worauf sicb eine Schwierigkeit darbot, die 
selbst kr~iftigen Extractionsversuehen des behandelnden Arztes Trotz hot. --- Naeh 
einer Consultalion mit erfabrnen Collegen~ wurde der stumpfe Haken in hnwendung 
gebraeht, wodurch das Kind auch vollsffindig extrahirt wurde, jedoch erst, nachdem 
es einen Schenkelbrueh e r l i t t e n . -  Drei Tage naeh der Entbindung, den 6. Decem- 
ber 1855,  wurde ich, da ausserdem die Mntlcr krank war, zur Consultation ge- 
zogen. Die Stelle des unverbunden gebliebenen Schenkelbruehs des Kindes begann 
bereits stark zu riechen. Bei einer Untersuchung des Iiindes fund sieb mitten an 
den Nates, gerade hinter dem Orificium ani eine kopfgrosse fluctuirende Geschwulst, 
man konnte jedoch beim Driicken auf die lnsertionsstelle durcb die Fliissigkeit tier 
Cyste hindurch, eine andere festere, eigrosse Geschwu]st entdecken. Da unter 
diesen Umsffinden weder die Ettern noch dcr hrzt es ffir wiiasehenswerth bielten, 
dass das Kind am Leben- bliebe, hatte es nur etwas Thee und Wasser als Nabrung 
erhalten. Sein Gesundheitszustand war jedoch der Art, class es trotz der brandigen 
Wunde und des Mangels an Nahrong, sich his zum achten Tag noch ganz kriiftig 
erhielt. Es wurde dcsbalb die Punction der Gescbwulst vorgenommen, wobei fiber 
I Quart brfiunliehe Flfissigkeit entwich, die gegen das Ende blutig wurde. Das 
Kind starb mehrere Stunden nach der Operation. Bei der Leicheniiffnung, die am 
nlichsten Tage vorgenommen wurde~ fund sicb eine bedeutende Menge geronnenen 
Blutes in dem Sacke, der sich faltig zusammengezogen butte. Der Sack selbst 
bildete eine unabhfingig fiir sich bestehende Cyste, deren Wandungen auf der inne- 
ren Flfiche, mit einer netz~ihnlichen Oberflfiche iiberkleidet waren, die an mehreren 
Stellen, namentlich nach tier lnsertionsstelle bin, mit weichen rothen gotten be- 
deckt war, die aus capill~iren Blutgeffissen bestauden und durch deren Berstung 
nach hufllebung des Gegendrucks der Fliissigkeit die Blutung stattgefunden butte. 
Die kleinere Geschwulst, welche sich, wie oben erw~ihnt, in dem Sack fiihlbar ge- 
macht hatte~ bestand aus mehreren dm'chscheinenden Cysten, die eine klare Flfissig- 
keit enthielten. D i e G e s c h w u l s t  s e l b s t  s t a n d  in k e i n e r Y e r b i n d u n g  m i t  
dem R i i c k e n m a r k s k a n a l . "  

2) ,,Am 2l .  Miirz um 2 Uhr des Morgens wurde ich zu Madame T. gerufen, 
bei deren Entbindung sich grosse Schwierigkeiten eingestellt hubert sollten. Ich 
fund Patientin in einer sebr ungewSlmlichen l, age, indem Kopf~ Rumpf und Ex- 
tremitfiten des Kindes, das sich am Leben befand, seit 12 Uhr voIlstiindig geboren 
waren~ und nur durch einen lliiutigen yon den Nates ausgehenden Stiel mit einem 
K6rper in Yerbindung stand~ der sich noch in dem Uterus befand. Bei einer ge- 
nauen Untersuclmng fund sieh eine mit Fliissigkeit gefiillte Geschwulst, welche die 
vollst~lndi~e Entbindung verhinderte. Ich machte deshalb mit eiuem langen gebo- 
genen Troikart~ dessert man sicb gewSbnlich zum Blasenstich bedient~ die Punction 
der Cyste~ worauf eine Gal[one Fliissigkeit entleert wurde, deren Farbe hellbrSuu- 
lich war und spoiler blutig wurde. Die Fliissigkeit selbst wurde gegen meine Vor- 
schrift weggegossen, so class ich leider keine chemische Uutersuchung derselben 
vornehmen konnte. Das Kind selbst starb 6 Stunden darauf. Bei einer genauerea 

13 * 
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Untersuchung zeigtc der Sack 5usserlich ganz das Ansehen der /ibrigen Oberhaut 
des KSrpers, die Wand selbst war sehr dicht und lest. Die innerc Oberfliiche war 
glatt, zeigte ein maschenlihnlicl~es Aussehen und war an vielen Stelien, na,nentlich 
an der hnheftungsstelle, mit rothen, weichen Zotten bedcckt, die, unter dem Mi- 
kroskop besehen, aus verschlungenen zottigen Capillargeffissen bestanden, in Folge 
deren Zerreissung nach der Entlecrung der Gcschwnlst, die BIutung stattgefnnden 
hatte, wodurch das schneBe Ende des Kindcs herbeigefiihrt worden war. Die Ge- 
snhwulst selbst stand mit dem Riickenmarkskanal in keiner Verbindung. ' - -  Nach- 
trltglieh theilt Dr. K e l l e r  mir mit, dass beide [iinder m/innlichen Geschlechts 
waren und bei beiden die Muskulatur in der Umgebung der Geschwnlst keine Yer- 

finderung zeigten. 

Am 26. April ward ich zu einem Kinde gerufen, dos in der Nacht vom 25sten 

auf den 2fisten geboren war. 
Mein College Herr Dr. A t b e r s ,  dutch dessen giitige Vermittlang dieses Kind 

in meine Behandlung kam, theilte mir mit, ,lass das Kind in der Kopflage gcboren 
sei, class abet nach bereits entwickeltem Kopf tin IIinderniss, welches die Geburt 
des Rumpfes hinderte, die Hebamme x'eranlasste, ihn hinzuzuziehcn. Bei seiner 
Ankunft jedoch fand er die Gcburt bereits bt~endct und es zeigte sich nun,  dass 
das Hinderniss in eincr Geschwulst auf der Sacralgegend des Kindes hestanden 
hatte, die nunmehr meiner Behandlung iibergeben ward. 

Ich land ein wohlgebildetes, ungewShnlich grosses, gut geniihrtcs Kind weib- 
lichen Geschlechts mit stark behaartem Kopf, ziemlich enger, nicht aufgetriebener 
Fontane]le, das mit holler Stimme schrie und sich kriiftig bewegte. An die Brust 
gelegt, sog es alsbatd kriiftig und nahm aueh aus dem LSffel Fliissigkeit. In der 
Sacralgegend zeigte sich eine Geschwulst, die etwa 1½real so gross als der Kopf 
eines neugeborenen Kindes war. Sic hatte die Form eines O,~als und ihr gr6sster 
Durchmesser verlief in der Richtung der Wirbels/inle. Gegcn ihre Befestignng an 
tier Saeralgegend bin nahm sic an Umfang ab, so class sic mit schmaler Basis 
aufsass. Die Durchmesser der Basis reichten in s e n k r  ech  t e r  Rich~ung yore Pron. 
spinos, des vierten Lendenwirbels bis etwa ¼ Zo]l diesseits des Afters, in q u e r e r  
Richtung vom hintcren Rand eines Os ilei his zu dcm des andern. Die Geschwulst 
war beweglich, a ber nicht verschiebbar, fluctuirte /iberall deutlieh und war sear 
schwer, so dass sic, wie man das Kind umlagerte, von einer Seite zur anderen 
fiel. Sic war bedeckt yon einer ziemlich gespannten, verdiinnten Haut, die yon 
allen Insertionspunkten der Gcschwulst gleichmiissig auf dieselbe fiberging, so dass 
sie wie ausgestiilpt ersehien. An der Uebergangsstelle auf der Geschwulst schien 
die Haut etwas wulstig verdickt, die lnsertionsstelle yon einem W a l l  umgeben, 

gebildet yon der Dicke der nat/irlichen Bedeckungen, gegenfiber der plStzlichen Ver- 
dfinnung da, wo sic auf die Geschwulst fibergehen. 

huf  der h6chsten HShe der Geschwnlst war die Haut am st~rksten ausge- 
dehnt, dunkel g e r i i t h e t  und oberfl/ichlich excoriirt; fiber der Mitre der Geschwulst 
verlief yon oben naeh unten eine betriichtliche Yen% verschiedene Aeste seitlich 
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abgebend. Die Oberfliiche der Geschwulst, sonst iiberall gleichm~lssig kugelf6rmig, 
zeigt an der rechten Seite einige gesonderte, halbkugelfSrmige Vorragungen, dto 
sich deutlich fluctairend zeigten und weniger prall als die iibrige Oberfl~iche der 
Gesehwulst, so dass man die Finger tief in sie hineindriicken konnte und mit den- 
selben auf cinch Widerstand stiess, den die Scheidew/inde bildeten, welcho die 
kleinen Holdrgume vonde r  grossen Geschwulst trennten. Dieser gesonderten Vor- 
ragungen w~rcn d re i .  Beim Betasten der grossen Geschwulst erschienen deren 
Bedeckungen in einigen Richtungen wie strangf0rmig verdickt. Die fiberall gleieh- 
m/issige Durchsichtigkeit der Geschwulst bei Untersuchung mit kiinstiichem Licht 
best/itigte dieseVerdicknng n i e h t .  R e c h t s  u n t e n ,  noch vor demUebergangder  
Bedeckungen dcr Geschwulst in die des Mittelfleisches, erschien eine etwa erbsen- 
grosse, wie mit dem Locheisen geschlagene Oeffnung mit /iberh/i.uteten R/indern, 
aus der bei Druck einige Tropfen ser6sen Fluidums hervorquollen; sit f/ihrte in 
eine kleine H('Jlde, deren Wandungen platt an einander liegend, lappenartig hinter 
dem Anus herabhingen. Da~ wo in der Gegend des oberen Sacralwirbels die all- 
gemeinen Bedccknngen in die Bedeekung der Geschwulst /ibergingen, waren die- 
selben im Verh/Jltniss zt, anderen Theilen der Geschwulst weniger gespannt und 
gestatteten dem untersochenden Finger einen tieferen Eindruck. Man f/ihlte da- 
selbst unmittelbar unter dem f/ilschlich fiir den Proc. spin. des letzten Lenden- 
wirbels gehaltenen Knochenvorsprung am oberen Umfang der Insertionsstelle der 
Geschwulst den knSchernen Widerstand fehlen und konnte die, wie bemerkt, hier 
etwas schlaffen Bedeckungen in eine nach oben yon einem kn/ichernen Rand be- 
grenzte Liicke dr/ingen, in welciler sich dem Finger ein elastiseh fluetuirender 
Widerstand enlgegenstellte~ der, so welt die Bedeekungen die Untersuchung gestat- 
teten~ herzuriihren sehien yon einer in der Richtung der Wirbels/iule zwischen den 
Tubera ossis ileum gelegenen, etwa einen Zolt im Durehmesser haltenden Blase, 
die mit dem erhabensten Theil ihrer Oberfl/iehe das Niveau des fiir den Proe. 
spinos, gehaltenen Knoehenvorsprunges nicht fiberragte. 

Die ganze Geschwulst zeigte beim Versueh der Compression, weder eine ger- 
minderung ihres Volumens noeh ein husweiehen ihres Inhalts. Die Untersuehung 
mit dem Licht zeigte sie iiberall gleichm/issig durchseheinend, die Fluctuation war 
iiberalt gleichm/issig deutlich. Compressionsversuehe erregten weder Schmerz noeh 

sonstige Erseheinungen. 
9a bei dieser Beschaffenheit der Gesehwulst an ihrem flfissigen lnhalt kein 

Zweifel sein konnte, da an eine Communication dieser Fliissigkeit mit dem Wirbel- 
ka'nal bei der g~nzlichen lncompressibilitlit der Gesehwulst und dem Mangel aller 
Functionsst6rungen bei Compressionsversuehen, sowie dem normalen Hergang aller 
Funetionen iiberhaupt, nicht zu denken war, dam abgesehen yon den Besehwerden, 
die dem Kinde ein Tumor yon dieser Gr6sse bereiten musste ,  bei der exeoriirten, 
ger6theten und verdiinnten Beschaffenheit der Bedeekungen~ an dessen hiiehster 
Stelle ein spontaner hufbruch und damit ein sehr pliitzlieher und uniiberwaehter 
hustrit t  der Fliissigkeit zu fiirchten war, ward beschlossen, den Tumor an einer 

tiefen Stelle anzusteehen. 
Es wurden naeh einander die grosse, dann die drei kleinen Gesehwiilste a n -  
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gestochen. Aus der ersten ergossen sich 3 - - 4  Pfd. einer diinnfliissig~,n, m~.ssig 
blutig tingirten Fl/.issigkeit, wiihrend man aus den kleineren ein gelblicbweisses, 
etwas fadenziehendes Fluidum entleerte, l)er entleerte Sack hing nun schlaff fiber 
den Anus herab, die W/inde desselben zeigten sich bei der Untersucbung miissig 
verdickt, man konnte in der Tiefc nunmehr die vorhin beschriebcnc kleinere Ge- 
schwulst, und wie sie nach oben dutch den Knochenrand begrenzt war, sehr deut- 

lich ffihlen. 
Das Kind hatte sich w/ihrend der Entleerung ziemlich ruhig verhalten. Die 

Stichwunden wurden mit Heftpflaster, die ganze Oberfliiche des Sackes mit einer 
in Aq. saturn, getaucbten Compresse bedcckt, dann der leere Sack yon aussen nach 
innen nachtmiitzenartig in sicb bineingestiilpt. Die so entstandene Vertiefung mit 
Watte ausgestopft uad nunmehr das Ganze yon unten her schleuderartig mit Heft- 
pflasterstreifen Umfasst, die am Riicken befestigt wurden. Andere Streifen compri- 

mirten die ausffillende Watte im Querdurchmesser. 
Das Kind schlief kurze Zeit nach Anlegung des Verbandes tin und schlief 3 

Stunden ruhig. Eine Tinctur mit Syr. opla't, berubigte es, als es gegen Abend 
unruhig ward. Es sog dann mit Appetit, scblief die ganze Nacht, batte zwei nor- 
male Ausleerungen und befand sich bis auf etwas trtigen Stuhl, wegen dessen etwas 
Syr. mannat, mit Syr. Rbei mit Erfolg gereicht ward, bis zum e r s t e n  Mai voll- 
standig wohl. An diesem Tage ward der inzwischen geloekerte Verband erneut. 

Die Stichfffnungen hatten sich nicht geschlossen, sie waren nut' verklebt und bei 
gelindem Druck entleerten sich arts dem gt'ossen Sack Uric. vj--viij einer tief blutig 
geffirbten Flfissigkeit; aus den kleineren S~icken, aus dem einen chocoladefarbener, 
aus dem anderen normaler Eiter in der Menge yon einigen Orachmen, aus dem 
dritten Niches. Die W/inde des grossen Sackes waren /iberall betriichtlich, bis zu 
einigen Linien Durchmesser verdickt, durct~ Ablagerungen in dem subcutanen Zell- 
gewebe, Die Ablagerung war niche iiberall gleicbm~ssig, sondern bfigclfSrmig ver- 
theilt, nur die Bedeckungen des zuvor prominentesten Theils waren schlaff und yon 
der frfiheren Beschaffenheit; an die Stelle der Excoriation war eine oberfl/ichliche 

Ulceration und Verscborfung getreten. Zwischen deln eingestiilpten und dem um- 
fassenden Theil des Sackes hatten sich faltenartige Adh/isionen gebildet: der Sack 
zeigte sich betr~ichtlich geschrumpft und miissig brannrSthlich gefiirbt. Der Ver- 
band ward in der, friiberen Weise erneut, auf die ulcerirte Stelle ein L/ippchen 
mit Bleicerat gelegt. 

Am /J. Mai machte sich abermals die Erneuernng des Verbandes n61hig. Das 
Befinden des Kindes war inzwischen vollst/indig befriedigend gewesen; es gab ansser 

beim Verband durcllaus kein Zeicben yon Bel~istigung dtlt'ch (lie (;eschwulst. Die 
Bewegung der Extremitiiten war kriiftig. 

Nachtr/iglich muss noch crw~hnt werden, dass bei Gelegenbeit des vorigen 
Verbandes ein Prallwerden der ntchrerw/ibnten Geschwulst in dcr Tiefe, bei An- 
strengungen des l~indes, ausser Zweifel gesetzt wurde. Man konntc, yon dem 
schlaffen Theil des Sackes aus, den binteren Umfang derselbcn u,nfassend, deutlicti 

deren Anschwellen bei Geschrei des Kindes und ein relatives Schlaffwerden ihrer 
W/inde am Ende dieser forcirten Exspiration fiiblen. 
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Bei Entfernung des Verbandes nun zeigte sich der Sack abermals um ein 

Betrachtliches geschrampft und es hatte die Verdickung seiner Wtinde zugenommen. 
Am schlaffsten ffihlte sich jetzt an der  untere Theil desselben, der noch etwas 

beutelf/~rmig fiber das Perin/ium herabhlng. An dem obersten bereits beim vorigen 
Verband oberfltichlich exulcerirten Thei! des Sackes hare  sich eine etwa groschen- 
grosse abgerundete Perforation gebildet. Es hatte nach Angabe der W/irterin ein 
geringer Abfluss yon Fl/issigkeit aus dem Sack stattgefunden. Der Rand der Per- 
forations6ffnung zeigte sich rechterseits oberfl/ichlich verschorft, einige Fetzen bran- 
digen, zum Theil schon abgestossenen Zellgewebes hingen daraus hervor. Durch 
die Oelfnung konnte man in der Tiefe Granulationen yon gesunder Farbe anschiessen 
sehen. Die Stich6ffnungen der kleineren Cysten hatten sich geschlossen, ohne dasa 
eine neue Flfissigkeitsansammlung eingetreten war. Die perforirte Stelle ward mit 
einem in Bleiwasser getauchten Charpiebaasch, der ganze Sack einfach mit einer 
durch dieselbe Fliissigkeit befeuchteten Compresse bedeckt. Nachmittags ward in 
die Perforations6ffaung etwas Bleiwasser eingespritzt, das man dann wieder abliehh. 

Den 7. Mai. Das Altgemeinbefinden des Kindes ist unausgesetzt vortrefflich; 
es schl/ift jedesmal ~t - -6  Stunden nacheinander, nimmt die Brust mit Appetit, 
giebt keifi Zeichcn yon Schmerz oder Unruhe, hat t/iglich l - - 2 m a l  gut geffirbto 
breiige Ausleerungen und ur[nirt geh6rig. Die Mutter meint indess zu bemerken, 
dabs das Kind etwas abgefallen sei. Die Wande des Sackes fahren fort, sich zu 
verdicken und zu runzeln, nut der untere iiber dem Perinaeum befindliche Theil 
iht noch sclllaff, doch scheinen sich auch in ibm Verdiekungen zu bilden. Aus  
der rundlichen Perforations6ffnung ist eine etwa I Zoll lunge Spalte geworden, 
deren wulstige Riinder sich so innig aneinander legen, dash sic das Abfliessen ein- 
gespritzter Fliissigkeiten hemmen, so dass man sie erst dutch einen leichten Druck 
klaffen machen muss, damit der Abfluss leicht yon Statten gehe. Wenn man dureh 
dies Experiment m~glichst die Innenfl/iche der Geschwulst beleuchtet, so bcmerkt 
man unmittelbar neben den wulstigen fiberhautetcn Spaltrandern gut gefflrbte Gra- 
nulationen, die abet schon in einer Entfernung yon circa 2 - - 3  Linien mit einer 
graugelblichen, glanzenden, innig adh/irirenden Membran fiberldeidet erscheinen, 
welche ausserdem die ganze H6hle, so weir sic dem Auge zuganglich, auskleidet. 
Abzusondern scheint der Sack seit den letzten Tagen nicht mehr, wenigstens kommt 
bei den t/iglich 2~3mal  gemachten E, inspritzungen das Wasser unver~ndert, kaum 
gctrfibt, wicder zum Vorschein. 

Bet obere Umfang der Insertionshtelie des Tumor ist jetzt auffallend verdickt, 
so dash der hier gebildete Wulst 3 - - 4  Linien im Durchmesser zu haben scheint. 
Die ~ibrigen kleineren Cysten blieben seit der letzten Entleerung collabirt, nut die 
grSsste yon ihnen butte sich wieder gefiillt; die Haut fiber derselben war tiefer 
gerSthet, fei n gerunzelt und empfindlich. Die alte Perforationsstelle hatte sich ge- 
schlossen~ deshalb ward heut yon Neuem ein Eiustich mit der Lancette gemaeht 
und Dr. ii],---iv eines ziemlich stark tingirten Serum entleert, sodann auf die ~iussere 
Wand dieher Cyste eine leichte Compression mit Watte  ufid Heftpflahterstreifen 
ausgefibt. Nach der Entleerung ffihlte man die gegenfiber liegende innere Wand 
resistent und durch kleine Hfcker uneben. Die grosse Geschwulst hat jetzt etwa 
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Gestalt ubd Gr6sse eines grossen, in der Richtung seines Siiels zusammengedr/ick- 
ten Apfe]s, ist nirgends empfindlich und so wenig die Injection als die Compression 
yon aussen scheint mehr als eine Unbequemlichkeit zu erregen. Die Injecti0nen 
wurden am 4ten uud 5ten je eimnal mit Aq. saturn., ausserdem je :~mal mit 
lauem Wasser gemacht. Am 6ten und 7ten wurde nach vorausgesehickter Reini: 
gungsinjection eine schwache LSsung von Natr. chloric. Scr. fl (Unc. iv) eingespritzt, 
da die Innenfl~iche des Sackes eiben etwas /ibleb Geruch verbreitet% tier nach der 
Injection fast ganz verschwunden war. 

Bet der jetzt sebr betr~ichtliehen Verdicknng der Wfinde des Sackes und na- 
mentlich des circnlliren Wulstes an seiner lnsertionsstelle, l~isst sich weder der 
Knoehenrand, noch die yon diesem nach oben begrenzte und van dem Sack be- 
deekte kleinere Geschwulst mehr erkennen. 

Am 8. Mat butte sich die grSsste yon den kleineren Cysten wieder zum Theil 
gel/tilt; der nut verklcbte Einstich ward etwas erweitert nnd nun aus der H/ihle 
thefts dutch Druck~ thetis durch Einspritzung einige Drachmen halbfl/issigen, halb 
coagutirten Blutes, so wic zu Abfang einige Tropfen blutig tingirten Serums ent- 
leert, in die Oeffnung eine Charpiewieke eingefiihrt und yon Nenem eine Compres- 
sion mit Watte und Heftpflasterstreifen gemacht. 

Am 9ten sonderten der Sack, wie die zuletzt.erSffnete Cyste etwas ab. - -  
Es war jedoch die Absonderung seit dem 4. Mat immer so unbedeutend, dass sic 
nur aus der geringen Verfiirbung der injicirten Fliissigkeit erschlossen werden konnte. 
AuS letzterer wurden nebst einigen Tropfen puriformen Eiters einige Faserstoffcosgula 
entleert. Injection und Verband wie das vorige Mal. 

Den i4. Mat. In den letzten Tagen bat die Verdickung der W~inde des grossen 
Sackes so betr~ichtlich zugenommen, dass es schwierig ist: die Lefzen seiner Oetf- 
bung yon einander zn entfernen. Die tief gerunzelte Bedeckuug des Sackes ist 
yon normaler F~irbung, er entleert einige Tropfen Eiter. Es werden Jnjectionen 
yon Chamitlen-lnfusum gemacht und der Sack mit trockenen Compressen bedeckt. 
In seinem jetzigen geschrumpften Zustand fasst er kaum Unc. ifl ij Fliissigkeit. 
In tier zuletzt erSffneten Cyste, aus der sich his jetzi etwas fadenziehendes perl- 
farbenes Fluidum entleeren liess, scheinen sich die Wtinde aneinander gelegt zu 
haben und sic sondert nieht mehr ab. Die scbon vor der Geburt geSffnete, oben 
erwfihnte Cyste schliesst noch eine fast wailnussgrosse Cyste ein, die nieht sehr 
prall gefiillt ist. - -  Eine andere kaum haselnussgrosse Cyste mit intensiv rather, 
praller, abet nicht heisser, ziemlich dicker Wand, findet sicll auf der HShe der 
Geschwulst, rechts neben der grossen Oeffnung, etwas unterhalb und nach links 
yon der zuletzt entleerten Cyste. 1)as Ailgemeinbefinden des l~indes ist unaus- 
gesetzt gut. 

Den ~0. Mat. Der Sack hat sich so weit gef~illt und die Wand dcsse|ben ist 
so verdickt, dass man in die HShle bur noch wie dm'ch einen engen Tricbter hiu- 
einsieht. Die geschrnmpfte Haut iiber demseiben bildet Windungen, die den Gyris 
des Gehirns fihnlich stud. - -  Die zuletzt erw~hnte Cyste hat sich entziindet und 
]Asst nach der kfinstlichen ErSffnung einen braun gef~rbten sehr iibel riechenden 
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Eiter abfliessen. Das Kind ist iibrigens wohl, die Oeffnung Jedoch sehr hellgelb, 
mit weissen K6rnchen gemischt, wie gehackt aussehend. 

Den 2ft. Mai. Das Kind war Nachts mehrmals unruhig. Die zuletzt er6ffnete 
Cyste, die sich einmal wieder geschlossen hatte, sondert guten Eiter ab. Es sind 
jetzt noch 2 uner6ffnete Cysten zu unterscheiden, von denen die grSssere ~usser- 
lich aus 2 Cysten zu bestehen scheint, die abel" communiciren, denn man fiihlt 
deutlich Fluctuation in der einen, hei Ber(ihrung der anderen. Die C~ste, die sich 
schon bei der Geburt er6ffnet fand, hat in den letzten Tagen einigemal Eiter ab- 
ges0ndert, ihre Wand ist schlaff and ]/isst sich auf der gegeniiberliegenden Wand 
hin and her schieben. Die grosse Cyste sondert nar noch wenigen, etwas diinnen 
Eiter ab ~und nimmt beim Einspritzen nur noch wenig Flfissigkeit auf. Zti be- 
merken ist noch, dass die Mutter in Folge eiaer Uterinblutung einige Tage leidend 
war~ was m i t d e r  n/ichtlichdn Unruhe des Kindes zusammenfiel. Jetzt ist sic 
wieder wohl und das Befinden des Kindes gut, nur der Stuh] etwas tr/ig. 

Am 27. Mai ward nach einer unruhigen Nacht die obere der beiden Cysten, 
die sich entzhndet hatte, er6ffnet - -  Cataplasma --- der Stuhl ist wieder normal. 

Am 30. Mai wieder etwas durchft~lliger, graulicher, gehackter Stuh]. Allgemein- 
beflnden gut. Nur die zuletzt ei%ffnetee Cysten sondern noch ab. 

Am ~. J u n i  hatten, indess bei unverandertem Al]gemeinbefinden sich tfiglich 
3 - - 4  etwas besser gef/irhte Stfihle einstellten, sich yon Neuem einige kleine Cysten 
entwickelt, yon denen eine am oberen Rand, eine am rechten Rand, eine auf der 
Mitte der Geschwulst lag. Die erste und zweite perforirt~n spontan and entleerten 
etwas mit Serum gemengten, n i c h t  iibelrieehenden Eiter. Die lelzte, so wie die 
unterm 26. Mai beschriebene gr6ssere Cyste wurde, da sie ohnehin den Aufbruch 
drohten und offenbar dem Kinde Schmerz verursachten, mit dem Bistouri ergiebig 
ge61t'net, l)er Ausfluss war wie bei den anderen. 

Den 6. Jun i .  l)as Kind war gestern Nachmittag unrnhig gewesen, schlum- 
merte h/iullg auf kurze Zeit ein und bekam Abends each dem Saugen Erbrechen 
yon geronnener Milch; &ann ward es ruhig ,und schlief die Nacht BUt. Zunge be- 
legt, Stfihle blass. Die linke H/lille tier Geschwulst ist platt (entsprechend dem 
urspriinglichen gr6ssten Sack), die rechte H/ilfte ist gewulstet~ uneben, dutch ganz 
oder zum Theil gefiillte Cysten; die ganze Oberfl/iche ger6thet und empfindlich, 
aher weniger als gestern. Die Absonderung ist gering. Contin. cataplasmatum, ln- 
nerlich 3stfindl. Calomelan. Gr. ~, Magn. carb. Gr. ij. - -  Da die Mutter fortdauernd 
sehr angegriffer~ und die Milch n i c h t  reichlich war~ erhielt das Kind abwechselnd 
einigemal die Flasche. 

11. Jun i  Die Geschwulst war, so lange ihre Oberfl/iche emptindlich blieb, 
cataplasmirt worden, sparer wurde die Oherflache der C~'sten mit verdfinnter Jod- 
tinctur bepinselt Die Secretion aus der Geschwulst nahm dabei ab, es musste 
jedoeh heute die letzte noch uner61feete Cyste incidirt werden und sie entleerte etwa 
$ Unzen gelblichen, etwas dfinnfl~issigen, fibelriechenden Eiter. Indess hat aich 
helm Fortgebrauch des Calomel mit Magnesia die Verdauung geregelt ned es sind 
die Stfihle, die durch mehrere Tage diinnflfissig und h~tufig waren, seltener ned 
yon gr~sserer Consistenz. In d i e  Oeffnungen der verschiedenen Cysten wurdo~ 
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jotzt t~iglieh mehreremai Injectionen yon Chamillen-lnfusum gemscht und mit d~n 
Cataplasmen fortgefahren. 

]5. Juni. Die Absonderung aas der letzten Cyste, die /ihnlich wie die fr(ihe- 
ren comprimirt war, blieb gering, ihre W~inde hatten sick sehr zusammengezogen, 
so class die /iussere fast flach der inaeren anlag. Die Stiihle waren in diesen 
Tagen Wieder etwas h/Jufiger und d{innfliissiger, regulirten sicK aber beim Gebrauch 
yon Kali carbon, in Dec. Sa]ep. 

Vom ft. Juni an ward die Oberfl/iche der noch uner6ffneten oder wieder ge- 
f/illten Cysten, so weit sie nicht entz~Jndet erschien~ mit verdfinnter Jodtinctur 
bepinselt. 

| 6. Juli. Bis heat keine wesentliche Ver/inderung im Belinden des Kindes; die 
Secretion aus den verschiedenen Incisiansstellen war sehr gering und bestand aus 
einigen Tropfen guten Eiters. Die II/Jhle des grossen Sackes war so geschrumpfl, 
dass sie nur noch aus dem kraterf/h'migen Eingang bestand, und nicht mehr Fl/is- 
sigkeit fasste, als in diesem Platz hatte. Wenn man eine winklich gebogene Sonde 
einf{ihrte, traf man in einer Entf'ernung yon 1 - - 2  Linien vom Rand tier Oeffnung 
ringsum auf die Wandung der H6hle. Die der Eingangs6ffnung gegen/iber liegende 
Stel]e dieser Wand war etwas dunkel geriJthet und sonderte noch etwas Eiter ab. 
Die Oberll~che der ganzen Geschwulst war blase, unempfindlich, r/ithete sich aber 
und das Kind gab Zeichen yon Schmerz, sobald die Matter das ihr zur Stiirkung 
empfohlene Bier trank, so dass diese demselben entsagen musste. Das Allgemein- 
befinden des Kiades war gut, seine Ern/ihrung nicht nach Wunsch, ohne dass es  

gerade auffallend abgemagert w/ire. Es wurde mit den ]njectionen fortgefahren, die 
Bepinselung der noch absondernden Cysten mit Tinct. Jod. fortgesetzt und Um- 

schlflge yon Chamille gemacht. 
7. A u g u s t .  Die am obern rechten Rand des Tumor gelegene, aus zwei Fistel- 

gfingen unvollkommen sicK entleerende Cyste ward incidirt, u n d e s  floss ein d/inner 
milchiger, mit k~isigen Flocken vermischter Eiter aus. Die Wand dieser Cyste wiess 
sich dick and blutete ziemlich stark. Die Verdauung des Kindes war ungest6rt; 

ee  erhielt t~glich ein Chamillenbad. 
9. A u g u s t .  Seit gestern Abend 11 Uhr ist alas Kind unruhig, will die Brust 

nicht nehmen, wimmert bestfindig, zieht die Beine an den Baucb, dr/ickt die H~inde 
in den Mund, hat grosse Hitze der ltant,  seit gestern nut  einen Stuhl. Die Ge- 
schwalst, im Uebrigen anvertindert, secernirt seit heut friih nicht, leh fand das 
Kind heut friih sehr coIIabirt, mit bedeutend erhShter Hanttemperatur und heissem 
Kopf. Es liegt wimmernd mit halbgesehlossenen Augen da. In den welt ge/iffneten 
Mund, tier, aasser grosset BI/isse keinc Ver~inderung seiner Schleimhaut zeigt, dr~lngt 
es die H~inde; die Fiisse zog es gegen den weichen nnd, wie es schien, nicht 
empfindiichen Leib. Die heat Mittag erfolgte Oeffnung ist gelb, breiig mit kSrnigen 
Klfimpchen gemischt, die Zunge feucht; rein, mit der Percussion an dem sick frei 
bebenden Thorax keine Veranderung nachzuweisen, Pals frequent, kein Hasten. Die 
Geschwulst an den sonst gerStheten Stellen blass and trocken. 

10. A u g u s t .  Der Zustand nicht wesentlicll verfindert; das Kind fasst yon Zeit 

zu ~¢it die Brust, die e~ alsbald unter Ge~chrei wieder fahren l/isst. Die ~Iund- 
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schleimhaut ist durchaus unver~indert, heut Morgen dreimal Erbrechen. Ordin.: 
Aq. oxymuriat, und ein Chamillenbad. 

12. Augus t .  Dcr Zustand ist wenig ver/indert, des Kind lasst oft Uriu, saugt 
etwas besser, schwitzt mehrmals sehr stark. 

13. Augus t .  Am obern linken Rand der Gcschwulst zeigt sich cine empfind- 
licbe, deutlich fluctuirende, wallnussgrosse Anschwetlung, fiber tier die Haut nicht 

gerSthet, aber ctwas gerunzelt. Etwa in der Mitre des /iussern Randes des linken 
Muscul. cucullaris ist eine bohnengrosse, nicht lluctuirende, bewegliche, elastische 
Geschwulst mit unveriinderter Bedeckung, an deren hinterm Rand man eine ange- 
schwollene Lymphdriise ffihlt. A,n link~/n Rand des Occiput zeigt sich eine erha- 
bene, gerSthete, fluctuirende, empfindliche, nicht scharf begrenzto Stelle. Im fibri- 
gen Zustand wie gestern, drei gelblich, fadenziehende Stfihle. 

16. Augus t .  Nachdem bei best~indiger Abnahme der Krafte die durch Dar- 
reichung yon Kalbfleiscl~suppe und Malzbader nicht aufgehalten wurde, der Zustand 
im kllgemeinen sich nicht wesentlich ver/indert hatte, erfolgte heut der Aufbruch 
der Anschwellung am Occiput mit Entleerung yon Eiter. Am Nacken bildetep sich 
zahlreiche mit triibem Serum geffillte Blaschen. Es tritt profuser Durchfall yon 
hellgelber Farbe ein. ¥or jedem Stuhl wird des Kind unruhig, der Leib ist weicb, 
etwas aufgetrieben. Das Kind nimmt die Brust uhne zu erbrechen, lie~t theilnahm- 
los mit halbgeschlossenen Augen de. Bet Puis ist klein und fast unz/ihlbar frequent, 
die Respiration ist miihsam, ungleich, die gauze reehte Brusth/ilfte giebt marten 
Percussionstun und hebt sich schlecht, tiusten ist nicht vorhanden. Die Abmage- 
rung ist sehr bedeutend. Am folgenden Tag grosse Unruhe, unwitlkfihrliche Be- 
wegungen der linken Extremit/iten. Zunge, Lippeu sind feueht. Der Tumor seeer- 
nirt fast ear nicht. Der Puls ist unf~ihlbar. Darreichung yon Pulvern aus Tot. Opii 
und Flor. Zinci beruhigten vorfibergeheud das Kind, ohne den Durchfall zu sistiren. 

Nachdem unter Fortdauer der angegebenen Erscheinungen das Kind am 18. Au- 
gust gestorben war, ergab die am 19ten vorgenommene S e c t i o n  de r  6 e s c h w u l a t  
folgenden Befund: 

Bet Tumor zeigte an tier hervorragendsten Stelle eine livide, daneben eine 
griinliche F~irbung. Die zuletzt ent~-ickelte Cyste war noch etwas mehr als am 
letzten Lebenstage collabirt. 

Die Geschwulst ward mit zwei halbkreisf~rmigen Schnitten in einer Entfernung 
yon circa ½ Zoll yon ihren aussersten Grenzea eingeschlossen. Dann wurden yon 
der linken Seite aus die allgemeiuen Bedeekungen aufgehoben. Es zeigte sieh zu- 
nachst ein sehr entwickeltes Fettpolster, unter dem man in tier Tiefe gegen den 
Tumor bin eine, der grossen z u l e t z t  entwickelten Anschwellung entspreehende 
Fluctuation entdeckte. Man kam sodann auf blasse, dfinne, dem Glutaeus maximus 
angehSrige Muskelfasern, die den oberen und /iusseren Theil dieser, yon einer Cyete 
gebildeten Anschwellung bedeckten. Die Cyste war an ihrem inneren Umfang yon 
den benachbarten collabirten W/inden der incidirten Cysten dutch lockeres ZeU- 
gewebe getrennt, aus dem sic sich leicht heraussch/ilen liess. Mit ihrem vorder~n 
Umfang reichte die Cyste ia die Incis. ischiad, maj. sinistra hinein. Die aus die~r 
Incisur heraustretenden Ausw~irtsroller des Schenkels waren fast gfinzli.Gh geschwua- 
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den, so dass man nur wenige Fasern davon entdecken konnte. Vonder  Becken- 
h6hle war die Cyste dutch die Fascia pelvis getrennt. Unmittelbar unter derselben 
lag, am vorderen inneren Umfang der Cyste~ das Rectum. Die Dicke der Cysten- 
wand mochte circa ½ Linie betragen. Sic war mit etwas gelblichem, fibelriechen- 
dem, mit gr6sseren Flocken vermengtem Eiter ziemlich prall geffillt. Ihre Innenfl/iche 
war glatt~ gltlnzend, grau gef~irbt. Zwischen der Cyste und dem vorderen Band der 
lneisur lagen die aus ]e~[zterer austretenden Gef~sse und Nerven. Der ganze Urn- 
fang der Cyste betrug etwa die Gr6sse eines mfissigen G/inseeies. Eine fast eben 
so grosse Cyste unter dem rechten Umfang der Geschwulst 8elegen, verhielt sich 
zu der Ineis. isch. dext. und ihren Weichtheilen in vollst/indig analoger Weise. Sic 
hatte durch zwei fistul6se Giinge sich nach Aussen ge6ffnet und war deshalb nur 
zum Theil geffillt. Sic grenzte an den rechten Umfang des Rectum, so dass letz- 
teres in der H6he der Incis. ischiad, zwisehen den bezeichneten beiden Cysten 
gleiehsam eingebett~ war, yon denen die Fascia pelvis es trennle. 

Die Wand der letzteren Cyste war schlaff, iibrigens yon der Beschaffenheit 

der zuerst erw~hnten. 
Weiter abw~irts lag am rechten Umfang des Rectum eine spindeff6rmige, etwa 

taubeneigrosse Cyste mit fast knorpelharten 2 Linien dicken W/inden, die man yon 
Aussen, wie oben bemerkt, dutch die schlaffe Wand der vor der Geburt geSffneten 
Cyste dunkel fluetuirend und verschiebbar durehffihlte, lhr Inhalt bestand aus 
trfibem, gelblichem Serum, die lnnenfl~che war diffus ger/Jthet. Das untere Ende 
der Cyste war etwa 6 Liniea yon der After6ffnung entfernt. Die grosse Cyste, die 
ursprfinglich die Geschwulst fast allein bildete, war ausserordentlich gesehrumpft. 
Durch die yon aussen sichtbare kraterf6rmige Oeffnung gelangt man unmittelbar 
auf die hintere Wand, die fiberall mit der vorderen verl6thet war, ausgenommen 
natiirlich der Oeffnung gegeniiber, wo sich eine etwa linsengrosse, oberfl/ichlich 

u[cerirende Stelle zeigte. Als Ueberbleibsel der Cystenh6h[e bemerkte man nur 
eine etwa linientiefe Unterminirung der sehr ~ etwa ~ Zoll - -  dieken R~nder der 
Oeffnung. Die hintere Wand~ so welt man sic aus der sehr geringen Ausdehnung, 
in der sie nicht mit tier vorderen verwachsen war~ beurtheilen konnte~ war sehr 
d(inn. B e c h t s  neben der eben erw~hnteu Oeffnung zeigten sich unter der ver- 
dickten ger6theten Haut die Reste eollabirter Cysten. Alle Cysten waren deutlich 
yon einander abgegrenzt und nut  durch loekeres Zellgewebe an einander geheftet. 

Nachdem die R/inder der Incisura isch. und, dutch einen in die Vereinigung 
der beiden halbkreisf6rmigen Schnitte fallenden Lfingsschnitt~ die Prec. spinosi der 
Wirbel frei gelegt waren, zeigte sich, dass das Os sacrum statt einer vorderen, eine 
bintere Concavitfit hatte; es war durch die oben besehriebene, links yon dem Mast- 
durra belegene Cyste, die mit ihrem -inneren Umfang an der vorderen Fl~che des 
Os sacrum lag, nach hinten vcrdr/ingt und ragte zwischen den Spinae os ileum 
poster, infer, schwanzartig nach hinten. Seine Prec. spinosi und obliqui waren 
vollst~indig ausgebildet, das gauze l(reuzbein abet, so weir es unterhalb der Syn- 
ehondrosis sacra-iliaea frei liegt, in der Entwicklung zuriickgeblieben, so dass sein 
L~ingsdurchmesser veto oberen Rand der Incis. ischiad, bis zu seiner Spitze kaum 

~- Zoll betrug, l~er Hiatus canal, sacral, war dutch festes, sehniges Gewebe vet- 
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sehlossen. Vom Os coccygis oder vielmehr seiner knorpligen Grundlage, war ausser 
2 erbsengrossen Knorpelstiicken an der Spitze des Os sacrum keine Spur vor- 
handen. Das Rectum war somit in seinem unteren Theil nur yon tier Geschwulst 
bedeckt. Zwischen beiden lag als eine diinne sehnige husbreitung die Fascia pelvis. 
Eine Communication des Rectum mit der Geschwulst fand nirgend statt, wie man 
bei Einfiihrung des Fingers in das Rectum deutlich sehen konnte. 

Fernere Section des Kindes ward nieht gestattet. Man bemerkte ausgebreitete 
Todtenflecke, geringe Todtenstarre und die I)/impfung der vorderen rechten Brusthfilfte. 

Es gehtirt die hier beschriebene Geschwulst in die Reihe der 

angeborenen Cysten-Hygrome,  die W e r n h e r  in einer sehr  inter-  

essanten Monographie *) nach allen Seiten beleuchtete. Unter den 

vier Stcllen, an denen bis dahin diese Hygrome vorkommen (Hals-, 

Nacken-, Achsel-, Sacral-Gegend) ist sic an der Sacralgegend ziem- 

lich haufig beobachtet und nicht selten, wie W e r n h e r  bemerkt,  

mit andersartigen Geschwtllsten: Sarcom, Inclusion eines Ftitus, 

Spina bifida zusammengeworfen worden. 

Als charakteristisches Kennzeichen des angeborenen Cysteu- 

Hygroms betrachtet W e r n h e r  (l. c. S. 2 0 ) * * )  , ,die  Zusammen- 

setzung derselben aus einer gri3sseren oder geringeren Zahl ein- 

zelner B~lge, welche bald in sehr genauer, bald in mehr lockerer 

Verbindung unter  einander s tehen." , - - -  Dies a l l g e m e i n e  a n a t o -  

m i s c h e  Kennzeichen theilt die yon mir  untersuchte Geschwulst, 

sic gehtirt aber nicht genau in die yon W e r n h e r ,  wie folgt, be-  

scbriebenen Unterabtheilungen: , ,Entweder n~imlich besteht die Ge- 

schwulst aus einer einzigen, in einen g e m e i n s c h a f t l i c h e n  B a l g  

gehUllten areoliiren Masse, oder man findet neben einer grttsseren 

in e i n z e l n e  K a m m e r n  (lethcilten Balggeschwulst noch einzelne, 

v o n  dieser vtillig isolirte Cysten" - -  denn cs fand sich weder  ein 

Balg, noch mehrkammet,ige Cystett und die enfleerten waren ,  so 

weir sich die letzten bei dem Collapsus ihrer  W~inde verfolgen 

liessen, alle deutlich yon einander getrennt. 

hnlangend die ~tussere Form der Geschwulst,  so zeigte s i e  

nicht die,  nach W c r n h e r ,  bei der Mehrzah l  des Hygr. dieser  

*) Die angeborenen Cysten-Hygrome nnd die ihnen verwandten Geschwfilste etc., 
yon Dr. A. Wernher .  "Giessen t843. 

**) Die CRate beziehen sich auf Wernher ' s  Schrift. 
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Gegend, so wie auch in den F~illen yon K n o p f  und L e h m a n n ,  
beobachtete ltinglich hlingende Beschaffenheit, die auch wohl mehr 
yon GrSsse und Gewicht als yon dem Sitz abh~ingen miichte, schloss 
sich abet tier Mehrzahl der Sacral- und Perineal-ttygrome d a r i n  
an, dass sie nicht, wie die tibrigen, auf der Mittellinie des K0r- 
pets (Hals, Nacken) gelegenen derartigen Tumoren ein symmetri- 
sches Verhalten in Folge einer mittleren L~ingstheilung zeigle. Auch 
in keinem der Ubrigen angezogenen 5 F~ille ward diese Theilung 
beobachtet. 

Die aus dem oben erw~ihnten Symptom der gleichzeitigen 
Fluctuation in zwei benachbarten Cysten vermuthete Communica- 
tion derselben ward bet der Section nicht nachgewiesen, und h~ttte 
Uberdies niehts f'tir die ursprUngliehe Mehrf~chrigkeit der betreffen- 
den Cyste bewiesen. Ob die gleich anf~ngs mit der grossen Cyste 
punetirten kleineren gesondert oder als Kammern der ersteren be- 
standen hatten, konnte nach der grossen, im Verlauf des Leidens 
bis zur Section eingetretenen Ver~tnderung im Tumor nut nach 
Analogie der ilbrigen Beschaffenheit des letzteren entschieden werden. 

Die Yerschiebung des Darmendes nach vorn, wie sie, nach 
W e r n h e r ,  bisher in allen F~illen beobachtet wurde, fehlte hier 
g[lnzlich. Der After hatte seine normalc Lage, der l)amm die nor- 
male Breite. Die Verschiebung des Afters nach vorn hatte auch 
in dem Fall yon Dr. K n o p f  statt, so wie in Dr. L e h m a n n ' s  Fall 
das Perineum nur eine Breite yon 2 - - 3  Linien zeigte. In Dr. 
K e l l e r ' s  Fall ist hiertiber Nichts bemerkt. 

Das Eindringen der Cysten in das Becken durch die Incis. 
isehiad, ist (l. c. 2 t )  in 2 F~lllen von H e i n e k e n  und yon H i n s l y  
beobachtet. Ebenso fund sie in dem yon mir mitgetheilten Fall 
statt und bet K n o p f  drang eine Cyste, jedoch nicht dutch die 
Incisur, sondern dutch den Beckenausgang bis zum Niveau des 
Fundus uteri und ward an ihrer oberen Flliche vom Peritoneum 
Uberzogen. In L e h m a n n ' s  Fall konnte die Geschwulst vom Becken 
aUs bewegt werden. 

Die Verdr~ingung des Kreuzbeins schwanzl~rmig nach hinten 
ist einmal yon S a x t o r p h  (l. c. 29) beobachtet; ausserdem hatte 
sie in meinem Fall statt und war in K n o p f ' s  Fail so bedeutend, 



dass die Steissbeinspitze ftinf Zoll vom After entfernt war. Die 
mangelhafte Entwicklung des Kreuzbeins beobachtete Ot to  (ibid.) 
nebst Verdrtingung nach vorn in drei Fiillen. Das Fehlen des 
Steissbeins (mit Fehlen <les Kreuzbeins zugleich) haben ausser mir 
$ e h m i d t  und B u x t o r f  gesehen. 

Die Atrophie der Hinterbacken-Muskeln ist in vielen F~llen 
beobachtet. Unter den yon mir angefUhrten Fallen fend sie in dem 
meinigen, so wie in dem yon Knopf  und theilweis in dem yon 
L e h m a n n  statt. 

Die grosse Verschiedenheit des Cysteninhalts, abgeseben vom 
Inhalt an Zlihnen, Haaren etc., bei dem fraglich, in wieweit die 
l~lle hieher geht~ren m sahen W u t z e r ,  Hawk ins ,  S a n d i f o r t  
(1. c. 30, 31);  ausserdem Knopf ,  L e h m a n n  und ich. 

Die yon W u t z e r  (1. c. 31) ausgesprochene Ansicbt, ,,dass 
die wasserhelle Fllissigkeit den jUngsten, am wenigsten ver~lnderten 
Cysten angeht~re, die blutige eine sp~tere, die theer- und choco]a- 
denartige die sp~teste Ver~nderung darstelle," eine Ansieht, gegen. 
die schon W e r n h e r  Ausnahmen geltend maeht, kann ieh nieht 
theilen, da in meinem Fall sich in einer Cyste, die der Beschaffen- 
heit ihrer W~lnde nach, sie waren knorpelhart und fast 2 Linien 
dick, auf ein hohes Alter schliessen liess, ein nut etwas getrttbtes 
gelbliches Serum fand. 

Der direete Naehweis des Aufbruehs einer Cyste vor tier C,e~ 
burr, wie er in meinem Fall vorliegt, ist nach-Wernher  (1. c. 15) 
bis jetzt nicht geftihrt worden, obschon vorgefundene Narben, 
Schlaffheit der Haut tiber dee Geschwulst bei sonst wohlgenahrten 
Kindern die Vermuthung reehtfertigten. 

Die Zusammensetzung der Geschwulst aus in einem gemein- 
schaftlichen StrQma eingebetteten Cysten zeigtbn die F~llle wm 
K~opf  und L e h m a n n ,  indess sie in dem yon S e h i n d l e r  und 
dem einen yon K e l l e r  aus einer vereinzelten Cyste, in dem mei- 
nigen, wie in dem zweiten yon Ke l l e r ,  aus nur dutch unveran- 
dertes Zellgewebe verbundenen Cysten bestand. Was die Bedek- 
kungen der Geschwulst betraf, so zeigten sie in den hier angezo- 
genen F~lllen Abweiehungen von tier Norm nur in sofern, als sie 

t )  sieh mit Haaren besetzt zeigten ( S c b i n d l e r ) ,  
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2) betr~ichtlich entwickelte Hautvenen zeigten (Kn o p f, L eh- 
mann ,  Gl~is e r ) ,  

3) Excoriationen darboten, die bei der Geburt vorhanden waren 
(Knopf ,  Gli tser) ,  

4) an umschriebenen Stellen gangrfinescirten, bei L e h m a n n  
an drei Stellen, in meinem Fall an einer zur Zeit der Geburt be- 

reits excoriirten Stelle. 

Eine zweite Cyste liess sich durch die oberflUchlich gelegene 
durchfiihlen in einem Fall yon Kel le r  und in dem meinigen. 

Netz- oder maschenartige Bildung der inneren Oberfl~iche der 

Cyste nebst Entwicklung yon Capillaren zu rothen Zotten land sich 
in beiden F~illen yon Kel ler ,  und in beiden F~illen war der letzte 

Theil des Ausflusscs aus der Cyste blutig. In einem Falle hatte 
betr~ichtlicher Bluterguss in die Cyste statt. 

Die bedeutendste Griisse zeigte unter den bier erw~ihnten F~il- 

lea die Geschwulst in dem von Knopf ,  wo sie bis zur Kniekehle 

herabhing. 
Den htichsten Sitz hatte die Geschwulst in S c h i n d l e r ' s  Fall 

und dem meinigen, in welchen beiden sie bis zum letzten Len- 
denwirbel emporragte, ein Umstand, der im concreten Fall die 

Diagnose yon Hydrorrhachis erschweren kann, die sieh im Allge- 
meinen im Gegensatz zum H vgroma cysticum am oberen Theft des 

Os sacrum vorfindet. 
In 5 unter den 6 hier angeftihrten F~illen war der Wirbelkanal 

geschlossen; in dem Fall yon S c h i n d l e r  ist der Verschluss, ob- 
schon wahrscheinlich, nicht dutch die Section best~itigt. 

Genesung erfolgte in einem Fall ( S c h i n d l e r ) .  

Der Tod erfolgte 6 Stunden nach der Geburt im ersten, 3 Tage 
nach derselben im zweiten Fall yon Keller ,  2 Monat nach der 

Geburt bei L e h m a n n ,  im Anfang des 5ten Monats in meinem 
Fall, nach 2~ Jahren bei Knopf. 

Der Tod scheint in allen 5 F~illen durch die Geschwulst be- 

dingt zu sein, und zwar folgt er in Ke l l e r ' s  F~illen direct einem 
chirurgischen Eingriff, i[rdess er in den iibrigen F~illen vom Ent- 

ztlndungs- und Vereiterungs-, respective Mortificationsprozess in der- 
selben abh~ingig erscheint. - -  Was meinen Fall anlangt, so muss 



ich mich eincs Urtheils tiber die n~ichste Todesursache, bei der 
nur theilweis zugelassenen Section, enthalten. 

Interessant war es mir, dutch die anatomische Untersuchung 
einen Befund erkl~irt zu sehen, den ich wohl beobacbtet, aber falsch 
gedeu~et batte. 

Nach Entlecrung der ersten grSssten Cystc flihlte man deut- 
lich an deren oberen Insevtionsstelle eine nach oben durch cinen 
Knoehenrand begrenzte Lilcke, in deren Tiefe man eine Geschwulst 
bemerkte, die sich, wie eine spatere Untersuchung constatirte, bei 
Geschrei des Kindcs dcutlich spannte und erschlatftc, wenn die 
Exspiration vorttber war. Ich kam hierdurch trotz maneher wider- 
spreehenden Umst~inde auf die Vermuthung, dass eine Complication 
des Hygrom mit Spina bifida ossis sacri vorhandcn, dass tier ge- 
flthlte Knochenvorsprung der letzte (yon oben gerechnet) vollstltn- 
dig gebildete Wirbelbogen sei und man in der Geschwulst in der 
Tiefe die ausgedehnteu Rttckenmarksh~iute vor sich habe. - -  Der 
Knochenvorsprung aber w a r  die'Spitzc des nach hinten gewendeten 
Kreuzheins, die Geschwulst eine der in die Incisur hineinragenden 
Cysten, die, da sie yore Becken nut durch die zarte Ausbreitung 
der Fascia pelvis getrennt waren, bei Verengerung der Bauchh~hle 
dutch Exspiration comprimirt und nach binten gesehoben werden 
musste, bei Erweiterung der Bauchhi~hle in der Inspiration, indem 
sie dem Fingerdruck: nacbgab, zu erschlaffen sehien. 

Archly L pathol. Anat. Bd. XIII. Hit. 2 u. 3. ~ 4  


