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XI.

Drei neue Fille von angeborenen Cysten-Hygromen der
Sacralgegend,

mitgetheilt von Dr. J. A. Gldser in Hamburg.

Seitdem das Erscheinen der Wernher’schen Monographie
iiber angeborne Cysten-Hygrome, unter diagnostischer Sonderung
derselben von im #usseren Auftreten ihnen dhnelnden Geschwiilsten,
die Aufmerksamkeit des drztlichen Publikums auf diesen Gegenstand
richtete, hat, wie die Schrift von Gurlt beweist, sich die Zahl von
Fillen, die am Halse vorkommen, um ein nicht Unbetrichiliches
vermehrt, indess nach Gurlt’s Angabe, bis zum Erscheinen seines
Buches kein neuer Fall von Hygroma cysticum im Nacken bekannt
geworden war. Auch die Casuistik des Hygroma cysticum der
Sacral- und Perinaeal-Gegend hat seit dem Erscheinen des Wern-
her’schen Werkes, das 14 (?) Fille davon mittheilt, keine be-
trichtliche Bereicherung gefunden, so dass die Mittheilung neuer
Fille mit diesem Sitz einiges Interesse in Anspruch nehmen diirfte.
Es stehen mir zu diesem Ende drei Fille zu Gebot, von denen
einer meiner eigenen Beobachtung unterlag, indess zwei andere in
der Praxis des Herrn Dr. Keller in Philadelphia vorkamen und
von diesem meinem Collegen, dem Herrn Dr. Helberi in Ham-
burg, zum Zwecke der Vertffentlichung iibergeben wurden, der sie
mir zur Benutzung in dieser meiner Mittheilung iiberliess. Ich gebe
sie, wie sie mir im Manuscript des Herrn Dr. Keller zukamen,
so wie ich auch den von mir beobachteten Fall in extenso mit-
theile. — Es haben diese drei Fille mit dem von Herrn Dr. Leh-
mann aus der Klinik des Prof. Kilian (Deutsche Klinik 1852.
No. 18.) mitgetheilten Fall das Gemeinsame, dass sie ein Hinder-
niss der Geburt darstellten, das namentlich in Lehmann’s Fall
ein sehr betriichtliches war.
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Was ich weiter beim Durchsuchen der Literatur, so weil sic
wir zu Gebote stand, gefunden, ist Folgendes:

1) Ein Fall von Dr. Knopf in Hildburghausen. Deutsche
Klinik 1853. No. 42.

2) Ein TFall voin Sanititsrath Dr. Schindler in Greiffenberg,
ibidem No.19 (im Auszug in der Gaz. médic. 1854. p. 313).

Beireffend den zuletzt angezogenen Fall von Schindler, kann
ich nicht umhin zu bemerken, dass mir der Tilel, unter dem er
an gedachtem Ort beschrieben, einigermaassen unmotivirt scheint.
Es lautet dieser Titel: ,,Heilung einer mit Spina bifida verbun-
denen Sacralcyste durch die Ligatur.,” — Nun ergab sich aber
aus den cigenen Angaben Schindler’s, dass das Besiehen einer
Spina bifida zur Zeit der Operation, wie es der Titel aussprichl,
nicht nachgewiesen werden kounte. — ,,Wie die Verbindung mit
dem Riickgrat stattfand”, heisst es, ,,und ob eine Knochenspalte vor-
handen war, liess sich durch das Gefiihl nicht feststellen; nur das
fihlte man, dass die Geschwulst sich nach innen erstreckie und
nicht blos im Zellgewebe festsass.” Dass dies Gefiihl aber allerlei
Anderes als eine Communication mit dem Wirbclkanal bedeuten
konne, wird sich aus der Mittheilung des von mir beobachteten
Falles ergeben. Auch nach der Absehniirung der Cyste ergab sich
das Vorhandensein einer Knochenspalte nichl, sondern nur das
cines ,,wohl cinen halben Zoll tiefen” trichterformigen Loches, das
mit der Sonde zu untersuchen, Schindler sich begreiflicherweise
scheute. Wenn aber der Titel nur die von Meckel ausgesprochene
und von Schindler getheilte Vermuthung der Entstehung der
Geschwulst aus oder richtiger in Folge eciner cinst vorhanden ge-
wesenen Spina bifida andeuten soll — wie richtig diese Ver-
muthung immer sein mag — so scheint es mir ciwas gewagl, die
Folgerung daraus ableiten zu wollen: ,,So wire denn die von den
weisten neueren Chirurgen verworfene Ligatur wieder in die Reihe
der Operationsmethoden hei den mit Spina bifida verbundenen
Sacraleysten eingefiihrt.” — Es ist zu bedenken: 1) dass Meckel
die Geschwulst untersuchte, ,,s0 weit dies bei der grossen Zersti-
rung derselben durch die Fiulniss und lingeres Liegen derselben
in Spiritus noch miglich war”; 2) dass Schindler selbst ein
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Bestehen der Spina bifida zur Zeit der Operation in Frage
stellt, wenn er sagt: ,,dass eine Abschnilrung der Geschwulst in
der Art bereits vollendet war, dass ein unmittelbarcr Zusam-
menhang ihres Lumens mit der Hohle des Riickenmarks nicht mehr
stattfand, oder wenigstens nur durch eine sehr enge Oeffnung ver-
mittelt warde, war sehr wahrscheinlich.” Weiter unten komme ich
auf diesen Fall zuriick. Ich lasse zuniichst Krankengeschichte und
Section der angezogenen Iille wortlich folgen und theile dann die
drei bisher nicht vertffentlichten, die zwei ven Herrn Dr. Keller
und den einen von mir beobachteten mit.

1) In der Mittheilung des Herrn Dr. Lehmann L c. heisst es
nach vorausgeschickter Beschreibung des Geburtsverlaufs wie folgt:

,,Das Kind wurde extrahirt, scheintodt geboren, aber wieder belebt.” Fiinf
Minuten nach der Geburt, 18.December 1850, sah die Geschwulst des Steisses
so aus: ,,Am untersten Theil des Heiligenbeines sieht man eine liinglich runde
Geschwulst, an ihrer Basis 9 Zoll 8 Linien, von rechts nach links der Linge nach
gemessen (?) 0 Zoll 8 Linien im Umfang *), fluctuirend prall, bliulichroth, dem
Pruck einigermaassen weichend, indem Gritbchen entstehen. Lisst der Druck nach,
kehrt alsbald der gewdhnliche Anblick zuriick. Im Gehirn, wie es scheint, Alles
normal, keine Lihmung; der Kérper im Uebrigen wollgebildet, weiblichen Ge-
schlechts. Am folgenden Tage sieht die Geschwulst an einzelnen Stellen schwiirz-
fich aus, hat mehrere Oeffnungen, aus denen missfurbene Fliissigkeiten ausfliessen.
Dic Geschwulst kann wie cin Schwanz bewegt werden, doch ist diese Bewegung
cine von den benachbarten Muskeln mitgetheilte. — Dieselbe wird mit einem
Lippchen, welches mit Ung. ceream hestrichen ist, bedeckt. — Den 8. Januar:
Die bliulichen und rothlichen Gefisse durchziehen dic Geschwulst noch deutlicher,
zumal an der Basis. — Zwei Stellen von der Grosse eines Achtgroschenstiicks in
derselben liegen vertieft, von der Epidermis entblosst. 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
Firbung der ganzen Region ist missfarhig zu nennen. — Man sieht eine dritte
Stelle, an welcher es ebenfalls zum Durchbruch kommen wird. — Ueberall bietet
die Geschwulst eine pralle Consistenz, wie eine Blase, die durchaus voll mit Fliis-
sigkeit ist. Das Kind ist miissig gut erniihrt, saugt, schreit, schlift gut. — Am
14. Jonuar: Peripherie der Basis 113 Zoll, der Liinge nach 4% Zoll. — Festere
Resistenz, zwei gréssere Oeffnungen (kronenthaler- und thalergross) mit kugelab-
schnittformigen Hervorragungen, keine Flissigkeiten, bliulich-roth geadert. —”

— — — ,,Das Kind starb am 17. Februar 1851, also zwei Monat alt. Es
wurde eine naturgetreue Abbildung der Geschwulst angefertigt. -— Die Haut im

*) Diese Grissenbestimmung ist, vielleicht darch cinen Druckfehler, nicht recht
verstiindlich.
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Umfang der Geschwulst war sphacelos zerstdrt; das Innere besteht aus bohnen-,
erbsen- und nadelkopfgrossen Kysten, iiber und zwischen welchen sich Fetzen von
verschiedener Firbung abgelagert finden. — Muskeln his auf den Glutaeus medius
und minor, welche an der rechten Beckenhiilfte mangelha{t ausgehildet waren, normal.
Die Geschwulst nahm die untere ganze Fliche der Sitzpartie ein, hing mnach ab-
wiirts beutelfdrmig herunter und liess ein Perineum von ungefihr 2 — 3 Linien, so
dass man den Sitz fast als perinealen bezeichnen musste; der Nerv. ischiad. normal,
die Columna vertebrarum geschlossen. Nachdem die Eingeweide entfernt waren,
konnte man vom kleinen Becken aus durch die eingebrachten Finger die ganze Ge-
schwulst bewegen, doch communicirte dieselbe nicht frei, sondern es war eine iber-
kleidende fibrése Membran, welche an der innern untern (?) Fliche des Os sacrale
sich anheftete, die Beckenhohle schloss und zur Zwischenwand und Basis diente. —
Den genaueren anatomischen Befund hat Professor Alhers, der auch die Section
machte, folgendermassen angegeben: Die Geschwulst besteht aus zwei verschiedenen
Geweben: 1) den Blasen und 2) einem festen Gewebe, in welchem die Blasen
liegen. Nach aussen in der Nihe der Haut liegen die grosseren, nach innen, also
dem Becken und Bauchfell zu, die kleineren Blasen. Die grésseren bestehen aus
ciner Haut und einer gelblich triiben Fliissigkeit. Die nach innen der Flissigheit
zugekehrte, mit glatter Fliiche versehene Haut lisst sich in 2 Schichten trennen,
eine, welche die innere glatte Haut jst und eine zweite dussere, welche aus Zell-
gewebe besteht. Die kleineren Blasen zeigten eine hellere Fliissigkeit als die grissere.
Thre Wand liess sich in 4 Schichten oder Hiute trennen, besonders an denjenigen
Stellen, wo sie mit dem festen, fibrosen Gewehe zusammenhingen. Mit diesem waren
sie auf Dbreiter Fliche so verbunden, dass ibre Husseren Schichten unmittelbar in
dasselbe iibergingen und sich ibr ganz gleich stellten. Brachte man das fibrise
feste Gewebe unter das Mikroskop (bei 200 Diameter Vergrésserung), so sah men
nach innen in diesen Schichten grosse, weite Riume, welche die Ausdehnung der
Fettblasen unter ihnlicher Vergrisserung hatten. Das hindurch gehende Geriiste,
Maschengewebe, bestand aus feinen, rundlichen Zellgewebsfasern. — Eben diese Fa-
serung zeigte das feste Gewebe, welches nach aussen hin die Geschwulst bedeckte
und abgrenzte. Auch die Winde der Bilge zeigten ehen dies Gewebe. Die Fliissig-
keit in diesen Riumen war durchschimmernd wasserhell. Die Gefisse lagen alle
an der fiussern Seite und traten von hier mit missig dicken Zweigen in das feste
Gewebe der Geschwulst, welches sic mehr oder weniger durchzogen.” (Prof. Albers’,
Mittheilung tber den Fall findet sich in der Wiener med. Wochenschrift 1851. No. 26).

2) Fall von Dr. Knopf.

~— — — yDieses Kind weiblichen Geschlechts wurde im Friihjahr 1849 von
der unehelich geschwingerten Barbara Kayser za Roth geboren, einem Dérfchen in
der Nihe von Hildburghausen. Die Mutter, so wie der angebliche Vater des Kindes
sind gesund und wohlgestaltet. Die Schwangerschaft war ohne besondere Zufille
verlaufen. Gleich bei der Geburt soll hinter dem After eine feste Geschwulst, ein
Auswuchs von der Grisse einer Mannsfaust hemerkt worden sein, welche, von nor-
maler Haut iiberzogen, an ilirer untern Seite links eine niissende Stelle von der
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Ausdebnung eines Kupferkreuzers gehabt habe, von der Haut entblisst. Beim Druck
dieser Geschwulst fusserste das Kind keinen Schmerz, namentlich traten keine
Zuckungen oder Lihmungen ecinzelner Glieder dadurch auf. Sie hatte gleiche Tem-
peratur mit dem (ibrigen Korper und -die sic bedeckende Haut war gleich derjenigen
der Umgebung, nur waren einzelne Hautvenen auf dieser Geschwulst erweitert. -—
Diese nahm mit der Entwickelung des Kindes in einem viel stirkeren Verhiiltniss
zu. Das Kind selbst war sonst wohlgebildet, etwas mager zwar, hatte guten Ap-
pelit; die Functionen aller Organe gingen gut von Statten. Die Zihne bekam es
gut und bhald, geistig war es gut entwickelt, geweckt. Der schnell sich vergrissern-
den Geschwulst wegen, welche zuletzt bis zu den Kniekehlen herabreichte, hatte
es nicht laufen konnen, sondern musste auf der Seite liegen und sich durch Rut-
schen forthelfen. — Drei Wochen vor dem Tode des Kindes entziindete sich nach
Angabe der Mutter ohne nachweisbare Veranlassung die Geschwulst und ging theil-
weise in Eiter iiber, der ausser jener schon angegebenen offenen Stelle der Haut-
decken noch an drei Stellen durchbrach, worauf das Gewichs weicher wurde und
an Umfang verlor. Das Kind, welches sich in keiner irztlichen Behandlung befand,
bekam Zehrfieber und starb den 4. August 1851. Es war von der gewéhnlichen
Grosse der Kinder dieses Alters, aber férmlich zum Skelett abgezehrt. Hinter den
Beinen befand sich die kopfgrosse Geschwulst, welche mit breiter Basis hinter dem
After aufsass. Bei ihirer Vergrosserung hatte sie das Steissbein immer mebr nach
hinten gedriingt, so dass dasselbe statt vom Kreuzbein ab und einwirts zu gehen,
weit nach hinten hinausstand, auf dem obern und hintern Theil der Geschwulst
fest aufliegend, wo man es bis zu seinem Ende deutlich durchfiihlen konnte. Das
Ende des Steissbeins war auf diese Weise 5 Zoll vom After entfernt, der ganz
nach vorn gedringt war. Diese beiden Punkte und die beiden Sitzknorren bildeten
die Grenzen des breiten kurzen Stiels der Geschwulst, welche sich vorziiglich nach
rechts und links ausgebreitet hatte, so dass sie eine horizontal ovale Gestalt hatte.
In ibrem Umfang maass sie nach dem Tode, wo sie aber schon durch die voraus-
gehende Vereiterung kleiner geworden war, 194 Zoll Niirnberger Maass. lhr grgsster
Durchmesser von rechts nach links hatte 7} Zoll (wihrend die Entfernung der
Trochanteren der Schenkelknochen nur 43 Zoll betrug) und der kiirzere Durch-
messer von vorn nach hinten 43 Zoll. ‘Eben so viel mochte die Hihe betragen.”

»Das abgenommene Gewiichs wog 3 Pfd. biirgerlich Gewicht., Aus den vier
QOeffnungen, an denen die Haut in grésserer Ausdehnung unterminirt und etwas
missfarbig war, ergoss sich Jauche und Eiter. Die Geschwulst bestand aus einem
fibrosen weissen Stratum, welches an einigen Stellen Knorpelhirte hatte, die das
Messer nur schwer durchdringen konnte. In diesem Stroma waren eine Menge mit
wiissriger Fliissigkeit erfiillte Blasen von Stecknadelkopfgrosse und grisser einge-
bettet, wodurch das Gewebe ein dem Alveolarkrebs #hnliches Aussehen erhielt.
Ausser diesen kleinen Blischen, welche mit dem fibrosen Gewebe die Hauptmasse
der Geschwalst bildeten, fanden sich auch-andre vor von jener Grosse aufwirts bis
zur Grosse einer welschen Nuss, wovon die einen mit einer gallertartigen Masse,
die andere mit einer wissrigen Fliissigkeit gefiillt waren. Die grosste Cyste aber,
von der Grosse eines Ginseeies und mit einer hellen wissrigen Fliissigkeit erfiillt,
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war von der Basis der Geschwulst nach aufwiirts in die Unterleibshohle gewachsen,
wo sie in dic Excavatio recto-uterina bis zun Fundus uteri hinaufreichte, hier vom
Bauchfell iberzogen. An ihver linken Wand zog sich das S.romanum herab, wel-
ches seitlich in das Rectumr einmiindete, indem dies niimlich blindsackartig sich
von dieser Einmiindungsstelle noch einige Linien weiter nach hinten erstreckte.
Im Innern der Geschwulst fanden sich zerstreut verschieden grosse FEiter- und
Jaucheheerde vor, welche zam Theil nach aussen durchgebrochen waren. Die ge-
schlossene Riickenmarkssiule ging nicht ein in die Geschwulst, in welcher man keine
Nerven und Blutgefisse verlaufen salh und die nur von ihrer Hauthedeckung aus
ernihrt worden sein musste. - Die von dem Steisshein ahgchenden Muskeln und
Binder waren aher so mit in die Geschwulst hineingezogen vnd mit ibr verwachsen,
dass man sie nicht mehr unterscheiden konnte.”

3) Fall vom Sanitdtsrath Schindler.

»Anna Uding aus Grosstochig bei Greiflenberg, das Kind einer armen Wittwe,
2 Jahr alt, wurde mit einem Gewiichs auf dem Kreuzbein von der Grésse eines

Hiihnereies geboren. — Der win Rath gefragte Wundarzt erklirte jeden Heilversuch
fiir misslich, da die vorhandene Geschwulst Spina bifida sei und das Kind nicht
lange leben werde. — Indess wuchs das Middchen heran, entwickelte sich zwar

sehr langsam, so dass es erst mit § Jahren zu laufen anfing und mit 2 Jabren
nur einige unverstindliche Worte lallte, aber es war im Uebrigen gesund, ziemlich
gut gendhrt und kraftig.”

,In der letzten Zeit war es sehr oft gefallen und zwar stets hinten iiber auf
die Beule, weshalb es das Laufen wieder cingestellt hatte, da es bei seinem Fallen
sehr heftigen. Sciimerz verrieth. Deshalb suchte die Mutter jetzt andere #rztliche
Hiilfe. — Die Geschwulst, welche in der Gegend des letzten Lendenwirbels und
ersten Krcuzheinwirbels aufsass, hatie einen Umfang von 7 Zoll rheinlindisch und
maass an ihrer Basis 5 Zoll 8 Linien; sic war nicht allzuselr gespannt, fluctuirte
an verschiedenen Stellen mehr oder weniger, da die Hiute von sehr ungleicher
Dicke zu sein oder die Geschwulst aus verschiedenen Fichern zu bestchen schien;
sie war nicht sehr empfindlich, liess sich durch Druck aber micht verkleinern.
Auf ihrer Oberfliche sah sie aus, als ob an verschiedenen Stellen Narben wiiren,
obschon die Mutter Nichts davon wusste. An ihrer Basis war sie rechterseits mit
langen blonden Haaren besetzt. Wie die Verbindung mit dem Riickgrat stattfand
und ob eine Knochenspalte vorhanden war, liess sich durch das Gefiihl nicht fest-
stellen; nur das fiihite man, dass die Geschwulst sich nach inren erstreckte und
nicht bloss im Zellgewebe festsass.”

— — =— »Am 7.Juni 1832 wurden drei Stecknadeln in die Geschwulst ge-
senkt; eine serdse Fliissigkeit sprang im Strahl hervor und das Aussickern dersel-
ben dauerle noch einige Zeit an. Die Geschwulst wurde schlaff, war aber Tags
darauf schon wieder gefiillt. Am 12ten wurde die Punction mit demselben Erfolge
wiederholt. Am I5ten war die Geschwulst wieder gespannt, sie wurde punctirt und
mit Cirkelpflastern comprimirt. Da aber Tags darauf die Geschwulst gespannter war
als je, so stiess ich einen kleinen Troikart in dieselbe, entleerte einen Essliiffel
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voll Fliissigkeit und injicirte eine schwache Jodlosung. Auch hierauf traten keine
Zufille, keine Entziindung, aber auch keine Verkleinerung der Geschwulst ein. Nach
sorgfiltiger Erwigung entschloss ich mich, dic Geschwulst abzubinden.”

— — — ,Am 20. Juni fiihrte ich durch die sehr dicken Bedeckungen des
Sackes einen Cirkelschnitt an seiner Basis bis auf die innere Haut, legte eine starke
seidene Schnur in die Schoittrinne und schniirte die Ligatur durch ein Paternoster-
werkzeug mit starker Schraube so fest als mdglich zusammen. Das Kind schrie
unmissig und entliess Stuhl und Urin. Tiglich wurde die Schnur fester geschniirt,
aber schon nach wenig Tagen war eine Umdrehung der Schraube nicht mehr mog-
lich. Nichtsdestoweniger blieb die Geschwulst sehr gespannt und natiirlich gefirht
und erst am Qten Tage zeigte sich an der linken Seite ein kleiner hliulicher Fleck
und die Geschwulst fing an einzusinken; dagegen wurde die Ligaturschnur tiglich
mehr nach dem Riickenmarkskanale hingezogen. Erst am 15. Tage war die Geschwulst
so weit abgestorben, dass ich es wagte, sic mit der Scheere abzutragen; die Ligatur
blieb liegen. Am 18ten zog ich die Ligatar aus der Hohle, in welcher sie lag,
an, um eine neue Ligatar um die erste zu legen, da ich fiirchtete, die Schnur
michte nicht aushalten; hei diesem Zuge aber ldste sich die Ligatur, welche bis
auf eine Linie Durchmesser zusammengeschniirt war und hinterliess ein tiefes trichter-
formiges Loch, welches wohl einen halben Zoll tief sein konnte, welches ich mich
aber scheute, durch eine Sonde irgend genauer zu untersuchen. Unter der ein-
fachsten Behandlung fiillte sich das Loch mit Granulationen und die zweithaler-
stiickgrosse Wundfliche ging eine gute Eiterung ein und vernarbte erst nach 4 Wo-
chen. Das Kind hatte diese Procedur sehr iihel ertragen. Vom 5ten Tag an ver-
schmilhiete es alle Nahrung, es genoss nur Buttermileh, es schlief auch nicht eine
Minute und schrie beinahe unausgesetzt, dic Kréfte sanken tiglich mehr; es liess
sich nicht mebr auf den Arm nehmen und als das Gewichs abgeschnitten worden
war, sah ich dem Tode jeden Augenblick entgegen, obschon keine Nervenzufille
bedenklicher Art, nur mehrere Tage hindurch ein leichtes Gliederzucken sich ein-
gestellt hatten. Bei jedem Verband entliess das Kind den Stuhl. Nur sehr langsam
erholte sich das Madchen und es vergingen drei Wochen, ehe es wieder zum ersten
Mal auftrat. Jetzt ist es vollkommen wohl, leiter und lustig, ohne irgend eine
Storung seines Wohlseins. An der operirten Stelle kann man sich tiber
das Fehlen einer Knochenpartie nicht rechbt vergewissern.”

»Die Geschwulst hatte sehr dicke Wandungen, doch nicht von gleicher Dicke,
so dass das in ihr befindliche, aus einer einzigen Héhlung bestehende Lumen ver-
hiltnissmiissig klein war. An der Stelle, wo die Geschwulst aufgesessen hatte,
traten zwei starke Nerven in ihre Hohlung; sie waren mit der inneren Membran
nicht verbunden, liessen sich von ihr abheben, veristelten sich in ihrem Verlauf,
anastomosirten mit ihren feinen Endigungen, die an der Spitze der Geschwulst in
der inneren Haut derselben verliefen und in sie iibergingen.”

oHerr von Meckel in Berlin hatte die grosse Giite, die Geschwulst zn unter-
suchen, so weit dies bei der grossen Zerstérung derselben durch die Fiulniss und
langeres Liegen derselben in Spiritus noch moglich war. Er fand den eigentlichen
Balg der Geschwulst aus zwei Hiuten bestchend, welche deatlich von einander ge-

Archiv f. pathel. Anat. Bd, XIlL. Hft, 2 u. 3. 18
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schieden waren. Die innere feinere, mit vielen Duplicaturen versehene diirfte der
Arachnoidea, die #ussere, sehr feste und starke Membran der Dura mater entspre-
chen; die dussere sehr dicke Zellgewebslage ist er geneigt, auf entziindliche Ab-
lagerungen zu schieben, die auf zeitweisen traumatischen Reiz hervorgerufen wurden.
Die in der Hohe der Geschwulst verlaufenden, oben beschriehenen Stringe, welche
ich fir Nerven halte, erklirt er fiir Balkengewebe, welches ebenfalls diesen Ent-
riindungen seine Entstebung verdanke. Er ist der Meinung, dass die Geschwulst
friiher mit dem Riickenmark in Verbindung gestanden habe, dass sie sich jedoch
durch Schliessen der kndchernen Oeffnung abgeschniirt habe. Wiren jene Stringe
wirklich Nerven, so sei es unerkldrlich, dass Punction, Injection und Ligatur keine
bedeutendere Nervenzufille hervorgerufen hiitten.” — Schindler entwickelt nun
des Weiteren aus analogen Fillen Griinde, die ihn bestimmen, trotz Meckels ent-
gegenstehender Ansicht, die Stringe fir Nerven zu halten und geht dann zu thera-
peutischen Folgerungen iiber.

fch habe den Fall von Schindler hier aufgenommen, da er
nach der auf ,,Sacraleyste” gestellten Diagnose hieher zu gehiren
scheint. -— Im Verlauf der Mittheilung ergiebt sich, dass Schindler
den Ausdruck ,,Sacralcyste” fiir einen Tumor sacralis ex hydror-
rhachitide (v. Ammon) gebraucht — eine Bezeichnung, die ich
sonst nirgends gefunden habe — indess er die Geschwiilste, die
den Gegenstand dieser Mittheilung bilden, unter dem Namen von

» Sacral-Balggeschwiilsten” von ersteren unierscheidet. lch glaube

auch — der Meckel’schen Untersuchung der Geschwulst fol-
gend — dass es sich hier in der That um eine Cyste handelt,
von deren Entstehungsweise — die, wenn die Meckel’sche An-

sicht richtig, sie zu den Cysten stellen wiirde, denen (Roki-
tansky) ,ein priexistentes physiologisches Hohlgebilde zu Grunde
liegt” — man vorldufig absehen kann, und dass somit der Fall
hier eingereiht werden miisse. — Uebrigens liegt weder in der
Zusammensetzung der Cystenwand aus mehreren Hiuten, noch
in der serdsen Beschaffenheit der Innenfliche der Cyste ein Be-
weis fiir einen fritheren Zusammenhang mit den Riickenmarks-
hiiuten, da erstere auch in Fillen vorkommt, wo (s. Albers,
Sectionsbericht ilber den Lehmann’schen Fall) Nichts einen sol-
chen Zusammenhang vermuthen lisst, letzteres etwas vielen Cysten
von verschiedener Entstehungsart Gemeinsames ist.
Folgen die Fille von Dr. Keller in Philadelphia:

1) ,Frau Klein, ungefihr 25 Jahr alt, die friiher schon zwei Kinder geboren
batte, war zum dritten Mal schwanger. Ihr Gesundheitszustand war sehr gat und
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zur hestimmten Zeit stellten sich die Geburtswelien ein. Ohne ungewdbnliche Ver-
zogerung wurde der Kopf des Kindes gehoren. Die Schultern, so wie der Kérper
bis zu den Hiiften folgten unmittelbar, worauf sich eine Schwierigkeit darbot, die
selbst kriftigen Extractionsversuchen des behandelnden Arztes Trotz bot. -—— Nach
einer Consultation mit erfobrnen Collegen, wurde der stumpfe Haken in Anwendung
gebracht, wodurch das Kind auch vollstindig extrabirt wurde, jedoch erst, nachdem
es einen Schenkelbruch erlitten. — Drei Tage nach der Enthindang, den 6. Decem-
ber 1853, wurde ich, da ausserdem die Mutter krank war, zur Consultation ge-
zogen. Die Stelle des unverbunden gebliebenen Schenkelbruchs des Kindes hegann
bereits stark zu riechen. Bei einer Untersuchung des Kindes fand sich mitten an
den Nates, gerade hinter dem Orificium ani eine kopfgrosse fluctuirende Geschwulst,
man konnte jedoch beim Driicken auf die Insertionsstelle durch die Fliissigkeit der
Cyste hindurch, eine andere festere, eigrosse Geschwulst entdecken. Da unter
diesen Umstiinden weder die Eltern noch der Arzt es fiir wiinschenswerth hielten,
dass das Kind am Leben- bliebe, hatte es nur etwas Thee und Wasser als Nahrung
erhalten. Sein Gesundheitszustand war jedoch der Art, dass es trotz der brandigen
Wunde und des Mangels an Nahrung, sich bis zum achten Tag noch ganz kriftig
erhielt. Es wurde deshalb die Punction der Geschwulst vorgenommen, wobei iiber
1 Quart briunliche Fliissigkeit entwich, die gegen das Ende blutig wurde. Das
Kind starb melrere Stunden nach der Operation. Bei der Leicheniffnung, die am
nichsten Tage vorgenommen wurde, fand sich eine bedeutende Menge geronnenen
Blutes in dem Sacke, der sich faltig zusammengezogen hatte. Der Sack selbst
bildete eine unabhiingig fiir sich bestehende Cyste, deren Wandungen auf der inne-
ren Fliche, mit einer netzihnlichen Oberfliche {iberkieidet waren, die an mehreren
Stellen, namentlich nach der Insertionsstelle hin, mit weichen rothen Zotten be-
deckt war, die ans capilliren Blutgefissen bestanden und durch deren Berstung
nach Aufhiebung des Gegendrucks der Fliissigkeit die Blutung stattgefunden hatte.
Die kleinere Geschwulst, welche sich, wie oben erwihnt, in dem Sack fiihlbar ge-
macht ‘hatte, bestand aus mehreren durchscheinenden Cysten, die eine klare Fliissig-
keit enthielten. Die Geschwulst selbst stand in keiner Verbindung mit
dem Rickenmarkskanal”

2) ,Am 2}, Mirz um 2 Uhr des Morgens wurde ich zu Madame T. gerufen,
bei deren Entbindung sich grosse Schwierigkeiten eingestellt haben sollten. Ich
fand Patientin ip einer sehr ungewdhnlichen Lage, indem Kopf, Rumpf und Ex-
tremititen des Kindes, das sich amn Leben bhefand, seit 12 Uhr vollstindig geboren
waren, und nur durch cinen hiutigen von den Nates ausgehenden Stiel mit einem
Kérper in Verbindung stand, der sich noch in dem Uterus befand. Bei einer ge-
nauen Untersuchung fand sich eine mit Fliissigkeit gefiillte Geschwulst, welche die
vollstindige Entbindung verhinderte. Ich machte deshalb mit einem langen gebo-
genen Troikart, dessen man sich gewdhnlich zum Blasenstich bedient, die Punction
der Cyste, worauf eine Gallone Flissigkeit entleert wurde, deren Farbe heltbriun-
lich war und spiter blutig wurde. Die Fliissigkeit selbst wurde gegen meine Vor-
sehrift weggegossen, so dass ich leider keine chemische Untersuchung derselben
vornehmen konnte. Das Kind selbst starb 6 Stunden daraaf. Bei einer genaueren

13 #
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Untersuchung zeigte der Sack dusserlich ganz das Ansehen der iibrigen Oberhaut
des Korpers, die Wand selbst war sebr dicht und fest. Die innere Oberfliche war
glatt, zeigte ein maschenghnliches Aussehen und war an vielen Stellen, namentlich
an der Anheftungsstelle, mit rothen, weichen Zotten bedeckt, die, unter dem Mi-
kroskop besehen, aus verschlungenen zottigen Capillargefissen bestanden, in Folge
deren Zerreissung nach der Entlecrung der Geschwulst, die Blutung stattgefunden
hatte, wodurch das schnelle Ende des Kindes herbeigefiibrt worden war, Die Ge-
schwulst selbst stand mit dem Riickenmarkskanal in keiner Verbindung.” — Nach-
triglich theilt Dr. Keller mir mit, dass beide Kinder minnlichen Geschlechts
waren und bei beiden die Muskulatur in der Umgehung der Geschwulst keine Ver-
inderung zeigten.

Am 26. April ward ich zu einem Kinde gernfen, das in der Nacht vom 25sten
auf den 206sten geboren war.

Mein College Herr Dr. Albers, durch dessen giitige Vermittlung dieses Kind
in meine Behandlung kam, theilte mir mit, dass das Kind in der Kopflage geboren
sei, dass aber nach bereits entwickelters Kopf ein Hinderniss, welches die Geburt
des Rumpfes hinderte, die Hebamme veranlasste, ihn hinzuzuziehen, Bei seiner
Ankunft jedoch fand er die Geburt bereits beendet und es zeigte sich nun, dass
das Hinderniss in einer Geschwulst auf der Sacralgegend des Kindes bestanden
hatte, die nunmebr meiner Behandlung iibergeben ward.

Ich fand ein wohlgebildetes, ungewdhnlich grosses, gut genibrtes Kind weib-
lichen Geschlechts mit stark behaartem Kopf, ziemlich enger, nicht aufgetriebener
Fontanelle, das mit heller Stimme schrie und sich kriftig bewegte, An die Brust
gelegt, sog es alshald kréftig und nahm auch aus dem Lo&fel Fliissigkeit. [n der
Sacralgegend zeigte sich eine Geschwulst, die etwa 14mal so gross als der Kopf
eines neugeborenen Kindes war. Sie hatte die Form eines Ovals und ihr grosster
Durchmesser verlief in der Richtung der Wirbelsiiule. Gegen ihre Befestigang an
der Sacralgegend hin nahm sie an Umfang ab, so dass sic mit schmaler Basis
aufsass. Die Durchmesser der Basis reichten in senkrechter Richtung vom Proc.
spinos. des vierten Lendenwirbels bis etwa 2 Zoll diesseits des Afters, in querer
Richtung vom hinteren Rand eines Os ilei bis zu dem des andern. Die Geschwulst
war beweglich, aber nicht verschiebbar, fluctuirte tberall deutlich und war sehr
schwer, so dass sie, wie man das Kind umlagerte, von einer Seite zur anderen
fiel. Sie war bedeckt von einer ziemlich gespanuten, verdiinnten Haut, die von
allen Insertionspunkten der Geschwulst gleichmissig auf dieselbe {iberging, so dass
sie wie ausgestiilpt erschien. An der Uebergangsstelle auf der Geschwulst schien
die Haut etwas wulstig verdickt, die Insertionsstelle von einem Wall umgeben,
gebildet von der Dicke der natiirlichen Bedeckungen, gegeniiber der plotzlichen Ver-
diinoung da, wo sie auf die Geschwulst iibergehen.

Auf der hochsten Héhe der Geschwulst war die Haut am stdrksten ausge-
dehnt, dunkel gerdthet und oberflichlich excoriirt; iber der Mitte der Geschwulst
verlief von oben nach unten eine betrdchtliche Vene, verschiedene Aeste seitlich
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abgebend. Die Oberfliche der Geschwulst, sonst tiberall gleichmissig kugelférmig,
zeigt an der rechten Scite einige gesonderte, halbkugelformige Vorragungen, die
sich deutlich fluctuirend zeigten und weniger prall als die iibrige Oberfliche der
Geschwulst, so dass man die Finger tief in sie hineindriicken konnte und mit den-
selben auf einen Widerstand stiess, den die Scheidewinde bildeten, welche die
kleinen Hohlriume von der grossen Geschwulst trennten. Dieser gesonderten Vor-
ragungen waren drei. DBeim Betasten der grossen Geschwulst erschienen deren
Bedeckungen in einigen Richtungen wie strangformig verdickt. Die iiberall gleich-
miissige Durchsichtigkeit der Geschwulst bei Untersuchung mit kiinstlichem Licht
bestitigte diese Verdickung nicht. Rechts unten, noch vor dem Uebergang der
Bedeckungen der Geschwulst in die des Mittelfleisches, erschien eine etwa erbsen-
grosse, wie mit dem Locheisen geschlagene Oeffnung mit Gberhduteten Réndern,
aus der bei Druck einige Tropfen serésen Fluidums hervorquollen; sie fiihrte in
eine kleine Hohle, deren Wandungen platt an einander licgend, lappenartig hinter
dem Anus herabhingen. Da, wo in der Gegend des oberen Sacralwirbels die all-
gemeinen Bedeckungen in die Bedeckung der Geschwulst iibergingen, waren die-
selben im Verhiiltniss zu anderen Theilen der Geschwulst weniger gespannt und
gestatteten dem untersuchenden Finger ecinen tieferen Eindruck. Man fihite da-
selbst unmittelbar unter dem filschlich fiir den Proc. spin. des letzten Lenden-
wirbels gehaltenen Knochenvorsprung am oberen Umfang der Insertionsstelle der
Geschwulst den kndchernen Widerstand fehlen und konnte die, wie hemerkt, hier
etwas schlaffen Bedeckungen in eine nach oben von einem kndchernen Rand be-
grenzte Liicke drdngen, in welcher sich dem Finger ein elastisch fluctuirender
Widerstand entgegenstellte, der, so weit die Bedeckungen die Untersuchung gestat-
teten, herzuriihren schien von ciner in der Richtung’dcr Wirbelsiule zwischen den
Tubera ossis ileum gelegenen, etwa einen Zoll im Durchmesser haltenden Blase,
die mit dem erhahensten Theil ihrer Oberfiiche das Niveau des fiir den Proc.
spinos. gehaltenen Knochenvorsprunges nicht {iberragte.

Die ganze Geschwulst zeigte beim Versuch der Compression, weder eine Ver-
winderung ihres Volumens noch ein Ausweichen ihres Iohalts. Die Untersuchung
mit dem Licht zeigte sie {iberall gleichmissig durchscheinend, die Fluctuation war
iiberall gleichmissig deutlich. Compressionsversuche erregten weder Schmerz noch
sonstige Erscheinungen.

Da bei dieser Beschuffenheit der Geschwulst an ihrem flissigen Inhalt kein
Zweifel sein konnte, da an eine Communication dieser Fliissigkeit mit dem Wirbel-
kgnal bei der ginzlichen Incompressibilitit der Geschwulst und dem Mangel aller
Functionsstérungen hei Compressionsversuchen, sowie dem normalen Hergang aller
Functionen iiberhaupt, nicht zu denken war, da, abgeschen von den Beschwerden,
die dem Kinde ein Tumor von dieser Grisse hereiten musste, bei der excoriirten,
gerdtheten und verdiinnten Beschaffenheit der Bedeckungen, an dessen hichster
Stelle ein spontaner Aufbruch und damit ein sehr plétzlicher und uniberwachter
Austritt der Flissigkeit zu firchten war, ward beschlossen, den Tumor an einer
tiefen Stelle anzustechen.

Es wurden nach einander die grosse, dann die drei kleinen Geschwiilste an-
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gestochen. Aus der ersten ergossen sich 3 — 4 Pfd. einer diinnflissigen, missig
blutig tingirten Fliissigkeit, wihrend man aus den kleineren ein gelblichweisses,
etwas fadenziehendes Fluidum entleerte. Der entleerte Sack hing nun sehlaff iber
den Anus herab, die Winde desselben zeigten sich bei der Untersuchung missig
verdickt, man konnte in der Tiefe nunmehr die vorhin beschriehene kleinere Ge-
schwulst, und wie sie nach oben durch den Knochenrand hegrenzt war, sehr deut-
lich fiihlen,

Das Kind hatte sick wilbrend der Entleerung ziemlich ruhig verhalten. Die
Stichwunden wurden mit Heftpflaster, die ganze Oberfliche des Sackes mit einer
in Aq. saturn. getauchten Compresse bedeckt, dann der leere Sack von aussen nach
innen nachtmiitzenartig in sich hineingestiilpt. Die so entstandene Vertiefung mit
Watte ausgestopft und nunmebr das Ganze von unten her schleuderartig mit Heft-
pllasterstreifen umfasst, die am Riicken hefestigt wurden. Andere Streifen compri-
mirten die ausfiillende Watte im Querdurchmesser.

Das Kind schlief kurze Zeit nach Anlegung des Verbandes ¢in und schlief 3
Stunden rubig. Eine Tinctur mit Syr. opiat. beruhigte es, als es gegen Abend
unruhig ward. Es sog dann mit Appetit, schlief die ganze Nacht, hatte zwei nor-
male Ausleerungen und befand sich his auf etwas triigen Stuhl, wegen dessen etwas
Syr. mannat. mit Syr. Rhei mit Erfolg gereicht ward, bis zum ersten Mai voll-
stindig wohl. An diesem Tage ward der inzwischen gelockerte Verband erneut.
Die Stichofnungen hatten sich nicht geschlossen, sie waren nur verklebt und bei
gelindem Druck entleerten sich aus dem grossen Sack Unc. vj—uviij einer tief blutig
gefirbten Fliissigkeit; aus den kleineren Sicken, aus dem einen chocoladefarbener,
aus dem anderen normaler Eiter in der Menge von einigen Drachmen, aus dem
dritten Nichts. Die Wiinde des grossen Sackes waren iiberall betrdchtlich, bis zu
einigen Linien Durchmesser verdickt, durch Ablagerungen in dem subcutanen Zell-
gewebe. Die Ablagerung war nicht iiberall gleichmissig, sondern hiigelférmig ver-
theilt, nur die Bedeckungen des zuvor prominentesten Theils waren schlaff und von
der fritheren Beschaffenheit; an die Stelle der Excoriation war eine oberflichliche
Ulceration und Verschorfung getreten. Zwischen dem eingestilpten und dem um-
fassenden Theil des Sackes hatten sich faltenartige Adhésionen gebildet, der Sack
zeigte sich betrichtlich geschrumpft und missig braunrdthlich gefirbt. Der Ver-
band ward in der frilheren Weise erneut, auf die ulcerirte Stelle ein Lippchen
mit Bleicerat gelegt.

Am 4. Mai machte sich abermuls die Erneuerung des Verbandes nolhig. Das
Befinden des Kindes war inzwischen vollstindig befriedigend gewesen; es gab ausser
beim Verhand durchaus kein Zeichen von Belistigung durch die Geschwulst. Die
Bewegung der Extremitiiten war kriftig.

Nachtriiglich muss noch erwiihnt werden, dass bei Gelegenheit des vorigen
Verbandes ein Prallwerden der ehrerwiibnten Geschwulst in der Tiefe, bei An-
strengungen des Kindes, ausser Zweifel gesetzt wurde. Man konnte, von dew
schlaffen Theil des Sackes aus, den hinteren Umfang derselben umfassend, deutlich
deren Anschwellen bei Geschrei des Kindes und ein relatives Schlaffwerden ihirer
Winde am Ende dieser forcirten Exspiration [iiblen.
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Bei Entfernung des Verbandes nun zeigte sich der Sack abermals um ein
Betriichtliches geschrumpft und es hatte die Verdickung seiner Wiinde zugenommen.
Am schlaffsten fiiblte sich jetzt an der untere Theil desselben, der noch etwas
beutelformig iiber das Perindum herabhing. An dem obersten bereits beim vorigen
Verband oberflichlich exulcerirten Theil des Sackes hatte sich eine etwa groschen-
grosse abgerundete Perforation gebildet. Es hatte nach Angabe der Wirterin ein
geringer Abfluss von Fliissigkeit aus dem Sack stattgefunden. Der Rand der Per-
forationséffnung zeigte sich rechterseits oberflichlich verschorft, einige Fetzen bran-
digen, zum Theil schon abgestossenen Zellgewebes hingen daraus hervor. Durch
die Oeffnung konnte man in der Tiefe Granulationen von gesunder Farbe anschiessen
sehen. Die Stichoffnungen der kleineren Cysten hatten sich geschlossen, ohne dass
eine neue Fliissigkeitsansammlung eingetreten war. Die perforirte Stelle ward mit
einem in Bleiwasser getauchten Charpiebausch, der ganze Sack einfach mit einer
durch dieselbe Fliissigkeit' befeuchteten Compresse bedeckt. Nachmittags ward in
die Perforationséffnung etwas Bleiwasser eingespritzt, das man dann wieder abliess.

Den 7.Mai. Das Aligemeinbefinden des Kindes ist unausgesetzt vortrefflich;
es schidft jedesmal 4—6 Stunden nacheinander, nimmt die Brust mit Appetit,
giebt kein Zeichen von Schmerz oder Unruhe, hat tidglich 1— 2mal gut gefiirbte
breiige Ausleerungen und urinirt gehirig. Die Mutter meint indess zu bemerken,
dass das Kind etwas ahgefallen sei. Die Winde des Sackes fahren fort, sich zu
verdicken und zu runzeln, nur der untere iliber dem Perinacum befindliche Theil
ist noch schlaff, doch scheinen sich auch in ihm Verdickungen zu bilden.  Aus
der rundlichen Perforationséffnung  ist eine etwa 1 Zoll Jange Spalte geworden,
deren wulstige Rinder sich so innig aneinander legen, dass sie das Abfliessen ein-
gespritzter Flissigkeiten hemmen, so dass man sie erst durch einen leichten Druck
klaffen machen muss, damit der Abfluss leicht von Statten gehe. Wenn man durch
dies Experiment maéglichst die Innenfliche der Geschwulst beleuchtet, so bemerkt
man unmittelbar neben den wulstigen (iberhiuteten Spaltrindern gut gefiirbte Gra-
nulationen, die aber schon in einer Entfernung von circa 2-—3 Linien mit einer
graugelblichen, glinzenden, innig adhédrirenden Membran (iberkleidet erscheinen,
welche ausserdem die ganze Hihle, so weit sie dem Auge zuglinglich, auskleidet.
Abzusondern scheint der Sack seit den letzten Tagen nicht mehr, wenigstens kommt
bei den tiglich 2—3mal gemachten Ejnspritzungen das Wasser unverdndert, kaum
getriibt, wieder zum Vorschein.

Der obere Umfang der Insertionsstelle des Tumor ist jetzt auffallend verdickt,
so dass der hier gebildete Wulst 3 — 4 Linien im Durchmesser zu haben scheint.
Die iibrigen kleineren Cysten blieben seit der letzten Entleerung collabirt, nur die
grosste von-ihnen hatte sich wieder gefiillt; die Haut dber derselben war tiefer
gerothet, fein gerunzelt und empfindlich. Die alte Perforationsstelle hatte sich ge-
schlossen, deshalb ward heut von Neuem ein Einstich mit der Lancette gemacht
und Dr. iij—iv eines ziemlich stark tingirten Serum entleert, sodann auf die dussere
Wand dieser Cyste eine leichte Compression mit Watte and Heftpflasterstreifen
ausgeiibt. Nach der ‘Entleerung fiihlte man die gegeniiber liegende innere \Wand
resistent und durch kleine Hocker uneben. Die grosse Geschwulst hat jetzt etwa
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Gestalt und Grdsse eines grossen, in der Richtung seines Stiels zusammengedriick-
ten Apfels, ist nirgends empfindlich und so wenig die Injection als die Compression
von aussen scheint mebr als eine Unbequemlichkeit zu erregen. Die Injectionen
wurden am 4ten und 5ten je einmal mit Aq. saturn., ausserdem je 2mal mit
lauem Wasser gemacht. Am 6ten und 7ten wurde nach vorausgeschickter Reini-
gungsinjection eine schwache Lisung von Natr, chleric. Ser. 8 (Unc. iv) eingespritat,
da die Innenfliche des Sackes einen etwas iiblen Geruch verbreitete, der nach der
Injection fast ganz verschwunden war.

Bei der jetzt sehr betriichtlichen Verdickung der Winde des Sackes und na-
mentlich des circuliren Wulstes an seiner Insertionsstelle, lisst sich weder der
Knochenrand, noch die von diesem nach oben begrenzte und von dem Sack be-
deckte kleinere Geschwulst mehr erkennen.

Am 8. Mai hatte sich die grosste von den kleineren Cysten wieder zum Theil
gefiillt; der nur verklebte Einstich ward etwas erweitert und nun aus der Hohle
theils durch Druck, theils durch Einspritzung einige Drachmen halbflissigen, halb
coagulirten Blutes, so wie zu Anfang einige Tropfen blutig tingirten Serums ent-
leert, in die Qeffnung eine Charpiewieke eingefiihrt und von Neuem eine Compres-
sion mit Watte und Heftpflasterstreifen gemacht.

Am 9ten sonderten der Sack, wie die zuletzt .eréffnete Cyste etwas ab. —
Es war jedoch die Absonderung seit dem 4. Mai immer so unbedeutend, dass sie
nur aus der geringen Verfirbung der injicirten Fliissigkeit erschlossen werden konnte.
Aus letzterer wurden nebst einigen Tropfen puriformen Eiters einige Faserstoffcoagula
entleert. Injection und Verband wie das vorige Mal.

Der 14. Mai. In den letzten Tagen hat die Verdickung der Winde des grossen
Sackes so betrichtlich zugenommen, dass es schwierig ist, die Lefzen seiner Oeff-
nung von einander zu entfernen. Die tief gerunzelte Bedeckung des Sackes ist
von normaler Firbung, er entleert ecinige Tropfen Eiter. Es werden Injectionen
von Chamillen-Infusum gemacht und der Sack mit trockenen Compressen bedeckt.
In seinem jetzigen geschrumpften Zustand fasst er kaum Unc.ig i Fliissigkeit.
In der zuletzt eréffneten Cyste, aus der sich his jetzt etwas fadenziehendes perl-
farbenes Fluidum entleeren licss, scheinen sich die Winde uneinander gelegt zu
haben und sie sondert nicht mehr ab. Die schon vor der Geburt geéffnete, oben
erwihnte Cyste schliesst noch eine fast wallnussgrosse Cyste ein, die nicht sehr
prall gefiillt ist. — Eine andere kaum haselnussgrosse Cyste mit intensiv rother,
praller, aber nicht heisser, ziemlich dicker Wand, findet sich auf der Hohe der
Geschwulst, rechts neben der grossen Oeffnung, etwas unterbalb und nach links
von der zuletzt entleerten Cyste. Das Allgemeinbefinden des Kindes ist unaus-
gesetzit gut.

Den 20. Mai. Der Sack bat sich so weit gefiillt und die Wand desselben ist
so verdickt, dass man in die Hohle nur noch wie durch einen engen Trichter hin-
einsieht. Die geschrumpfte Haut Gber demselben bildet Windungen, die den Gyris
des Gehirns &hnlich sind. — Die zuletzt erwihnte Cyste hat sich entziindet und
l4sst nach der kiinstlichen Eréffnung einen braun gefirbten sehr ibel riechenden
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Eiter abfliessen. Das Kind ist iibrigens wohl, die Oeffnung jedoch sehr hellgelb,
mit weissen Kornchen gemischt, wie gehackt aussehend.

Den 26.Mai. Das Kind war Nachts mehrmals unruhig. Die zuletzt eréffnete
Cyste, die sich einmal wieder geschlossen hatte, sondert guten Eiter ab. Es sind
jetzt noch 2 unerdffnete Cysten zu unterscheiden, von denen die grissere Husser-
fich aus 2 Cysten zu bestehen scheint, die aber communiciren, denn man fithit
deutlich Fluctuation in der einen, bei Beriihrung der anderen. Die Cyste, die sich
schon bei der Geburt erdffnet fand, hat in den” letzten Tagen einigemal Eiter ab-
gesondert, ihre Wand ist schlaff und lisst sich auf der gegeniiberliegenden Wand
hin und her schieben. Die grosse Cyste sondert nur noch wenigen, etwas diinnen
Eiter ab und nimmt beim Einspritzen nur noch wenig Fliissigkeit auf. Zu be-
merken ist noch, dass die Mutter in Folge einer Uterinblutung einige Tage leidend
war, was mit der ndchtlichén Unruhe des Kindes zusammenfiel. Jetzt ist sie
wieder wohl und das Befinden des Kindes gut, nur der Stub] etwas irﬁg.

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

Am 30. Mai wieder etwas durchfalliger, graulicher, gehackter Stuh]. Allgemein-
befinden gut. Nur die zuletzt erdffneten Cysten sondern noch ab.

Am 4. Juni hatten, indess bei unverindertem Allgemeinbefinden sich tiglich
3—4 etwas besser gefirbte Stiihle einstellten, sich von Neuem einige kleine Cysten
entwickelt, von denen eine am oberen Rand, eine am rechten Rand, eine auf der
Mitte der Geschwulst lag. Die erste und zweite perforirten spontan und entleerten
etwas mit Serum gemengten, nicht ibelriechenden Eiter. Die leizte, so wie die
unterm 26. Mai beschriebene grossere Cyste wurde, da sie ohnehin den Aufbruch
drohten und offenbar dem Kinde Schmerz verursachten, mit dem Bistouri ergiebig
gedoffnet. Der Ausfluss war wie bei den anderen.

Den 6.Juni. Das Kind war gestern Nachmittag unruhig gewesen, schium-
merte hiufig auf kurze Zeit ein und bekam Abends nach dem Saugen Erbrechen
von geronnener Milch; dann ward es rubig und schlief die Nacht gut. Zunge be-
legt, Stiihle blass. Die linke Halfte der Geschwulst ist platt (entsprechend .dem
urspriinglichen grossten Sack), die rechte Halfte ist gewulstet, uneben, durch ganz
oder zum Theil gefiillte: Cysten; die ganze Oberfliche gerGthet und empfindlich,
aber weniger als gestern. Die Absonderung ist gering. Contin. cataplasmatum. In-
nerlich 3stiindl. Calomelan. Gr. §, Magn. carb. Gr.ij. -— Da die Mutter fortdauernd
sehr angegriffen und die Milck nicht reichlich war, erhielt das Kind abwechselnd
einigemal die Flasche.

11.Juni Die Geschwalst war, so lange ihre Oberfliche empfindlich blieb,
cataplasmirt worden, spiter wurde die Oberfliche der Cysten mit verdiinnter Jod-
tinetur bepinselt. Die Secretion aus der Geschwulst nahm dabei ab, es musste
jedoch heute die letzte noch unerdffuete Cyste incidirt werden und sie entleerte etwa
2 Unzen gelblichen, etwas diinnfliissigen, tbelriechenden Eiter. Indess hat sich
beim Fortgebrauch des Calomel mit Magnesia die Verdauung geregelt und es sind
die Stible, die durch mehrere Tage dinnfliissig und hiufig waren, seltener und
von grosserer Consistenz. In die. Oefinungen der verschiedenen Cysten wurden
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jetzt tdglich mehreremal Injectionen von Chamillen-Infusum gemacht und mit den
Cataplasmen fortgefahren.

15.Juni. Die Absonderung aus der letzten Cyste, die dhnlich wie die frihe-
ren comprimirt war, blieb gering, ihre Wande hatten sich sehr zusammengezogen,
so dass die dussere fast flach der inperen anlag. Die Stiible waren in diesen
Tagen wieder etwas biufiger und diinnfliissiger, regulirten sich aber beim Gebrauch
von Kali carbon. in Dec. Salep.

Vom 6.Juni an ward die Oberfliche der noch uneriffneten oder wieder ge-
fiillten Cysten, so weit sie nicht entzindet erschien, mit verdiinnter Jodtinctur
bepinselt.

16. Juli. Bis heut keine wesentliche Verinderung im Befinden des Kindes; die
Secretion aus den verschiedenen Incisionsstellen war sehr gering und bestand aus
einigen Tropfen guten Eiters. Die Hohle des grossen Sackes war so geschrumpft,
dass sie nur noch aus dem kraterformigen Eingang bestand, und nicht mebr Flis-
sigkeit fasste, als in diesem Platz hatte. Wenn man eine winklich gebogene Sonde
einfiibrte, traf man in einer Entfernung von | —2 Linien vom Rand der Oeffnung
ringsum auf die Wandung der Hohle. Die der Eingangséffnung gegeniiber liegende
Stelle dieser Wand war etwas dunkel gerdthet und sonderte noch etwas Eiter ab.
Die Oberlliche der ganzen Geschwulst war blass, unempfindlich; réthete sich aber
und das Kind gab Zeichen von Schmerz, sobald die Mutter das ihr zur Stérkung
empfohlene Bier irﬂnk, s0 dass diese demselben entsagen musste. Das Allgemein-
befinden des Kindes war gut, seine Erndhrung nicht nach Wunsch, obne dass es
gerade auffallend abgemogert wire, Es wurde mit den Injectionen fortgefahren, die
Bepinselung der noch absondernden Cysten mit Tinct. Jod, fortgesetzt und Um-
schlige von Chamille gemacht.

7. August. Die am obern rechten Rand des Tumor gelegene, aus zwei Fistel-
gingen unvollkommen sich entleerende Cyste ward incidirt, und es floss ein diinner
milchiger, mit kasigen Flocken vermischter Eiler aus. Die Wand. dieser Cyste wiess
sich dick und blutete ziemlich stark. Die Verdauung des Kindes war ungestért;
es erhielt tiglich ein Chamillenbad.

9. August, Seit gestern Abend 11 Ubr ist das Kind unruhig, will die Brust
nicht nehmen, wimmert bestindig, zieht die Beine an den Bauch, driickt die Hande
in den Mund, hat grosse Hitze der Haut, seit gestern nur einen Stubl. Die Ge-
schwulst, im Uebrigen unverindert, secernirt seit heut frilh nicht. Ich fand das
Kind heut friih sehr collabirt, mit bedeutend erhihter Hauttemperatur und heissem
Kopf. Es liegt wimmernd mit halbgeschlossenen Augen da. In den weit gedfineten
Mund, der, ausser grosser Blisse keine Verdnderung seiner Schleimhaut zeigt, dringt
es die Hinde; die Fiisse zog es gegen den weichen und, wie es schien, nicht
empfindiichen Leib. Die heut Mittag erfolgte Oeffnung ist gelb, breiig mit kirnigen
Kliimpchen gemischt, die Zunge feucht; rein, mit der Percussion an dem sich frei
hiebenden Thorax keine Veriinderung nachzuweisen, Puls frequent, kein Husten. Die
Geschwulst an den sonst gerGtheten Stellen blass und trocken.

10. August. Der Zustand nicht wesentlich verindert; das Kind fusst von Zeit
zu Zeit die Brust, die es alsbald unter Geschrei wieder fabren ldsst. Die Mund-
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schleimhaut ist durchaus unverindert, heut Morgen dreimal Erbrechen. Ordin.:
Aq. oxymuriat. und ein Chamillenbad.

12. August. Der Zustand ist wenig verindert, dus Kind lisst oft Urin, saugt
etwas hesser, schwitzt mehrmals sehr stark.

13. August. Am obern linken Rand der Geschwulst zeigt sich eine empfind-
liche, deutlich fluctuirende, wallnussgrosse Anschwellung, iber der die Haut nicht
.gerdthet, aber etwas gerunzelt. Etwa in der Mitte des dussern Randes des linken
Muscul. cucullaris ist eine bolinengrosse, nicht fluctuirende, bewegliche, elastische
Geschwulst mit unverinderter Bedeckung, an deren hinterm Rand man eine ange-
schwollene Lymphdriise fiihlt. Am linken Rand des Occiput zeigt sich eine erha-
bene, gerGthete, fluctuirende, empfindliche, nicht scharf begrenzte Stelle, Im {bri-
gen Zustand wie gestern, drei gelblich, fadenziehende Stiible.

16. August. Nachdem bei bestindiger Abnahme der Kriifte die durch Dar-
reichung von Kalbfleischsuppe und Malzbéider nicht aufgebalten wurde, der Zustand
im Allgemeinen sich nicht wesentlich verdndert hatte, erfolgte heut der Aufbruch
der Anschwellung um Occiput mit Entleerung von Eiter. Am Nacken bildetep sich
zahlreiche mit triibem Serum gefiillte Blischen. Es tritt profuser Durchfall von
hellgelber Farbe ein. Vor jedem Stubl wird das Kind unruhig, der Leib ist weich,
etwas aufgetrieben. Das Kind ninmt die Brust obne zu erbrechen, liegt theilnahm-
los mit halbgeschlossenen Augen da. Der Puls ist klein und fast unzihlbar frequent,
die Respiration ist miihsam, ungleich, die ganze rechte Brusthilfte giebt matten
Percussionston und hebt sich schlecht, Husten ist nicht vorhanden. Die Abmage-
rung ist sehr bedeutend. Am folgenden Tag grosse Unruhe, unwillkihrliche Be-
wegungen der linken Extremititen. Zunge, Lippen sind feucht. Der Tumor secer-
nirt fast gar nicht. Der Puls ist unfiihlbar. Darreichung von Pulvern aus Tet. Opii
und Flor. Zinei beruhigten voribergehend das Kind, obne den Durchfall zu sistiren.

Nachdem unter Fortdauer der angegebenen Erscheinungen das Kind am 18. Au-
gust gestorben war, ergab die am 19ten vorgenommmene Section der Geschwulst
folgenden Befund:

Der Tumeor zeigte an der hervorragendsten Stelle eine livide, daneben eine
griinliche Firbung. Die zuletzt entwickelte Cyste war noch etwas mehr als am
letzten Lebenstage collabirt.

Die Geschwulst ward mit zwei halbkreisiérmigen Schnitten in einer Entfernung
von circa J Zoll von ihren dussersten Grenzen eingeschlossen. Dann wurden von
der linken Seite ans die allgemeinen Bedeckungen aufgehoben. Es zeigte sich zu-
nichst ein sehr entwickeltes Fettpolster, unter dem man in der Tiefe gegen den
Tumor ‘hin eine, der grossen zuletzt entwickelten Anschwellung entsprechende
Fluctuation entdeckte. Man kam sodann auf blasse, diinne, dem Glutaeus maximus
angehdrige Muskelfasern, die den oberen und dusseren Theil dieser, von einer Cyste
gehildeten Anschwellung bedeckten, Die Cyste war an ihrem inneren Umfang von
den henachbarten collabirten Winden der incidirten Cysten durch lockeres Zell-
gewebe getrennt, aus dem sie sich leicht herausschilen liess. Mit ihrem vorderen
Umfang reichte die Cyste in die Incis. ischiad. maj. sinistra hinein. Die aus dieser
Incisur heraustretenden Auswirtsroller des Schenkels waren fast giinzlich geschwun-
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den, so dass man nur wenige Fasern davon entdecken konnte. Von der Becken-
hohle war die Cyste durch die Fascia pelvis getrennt. Unmittelbar unter derselben
lag, am vorderen inneren Umfang der Cyste, das Rectum. Die Dicke der Cysten-
wand mochte circa % Linie betragen. Sie war mit etwas gelblichem, ibelriechen-
dem, mit grosseren Flocken vermengtem Eiter ziemlich prall gefiillt. Ihre Innenfliche
war glatt, glinzend, grau gefirbt. Zwischen der Cyste und dem vorderen Rand der
Incisur lagen die aus letzterer austretenden Gefiisse und Nerven. Der ganze Um-
fang der Cyste betrug etwa die Grosse ecines méssigen Génsecies. Eine fast eben
so grosse Cyste unter dem rechten Umfang der Geschwulst gelegen, verhielt sich
zu der Inecis. isch. dext. und ihren Weichtheilen in vollsténdig analoger Weise. Sie
hatte durch zwel fistulése Ginge sich nach Aussen geéffnet und war deshalb nur
zum Theil gefiillt. Sie grenzte an den rechten Umfang des Rectum, so dass letz-
teres in der Hohe der Incis. ischiad. zwischen den bezeichneten beiden Cysten
gleichsam eingebettet war, von denen die Fascia pelvis es trennte.

Die Wand der letzteren Cyste war schlaff, iibrigens von der Beschaffenheit
der zuerst erwihnten.

Weiter abwiirts Jag am rechten Umfang des Rectum eine spindelférmige, etwa
taubeneigrosse Cyste mit fast knorpelharten 2 Linien dicken Winden, die man von
Aussen, wie oben bemerkt, durch die schlaffe Wand der vor der Geburt gedffneten
Cyste dunkel fluctuirend und verschiebbar durchfiiblte. Ihr Inbalt bestand aus
triibem, gelblichem Serum, die Innenfliche war diffus gerGthet, Das untere Ende
der Cyste war etwa 6 Linien von der After6ffnung entfernt. Die grosse Cyste, die
urspriinglich die Geschwulst fast allein bildete, war ausserordentlich geschrumpft.
Durch die von aussen sichtbare kraterformige Oeffnung gelangt man unmittelbar
auf die hintere Wand, die iiberall mit der vorderen veriGthet war, ausgenommen
natiirlich der Oeffnung gegeniiber, wo sich eine etwa linsengrosse, oberflichlich
ulcerirende Stelle zeigte. Als Ueberbleibsel der Cystenhohle bemerkte wman nur
eine etwa linientiefe Unterminirung der sehr — etwa } Zoll — dicken Rénder der
Oeffnung. Die hintere Wand, so weit man sie aus der sehr geringen Ausdehnung,
in der sie nicht mit der vorderen verwachsen war, beurtheilen konnte, war sehr
diinn. Rechts neben der eben erwiihnten Oeffnung zeigten sich unter der ver-
dickten gerdtheten Haut die Reste collabirter Cysten. Alle Cysten waren deutlich
von einander abgegrenzt und our durch lockeres Zeligewebe an einander geheftet.

Nachdem die Rinder der Incisura isch. und, durch einen in die Vereinigung
der beiden halbkreisformigen Schnitte fallenden Lingsschnitt, dic Proc. spinosi der
Wirbel frei gelegt waren, zeigte sich, dass das Os sacrum statt einer vorderen, eine
hintere Concavitdt hatte; es war durch die oben beschriebene, links von dem Mast-
darm helegene Cyste, die mit ibrem inneren Umfang an der vorderen Fliche des
Os sacrum lag, nach hinten verdriingt und ragte zwischen den Spinae os ileum
poster. infer. schwanzartig nach hinten. Seine Proc. spinosi und obliqui waren
vollstindig ausgebildet, das ganze Kreuzbein aber, so weit es unterhalb der Syn-
chondrosis sacre-iliaca frei liegt, in der Entwicklung zuriickgebliehen, so dass sein
Lingsdurchmesser vom oberen Rand der Inecis. ischiad. bis zu seiner Spitze kaum
% Zoll betrug. Der Hiatus canal. sacral, war durch festes, sehniges Gewebe ver-
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schlossen. Vom Os coccygis oder viglmehr 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 von der Geschwulst
bedeckt. Zwischen beiden lag als eine diinne sehnige Aushreitung die Fascia pelvis.
Eine Communication des Rectum mit der Geschwulst fand nirgend statt, wie man
bei Einfilhrung des Fingers in das Rectum deutlich sehen konnte.

Fernere Section des Kindes ward nicht gestattet. Man bemerkte ausgebreitete
Todtenflecke, geringe Todtenstarre und die Ddmpfung der vorderen rechten Brusthlfte.

Es gehdrt die hier beschriebene Geschwulst in die Reihe der
angeborenen Cysten-Hygrome, die Wernher in einer sehr inter-
essanten Monographie ¥) nach allen Seiten beleuchtete. Unter den
vier Stellen, an denen bis dahin diese Hygrome vorkommen (Hals-,
Nacken-, Achsel-, Sacral-Gegend) ist sie an der Sacralgegend ziem-
lich hiufig beobachtet und nicht selten, wie Wernher bemerkt,
mit andersartigen Geschwiilsten: Sarcom, Inclusion eines Fdtus,
Spina bifida zusammengeworfen worden.

Als charakteristisches Kennzeichen des angeborenen Cysten-
Hygroms betrachtet Wernher (1. c. S.20) #*) , die Zusammen-
setzung derselben aus einer griosseren oder geringeren Zah! ein-
zelner Bilge, welche bald in sehr genauer, bald in mehr lockerer
Verbindung unter einander stehen.” -— Dies allgemeine anato-
mische Kennzeichen theilt die von mir untersuchte Geschwulst,
sie gehort aber nicht genau in die von Wernher, wie folgt, be-
schriebenen Unterabtheilungen: ,, Entweder niimlich besteht die Ge-
schwulst aus einer einzigen, in einen gemeinschaftlichen Balg
gehiillten areoliren Masse, oder man findet neben einer grisseren
in einzelne Kammern getheilten Balggeschwulst noch einzelne,
‘von dieser vollig isolirte Cysten” — denn es fand sich weder ein
Balg, noch mehrkammerige Cysten und die entleerten waren, so
weit sich die letzten bei dem Collapsus ihrer Wiinde verfolgen
liessen, alle deutlich von einander getrennt.

Anlangend die #ussere Form der Geschwulst, so zeigte sie
nicht die, nach Wernher, bei der Mehrzahl des Hygr. dieser

*) Die angehorenen Cysten-Hygrome und die ihnen verwandten Geschwiilste etc.,
von Dr. A, Wernher. Giessen 1843.
**) Die Citate beziehen sich anf Wernher’s Schrift.
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Gegend, so wie auch in den Fillen von Knopf und Lehmann,
beobachtete linglich hiingende Beschaffenheit, die auch wohl mehr
von Grosse und Gewicht als von dem Sitz abhiingen mdchte, schloss
sich aber der Mehrzahl der Sacral- und Perineal-Hygrome darin
an, dass sie nicht, wie die iibrigen, auf der Mittellinie des Kér-
pers (Hals, Nacken) gelegenen derartigen Tumoren ein symmetri-
sches Verhalten in Folge einer mittleren Lingstheilung zeigle. Auch
in keinem der iibrigen angezogenen 5 Fille ward diese Theilung
beobachtet.

Die aus dem oben erwihnten Symptom der gleichzeitigen
Fluctuation in zwei benachbarten Cysten vermuthete Communica-
tion derselben ward bei der Section nicht nachgewiesen, und hitte
fiberdies nichts fiir die urspriingliche Mehrfichrigkeit der betreffen-
den Cyste bewiesen. Ob die gleich anfings mit der grossen Cyste
punctirten kleineren gesondert oder als Kammern der ersteren be-
standen hatten, konnte nach der grossen, im Verlauf des Leidens
bis zur Section eingetretenen Verdinderung im Tumor nur nach
Analogie der iibrigen Beschaffenheit des letzteren entschieden werden.

Die Verschiebung des Darmendes nach vorn, wie sie, nach
Wernher, bisher in allen Fillen beobachtet wurde, fehlte hier
glnzlich. Der After hatte seine normale Lage, der Damm die nor-
male Breite. 'Die Verschiebung des Afters nach vorn hatte auch
in dem Fall von Dr. Knopf stait, so wie in Dr. Lehmann’s Fall
das Perineum nur eine Breite von 2-—3 Linien zeigte. In Dr.
Keller’s Fall ist hieriiber Nichts bemerkt.

Das Eindringen der Cysten in das Becken durch die Incis.
ischiad. ist (L. e. 21) in 2 Fillen von Heineken und von Hinsly
beobachtet. Ebenso fand sie in dem von mir mitgetheilten Fall
statt und bei Knopf drang eine Cyste, jedoch nicht durch die
Incisur, sondern durch den Beckenausgang bis zum Niveau des
Fundus uteri und ward an ihrer oberen Fliche vom Peritoneum
itherzogen. In Lehmann’s Fall konnte die Geschwulst vom Becken
aus bewegt werden.

Die Verdringung des Kreuzbeins schwanzférmig nach hinten
ist einmal von Saxtorph (. c¢. 29) beobachiet; ausserdem hatte
sie in meinem Fall statt und war in Knopf’'s Fall so bedeutend,
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dass die Steissbeinspitze fiinf Zoll vom After entfernt war. Die
mangelhafte Entwicklung des Kreuzbeins beobachtete Otto (ibid.)
nebst Verdringung nach vorn in drei Fiillen. Das Fehlen des
Steissbeins (mit Fehlen -des Kreuzbeins zugleich) haben ausser mir
Sehmidt und Buxtorf gesehen.

Die Atrophie der Hinterbacken-Muskeln ist in vielen Fillen
beobachtet. Unter den von mir angefiihrten Fillen fand sie in dem
meinigen, so wie in dem von Knopf und theilweis in dem von
Lehmann statt.

Die grosse Verschiedenheit des Cysteninhalts, abgesehen vom
Inhalt an Zihnen, Haaren etc., bei dem fraglich, in wieweit die
Fille hieher gehtren — sahen Wutzer, Hawkins, Sandifort
(L c. 30, 31); ausserdem Knopf, Letrmann und ich.

Die von Wutzer (1. ¢. 81) ausgesprochene Ansicht, ,, dass
die wasserhelle Fliissigkeit den jiingsten, am wenigsten verinderten
Cysten angehore, die blutige eine splitere, die theer- und chocola-
denartige die spiiteste Veriinderung darstelle,” eine Ansicht, gegen
die schon Wernher Ausnahmen geltend maeht, kann ich nicht
theilen, da in meinem Fall sich in einer Cyste, die der Beschaffen-
heit ihrer Winde nach, sie waren knorpelhart und fast 2 Linien
dick, auf ein hohes Alier schliessen liess, ein nur etwas getritbtes
gelbliches Serum fand.

Der directe Nachweis des Aufbruchs einer Cyste vor der Ge-
burt, wie er in meinem Fall vorliegt, ist nach-Wernher (L. ¢. 15)
bis jetzt nicht geftihrt worden, obschon vorgefundene Narben,
Schiaffheit der Haut ither der Geschwulst bei sonst wohlgenihrten
Kindern die Vermuthung rechtfertigten.

Die Zusammensetzung der Geschwulst aus in einem gemein-
schaftlichen Strqma eingebetteten Cysten zeigten die Fille von
Knopf und Lehmann, indess sie in dem von Schindler und
dem einen von Keller aus einer vereinzelten Cyste, in dem mei-
nigen, wie in dem zweiten von Keller, aus nur durch unverin-
dertes Zellgewebe verbundenen Cysten bestand. Was die Bedek-
kungen der Geschwulst betraf, so zeigten sie in den hier amgezo-
genen Flllen Abweichungen von der Norm nur in sofern, als sie

1) sich mit Haaren besetzt zeigien (Schindler),
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2) betriichtlich entwickelte Hautvenen zeigien (Knopf, Leh-
mann, Gliser),

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

4) an umschriebenen Stiellen gangrénescirten, bei Lehmann
an drei Stellen, in meinem Fall an einer zur Zeit der Geburt be-
reits excoriirten Stelle.

Eine zweite Cyste liess sich durch die oberflichlich gelegene
durchfiihlen in einem Fall von Keller und in dem meinigen.

Netz- oder maschenartige Bildung der inneren Oberfliche der
Cyste nebst Entwicklung von Capillaren zu rothen Zotien fand sich
in beiden Fillen von Keller, und in beiden Fillen war der letzte
Theil des Ausflusses aus der Cyste blutig. In einem Falle hatte
betrichtlicher Bluterguss in die Cyste statt.

Die bedeutendste Grisse zeigte unter den hier erwihnten Fil-
len die Geschwulst in dem von Knopf, wo sie bis zur Kniekehle
herabhing.

Den hochsten Sitz hatte die Geschwulst in Schindler’s Fall
und dem meinigen, in welchen beiden sie bis zum letzten Len-
denwirbel emporragte, ein Umstand, der im conereten Fall die
Diagnose von Hydrorrhachis erschweren kann, die sich im Allge-
meinen im Gegensatz zum Hygroma cysticum am oberen Theil des
Os sacrum vorfindet.

In 5 unter den 6 hier angefithrten Fillen war der Wirbelkanal
geschlossen; in dem Fall von Schindler ist der Verschluss, ob-
schon wahrscheinlich, nicht durch die Section bestiitigt.

Genesung erfolgte in einem Fall (Schindler).

Der Tod erfolgte 6 Stunden nach der Geburt im ersten, 3 Tage
nach derselben im zweiten Fall von Keller, 2 Monat nach der
Geburt bei Lehmann, im Anfang des 5Sten Monats in meinem
Fall, nach 2% Jahren bei Knopf.

Der Tod scheint in allen 5 Fillen durch die Geschwulst be-
dingt zu sein, und zwar folgt er in Keller’s Fillen direct einem
chirurgischen Eingriff, indess er in den iibrigen Fillen vom Ent-
zlindungs- und Vereiterungs-, respective Mortificationsprozess in der-
selben abhingig erscheint. — Was meinen Fall anlangt, so muss
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ich mich eines Urtheils iiber die niichste Todesursache, bei der
nur theilweis zugelassenen Section, enthalten.

Interessant war es mir, durch die anatomische Untersuchung
einen Befund erklirt zu sehen, den ich wohl beobachtet, aber falsch
gedeutet hatte.

Nach Entleerung der ersten grissten Cyste fiilhlte man deut-
lich an deren oberen Insertionsstelle eine nach oben durch einen
Knochenrand begrenzte Liicke, in deren Tiefe man eine Geschwulst
bemerkte, die sich, wie eine spiitere Untersuchung constatirte, bei
Geschrei des Kindes deutlich spanute und erschlaffte, wenn die
Exspiration voriiber war. Ich kam hierdurch trotz mancher wider-
sprechenden Umstinde auf die Vermuthung, dass eine Complication
des Hygrom mit Spina bifida ossis sacri vorhanden, dass der ge-
ftihlte Knochenvorsprung der letzte (von oben gerechnet) vollstéin-
dig gebildete Wirbelbogen sei und man in der Geschwulst in der
Tiefe die ausgedehnten Rilckenmarkshiiute vor sich habe. — Der
Knochenvorsprung aber war die Spitze des nach hinten gewendeten
Kreuzheins, die Geschwulst eine der in die Incisur hineinragenden
Cysten, die, da sie vom Becken nur durch die zarte Ausbreitung
der Fascia pelvis getrennt waren, bei Verengerung der Bauchhohle
durch Exspiration comprimirt und nach hinten geschoben werden
musste, bei Erweiterung der Bauchhhle in der Inspiration, indem
sie dem Fingerdruck. nachgab, zu erschlaffen schien.
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