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XXVL.
Zur Casuistik der Kreuzbeingeschwiilste mit fotalem Inhalt,

Mitgetheilt von
Moritz Freyer, Cand. med. in Kénigsberg i. Pr.

(Hierza Taf, XIIL)

Troiz der ergiebigen Fortschritte der Neuzeit auf dem Gebiete
der Entwickelungsgesehichte ist die Entstehung der Kreuzbeinge-
schwiilste noch immer dunkel gehlieben, wenngleich die Aunsichten
tiber die Natur derselben im Allgemeinen ibereinslimmen. Ueber
ibre Entstehung existiren bis jetzt nur Hypothesen, und wenn B6hm
in seinem neuesten Aufsatz: ,,Zur Casuistik der {ttalen Inclusionen
in Steissbeingeschwiilsten® (Berl. Klin. Wochenschr. No. 5, 1872.))
behauptet, dass noch NMemand gewagt hat, dariiber Hypothesen auf-
zustellen, ,warum es da zu gleichmissiger Entwickelung zweier
Individuen, zur pygopagen Doppelbildung kommt, wihrend dort der
organische Bildungstrieb sich bei Entwickelung einer parasitischen
Neubildung am entwickelten Autositen erschopft,“ so ist diese Be-
hauptung dahin zu berichligen, dass iiber die Enistehung der Para-
sitenbildung allerdings in Braune’s Monographie: ,Die Doppelbil-
dungen und angebornen Geschwiilste der Kreuzbeingeéend“ die
Hypothesen von H. Meckel, Schultze uud Schwarz aufgefihrt
sind. Wie weit dieselben zur Erklirung dieser Frage geeignet sind,
bleibt natiirlich dahingestellt. Nun hat es sich aber gezeigt, dass
mit der wachsenden Griosse der Literatur die Klarheit dieses dun-
keln Kapitels bedeutend zunahm; es ist demnach auch zu erwarten,
dass eine reichere Casuistik noch mebr Licht in dieses dunkle Ge-
biet hiteinbringen wird. Allein die vorhandene Casuistik bietet im
Verhiiltniss zu ihrer Grosse noch viel zu wenig genau beschriebene
Fille; denn gerade bei diesen Formen von Geschwulstbildungen,
bei denen es auf eine genaue Beschreibung sowohl ihrer Zusam-
mensetzung, als auch ihres Zusammenhanges mit dem Triger we-
sentlich ankommt, findet man hiufig nur Angaben @ber die Zusam-
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mensetzung und etwa die Hdussere Kérperregion, der die Geschwulst
Husserlich aufsass, wihrend es in dem betreffenden Falle vielleicht
viel wichliger gewesen wére, Genaueres {iber den inneren Zusam-
menhang der Geschwulst mit ihrem Triger zu finden. Der Grund,
weshalb die Beschreibung des lelzteren Momentes so hiufig fehlt,
mag Ofter darin gelegen haben, dass am Lebenden operirt wurde,
und zwar mit Erfolg, alsdann entschwand der Patient dem Beob-
achter, oder ohne Erfolg, alsdann wurde vielleicht die Section des
Operirten nicht gestattet. Andererseits sind aber auch die Angaben
iiber die Zusammensetzung oft mangelhaft geblieben, was vielleicht
nicht selten wegen einer zu riicksichtsvollen Schonung des Priipa-
rates geschah. Bei dem vorliegenden Falle hatte ich nun Gelegen-
heit, beides, sowohl die Zusammenselzung, als auch den inneren
Zusammenhang der Geschwulst mit ihrem Triiger genau zu unier-
suchen, wobei ich zwar nicht ganz neue, doch rechi interessanie
Verhiltnisse derselben vorfand, so dass dieser Fall immerhin geeig-
net ist, der Casuistik erhalten zu bleiben. Dazu kommt noch, dass
es bei der genauen Untersuchung, besonders in Bezug auf den Zu-
sammenhang, nicht gut moglich war, das Priparat zu schonen, oder
auch nur fiir die Aufbewahrung zu erbalten. Es ist daher von
seiner dusseren Beschaffenbeit eine ziemlich naturgetreue Abbildung
angefertigt worden, wihrend ich in Folgendem versuchen will, die
innere Beschaffenheit eben so genau zu beschreiben. Wenn dieser
Fall auch augenblicklich das Dunkel noch nicht aufklirt, so kinnie
er doch bei noch grosserer Casuistik splterhin einmal auch von
grosserem Werthe sein. An diesen Fall reihe ich zum Schluss noch
die Beschreibung einer zweiten Geschwulst, die sieh in der Samm-
lung des hiesigen pathologischen Iustitutes befindet, und die mit
dem vorliegenden Falle gewisse Analogien bietet.

Am Anfang dieses Jahres wurde von Herrn Dr. Zdliner aus
Nordenburg ein mit einer Kreuzbeingeschwulst behafteles, neuge-
bornes Kind der hiesigen gynikologischen Anstalt zugeschickt. Ich
iibernahm die Untersuchung der Missgeburt, wobej Herr Dr. Zé1lner
die Giile hatte, mir iiher den Geburtsverlauf und {iber sonstige
apamnestische Momente eine ausflihrliche Angabe zu liefern, welche
ich hier wortlich folgen lasse:

Frau Stritzel {Gerbermeisterfrau), 30 Jabre alt, ist stets gesund, kriftig,
regelmiissig menstruirt gewesen. Seit Kurzem verheirathet, ist sie Primipara. In
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ihrer Familie sind nie Abnormititen geboren worden, auch ist die Familie gesund,
kriftig. — Am 6. Mai 1871 hat sie zam letzten Male die Menses gehabt; die
Schwangerschaft ist vollstindig regelmissig, ganz ohne Beschwerden verlaufen,
Selbst das gewdhnliche Unwohlsein, Uebelkeiten etc., blieb ais. Der Umfang des
Leibes war so bedeutend; dass man mehrere Friichte oder sonstige abnorme
Gréssenverbiilinisse der Frucht oder der Blase vermuthen konnte, — In der Nacht
vom 8. zom 9. Januar ¢. um 11} Uhr traten schwache Wehen ein, und sie fihlte
ein Nissen zwischen den Schenkeln: Erst um 3 Uhr Morgens, als die Wehen
heftiger wurden, liess sie die Hebamme holen. Nach deren Aussage fand sie Fol-
gendes: Blasensprung bereits erfolgt, wabrscheinlich schon um 12 Uhr Nachts, da
die Kreissende bereits seit dieser Zeit starkes Tripfeln gespiirt hatte. Regelmiissige
1. Schidellage. Der Kopf hatle sich gut zur Geburt gestellt und entwickelte sich
selbstindig zwischen 10 und 41 Uhr Vormiitags; ebenso kamen unter heftigen
Wehen Arm uod Brust. Da erfolgte pichts weiter. Die Hebamme suchte durch
Ziehen nachzubelfen, sie konnte die Frueht nur bis zum Nabel entwickeln. Bis
zur Entwickelung hatte die Fracht noch gelebt, die Nabelschnur pulsirt, Da die
Hebamme bei nochmaliger Untersuchung einen zweiten Fotus vermuthete, und diese
Frucht sich nicht weiter entwickeln liess, wurde ich etwa um 114 Ubr geholt.

Status praesens: Die Frucht, welche bis zam Nabel ausser den Geschlechts-
theilen sichtbar war, war todt; die Nabelschnur pulsirte nicht. Die Wehen hatten
etwas nachgelassen. Bei der Untersuchung entwickelte ich leicht beide Fisse. Das
Becken der Frau war gerdomig, kein Hinderniss von Seiten der Matter za con-
statiren, weder Beckenenge, noch Krampf im Uterus etc. = Nach Entwickelung der
Fiisse fand ich als Hinderoiss eine Geschwulst, vom Steisse der Frucht ausgehend,
die sich fleischig anfiihlte und picht umgangen werden konnte, Ich vermuthete
eicen mit der entwickelten Frucht verwachsenen zweiten Fétus, Ich umfasste mit
Zeige- und Mittellinger der rechten Hand von oben her die Geschwulst dicht am
Steiss (analog dem Handgriff bei Entwickelung des nachfolgenden Kopfes) und
entwickelte nach ungeheurer Kraftanstrengung die grosse Geschwulst, wobei gleich-
zeitig die Nabelsehnur des Kindes riss. Ausser Frenulum war nichts verletzt. Nach
circa 10 Miouten wurde die Placenta leicht entfernt. Die Wochnerin befand sich
in den ndchsten 2 Tagen ziemlich wohl. Der Blutgang war nicht bedeutend, doch
mehr als gewShnlich, Es stellte sich am 3. Tage etwas Fieber, geringe Unterleibs-
" schmerzen ein. Am 8. Tage nach der Geburt kam eine heftige Blutung, so dass
ieh kalte Einspritzungen anordoete. Als am folgenden Tage die Hebamme damit
vorgehen wollte, trat aus den Geschlechtstheilen noch eine, eine halbe Hand grosse,
fleischige Masse, einer verkiimmerten Placenta ohuoe Nabelschnurrest dhnlich, heraus ;
die Blutung sistirte und ist nicht wieder erfolgt; die Wochnerin ist noch sehr
schwach.

Bevor ich zur anatomischen Priparation der Geschwulst schrilt,

wurde die obhen erwihnte Abbildung angefertigt.

A. Beschreibung der Geschwulst,

Die Geschwulst bildet der Lage nach eine directe Fortsetzung des Gesiisstheils
des Kindes, dem sie mit breiter Basis aufsitzt, beiderseits {iber die Tubera ischii
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hinausreickend. Sie hat die ganze Dammgegend nebst Afterdffnung nach vorn ver-
schoben und die Oberschenkel des Kindes weit auseinander gedringt, so dass letz-
teres gewissermaassen eine reitende Stellung zur Geschwulst einnimmt. Der Héohen-
durchmesser, von der” Afterffaung des Kindes bis zur unteren Peripherie der Ge-
schwulst gemessen, betriigt 5% Zoll, ihr grosster Breitendurchmesser 631 Zoll und
der Tielendurchmesser 3 Zoll. Die Form der Geschwulst ist unregelmissig, an
cinzelnen Stellen gebuckelt; ihre Oberfidche ist im Allgemeinen von normaler Haut
bekleidet, die eine continuirliche Fortsetzung der Haut des Kindes bildet. An ‘ein-
zelnen Stellen jedoch sind Defecte vorhanden, die durch Ulcerationsprozesse ent-
standen zu sein scheinen. Die rechte Seite der Geschwulst wird von einer be-
deutenden Hervorwdlbung eingenommen, die durch ihren, aus der Transparenz
erkennbaren flissigen Inhalt eine gewisse Prallheit besitzt und bei der Betastang
deutliches Fluctoationsgefiihl darbietet.  Ausser melireren Hautdefecten, durch
welche sich aus der Tiefe der Geschwulst cystoide Gebilde mit fithlbar flissigem
Inhalt hervorwolben, markiren sich in der Mitle der Geschwulst zwei grissere
Hiigel, zwischen denen an einem kurzen Stiel ein circa 2 Zoll langer, bohnenfor-
miger Anhang haftet, durch .dessen durchscheinende Wandung sich unregelmissig
gewundene, wurstférmige Gehilde erkennen lassen, die mit fotalen Didrmen die
grosste Aehnlichkeit haben. Ein daneben befindlicher dritter Hiigel trdgt an seinem
uoteren Ende ein circa 4 Linien langes Gebilde, das auf seiner OberRiche eine
Langsrione hat, auf der man eine Sonde bis in eine kleine, aussen sichthare Qefl-
nung vorschieben kann, in welcher die Sonde noch circa 3 Linien in die Tiefe
gleitet, dann aber auf Widerstand stdsst. Dies Gebilde gleicht durchaus einem mit
Epispadie behalteten Penis. Die obere linke Partie der Geschwulst *ist an ihrer
OberBiche ulcerirt und im Begriff zu zerfallen. Quer hiniiber spannt sich noch
eine missig gut erbaltene Hautbriicke, deren Unterlage matsch und briichig ist, so
dass man mit dem Finger leicht in die Tiefe der Geschwulst eindringen kann. Der
Finger gelangt dann leicht bis zum Hussersten Ende des Steissheins, das frei in
die Geschwulst hineinzuragen scheint, nad in dessen Nihe, jedoch schon in der
Geschiwulst selbst, kleine Knorpelstiickchen zu fiihlen sind. Dem Gefithl nach
lassen sich Uberhaupt an den verschiedenen Stellen der Geschwalst die verschie-
denen Consistenzgrade von Fluctoation bis zur Knochenhédrte hindurchfiihlen.

Auf dem Durchschnitt der Geschwulst fiel zuvdrderst eine hirnmarkihnliche
Masse auf, welche faustgross ungefdbr die Mitte der Geschwulst einmahm und in
ihrer Umgebung theils diinne, platte, den Schidelknochen am meisten #haliche
Knochen, theils weniger feste Gewebe hatte. Eigenthiimliche Windungen, Consistenz,
Farbe und Reichthum ap kleinen Blmgefﬁsseh machten anfangs glauben, als hitte
man es mit wirklicher Gebirnmasse zu thun. — An diese Masse grenzfe eine rund-
liche Cyste von Wallnussgrisse, die bei ihrer Durchtrennung einen leicht gelblichen,
zihen, eiweissdhnlichen Inhalt ergoss. Gegen ibre Umgebung grenzte sie sich sebr
dentlich durch ihre fibrdse Wandung ab, deren isnere Auskleidung die grésste
Aecholichkeit mit einer Schleimhaut hatte. — Die pralle Hervorwdlbung an der
rechten Seite der Geschwulst erwies sich als eine aus drei grosseren Abtheilungen
bestehende grosse Cyste, die sich nach oben bis in das Becken des Kindes fort-
setzie. Sie enthielt eine ziemlich klare Fliissigkeit und hatte eine glatte Innen-
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fliche, der an einzelnen Stellen gréssere rothe Gefissknduel, die sich mit der Lupe
bis in ihre feineren Verzweigungen verfolgen liessen, locker auflagen. — In der
Nihe des einem Pénis epispadicus gleichenden Gebildes fand sich dicht unter der
Haut ein kleiner Sack, der etwas iiber 2 Linien Durchmesser hatte und sich von
seiner Umgebung leicht abpripariren liess. Durch die aussen sichtbare priformirte
Oeffnung war er der Sonde zugiinglich. In seiner Nihe wurde noch, in reichlichem
Fettpolster eingebettet, ein circa 2 Zoll langer Knochen von unbestimmter Form
und ein etwa haselnussgrosses Drijsengebilde gefunden. — Bei Ersffnung der Wan-
dung des oben genannten bohnenfSrmigen Anhanges priisentirten sich zwei, circa’
2 Zoll lange und 1 Linie dicke, wurstfsrmige Gebilde, die an ihren Enden ge-
schlossen waren. Sie hingen durch eine Art Mesenterium zusammen, das nach
unten in den Stiel {iberging, der nur an der Husseren Haut befestigt war und sich
durchaus nicht weiter in die Tiefe der Geschwulst fortsetzte. Der Inhalt bestand
aus einer dunkelgriiplichen, breiigen Masse. — Die Durchschnitte einiger, an der
Oberfliche der Geschwulst sitzenden, warzendhnlichen Excrescenzen zeigten nichts
Charakteristisches.

Die iibrige Masse der Geschwulst bestand aus Cysten der verschiedensten Form
und des verschiedensten Inbaltes. Nur an der unteren Kuppe der Geschwulst be-
fanden sich noch dicht unter der Haut mehrere platte, ungefihr ein- bis zweithaler-
grosse Knochen, die etwas gewdlbt und durch fibrises Gewehe mit einander ver-
bunden waren. Ihrer Form nach konnten sie nur mit Schiidelknochen verglichen
werden. Von anderen Geweben waren auf der Riickseite der Geschwulst nur ein-
zelne Muskelbiindel zu constatiren, die Fortsetzungen der Musculi glutaei bildeten.

Zur Erforschung des inoeren Zusammenhanges der Geschwalst mit dem Kinde
warde das DBecken von vorne her gedffnet, und Blase nebst Genitalsystem and
Rectum aus demselben herausgenommen. In der Excavation des Kreuzbeins lag
oun ein blasiges, cystendbnliches Gebilde, dessen obere Kuppe fast bis an das
Promontorium hinaufreichte, und dessen Seitenriinder den vorderen Sacralléchern
anflagen. Nach unten schien diese Cyste sich in die Geschwulst weiter fortzu-
setzen. In ibre Kuppe trat die bedeutend erweiterte Arteria sacralis media ein,
die sich durch die Cyste hindurch bis in die Geschwalst hinein mit der Sonde
verfolgen liess. Zu jeder Seite der Cyste befand sich noch je eine andere Cyste,
deren Wandungen mit denen der mittleren nur locker verbunden waren. Letatere
liess sich an ibrer Kuppe vom Kreuzbein leicht ablBsen, war aber am zweiten
vorderen Kreuzbeinloch rechterseits und linkerseits so fest mit demselben verwach-
sen, dass eine Ablosung von demselben ohine Durchirennung der Cystenwandung
selbst kaum maglich gewesen wire, da letztere in die genannten Kreuzbeinldcher
formlich hineingewachsen zu sein schien. Dasselbe Verhiltniss zeigte sich an allen
iibrigen Kreuzbeinldchern, mit Ausnahme des ersten linken, aus welchem der erste
Sacralnerv frei heraustrat und sich an der dusseren Cystenwand ausbreitete. Die
Verwachsung am ersten rechten Kreuzbeinloch gehdrte der rechterseits gelegenen
Cyste an, die sich bei weiterer Praparation als der #nsserste Theil der grossen
dreikammerigen Cyste erwies; die Verwachsung am dritten, linken Kreuwzbeinloch
geschah mit der linkerseits gelegenen Cyste, die sich in die Geschwulst weiter fort-
setzte, und die in der Nihe der Verwachsungsstelle innerhalp ihrer Wandungen
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einen kleinen, bohnenformigen, gefurchten Knochen enthielt, — Im Hiatus canalis
sacralis sah man zwei Gefiisse, wahrscheinlich die Arteriae spinales posteriores, auf
die .Geschwulst iibergehen. Erfasste man nach kiinstlicher Erweiterang des Hiat.
can. sacral. das Riickenmark nehst seiner Umhiillung und zog dasselbe an, so sah
man die vorn liegenden Cysten dem Zuge folgen. Nachdem noch dic Processns
articulares und transversi entfernt, und die Sacrallocher von der Seite her gedffuet
waren, konnten die Sacralnerven ass den nun entstandenen Rinnen herausgehoben
werden, wobei man sah, dass am Boden der Rinnen eine fibrose Haut die Ver-
bindung des dem vorderen Sacralloch anliegenden Cystentheils mit der Dura mater
des Rickenmarks herstellte. Diese fibrose Haut liess sich nur als die, die Sacral-
nerven begleitende, scheidenformige Fortsetzung der Dura mater anffassen. — Nach
Entfernung der Cysten erwiesen sich Kreuz- und Steissbein als vollsiindig normal;
nur die periostale Umhillung des Steissheinendes setzte sich direct in eine, der
Geschwalst angehdrende, neue Cyste fort, so dass man bei Eriffaung der letztern
das kndcherne Ende des Steissheins frei in den Cystensack hineinragen sah.

B. Mikroskopischer Befund.

Die mikroskopische Untersuchung, die unter Leitung des Herm Professor
E. Neumann gemacht wurde, ergab folgenden Befund:

Das die Hauptmasse der Geschwulst bildende hirnmarkihnliche Gewebe zeigt
eine feinkdrnige, dusserst leicht zerdriickbare Grundsubstanz, in welche kleine zellige
Elemente in ziemlich reichlicher Zabl eingelagert sind. Letztere erscheinen theils
als runde, nur mit schmalem Protoplasmahof umgebene Kerne, theils als etwas
grossere, wohl ausgebildete, runde Zellen, den farblosen Blutkdrperchen dhnlich,
theils als FettkOrnchenzellen; die letztere Form tritt gegen die beiden ersteren
zuriick.  Ausserdem zeigt sich ein entwickeltes Gefdssnetz, aus Capillaren und
kleinen arteriellen und venésen Stammen gebildet; simmtliche Gefdsse sind zart-
wandig, die Capillaren mit zahlreichen l4nglichen Kernen hesetzi; sie isoliren sich
leicht aus dem umgebenden Gewebe. Das Ganze zeigt, im Vergleich mit Praparaten
aus der grauen Rindensubstanz des Gehirns derselben Frucht, - eine ausserordent-
liche Aehnlichkeit mit diesem. Deutliche Nervenfasern und Ganglienzellen fehlen
in beiden und lassen sich selbst bei Behandlung der Priparate mit Osmiumsiure
nicht nachweisen. Im Allgemeinen zeigen die Priparate aus dem hirnmarkébn-
lichen Gewebe mehr in fettigen Zerfall hegriffene Partien.

An der wit schleimhautihnlicher Auskleidung versehenen Cyste zeigt die mi-
Eroskopische Untersuchung senkrechter Durchschuitte ein zellen- und gefdssreiches
Bindegewebe mit eingelagerten Drilsenschlinchen.

Ausserdem wurden der Inhalt und die Wandungen der grossen, die rechte
Geschwulstseile einnehmenden Haupteyste der Untersuchung unterworfen, Die voll-
stindig klare, wasserhelle Cystenfliissigkeit enthdlt nur sebr sparsame Lymphkor-
perchen (sie erweist sich bei der Eiweissprobe sehr eiweissreich). - Die Wand wird
aus einem festen, fibrosen Gewebe gebildet, und zeigt sich an den Stellen, an
denen schon makroskopisch die erwéhnten kleinen rothen Gefissgeflechte hervor-
ragen, mit zierlichen Gefissbaumchen besetzt, welche in die Cyste hineinragen
und an ihrer Oberfliche mit einem kirnigen, kurzeylindrischen Epithel bekleidet
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sind; sie eripnern in ibrer Form sehr an die Zoftten der Plexus choroidei des
Gehirns,

Endlich ergab die mikroskopische Untersuchung der beiden wurstformigen Ge-
bilde, die fiir fotale Dirme gehalten wurden, die vollstindige Bestitigung dieser
Aunghme. Die innere Auskleidung ihrer Wandungen zeigte sebr deutlich die fiir
den Darm charakteristischen, folliculosen -Dritsen, Der brelige Inhalt bot untex
dem Mikroskop keine besonders charakteristischen Eigenschaften dar.

Ap dem einem Penis epispadicus ahnlichen Gebilde war mikroskopisch eben-
falls nichts Charakleristisches za finden. —

Die Section des Kindes ergab nichis Abnormes.

Historisch -kritischer Theil

Bei der historisch-kritischen Beleuchtung des vorliegenden Falles
werden vor Allem die beiden-Momente zu beriicksichtigen sein, auf
die es bei diesen Formen von Geschwulstbildungen wesentlich an-
kommt, und aunf die ich bereits in der Einleitung hingewiesen habe,
nehmlich die Zusammenselzung und der innere Zusammenhang der
Geschwulst mit ihrem Triger.

A. Zusammensetzung der Geschwulst.

In Bezug auf dxe Zusammensetzung werden diejenigen Theile,
welche als Resle eines zweiten Folus aafzufassen sein werden, von
den Theilen zu trennen sein, welche einsiweilen nur als eigentliche
Neubildung oder Geschwulstmasse gelten konnen. Zu den ersteren
mdbchte ich folgende vier Geschwulsttheile zéhlen:

1) Die beiden, in dem beutelférmigen Anhang ent-
haltenen, wurstférmigen Gebilde.

2) Die hirnmarkidhnliche Masse,

3) Die verschiedenen Knochengebilde.

4) Die mit Schleimhaut ausgekleidete Cyste.

Zu den anderen Theilen wiirden alsdann alle ithrigen in der
Geschwulst enthaltenen Cystengebilde zu rechnen sein. Wie weit
ich dies zu thun berechtigt bin, soll alsbald erdrtert werden.

1. Was zundchst die beiden wurstformigen Gebilde in dem
beutelformigen Anhang betrifft, so unteriiegt es wohl keinem Zweifel,
dass dieselben fotale Gedirme gewesen, da sowohl der makrosko-
pische, als auch der mikroskopische Befund diese Annahme bestiitigt
haben. Die Form und Grosse der Dirme entsprachen nur einem
sehr friithen Entwickelungsstadium des parasitischen Fitus, einem
fritheren, als es die in der Literatur verzeichneten Fille von darm-
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haltigen Inclusionen anzeigen. Denn bei diesen war meist schon
der makroskopische Befund ausveichend, um anzugeben, nicht nur,
dass man es mit Dinn- oder Dickdarm zu thun hitte, sondern
sogar, dass der Inhalt aus Meconium bestand, und dass die Innen-
fliche des Darms die normalen Falten hatte, oder deutliche Zoiten
erkennen liess. Besonders hervorzuheben wire noch der Fail von
Baer (Braune’s Monogr. S.15 No.9), bei welchem der Parasit
ein Darmstiick enihielt, ,,das ein stumpfes, stark gewundenes Ende
hatte und ap einer Art Gekrbse befestigt war, in welchem Blut-
gefdsse verliefen. Es war in einem eigenen, sertsen Sacke einge-
schiossen, der vom Bauchfelle des Stammkrpers ganz getrennt
war.“ In Bezug auf den eigenen Sack des Darmstiickes gleicht
dieser Fall wohl noch am meisten dem vorliegenden. So weit mir
die neuere Literatur seit 1862 (seit Herausgabe von Braune’s
Monographie) zu Gebote siand, fand ick nur den Bericht liber eine
von Depaul beschriebene Steissheingeschwulst (Virchow-~Hirsch,
Jahresh, 1869. 8. 178); in welcher sich ein Kanal auf seinem Durch-
schnitt ,wie eine Darmschlinge® verhielt. Ob dies also wirklich
darin gewesen, bleibt somit fraglich. Dagegen beschreibt Boehm
in seinem ohen angefiihrten Aufsatz ein ganzes Convolut von Darm-
schlingen, bestehend aus Diinn-, Blind- und Dickdarm, daneben
mehrere Gekrisdriisen. Im Inhalie fanden sich Cholestearinkrystalle
und Fetikiigelchen, — :

Von allen diesen genannten Fillen unterscheidet sich der ver-
liegende dadurch, dass sich bei ihm die Darmibeile ausserhalb der
Geschwulsl in einem diinnwandigen Sack als Anhang befanden, wih-
rend bei ersteren, vielleicht nur mit Ausnahme des Falles von
Luschka {Braune, 8. 31 No.40), wo der Darm in der an einem
Stiel sitzenden Geschwuistmasse zugleich mit einem kreuzbeinihn-
lichen Knochenstiick enthalten war, die Darmtheile stets im Innern
der Geschwulst gefunden wurden. TFasst man das erstere Verhalten
des Darmes als eine Isolirung desselben von der tibrigen Geschwulst
auf, so ist dies in so fern von Wichtigkeit, als nach Braune (8.91)
die Isolirung der Fotalstiicke von der iibrigen Geschwulst ,fir ein
zufilliges Zusammenireffen zweier differenter Anomalien® sprechen
soll, was fiir diesen Fall heissen wiirde, dass die fotalen Dirme in
keiner weileren Beziehung zur Ubrigen Geschwuist stehen sollten.
Dagegen soll in dem vorliegenden Fall, wie wir alsbald sehen werden,



517

der Darmnanhang troiz seiner Isolirung zur Erklirung der drei fibrigen
als Folalresie aufgefithrien Geschwulsitheile beitragen helfen.

2. Zweifelhafter schon ist es, ob man die hirnmarkiihnliche
Masse als fotalen Ueberrest zu deuten hat. Es sind in der Literatur
nicht gerade sehr viele Fille verzeichnet, in denen eine #hnliche
Masse beschrieben und zu den fotalen Inclusionen gerechnet worden
ist.  Abgesehen von dem Falle von Wedemeyer (Braune, $.29
No. 35), der in einem grossen Hautbeulel am Hintern einer Irucht
einen fast vollstindigen, 4~—>5monallichen Fétus fand, welcher schon
einen hohen Grad von Verwesung zeigte, jedoch Kopf, Gesicht und
Gehirn gut erkennen liess, abgesehen also von diesem Falle, bei
welchem man es mit wirklichem Gehirn zu thun hatte, sind in
Braune’'s Monographie in dem Kapitel der fotalen Inclusionen nur
noch zwei Fille aufgefiihrt, der eine von Naudin (S.23 No. 21),
wo zwischen den in der Geschwulst enthaltenen Extremititenknochen
»eine weiche, mit fibrésen Stringen durchsetzte, gefdsshaltige Masse,
Muskelsubstanz, Knorpel und vielleicht Gehirn® gefunden wurde,
der andere von Virchow (8. 37 No.50). Die von Letzterem be-
schriebene hirnartige Masse bhat mit der des vorliegenden Falles eine
ganz ausserordentliche Aehnlichkeit. Nach seiner Beschreibung war
die Geschwulstmasse verschiedenartig zusammengesetzl; ,zum Theil
fanden sich weiche, cystoide Massen, zum Theil markige, knollige
Gebilde, die den buckligen Hervorragungen der Oberfliche ent-
sprachen, und mit einer Substanz erfiillt waren, die dem Gehirn
eines neugebornen Kindes sehr #hnelte; in ihr fanden sich zwar
weder Nervenfasern, noch Ganglien; dagegen zeigten sich hier und
da Gyri-artige Erhebungen und eine weiche Grundsubstanz, in welcher
eine Menge grosser und kleiner Kerne und Zellen eingebeltet lagen,
cin Bild, wie es von der Peripherie der grauen Substanz des kleinen
Gehirns geliefert, und wodurch es unzweifelbaft wird, dass es sich
hier um eine luxuriirende graue Rindenschicht handelte, um so
mehr, als auch die arcaden{ormige Anordnung des Gerisssysiems
auf eine Analogie mit dem Gehirn hinwies.* — Ausser in diesen
Fillen ist noch in drei anderen in dem Kapitel der sogenannten
Neoplasmata sacralia congenita, die keine Fétalgebilde enthalten, von
einer hirniihnlichen Masse die Rede. Die von Forster (Braune,
5. 58 No. 36) angefithrie Geschwulst hatlte auf dem Durchschnitt
das Aussehen eines Cystosarkoms; es fand sich jedoch dabei ,,hirn-
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markihaliche Masse, in der sich aber Nervenelemenie nicht mit
Sicherheit nachweisen liessen.“ Bei dem zweiten Falle von Voss
(Braune, S.58 No.37) heisst es: ,daneben eine Masse, die der
Hirnsubstanz einer Frucht glich.... Die hirnihnliche Substanz
enthielt viel Capillaren, bestand aus Kernen, etwas grosser als Blut-
zellen, feingranulirt, sowie aus kleineren Zellen mit Kernen, mehr
den Hirnzellen (?) #hnlich.* In dem Gruber’schen Falle endlich
(Braune, 8.60 No.40) wurde die Geschwulst selbst nicht genauer
untersuebt, ,s0ll aber aus einer Masse bestanden haben, die zwi-
schen Hirn- und Felimasse die Mitte bielt. — In der ueueren
Literatur fand ich keinen Fall, in dem eine #hnliche Masse be-
schrieben ist. ' :

Wenn nun Braune die drei letzten Fille von den ersige-
nannten, die er den Intrafétationen noch beiziihlt, getrennt hat, so
that er es deswegen, ,weil wegen Mangels wirklicher Organe der
Beweis fiir ihre fotale Natur nicht strict gefilhrt werden konnte,“
obgleich er zugiebt, dass es {iberhaupt schwer sei, ,eine Grenze
zwischen den Duplicitiiten und Neubildungen zu ziehen, da sich
eine ununterbrochené Skala von den vollkommenen pygopagen
Doppelbildungen bis herab zuo den leisesten Andeniungen eines
zweiten Organismus verfolgen Idsst® (Braune, S8.37). Allein
Virchow spricht sich ziemlich enischieden fiir die nervise Natur
der hirnmarkiihnlichen Massen solcher sacraler Geschwiilsie aus.
in seinem Werke: ,Die krankhaften Geschwiilsie® (Band 11l erste
Halfte, S.275) sagt er, ,dass gewisse Abschnitte dieser Geschwiilste
geradezu den REindruck einer loxuriirenden Entwickelung - grauer
Rindensubstanz machen. Allerdings ist es nicht ganz leicht, den
Nachweis zu fithren, dass darin wirkliche, nervise Bestandtheile
enthalten sind..... Aber man muss sich erinnern, dass beim Neu-
gebornen auch in der Hirusubstanz selbst, zumal wenn man nicht
ganz frische Priparate vor sich hal, die Nervenfasern keineswegs
deutlich sind, und ich habe mich durch directe Vergleichung tiber-
zeugt, dass zwischien der Masse der Sacral-Geschwiilste und der-
jenigen des Gehirns derselben Individuen kein Unferschied ist, als
dass die Zahl und Grosse der Kerne und Zellen in der ersieren
etwas betrichilicher ist. Was die Form der Zellen anbetrifft, so
findet man auch in den Sacral-Geschwiilsten bestimmte, z. B, drei-
eckige Formen mit Auslidufern, welche den Ganglienzellen der Hirn-
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rinde tiberaus &hnlich sind.“ In der hierzu gemachten Aumerkung
erwihnt er gleichzeilig eines neuen Priparais von congenitaler Steiss-
geschwulst, ,welches die nervise Natur der betreffenden Theile in
ausgezeichneter Weise erkennen ldsst.“ — Wenn wir biermit die
nervbse Natur dieser fraglichen, hirnmarkihnlichen Massen als er-
wiesen ansehen kinnen, so diirfte der Annahme, dass dieselben als
Fotalreste aufzufassen seien, nichts mehr im Wege stehen.

3. Noch schwieriger ist die Deutung der verschiedenen Kno-
chengebilde als fotale Ueberreste. Braune hat diejenigen Kreuz-
beingeschwiilste, in welchen Knochen gefunden worden sind, nur
dann zu den lIptrafolationen gezihit, wenn entweder die Knochen
selbst die eharakteristische Form eines fotalen Knochens hatten,
oder wenn noch andere deutliche fitale Organe in derselben Ge-
schwulst vorhanden waren. Er hat daher auch die Fille von
Holm, Pitha, Brak und v. Siebold (Braune, S.56 No.31;
S.57 No. 34 u. 35; S. 64 No. b8), bei denen kleine, unregelmissige
Knorpel- und Knockenstiickchen, ohne besondere Form, erwihnt
sind, nicht den Parasiten, sondern den eigentlichen Sleissgeschwiil-
sten eingereiht, trotzdem im ersten Falle Holm sowohl, als auch
Vrolik, der die genauere Bestimmung der Geschwulst, sowie die
hieranf beziiglichen Abbildungen lieferte, sich fiir eine Intrafotation
erklirien.  Desgleichen hat Voss (Virchow-Hirsch, Jahresb,
1870. 8.299) eine Geschwulst, die ausser verschiedenen Cysten
eine Fellmasse mit zwei linglichen, unregeimissigen Knochen ent-
hielt, schon auf diese hin als ,Foetus in foetu® gedeutet. — Aehn-
lich beschriebene Knochen, wie sie in dem voriiegenden Falle vor-
hacden waren, konnte ich unter den in der Literatur verzeichneten
Fillen nicht finden, ausser wenn vielleicht in dem Schwarz'schen
Falle (Braune, S.31 No.41) unler den in der Geschwulst ent-
haltenen ,,Schidelrudimenten auch Knochen der Schideldecke ver-
standen sind. Allein die oben beschriebenen platten Knochen hatten
eine so ausserordentliche Aehnlichkeit mit den Knochen der Schi-
deldecke, dass ich sie mit grosster Wahrscheinlichkeit filr die Ru-
dimente der letzieren halte. Dazu kommi nun noch, dass dic Ge-
schwulst ausser diesen und vielen anderen kleineren Knochen- und
Knorpelstiickchen noch andere, als fétale Ueberresie erwiesene Ge-
bilde enthielt, welcher Umstand auch nach Braune’s Anschauung
den Beweis fiir die fotale Natur dieser Knochen nur stiilzen kann.
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4. Endlich darf die mit Schleimbant ausgekleidele Cyste eben-
falls nur als Organ hoherer Ordnung, als fotaler Ueberrest, auf-
gefasst werden, aus dem einfachen Grunde, weil cystoide Neubil-
dungen mit Schieimbautauskleidung nicht vorkommen. In der Lite-
ratur fand ich iibrigens nur einen einzigen Fall, den von Lotzbeck
(Braane, 8,38 No.52), in welchem einer dhnlichen Cyste Erwih-
nung gethan ist. Lotzbeck bezeichnet dieselbe als Dermoideyste;
sie enthielt Schweissdriisen, hatte eine ,,schieimhautartige“ Oberfliche
und war mit einem meconiumartigen [nhalt angefiilli. Auf die Auf-
fassung der oben beschriehenen Cyste werde ich jedoch noch zum
Schlass bei der Beschreibung des zweiten Falles von f{otaler In-
clusion zuriickkommen. c

Es kiimen nun die in der Geschwnlst enthaltenen Cysten in
Frage. Ueber ihre Natur lisst sich im Ganzen wenig sagen. Einer
genaueren Untersuchung wurde, wie oben erwiihnt ist, nur die eine,
den rechien Geschwulsttheil einnehmende Cyste unterworfen, die
ihrer Beschaffenheit nach den in den sogenannien Cystenhygromen
vorkommenden Cysten vollkommen &bnlich ist. Auch sie hatte
" fibrose Wandungen mit einem inneren Epithelialttberzug, auf dem
sich allerdings noch die fraglichen, rothen Geftissknidule befanden;
auch sie war mehrfach, stand mit den Nachbarcysten, wie es schien,
in keiner Communication und haite einen filissigen, stark eiweiss-
reichen Inhalt. Die anderen Cysten wichen zwar zum Theil in
Bezug auf Inhalt und Structur von der genannten Cyste ab, unter-
schieden sich aber durch niehts Wesentliches von den auch sonst
am Korper vorkommenden cysioiden Neubildungen. Was endlich
ihre Entstehung anbelangt, so haben sie nach der Férsier’schen
Hypothese, nach welcher mbglicherweise ,der {otale Rest einer
Doppelbildung den Ansloss zu einer Neubildung gebe, spiiter aber
zu Grunde gehe, oder verkiimmere®, den in der Geschwulst gleich-
zeitig vorhanden gewesenen fétalen Gebilden die Ursache ihrer Ent-
sichung zu verdanken, wihrend das Bindegewebe der Sacral- und
Steissbeingegend des Aulositen, oder vielleicht die von Luschka
entdeckie Steissdriise den Ausgangspunkt der Neubildung bilden
wiirde (Forster, Missbhildungen, S.28). Allein diese Hypothese
ist durchaus nicht erwiesen, und Braune erhebt auch in seiner
Monographie ¢S.91) seine Bedenken gegen dieselbe. Wenn er auch
noch den ersien Theil der Férster’schen Ansicht, wonach Filal-
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reste den Anstoss zur Neubildung geben sollien, fiir stichhaltig hilt,
so spricht er sich (8. 108) entschieden gegen den zweiten Theil der
Hypothese aus, wonach das subcutane Zellgewebe des Autositen den
Ausgangspunkt der Neubildung abgeben sollte. Er erkennt auch
die Unmdglichkeit ihrer Beziebung auf ein einziges Organ als Aus-
gangspunkt an und glaubt, dass vorldufig nur folgende drei Gebilde
in Frage kommen konnen: das untere Ende des Meningealsackes,
das kndcherne und knorplige Ende der Wirbeisiule und die von
Luschka entdeckte Steissdriise, wiewohl sich Braune selbst nicht
verhehlt, dass immerhin noch einzelne Geschwiilste vorliegen kinnen,
die sich nicht auf eins der drei genannten Organe beziehen lassen
ditrften.  Ob wir es in diesem Falle mit einem der lelzieren als
Ausgangspunkt zu thun haben, kann daher so lange nicht mit Sicher-
heit enischieden werden, als wir uns nur auf Hypothesen, nicht auf
nachgewiesene Thatsachen, berufen konnen.

B. Innerer Zusammenhang der Geschwulst mit ihrem Triger.

Das zweite weseniliche Moment, auf das es bhei der Bestim-
mung der Kreuzbeingeschwiilste ankommt, bildet der innere Zu-
sammenhang der Geschwulst mit ihrem Triger. Nach obiger Be-
schreibung liegen hier eigentlich zwei Arten des Zusammenhanges
vor: einmal ein mittelbarer Zusammenhang der Geschwulst mit der
Dura mater des Riickenmarks, zweitens ein directer mit dem Perjost
des Steissbeins; ersterer wurde durch eine fibrose Haui hergestelit,
die sich nur als die, die Sacralnerven begleitende, scheidenformige
Fortsetzung der Dura mater auffassen liess, letzterer durch die
periostale Umbilllung des #ussersten Steissbeinendes, welche Um-
hiillung sich direct in eine der Geschwulst angehtrende Cyste fort-
setzte. Bekanntlich pflegen bei den Kreuzbeingeschwiilsten die ver-
schiedensten Formen des Zusammenhanges mit dem Triger vorzu-
kommen: nicht nur einfache, ligamentose Verbindungen, wie in
dem Falle von Richardson (Braune, S.22 No. 20), wo die
Geschwulst durch einen zolldicken, gefiss- und nervenbaltigen Stiel
an die Kreuzbeingegend angeheftet war, oder knocherne Verbin-
dungen, wie in den Fiilen von Schaumann und Schuh (Braune,
S. 30 No. 37 und 30), oder gar eine Gelenkverbindang, wie sie
Geller (Braune, S.24 No. 25) beschreibt, sondern auch directe
Verbindungen der Geschwulst mit der Dura mater des Triigers,

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LVIIL Hft, 3u. 4. 34:
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Fine solche erwiihnen Himly und Virchow (Braune, S. 36 u. 37
No. 49 u. 50) in den von ihnen beschriebenen Fillen. Allein einen
solehen Zusammenhang mit der Dura mater, wie er in dem vor-
liegenden Falle vorhanden war, habe ich sonsl nirgends angegeben
gefunden, wenn nichi etwa ein solcher in dem Hesselbach'schen
Falle (Braune, 8. 21 No. 17) vorlag, bei welchem man nach Er-
tffinung der Wirbelsdule mii einer feinen Sonde von dem Riicken-
markskanal aus in der Gegend des vierten Kreuzbeinwirbels in die Ge-
schwulstmasse hineingelangen konnte. FEin Zusammenhang mit dem
Periosi des Kreuz- oder Steissbeins ist dagegen vielfach beobachtet,
und ieh darf nur hier die Fille von Simmons, Virchow, Ollivier
und Capuron ete. (Braune, S. 28 No. 33; S. 30 No. 39; 8.32
No. 44) anfithren. — Ausser diesen festen Verbindungen sind noch
die Gefiss- und Nervenverbiitnisse in Betracht zu ziehen, welche
die Verbindung der Geschwulst mit dem Triger vervollstindigen
helfen. Wihrend unier den Gefiissen meistens die Arteria sacralis
media und zoweilen noch Aeste der Ari. glutaea superior oder
inferior, oder A. pudenda vom Stammkorper direct auf die Geschwulst,
tiberzugehen pflegen, setzten sich in dem vorliegenden Falle ausser
der Sacralis media noch dic beiden Arteriae spivales post. direet
in die Geschwulst fort. Die Sacralis media war, wenn auch nicht
wie in dem Falle von Maver (Braune, S.29 No, 36), stirker,
als die Iliaca eommunis, so doch sicherlich weiter als in der Norm.
— Von den Nerven des Stammkirpers gingen nur die Sacralnerven,
wie obhen erwihint, auf die in der Kreuzheinhdhlung liegenden
Cystenwandungen iiber und verbreiteten sich an denselben. Solche
Nervenverbreitungen sind Ofter beobachtet worden.

Bei der Betrachiung der beiden oben gepannten Arien des
Zusammenhanges werden wir pun unwillklirlieh zu der Frage ge-
dringt, wie diese Anhefiungen zu Stande gekommen sind. Ich
mochte die Verbindung der Geschwulst mit dem Periost des Steiss-
beins als_die zuerst enistandene, und die mittelbare Verbindung mit
der Dura mater des Riickenmarks als eine secundire Anheftung be-
zeichnen. Da es nehmlich ziemlich sicher ist, dass die Verkiimmerung
des Parasiten in einem sehr frithen Stadium geschah, so ist es leicht
denkbar, dass die Neubildung, bier in Cysten hestchend, an dem
untersten Bnde des Steissbeins ihren Anfang nabm, wofiir die' feste
Verwachsung mit dem Perfost desselben vielleieht sprechen kinnte.
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Bei dem Bestreben der Neubildung aber, sich nach allen Richtungen
hin weiter auszudehnen, wurde ihr in der Richtung nach oben,
d. h. nach dem Autositen hin, durch die Festigkeit des Steissheins
ein Hinderniss gesetzt, und sie hdtte dann nuvr vor oder hinter
demselben weiter in die Héhe wuchern konnen. Hinter demselben
wurde sie vielleicht durch den untern Rand der Glutdialmuskeln an
ein weiteres Fortschreiten nach dem Riicken des Autositen gehindert,
da es z. B, fiir die eigentlichen Steissbeingeschwiilsie ganz charakte-
ristisch ist, dass der untere Rand der Gefissmuskeln selbst beim
colossalsten Wachsthum der- Geschwulstmasse nicht tiberwuchert
wird (Braune, S. 109). Vor dem Steissbein gelang es ihr jedoch
leichter, den musculsen Boden des Beckens, den levator ani, zu
iiberwinden und, nachdem' sie die Aftertffnung des Autositen nach
vorn dislocirt hatte, zwischen Rectum und Kreuzbein bis in die Nihe
des Promontorinm hinaufzuwuchern und die von oben herkommende
Sacral. med., sowie die aus den Sacrallochern heraustretenden
Sacralnerven aufzunehmen. Ja, der Umstand, dass die Cyslen in
der Kreuzbeinhhlung sogar in die Kreuzbeinlocher hineinverfolgt
werden konnten, in dieselben also, da diese natiirlich weniger
Widerstand hoten, als die festen Wandungen des Kreuz- und Steiss-
beins, gewissermaassen hineingewuchert sind, scheint mir noch mehr
fiir die Annahme zu sprechen, dass die genannten Cysien erst,
nachdem die feste Verbindung mit dem Periosi des Steissheins
bereits bestand, sich weiter in die Beckenhohle hinein verbreitet
und dort die mittelbare Verbindung mil der Dura mater des Riicken-
marks eingegangen sind. Es wire nun die Frage, ob die letztere,
oder das Steissbeinende als Ausgangspunkt der Neubildung anzu-
sehien sei. Da jedoch die Dura maler nicht einmal in directer
Verbindung mit der Geschwulst stand, wihrend doch die Dura,
wenn sie als Ausgangspunkt fiir die eigentlichen Steissbeingeschwiilste
in Anspruch genommen wird, als hernidse Ausbuchtung in den
Centraltheil der Geschwulst hineinzugehen, oder einige Massen der
Geschwulst sich in den Hiatus canalis sacralis zu begeben und der
Dura aufzusilzen pflegen, da ausserdem keine Degeneration der
letztern nachzuweisen war, so kdnnen wir dieselbe wobl mit Sicher-
heit als den Ausgangspunkt der Neubildung ausschliessen. Als
solcher Dblieben dann nur noch das Steissbeinende und die von
Luschka enldeckle Sleissdriise iibrig. Letzlerer wiirde die vor-
34%
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liegende Neubildung in Bezug auf die Localitit der Anheftung noch
am meisten entsprechen; ersteres aber miisste rudimentir geblieben,
wenn nicht gar selbst degenerirt sein. Allein es wiirde darchaus
etwas Gezwungenes haben, zur Erklirung des Zusammenhanges der
Geschwulst mit dem Triiger ein Organ wie die Steissdriise zu sup-
poniren, die selbst von Braune nur mit Wahrscheinlichkeit als
Ausgangspunkt fiir gewisse Sleissheingeschwiilste hingestellt -ist.
Somit wird die Frage nach dem Ausgangspunkt der Neubildung
durchaus noch eine offene bleiben miissen.

Nach dieser Betrachtung der Zusammensetzung und des innern
Zusammenhanges der Geschwulst mit ihrem Triger haben wir es
in dem vorliegenden Falle mit einer der Combinationen von
Doppelbildungen mit Neubildungenr zu thun. Wie schwierig
im Allgemeinen ihre Deutung ist, haben wir in obiger Ausfilhrung
geschen, da aber wenigstens ein Theil des Geschwulstiphalies als
Fotalreste sichergestellt ist, so darf diese Geschwulst mit Bestimmt--
heit den sogenanaten Intrafétationen beigezihlt werden.

Was die Aetiologie derselben anbelangt, so0 werden sie im
Allgemeinen den vollkommenen Doppelbildungen ebenbiirtig zur
Seite gestellt, da angenommen wird, dass die parasitischen Formen
durch Verkiimmerung des einen Individuoms entstehen. Ueber die
Ursache dieser Verkiimmerung bestehen nur die in der Einleilung
genannten Hypothesen, iber die man heutzutage im Allgemeinen
noch nicht hinausgekommaon ist.

Da diese Inirafotation einem Kinde weiblichen Geschlechtes
angehirte, so will ich nur die allgemein beobachtete Thatsache er-
wihnen, dass das weibliche Geschleeht vorwiegend von Doppel
bildungen betroffen wird.

Schliesslich entnehmen - wir aus dem Geburtsverlauf, dass die
Kreuzbeingeschwulst ein so bedeutendes Geburtshinderniss abgegeben,
dass in Folge desselben das Kind starb, ‘und dass es nur durch die
grisste Kraftanstrengung des Gebortshelfers iiberwunden werden
konnte. Der Grund -hiervon lag einfach in dem bedeutenden Um-
fang und in der ziemlich festen Consistenz der Geschwulst. Die
allgemeine Bemerkung aber Boehm’s in scinem oben erwidhnten
Aufsatz, dass nehmlich diz Geburt des Autositen durch die Sacral-
geschwiilsie mit IntrafStation im Ganzen seltener erschwerl sei, als
gurch die sterilen histoiden Geschwillsie und Hydrorrhachissiicke,
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scheint mir doch sehr gewagt zu sein, selbst wenn Boehm bei
ersteren nur zwei Mal ausdriicklich die ,erschwerte Geburt“ notirt
fand, denn es ist durchaus nicht einzusehen, weshalb die Inira-
fotationen sich in Bezug auf die Geburtsverhiltnisse von den ein-
fachen Neubildungen so abweichend verhalien sollten, sobald die
Geschwulst gleich von Anfang an grisser angelegt ist, wenn letz-
teres aber der Fall ist, dann geben rach Braune (8. 100) die
Intrafotationen dieselben Verhiltnisse bei der Geburt, wie die ein-
fachen Neubildungen.

In der Sammlung des hiesigen pathologischen Institutes befindet
sich unier den Priparaten eine Sacralgesehwulst in einem Behilt-
niss, dass die Aufschrift fihrt: ,XVI. 89. Lipomaldse congenitale
Sacralgeschwulst mit Fotalresien (Darm-Knorpel).“ Da diese Ge-
schwalst in gewisser Beziehung Aehnlichkeiten mit der oben be-
schriebenen bietet, so will ich ihre Beschreibung der obigen hier
kurz beifiigen und die besonders bemerkenswerthen Merkmale
hervorheben.

Die Geschwulst wurde der hiesigen Sammlung vor ungefihr
zwei Jahren von Herrn De. Schwanbeck zugeschickt, der von
derselben ein halbjihriges Kind durch Operation befreite. Das
Kind wurde nach den Angaben des Herrn Dr. Schwanbeek schon
mit der Geschwulst geboren, die bei der Geburt, da sie ungefihr
faustgross war und der Kreuzbeingegend aufsass, kein Hinderniss
abgab. Innerhalb eines Jahres hatte sie sich aber um das Doppelte
vergrossert, und da das Kind sichtlich herunterkam, so wiinschten
die Eliern desselben die Operation, die auch mit gutem Erfolg aus-
gefiihrt wurde. Durch zwei ovale Schnitte wurde die Geschwulst,
die nur mit der Hussern Haut und der nichsien Fascie in Ver-
bindung stand, entfernt, die Wunde zum Theil durch Nihie geschlos-
sen, und nach c. drei Wochen war fast vollstindige Heilung erfolgt.
Ein Jahr nach der Operalion war das Kind noch krifiig und gesund.
Die Geschwulst, die sich in Spiritus aufbewahrt befindet, hat einen
Umfang von 10} Zoll, eine Linge von 3% Zoll, eine Breite von
3% Zoll und eine Tiefe von 2% Zoll. Ihre Form ist linglich rund,
die Consistenz hart, die Umgebung von normaler Haut, trigt an
einer Stelle fast zolllange Haare. Die Operationsfliche hat ungefihr
3 Zoll im Durchmesser, Anf derselben fillt zuerst ein Darmstiick
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vou ¢. 34 Zoll Linge anf, das zum Theil der Geschwulst fest anhaftet
und von oben her der Linge nach kiinstlich gedffuet ist. Die ausein-
andergebreitete Darmwand ist 14 Zoll breit und zeigt ¢. 1 Zoll vor
dem einen Ende zwei kurze, nach der Geschwulst zugehende Divertikel,
Die innere Auskleidung besteht aus normaler Diinndarmschleimhaut.
— An der einen Seite dieses Darmstiickes befiudet sich eine kleine,
etwa haselnussgrosse Kapsel, die durch einen Schnitt halbirt ist,

Die Innenfliche besteht aus Schleimhaut, die Wandung ist sehr
dick und ldsst auf dem Durchschnitt schon makroskopisch vier
Schichten erkennen: den Duechsehnitt der Schieimhaut, eine dickere
Bindegewebsschicht, eine eben so dicke Muskelschicht und eine
diinnere Schicht des Hussern Zellgewebes. Bei der mikroskopischen
Untersuchung erweist sich die Muskelschicht als aus piatten Muskel-
fasern bestehend. Die beiden Hilften dieser Kapsel sitzen auf der
Wand eines andern, etwa § Zoll langen Darmstiickes, das ebenfalls

zwei Kleine Divertikel hat. -—— Anf der andern Seite des erstern
langen Darmstiickes liegt der Wand desselben eine etwa wallnuss-
grosse Kapsel an, die ebenfalls von oben her kiinstlich getffnet
und innen von Schleimbaut aunsgekleidet ist. Die Wand dieser

Kapsel ist bedeutend diinner, als die der vorigen. — Das ganze

Conglomerat von diesen Darmstiicken und kapselihnlichen Gebilden
hiingt dureh einen festen Stiel mit der Tiefe der Geschwulst fest
zusammen, wihrend am Ende dieses Stiels ein ¢ $ Zoll langer,
% Zoll breiter Knorpel in der Geschwulsimasse eingebettet liegt. —
Neben diesem Conglomerat von Darmstiicken befindet sich ebenfalls
an der Oberfliiche der Gesechwulst noch ein zweiter, grosser, breiter
Darmschlanch, der in Form eines Ringes liegt, rings um mit der
Geschwulstmasse verwachsen und von oben her durch einen Scheeren-
schnitt gedffnet ist. Die Innenfliche dieses Darmes ist an einer

Stelle mit zahlreichen, einzelstetienden, kleinen Kubtchen hesetzt,

die an die solittiren Driisen des Darms erinnern. — Die ganze
iibrige Geschwulst besteht aus festemn Lipomgewebe und ist nur

nach aussen hin von einer, an einzelnen Stellen mehr weniger
dicken, fibromatésen Zone umgeben, die schon makroskopisch durch

ihre weisse Farbe gegen ersteres contrastirt. )

Was nun die Charakteristik der einzelnen Geschwulsitheile be-
trifft, so konnen sowohl die evidenten Darmstiicke, als auch die
mit Schleimhaut ausgekleideten Kapseln nur als Fotalreste aufgefasst
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werden, Die kapselformigen Gebilde gehirten sicherlich in einem
fritheren Stadium zum continuirlichen Zusammenhange des ganzen
Darmes und haben durch gegenscitige Abschniirung die obige Form
angenommen. Fir diese Auffassung spiicht erstens die fiir die
Darmwandung charakteristische Natur ‘der Wandungen dieser Kapseln,
und zweitens ihr gleichzeitiges Vorkommen neben evidenten Darm-
stiicken. Der Umstand nun, dass fotale Ddrme in dieser beschrie-
benen Kapselform vorkommen, ist aber durchaus geeignet, meine
Annahme, dié in der oben beschricbenen Sacralgeschwulst enthaliene,
mit Schleimbaut ausgekleidete Cyste sei als Fotalrest -aufzufassen,
zu stiilzen; ja ich michte nach Feststellung dieser Thatsache noch
einen Schritt weiter gehen und die genannte Cyste geradezu fliv
den Ueberrest cines fotalen Darmes erkliren.

Die ganze vorliegende Lipomgeschwuist ist wegen ihres Gehalies
an fotalen Gebilden als Intrafotation aufzufassen, und der erstern,
oben beschriebenen Sacralgeschwulst in dieser Beziehung zur Seite
zu stellen.

Zum Sebluss habe ich noch das Vergniigen, den Herren Pro-
fessoren Neumann und Hildebrandt, sowie den Herren DDr.
Zollner und Schwanbeck fiir ibre freundliche Unlerstiitzung bei
dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

Erklarung der Abbildungen.

, Tafel XIiL
A Afteroffnung des Kindes. B Aeussere Génitalien des Kindes. C € Die grosse
Cyste. D Beutelfdrmiger Anbang mit den f{Gtalen Dirmen. EFNGHI Warzen-
jhnliche Excrescenzen. K Der einem Penis epispad. dhnliche Fortsatz. L M Darm-
ahnlich hervorgebuckelte Cysten. O P Ulcerirte Geschwulstoberfliche. Q Haotbriicke.



