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XXI.

Ueber ein angeborenes Hygroma cysticum perineale mit
Foetus in foetu.

Von Prof. H. Luschka in Tibingen.

(Hierzu Taf. V1.)

Die angeborenen Cystengeschwillste am unteren Ende des
Stammes nehmen das praktische Interesse in einem hohen Grade
in Anspruch, weil sie nicht allein bedeutende Geburtshindernisse
darstellen, sondern auch wichtige Heilobjecte *) werden konnen.
Obgleich es in der Literatur an Beispielen nicht fehlt,” welche ge-
eignet sind, das Wesen dieser Bildungen verstindlich zu machen
und ihre Unterscheidung von anderen angeborenen Tumoren dieser
Gegend, inshesondere von der Spina bifida, zu erleichtern, so ent-
behren doch die meisten derselben einer genaueren, zumal ihre
Structur betreffenden Schilderung, Wenn es sich auch nicht ver-
kennen lisst, dass die grossere Mehrzahl dieser Geschwillste im
Wesentlichen eine auffallende Uebereinstimmung darbietet und
durch ziemlich scharf hervortretende Eigenschaften charakterisirt ist,
s0 mangelt es doch auch dem einzelnen Falle hiufig nicht an Quali-
titen, die fdr ihn bezeichnend sind.

Indem ich ein im migtichst frischen Zustande untersuchtes
Hygroma cysticum perineale congen. zur Kenntniss bringe, hoffe ich
den Kreis der Casuistik dieses Gegenstandes in bemerkenswerther
Weise zu erweitern und in Riicksicht auf die Texturverhiltnisse
dieser Geschwiilste einige neue Thatsachen vorzubringen.

Eine Frau, die schon zu wiederholten Malen gesunde Kinder geboren hatte,
wurde durch eine schwere Geburtsarbeit von einem kriftigen, vollig ausgetragenen
Knaben entbunden, welcher nicht allein eine colossale, breit aufsitzende Geschwulst
am unteren Ende des Stammes trug, sondern noch einen zweiten Knoten mit sich

fiihrte, welcher an einem‘Strange von jener Geschwulst herabhing. Nachdem das
Kind bis an die Hiiften ausgeschieden war, setzten sich seiner vollstindigen Elimi-

*} Vgl. Archiv fiir physiologische Heilkunde. VI.Jahrgang. 1847. S.187.
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nirung Hindernisse entgegen, iiber deren Natur sichere Aufschlisse nicht erlangt
wurden. Wihrend dieser Verzogerung starh dasselbe und die Geburt wurde jetzt
kiinstlich beendigt.

Da jene beiden Productionen, obschon in einem innigen Verbande stehend,
doch ecinen wesentlich verschiedenen Bau zeigen, so miissen wir sie auch einer
gesonderten Betrachtung unterwerfen.

a. Jene grosse, dic ganze Region des Beckenausganges cinnehmende und die-
selbe enorm ausdehnende Geschwulst erstreckt sich rechts bis zur Ferse, links bis
zur Mitte der Wade herab. Sie hat einen grissten Querdurchmesser von 13, einen
grossten geraden von 10 Centimeter, eine rundliche, im Wesentlichen sackartige
Form. An ihrem unteren Umfange zeigt sich seitlich eine tiefe, jedoch nicht der
Rima clunium ecntsprechende Kerbe, welche daselbst zu einer Scheidung in einen
viel grosseren rechten (Kig.1.a.) und in einen kleinen linken (b.) Abschnitt hin-
filnt. Die Oberfliche der Geschwulst ist aber’ auch im Uebrigen sehr ungleich
durch die Existenz einiger kleineren und grésseren hiigelartigen Vorspriinge (c. c.).
Ihre vordere Seite ist gleichférmiger, jedoch nur wenig gewdlht, und enthilt an
ibrer oberen Grenze die ganz fach und fast in der Ebeme der vorderen Bauch-
wand liegende Anal6ffnung. Weder von den Réindern des Gesisses noch ven der
Gesiissspalte l3sst sich etwas erkennen. Alle normalen Lineamente dieser Gegend
sind in der Wilbung der Geschwulst untergegangen. Dagegen ist die hintere Secite
des Kreuzbeines und des Steisses frei geblieben, jedoch bedeutend nach riickwirts-
aufwiirts hingedringt worden. Eine blassrothliche, stellenweise auffallend diinne
Cutis iiberkieidet die Geschwulst, welche an dem rechten unteren, fast kugeligen
Segmente bei geeigneter Béleuchtung, gleich mancher Hydrocele, einen gewissen
Grad von Pelluciditat za erkennen giebt. Hier und am linkseitigen unteren Vor-
sprunge machte sich eine ausgezeichnete Fluetuation bemerklich, indessen andere
Stellen mehr teigartig anzufiiblen waren.

Durch die Punction jener beiden stark schwappenden Vorspriinge wurde ein
Schoppen (wiirttemb. M.) Fliissigkeit entleert, wodurch die Geschwulst, jedoch nur
im Bezirke dieser Stelien so collabirte, dass sie auf  des urspriinglichen Volnmens
reducirt wurde. Man sielit hieraus, dass die Punction in &halichen Fillen, voraus-
gesetzt dass eine Diagnose mdglich ist, durch Verkleinerung. des Tumors die Geburt
beschleunigen und dadurch das Leben des Kindes erhalten kdnnte.

Die Fliissigkeit war klar, strohgelb, neutral reagirend, von stark salzigem Ge-
schmack und einem spec. Gew. von 1007,5. Nach einer von Herrn Kaupp an-
gestellten Analyse enthielten 100 Theile.

Wasser . . . 97,628
Eiweiss . . . 0,666
Chlornatrium . 1,706,

Ausserdem fanden sich Spuren von Chlorcalcium, dagegen keinc Andeutung von
Phosphaten und Sulphaten.

Diese Flissigkeit befand sich in zwei von einander vollstindig abgeschlossencn
Riumen, die ibrerseits durch das Auseinanderweichen. derjenigen Zellstoff-Lamellen
erzeugt wurden, welche die eigentliche Cystengeschwulst grgsstentheils unmittelbar
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umhiillten. Die niichsle Begrenzangsschichte dieser Riume zeigte einen grossen
Reichthum feiner Blutgefissnetze, trug ein nur sehr unvollstindiges Epithel, be-
stehend aus rundlichen Zellen und aus freien Kernen, welche durch eine Molecular-
masse zusammengehalten wurden. Ihre freie Fliche war an den meisten Stellen
nicht glatt, sondern theils von Gruppen zarter, nur !5 Linie hoher, gefissloser
Villosititen besetzt, theils durch eine Art von Balkenwerk sowie durch herein-
ragende Segmente grosserer und kleiner Cysten im hichsten Grade unehen. Jenes
Balkenwerk erinnerte bald an die Trabecularbildung an manchen Stellen der barten
Hirnhaut, bald an die Form, Grisse und Anordnung der Fleischbalken im Herzen.
Diese Formation ist schon von Otto*) i einer vor ihm untersuchten derartigen
Geschwulst -gesehen und fiic den Ausdruck obliterirter Blutgefasse erklirt worden
Ich kann dieser Ansicht fiir den vorliegenden Fall nicht beistimmen, sondern er-
kenne in jener Bildung das Ergebniss stirker ausgeprigter, iiber das Niveau der
Umgebung hinaunsgetretener Bindegewebsfaserziige.

Zur weiteren Untersuchung der Geschwulst wurde nun eine sorgfiltige Zer-
gliederung vorgenommen. Die Culis liess sich in der ganzen Ausdehnung derselben
leicht abldsen, indem sie nur durch einen lockeren, stellenweise ganz fettlosen
Zelistoff mit der zweiten meémbrandsen Hiille verbunden war. Diese erwies sich
als eine dichte, mit der Cystengeschwulst theilweise fest verwachsene blutgefiss-
reiche, in Lamellen spaltbare Bind.egewebsmembran. Nach oben wurde dieselbe
von den sehr verdiinnten- unteren Réndern der beiden weit auseinander gedringten
grossen Gesissmuskeln iiberlagert. Ihre Anheftung, und damit die hauptsichlichste
Stiitzung der ganzen’ Gesclﬁvulst, geschah an der inneren- Seite der Wandung der
kieinen Beckenhohle in der ganzen Ausdebnung vom Urspronge des Musc. levator
ani und der Insertion dieses Muskels am Steissbeine. Die seitliche Faserung des
Afterhebers, sowie die Biindel des Musc. coceygens strahlten in das' Gewebe dieser
Haut aus. Der vordere,-an der jnneren Sejte des horizontalen Astes vom Scham-
beine entspringende Abschnitt des Levator ani zeigte sich hypertrophisch und stellte
ein querfingerbreites, plattes'-B(indel dar, dessen Fasern mit denjenigen der ande-
ren Seite zu schleudeérihnlichen, den hinteren Umfang des Endes vom Mastdarme
umgreifenden Faserziigen zusammengeflossen sind. Ich stelle mir vor, dass diese
excessive Entwickelung jenes Muskeltheiles darin begriindet ist, dass er in eine
gesteigerte Thitigkeit dadurch versetzt wurde, dass er dem -Andrange der Geschwulst
nach abwirts einen hestiindigen Widersiand zu leisten suchte. Es muss noch be-
merkt werden, dass auf der linken Seite dieser hypertrophische Muskeltheil gegen
die Stelle seines Zusammenflusses mit dem der anderen Seite mit dem einen Ende
eines Knorpelstiickes zusammenhing, welches in Grésse und Form eine frappante
Aehnlichkeit mit dem Zungenbein eines erwachsenen Menschen dargeboten hat.
Das andere Ende dieses Gebildes verlor sich im Gewebe der gemeinschaftlichen
Zellstoffhiille. Es hat die grosste Wahrscheinlichkeit fiir sich, dass diese Hiille
wesentlich durch die Fascien des Beckenausganges gebildet worden ist und dass
diese durch die Entwickelung der Geschwulst zu einem Beutel verlingert und aus-

¥) Seltene Beobachtungen, zur pathol. Anatomie gehorig. 2te Sammlung. -S. 327.
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gedebnt wurden. [In anderen Fillen, wie in dem von Vrolik*) und von Gilles**)
untersuchten, hatte der Tumor eine beschriinktere Befestigung, indem er mittelst
eines aponeurolischen Stranges nur an das Steissbein und an das untere Ende
des Kreuzbeines angeheftet war.

Aus jener Zellgewebsliille liess sich nun die ganze eigentliche Cystengeschwalst
ausschilen. Sie erstreckte sich in die Hohle des kleinen Beckens hinein und in-
dem sie den Mastdarm nach vorn dringte, nahm sie bis an die untere Grenze des
Bauchfelles vordringend, den ganzen Raum zwischen Rectum, Kreuz- und Steiss-
bein in Anspruch. Die vollstindig isolirte Geschwulst war birnendhnlich gestaltet,
mit einem oberen verjiingten Ende, welches zapfenartig in die Beckenhghle hinein-
ragte und mit einem unteren, viel volumindseren Abschnitte versehen, welcher nach
aussen hin gewuchert hatte.. lhre Oberfliche zeigte Abschnitte von grisseren und
kieineren zum Theil durchscheinenden Cysten, sowie von blassrothen rundlichen
Knoten. In verschiedenen Richtungen gemachte Durchschoitte (Fig. 2.) ergaben
im Inneren die nimlichen Bestandtheile. Ueberall wurden Cysten und weiche
Knoten geseben, welche unter einander durch einen an Blutgefissen sebr reichen,
lockeren Zellstoff so verbunden waren, dass man viele derselben ohne Schwierigkeit
zu isoliren vermochte. Die Gesammtheit der Masse hatte eine grosse Aehnlichkeit
mit einem colloid entarteten Schilddriisenparenchym.

Die .Cysten boten eine zwischen -dem Umfang eines Mohnsamens und dem
einer Wallnuss wechselnde Grosse dar. Die kleinsten hatten- eine gxquisit sphiri-
sche Gestalt und stets eine ganz einfache Hoble; die grosseren zeigten hiufig ein
sehr unregelmissiges, durch Hocker und Furclien ausgezeichnetes Ansehen sowie
eine Hoble, welche durch verschieden tief Lereinragende, jedoch sie nicht ganz
durchsetzende Scheidewinde abgetheilt wurde. Diese Formation liess sich als das
Ergebniss der Communication durch das fortschreitende Wachsthum in innige Be-
riihrung gelangter Cysten mit Bestimmtheit nachweisen. An vielen Stellen fanden
sich ndmlich grossere Gruppen Lleinerer Cysten, die bereits so innig untereinander
verwachsen waren, dass eine Isolirung nicht auszafibren war ‘und beim Durch-
schneiden ein Fachwerk geiffnet wurde, dessen Rdume noch vollstindig von ein-
ander getrennt, dessen Scheidewinde aber stellenweise zur Hussersten Diinnheit
gediehen und augenscheirlich dem Durchbruche nahe waren. Mit dem Eintritte
desselben wird das vorhin bezeichnete Ansehen mancher grosseren Cystenhshle ge-
setzt. An der Innenseite vieler unter den grossten Cysten machten sich blutgefass-
reiche zoltenfGrmige ‘und bandartige Auswiichse bemerklich, welche.in der Fliissig-
keit der Hohle fottirten. Etwas Aehnliches scheint Wutzer***) in einigen Bélgen
eines Hygroma colli congenitum wahrgenommen zu haben, indem er einer flach
hervorragenden Auflockerung ilirer inneren Seite gedenkt, welche dunkelroth gefirht
und zottig aussah. Wutzer mochte diese Bildungen mit placentaartigen Cotyle-
donen vergleichen, sus welchen wabrscheinlich das Contentum der Cyste abgeson-
dert werde, JIm vorliegenden Falle sind sie aber entschieden nichts Anderes als

*) Tabulae ad illystrandam embryogenesin hominis etc. Amsterdam 1844. Tab. C.

**} De hygromatib. cysticis congenitis. Bonnae 1852,
**) Casper’s Woclenschrift 1836. S. 239.
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blutgefdsshaltige Bindesubstanzauswiichse durchbrochener, in die Hible hereinragen-
der Abschnitte von Cystenwiinden.

Die Wénde der kleinen Cysten woren sehr diinn, durchscheinend und zer-
reigslich, Auf ihrer Aussenseite liess sich aber nicht weniger ein sehr reiches
Blutgefissnetz unterscheiden, als an den gr8sseren Bldschen mit dickerer Wandung.
Dasselbe wurde getragen von einem mit vielen elastischen Elementen versehenen
Zelistoffgeriist. An seiner inneren Seite liess sich ein, aber nicht in allen Cysten
gleichbeschaffenes Epithelium unterscheiden. Viele der kleineren Cysten ent-
hielten ein sehr deutliches Flimmerepithelium, dessen Cilien ich zum Theil
noch in vollster Bewegung angetroffen habe. Die Wimperzellen waren sehr mannig-
faltig gestaltet. Die wenigsten hatten die gewohnliche conische Form (Fig. 4. c.),
die meisten waren polygonal oder spindelférmig (b.), mitunter auch mit einem
dickeren seitlichen Fortsatze versehen (a.) u.s.f. Alle aber hesassen einen deut-
lichen, dunkel contourirten Kern. In der dberwiegenden Mehrzahl der Cysten fand
sich ein cilienloses Epithelium, bestehend aus linglich-runden mit verhiltaiss-
missig grossen Kermen versebenen, fein granulirien Zellen, welche sich anf Zusalz
von Wasser rasch bedeutend aufblibten, durch AetzKali sofort aufgelést wurden,
wihrend Essigsiiure nur die Zellenhiille nicht aber den Nucleus zum Verschwin-
den brachte.

Der Inhalt der verschiedenen Cysten zeigle sich keineswegs ganz iiberein-
stimmend. Viele enthielten eine diinne, wasserhelle Serositiit; andere ein consi-
stenteres, fadenzichendes, dahei aber klares, dem frischen Hiihnerciweiss tiuschend
dhnliches Fluidum; wieder andere enthielten in.einer hellen gallertartigen Materie
zahllose weissliche Flocken und Filamente. Diese erschienen unter dem
Mikroskope als Zellengruppen von sehr eigenthiimlichen Formen. Rundliche, fein
granulirte, mit hellen Kernen versehene, durchschnittlich 0,04 Mm. grosse Zellen
waren namlich theils zu dendritischen (Fig. 3.), theils zu netzartigen, den Leber-
zellennetzen Ahnlichen Figuren unmittelbar aneinandergefiigt.

Im Inhalte aller Cysten fanden sich f{iberdiess theils blasse, grosse, meist
noch deutliche Kerne tragende, runde und in die Linge gezogene Zellen (Fig. 5. b.c.),
theils solche, in welchen eine hyaline Inbaltsportion in Gestalt eines eiweissartigen
Tropfens von der dunkleren fein molecularen Masse und von dem noch wobl er-
haltenen Nucleus scharf abgegrenzt war (a.). Es ldsst sich nicht im mindesten
bezweifeln, dass man in allen diesen Formen im Untergange, d. h. in der Ver-
flissigung hegriffene und also, wenigstens zam Th&l, das Fluidum der Cysten
erzeugende Zellen zu erkennen hat. Auch an zahlreichen, freien eiweissartigen
Tropfen hat es in keinem Objekte gefehlt. Es muss bemerkt werden, dass dies
Alles in der ganz frischen, durch keinerlei Zusatz verimderten Cystenfliissigkeit
beobachtet worden ist.

In verhiltnissmissig our sehr wenigen Cysten habe ich einen anders beschaf-
fenen Inhalt gefunlen. Einige grossere Bilge eathielten ndmlich eine braunrothe,
syrupartig dickliche Masse, in welcher unversehrte und verschrumpfte Blutkdrper-
chen, sowie zahlreiche Fetl- und Pigmentmoleciile suspendirt waren; in anderen
machte sich ein weisslicher Niederschlag bemerklich, welcher durch ameorphe Kalk-
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salze .und durch Krystalle aus phosphorsaurer Ammoniakbittererde zusammenge-
setzt wurde.

Die Knoten (Fig. 2. a.a.) der Geschwulst fesseln die Aufmerksamkeit heson-
ders dadurch, dass sie sich als die Bildungsstitten der Cysten zu erkennen geben.
Sie haben eine variable, jedoch den Utfang ciner Haselnuss nicht iiberschreitende
Grisse, sind weich, graurbthlich und lassen sich nach -Farbe und Consistenz viel-
Jeicht am hesten. mit der Hirnsubstanz neugeborener Kinder vergleichen. Meist
sind sie -rundlich und von einer lockeren, blutgefissreichen Zelistoffhiille umgeben,
welche sie mit der Nachbarschaft in Verbindung setzt. Nachdem die Cystenbildung
in diesen Knoten einen gewissen Grad erreicht hat, siellt der Rest ihrer Masse
dasjenige dar, was einige Autoren®) als ,sarkomatdse Zwischensubstanz”
der angeborenen Hygrome aufgefiiirt haben.

Die fundamentale Substanz dieser Knoten ist eine iiberaus zart granulirte
Masse, in welche randliche Kerne mit Kernkdrperchen ordnungslos eingestreut sind
und welche von einem Netze hichst feiner Capillargefiisse durchzogen ist. In die-
ser Grundsubstanz, stellenweise sfe fast ganz vertretend, finden sich zahllose,
spindelfirmige Kérperchen (Fig. 6.), die in iliver Mitte einen linglich run-
den, mit einem Nucleolus verschenen Kern enthalten. Sowohl mit ihren fadenartig
ausgezogenen Enden als auch seitlich stehen manche dieser Gebilde in Continuitit.
Nach der gangbaren Anschauungsweise wiirde man diese Elemente fiir Spindelzellen
mit der Dignitit von Bindegewebskirperchen erkliren und die fadenartigen Ver-
lingerungen als die Ausliufer einer Zellenwand betrachten. Diese Ansicht wird
aber durch die Bildungsweisc der.vermeintlichen Zellenmembran keineswegs unter-
stiitzt. Es liess sich némlich an diesem Substrate durch die Vergleichung neben
einander liegender Formen Schritt fiir Schritt verfolgen: dass die blischenartigen
Kerne jener spindelformigen Kérper anfangs in Streifen eines gleichartigen Blastems
so eingelagert sind, dass man niclits zu unterscheiden vermag, was auch nur ent-
fernt als sie umgebende Zellenwiinde litte gedeutet werden konnen. Daneben
machten sich Objekte bemerklich, die kaum einen Zweifel Gbrig liessen, dass jenes
Blastem der Richtung der Kerne gemiss zerkliiftet wurde und dass jeder Kern als
Umbiillungsschichte eine Blastemportion gewissermaasseh sich angeeignet hatte;
die so entstandenen spindelférmigen Kirper waren theils in grésseren, die Knoten
durchsetzenden Ziigen angeordnetet und bedingten eine Art von Geriist in dem-
selben, theils waren sie um die Anfinge von Cysten herum gelagert.

Als besonders augenfiillige Bestondtheile jener Knoten sah man ferner kugel-
runde Zellengruppen, die theils einer bestimmt nachweisbaren gemeinsamen
Hiille enthelirten, theils und zwar meistens von einer structuriosen Membran um-
geben waren. Bei vielen wurde die structurlose Hiille noch von einer dickeren
oder diinneren Schicht jener spindelfgrmigen Kdrpérchen umlagert (Fig. 7.). Man
darf es wobl fiir gewiss annehmen, dass in diesen Bildungen die Anfinge der
Cysten gegeben sind. Wenn diese eine Breite von 0,4 Mm. erreicht haben, dann
findet sich an der inneren Seite ihrer structurlosen Hiille zunichst eine Lage

*) Vgl. A. Wernher, Die angeborenen Cystenhygrome. Giessen 1843, S.23.
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cylindrisch geformter Zellen. Weiter gegen die Mitte hin begegnet man rundlichen
Zellen, welche theils fein granulirt, theils homogen, theils mit schirfer gesonderten
eiweiss- oder coHoidartigen Inhaltsportionen versehen sind. Es kann wohl nicht
anders sein, als dass durch einen Schmelzungsprocess dieser Zellen der erste
ftdssige Inhalt der Cysten- erzeugt wird, dem sich allerdings auch blosse Trans-
sadate aus den nachbarlichen Blutgefissen beimischen kionnen. Wihrend jener
Vorginge im Inneren, findet die Umwandelung der Husserlich auflagernden Form-
elemente und ihrer Interceilularmaterie zur faserigen, blutgefdsshaltigen Wand statt,
indessen die urspriingliche structurlose Hiille allmilig verschwindet, wihrend die
ilr zunsichst anliegende Zellenschicht sich zum Epithelium ausbildet, dessen Ele-
mente sich vermehren und eine schliesgliche Auflosung erfahren konnen.

Ueber die allerersten Anfinge der Cystenbildung kann man nur Vermuthungea
hegen, aber keine stringenten Nachweise liefern. Es muss dahin gestellt bieiben:
ob eine einzelne Zelle unter endogener Vermehrung oder ob eine Gruppe von
Zellen, die sich mit einer Schicht von Ausscheidungsmaterie umgiebt, den Anfang
der Cyste bildet.

b. Die durch einen 12 Ceptim. langen, 6 Millim..breiten rundlichen Strang
(Fig. 1. d.) mit der bisher beschricbenen Geschwulst im Zusammenhange stehende
Formation stelit einea rundlichen, 7 Centim. breiten, 8} Loth schweren Knollen (e.)
dar, ‘welcher eine glatte Oberfliche, sowie eine normale Hautfarbe besitzt. Es ist
eine ganz gewohnliche Cutis, welche durch Vermittelung eines strangfGrmigen
Stieles den HKusserlichen Zusammenhang dieses Knollens mit jenem grisseren Tu-
mor bewerkstelligt.

Ich habe es nicht unterlassen zum Zwecke einer genaueren Untersuchung in
dem Strange nach Blutgefssen zu forschen, welche sich fiir die Injection eigmen
kdnmen und wurde hier durch die Wahrnehmung eines starken, circa rabenfeder-
kieldicken Venea- und Arterienstammes tberrascht. Durch beide habe ich eine
sebr befrjedigende Fillung ibrer Verzweigung in den Bestandtheilen des Knollens
zu Stande gebracht.

Nun wurde eine vorsichtige Durchschneidung des Knollens (Fig.8.) im ver-
ticalen Durchmesser vorgenommeg und zundichst die Cutis (Fig. 8. a.) und ein
2 Centim. michtiges, von einer hellen Serositit durchtriinktes, gleichsam Gdematd-
ses, in der Tiefe sebr fettreiches suboutanes Zellgewebe (b.) durchsetzt. Eine
knorpelig-kndcherne Masse leistete jetzt einigen Widerstand. Durch dessen
Ueberwindung wurde eine Hohle gedfinet, aus welcher verschiedene Einge-
weide zu Tage getreten sind.

Das von einem derben, kornigen, blassgelben Feltpolster umgebene Skelet
(¢. c.) bestand aus einem 2,5 Centim. langen, etwa pyramidalen, gegen seine Spitze
hin der Fliche naeh gekrimmten, einigermaassen mit der Gestalt des Kreuzbeines
vergleichbaren Stiicke, welches in seiner Peripherie knorpelig, im Inneren aber mit
einem spongiosen Knochenkerne versehen war. Nach vorn von dem nach oben ge-
kebrten, die Basis darstellenden Ende whr ein kleines lingliches Knorpelstiickchen
an dasselbe durch ein fibroses Gewebe angeheftet.

Mit diesem héchst einfachen Skelete stand ein braunrother, aus quergestreiften

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XIIi. HR. 4 u. 5. 27
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Biindeln componirier. Muakel (d.) im Zupammenbénge. Barselbs ging mit sinem
sehaigen, schmaleren Ende vom vardsren Rende der linken Seite des.Knochena sb
und strabite in den: vorderen Rand von dessen rachter Seits augk

Durch die Concavitit des Kpachens. und dureh diesen Musliel wurde eine Hbhle
begrenzt, in welcher verschiedene Eingeweide Jagen, umgeben und rusammengshaltan
von einem. dusserst. dinnen, eing Art. ven Peritonemm darsteliendes Zellstoffhint-
chea. Unten denselbem flal zpmeist ein Darmrohr (e) auf, dessen Schlingen
mach Erifnung der Hohle sofort aus ibr kervorgetretem sind. Das Dirmohen
ket eiwe. Dicke von 3 Millim. und im ausgestreckten Zustande eine Linga ven
10,5 Centim. gezeigt. Es liess sich ein etwas dickeres, durch Zellstoff angaldthetes
und ein diinneres frei in die HShle hereinragendes Ende, sawie eime Art voa Ge-
kride. unterscheidem, zwisches dessen beiden Rlittern Arterien- und Venemzweige
mach dem gewihulichen, dem Diinmdarme zukommenden Typus angeordaet wegen.
Die Wasdung wurde dureh eine Bussere serse Membran, durch eme mittlers, ane
longitudisalen und. circuliiren organischen Muskeifasern bestehends Schichd nnd
durch eine Schleimhaut gebildet. Die letztere hatte keine Faltem, sondern mas
sebr kurze, aber zahlmeiche Zotten, die aus einsr.structurlosen, mis Hinglichen Zellen-
kermen vameheasen Bindesubstanz und aus schlingenférmig endigenden Blutgefigsen
bestanden. Ein Epitheliam_ vermochte ich nicht 3n unterscheiden; es ist obme
Zweifel in der Bildang des kleisterartigen Detritus untergegangen, welcher die Darm-
hakle. giinzlich erfiillte.

Niichst dem Darmkanale baben zwei golblich. weisse, iinglich-runds, 5 Mm.
lange, 2 Mm. breite consistente Korperchen (f.f.) die Aufmerksamkeit awi-sich ge-
gogan. Man konnte an ihnen. leicht cine Bindegewebshiille und ein Parenchym
ontarecheiden. Dieses enthieit fast ausachliesslich nur viglfach gewundens durch-
schaitlich 0,4 Mm, breite Rohrcken, welche da upd dort eimen blindgeendigton
Anslaufer zeigten, structuripse Winde hatten und von eimer grobkiérnigen Substemz
orfillli waren. Zwischen itinen sah map zarte Bindegewebsfibrillen und einzeine
sehr feine capillire Blutgefisse. Ich muss es unentschieden lanlen, ob im desen
kloinee Organen eine Andentung van Hoden oder von. MNieren susgedriickt sei, da
sich. charakteristische Merkmale durchaus micht susfindig machen liessen. Noch
wenigar. kenn ich iber ein. drittes ‘Gebilde (g.) anssagen, welches einen unbestimmt
gaformten, blimlich-rothen Kiumpen etwa von der Consistens der Leber dasstelite.
Mit dieser hotte es inzwischen nichts. gemreim, sondern wurde. aus einem fbriiliwen
Zalstoffgeniiste,, viglen Zellenkernen, Fettblasen umd Blotgefissen compenirt, ent-
hielt aber keine Spur von Elementen, die sich hitten. als Leberaellen deuten lassen.

Die zu den: Bestandtheilea jemes Knollems durch seinen Stisl herabtretenden
Binigeliasa gewannen ihre. Verbreitung theils i der Haut, im Usterhsutsellgewebe
upd, Knoches, theile. in. den verschiedenen Eingewesiden. Kirngemds vesmochbe .ich
hier. aipe,. ormhtneaswerthe . Eigenthdmiichkeit ihrer feinsten Veraweigung wabyeu-
ushmen, und begegmete aunch. keiner von der Normy abweiohenden Art das Ueber-
ganges dex; anterielen in. die vendsen Gefisse. Es muss hier nech bemerkt wep
den, dass nur .darch die Blutgefisse der inwers: Zusammeshang dieses Kuollens
mit der. Hauptgeschwalnt. hergestellt wurds. Sowoll der arterielle (b.) als auch
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der. venise (1) Gafisssemm bsben sich in der Zelistofhidle dm linken: Unfang
jenes Tumors, hauptsiichlich da, wo jener zungenbsinformige Knorpel seine Lage
batte, in groberen Netzen ausgebreitet, welche mit Zweigen der Art. und Vena
hypogastrica in Verbindung getreten sind. Die in dem Strange liegenden beiden
Gefusstiimtne stellen also gewissermasssen Cénmtrafthetle dar, die eine obere umd
dibe wnttre peripherische Vembteitung erfwhpen.

Aus diesen Erbrterungen geht es wohl zur Gentige hervor,
dass der voranstehende Fall kein reines Hygroma cysticum peri-
neale, sondern eine Combination mit Inelusion eines Foetus dar-
stellt. Ob nun aber die Cystengeschwulst ein integrirender Theil
des Foetus in foetu, oder eine neben diesem selbststindig aufgetre-
tene Formation ist, darither lassen sich nach dem gegemwlirtigen
Stamde des: Wissens: aurcichende Deweise nicht. beibringen. Soviel
aBer steht fest, dads diese Cystengeschwulst alle wesentlichen
Qualititen eines Hygroma cysticum congenitum dargéboten hat, wie
diesas von anderen Beobachtern in verschiedenen Regionen —
Hals, Nacken, Ac¢hselbdble —~ olrne Vorhandenseia eines:foetalen
Kdvperthetles gesehen worden: ist. Es muss sher die Frage ilber
die Abkunfi und Entstehungsweise auch dieser |Bildung' fur sich
immer noch als ¢ine offene befrachtet und Uberdies an den Aus-
spruch. von Wernher erinnert werden: dass niimlich zwischen
den cinfackens und den zusammengesetzien Cysten zu den Soge-
nammten zeugvngsthniiehen BYigen und den- exquisitetr Fiflen von
Inclusion eines Foetus in den anderen offenbar ¥eberginge statt-
finden. Auf das Entschiedenste aber missen wir- der Meinung
ven Malgaigne®) entgegen treten, weman er sich filr die Ansicht
Derfenigen-aunspricht, welche solche angeborenen Perinealgesehwillste
ohne Weiteres als Degenerationen efner ehenialigen Spina bifida
betrachten und damit die Vorstellung verbinden: der Bruchsack
habe sich: an seinem Halse abgeschniirt und sich- zur Cyste, im
Yorlaufe: der Zeit aber zum Cystosareom' ausgebildes. Bine solche
Ansicht konnte hochstens einige Berechtigung fiir seletie Perineal-
geschwlilste haben, die, wie ein von E. A, W. Himly**) be-

*) Journal de chirurgie. 1845. p. 43.

**) Geschichite des Foetus in foetu. Hangever 1831.
27 *
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schriebener Fall, eine fbrdse, mit der Dura mater spinalis zusam-
menhiingende Hitlle Besitzen.

Im vorliegenden Falle wurde auf die Beschaffenbeit der Rtick-
gratssiule, auf ‘das Mark und seine membranbsen Hullen ganz
speciell die Untersuchung hingetenkt. Nirgends zeigte sich die
mindeste Regelwidrigkeit, welche gewiss nicht ghnzlich hitte fehlen
kénnen, wenn eine Spina bifida zu Grunde gelegen hiitte.

Erkldrung der Abbildunges.

Fig. 1. An der grossep am unteren Ende des Stammes eines nengeborenen Knaben
befindlichen Geschwulst bemerkt man rechts einen umfinglicheren (a),
links einen kleineret (b) Yorsprung, welche beide durch deutliche Flnctua-
tion awsgeseichnet waren wnd. zussmmen 1 Schoppen kiarer Flissigkeit
aysgaben; nach oben zwei Knoten (c c), welche teigartig anzufiihlen wa-
ren. Durch einen drehronden Strang (d) ist ein rundlicher Knollen (e)
mit dieser Geschwulst in Verbindung gesetst.

Fig. 2. Durchschnitt' eines Stiickes vom Parenchym der Cystenrgeschwalst (in na-
tirlicher Grdsse). Man erkennt: rundliche Kndaten (aa), in welchen be-
reits einige Cystenbilduag oufgetreten ist. Danehen finden sich grossers,
theils geschlossene promiuirende Cysten (bb); theils solche, welche durch
‘den Schnitt ged@oet worden sind (e ¢).

Pig. 3. Dendritisch geformte Zellengruppe, aus dem gallertartigen Inbalte einer Cyste.

Fig. 4. 2. b. ¢ Verschieden gesinftete FlimmerzeHen des Epithelium eiper Cysts,

Fig. 5. a. b. c. In der VerBilssigung begriffene Zellen ans dem Inhalie eimer Cpste.

Fig. 6, Spindelformige, zum Theil noch durch Intercellularsubstan: rasamwen-
hingende Kdrperchen.

Fig. 7. Primitive Cyste, mit einer Schichte spindelférmiger Kérper an einer Seite
ibres Umfanges.

Fig. 8. Durchschnitt des sub Fig. 1. 6. beseichasten Knollens, in naiirh Grése.
a. Cutis, mit dem sehr dicken, kirniges Fett (b) enthaltenden Unterhaut-
zellgewehe, ¢. c. Seitenhilften einea in der Ossification begriffenen Knochens.
d. Muskel, welcher die vorderea Riénder des Knochens verbindet. e. Darm-
kanal mit Gekrdse. f.f. Hodenartige Organe. g Rundlicher, livider, aus
ZeNstol, Blutgefivser, Fettblosen und Zellenkernen bestehender Klumpen.
h. Agteristier, i, vendser duroh den Stied.in den Knoollen eintretender Go-
fissstamm.




