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XI. 

Drei neue Faile yon angeborenen Cysten-Ilygro nen tier 
Sacralgegend, 

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

Seitdem das Erscheinen der W e r n h e r ' s c h e n  Monographie 
tiber angeborne Cystcn-Hygrome, unter diagnostischer Sonderung 
derselben von im ~iusseren Auftreten ihnen iihnelnden Geschwalsten, 
die Aufmerksamkeit des iirztlichen Publikums auf diesen Gegenstand 
richtete, hat, wie die Schrift yon Gur l t  beweist, sich die Zahl yon 

F~illen, die am Halse vorkommen, um ein nicht Unbetr~ichtliches 
vermehrt, indess nach Gur l t ' s  Angabc, his zum Erschcinen seines 
Buches kein neuer Fall yon Hygroma cysticum im Nacken bekannt 
gewordeu war. Auch die Casuistik des Hyg3"oma cysticum tier 

Sacral- und Perinaeal-Gegend hat seit dem Erscheinen des W e r n -  
her 'schen Werkcs, das J4 (.9)Fiille davon mittheilt, keine be- 

trliehtliche Bereicherung gefunden, so class die Mittheilung neuer 
Fitlle mit diesem Sitz einiges Interesse in Anspruch nehmen dilrfte. 
Es stehen mir zu diesem Ende drei Fiille zu Gebot, yon denen 

einer meiner eigenen Beobachtung unterlag, indess zwei andere in 
der Praxis des Herrn Dr. Kel ler  in Philadelphia vorkamen und 
yon diesem meinem Collegen, dem Herrn Dr. He lbe r t  in Ham- 
burg, zum Zwecke der VerSffentlichung [ibergebcn wurden, der sic 
mir zur Benutzung in dieser meiner Mittheilung tiberliess. Ich gebe 

sic, wie sic mir im Manuscript des Herrn Dr. Kel le r  zukamen, 
so wie ich auch den von mir beobachteten Fall in extenso mit- 
theile. - -  Es haben diese drei F[llle mit dem yon Herrn Dr. Leh-  
m a n n  aus tier Klinik des Prof. Kil ian (Deutsche Klinik tS52. 

No. IS.) mitgetheilten Fall alas Gemeinsame, (lass sic ein I linder- 

niss der Gcburt darstellten, das namentlich in L e h m a n n ' s  Fall 
sin sehr betriichtliches war. 
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Was ich welter beim Durchsueheu dcr Literatur, so welt sie 
mir zu gebote stand, gefundcn, ist Folgendes: 

1) Ein Fall yon Dr. K n o p f  in Hildburghausen. Deutsche 

Klinik 1853. No. 42. 
2) Ein Fall yore Sanit~itsrath Dr. S c h i n d l e r  in Greiffcnberg, 

ibidem No. 19 (ira Auszug in der gaz. m6dic. J854. p. 313). 
Betreffend den zuletzt angezogenen Fall von S c h i n d l e r ,  kann 

ich nicht umhin zu bemerkcn, dass mir dee Tirol, untel" dcm er 
an gedachtem Ort beschrieben, einigermaassen unmotivirt scheint. 
Es lautet dieser Titel: ,,Heilung einer mit Spina bifida v e r b u n -  
d e n e n  Sacralc!(ste durch die Ligatur." - -  Nuu evgab sich abet' 

aus den cigenen Angaben S c h i n d l e r ' s ,  dass das Bestchen einer 
Spina bifida zur Zeit der Operation, wie es der Titel ausspricht, 
nicht nachgewiesen werden konnte. - -  , ,Wie die Vc['bi,~dung mit 
dem Iliickgrat stattfaud", heisst es, ,,und ob eine Knochenspalte vor- 

handen war, liess sich durch das Gefiihl nicht feststellen; ,mr das 
fiihlte man, dass die Geschwulst sich nach innen erstreckte und 
nicht blos im Zellgewebe festsass." Bass dies gefiihl abel" allerlei 

Anderes als eine Communication mit dem Wirbelkanal bedcuten 
kiinne, wird sich aus der Mittheilung des yon mir beobachteten 
Falles ergeben. Auch nach tier Abschniirung der Cyste ergab sich 
das Vorhandensein einer Knochenspalte n i c h t ,  sondern nur das 
eines ,,wohl einen halbert Zoll tiefen" trichtert'~irmigen Loches, das 

m i t d e r  Sonde zu untersuchen, S c h i n d l e r  sich begreiflicherweise 
scheute. Wenn abet der Titel nut die von Meckel  ausgesprochene 
und yon S c h i n d l e r  getheilte V e r m u t h u n g  dee Entstehung der 

Geschwulst a u s  oder richtiger in Fo]ge ciuer cinst vorhanden ge -  
w e s e n e n  Spina bifida andeuten soll - -  wie ~'ichtig diese Ver- 
m u t h u n g  immer sein mag ~ so scheint es mir etwas gewagt, die 

Folgerung daraus ableiten zu wollen: ,,So w~ire denn die you den 
meisten neueren Chirurgen verworfene Ligatur wieder in die Reihe 
der Operationsmethoden bei den mit Spina bifida v e r b u n d e n e n  

Sacralcysten eingeftihrt." ~ Es ist zu bedenken: 1) dass Mecke l  
die Geschwulst untersuchte, ,,so welt dies bei der grossen ZerstiJ- 

~'ung dersell)en dnrch die F~ulniss und l~ingeres Liegen derselben 

in Spiritus noch miiglieh war"; 2) dass S c h i n d l e r  selbst ein 
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B e s t e h e n  t ier  Sp ina  bifida z u r  Z e i t  d e r  O p e r a t i o n  in F r a g e  

s te l l l ,  w e n n  er  sag t :  , , d a s s  e ine  A b s c h n i i r u n g  dee  G e s c h w u l s t  in 

d e e  Art  b e r e i t s  vo l l ende t  w a r ,  das s  ein u n m i t t e l b a r e r  Z u s a m -  

m e n h a n g  ih res  L u m e n s  mi t  dee  H~ihle des  R i i c k e n m a r k s  n i c h t  m e h r  

s ta t t fand ,  o d e r  w e n i g s t e n s  n u t  d u t c h  e ine  s e h r  cnge  Oef fnung  ver -  

mi t te l t  wu r de ,  war  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h . "  W e t t e r  n n t e n  k o m m e  ich 

a u f  d i e sen  Fall  zurt ick.  Ieh l a s se  zuni ichs t  K r a n k e n g e s c h i c h t e  und  

Sec t ion  dee  a n g e z o g e n e n  Fiille wSr t l ieh  fo lgen  u n d  the i le  d a n n  die  

drei  b i s h e r  n ich t  ver i~ffent l iehten,  (lie zwei  yon H e r r n  Dr. K e l l e r  

und  d e n  e i n e n  yon m i r  b e o b a e b t e t e n  mit .  

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

nach  v o r a u s g e s c h i e k t e r  B e s c h r e i b u n g  des  G e b u r t s v e r l a u f s  wie  folgt :  

,,Das Kind wurde extrahirt~ scheintodt geboren~ aber wieder belebt." Fiinf 
Minuten nach der Geburt, 18. December 1850, sah die Geschwnist des Steisses 
so aus: ,,Ant untersten Theil des Ileiligenbeines sieht man eine l~inglich runde 
Gesehwulst, an  three Basis 9 Zoll 8 Linien, yon rechts nach links dee Liinge naeh 
gemessen (?) 6Zo}I 8Linien im Umfang*), fluctuirend prall, blSnlichroth, dem 
Druek einigermaassen weichend~ indem Griibehen entstehen. LSsst dee l)ruck na~zh~ 
kehrt alsbald der gew6hnliche Anbliek zurfiek. Im Gehirn, wie es seheint, Alles 
normal, keine L/ihmung; der K6rper im Uebrigen wohrgehildet, w e i b l i e h e n  Ge- 
schleehts. Am folgenden Tage sieht die Gesehwulst an einzelnen Stellen sehwiirz- 
lieh aus, hat mehrere Oeffnungen, aus denen rnissfarbene Fliissigkeiten ausfliessen. 
l'tie Geschwulst kann wie ein Schwanz bewegt werden, doch ist diese Bewegung 
eine ~'on den benaehbarten I~1uskeln mitgetheilte. - -  l)ieselbe wird mit einem 
E/ippchen, welches mit Ung. cereum bestriehen ist, bedeckt. - -  Den 8. Januar: 
Die bl/iuliehen und r6thlichen f;eP, isse durehziehen die Geschwulst noch dentlieher, 
znmal an der Basis. Zwei Stellen yon dee Gr~3sse eines Achtgrosehenstiieks in 
derselben Iiegen "~ertieft~ yon tier Epidermis entbti~sst. Wallnussgrosse Erhabenheit 
scheint aus jeder hervor. Beim l)ruck auf dieselhe, so wie auf die Umgegend, 
winselt das Kind nnd es enlleert sich eine golblich missfarbige Fl~'issigkeit. - -  Die 
F/irbnng der ganzen Region ist missfarbig zo nennen. - -  Man sieht eine dritte 
Stelle, an welcher es ebenfaIls zum Durehbrudl koramen wird. - -  Ueberall bietet 
die Geschwulst eine penile Consistenz, wie eine Blase, die durchaus voll mit Fliis- 
sigkeit ist. Oas Kind ist m.iissig gut ern/ihrt, saugt, schreit~ schl/ift gut. - -  Am 
14. Januar: Peripherie der Basis It�89 Zoll, dee L~inge nach 4�89 Zoll. - -  Festere 
Resistenz, zwei grSssere Oeffnungen (kronenthaler- nnd thalergross) mit kugelab- 
schnittfSrmigen Hervorragungen, keine Fliissigkeiten~ bl/iulich-roth geadert. " 

- -  - -  ~ ,,Das Kind starb am 17. Febrnar 1851, also zwei Monat nit. Es 
wurde eine nnturgetreue Abbildung dee Geschwnlst angefertigt. --- Die Itaot im 

*) Diese GrSssenbestimmnng isl~ vielleieht dutch einen Ih'uckfehler~ nicht rech~ 
verst,indtich. 
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Umfang der Geschwu]st war sphace]Ss zersiSrt; dos Innere besteht aus bohnen-, 
erbscn- und nadelkopfgrossen Kysten, iiher und zwischen welchen sich Fetzen yon 
verschiedener F/irbung abgelagert finden. - -  Muskeln his nuf den Glutaeus medius 
und minor, welche an der rechten Beckenh~lfte mangelhaft ausgebildet waren, normal. 
Die Geschwulst nahm die untere ganze Fl'3che der Sitzpartie ein, hing nach ah- 
wiirts bcutelfSrmig herunter und liess ein Perinemn yon ungef'/ihr 2 - - 3  Linien~ so 
dass man den Sitz fast als perinealen hezeichnen musste; der Nerv. ischiad, normal, 
die Columna vertebrarum geschlossen. Nachdem die Eingeweide enffernt waren~ 
konnte man yore kleinen Beeken aus dutch die eingebrachten Finger die ganze Ge- 
schwulst bewegen, doeh communicirte dieselbe nicht fret, sondern es war eine iiber- 
kleidende fibrSse Membran, welehe an der innern untern (?) FI/iche des Os sacrale 
sich anheftete, die BeckenhSlfle schloss und zur gwisehenwand und Basis d i e n t e . -  
Den genaueren anatomischen Befund hat Professor h i l ) e r s ,  tier auch die Section 
machte, folgendermassen angegehen: Die Geschwulst bestcht aus zwei versehiedenen 
Geweben: 1) den Blasen und 2) einem festen Gewebe, in welchem die B]asen 
iiegen. Nach aussen in der Niihe der flout liegen die grSsseren, nach innen, also 
dem Becken nnd Bauchfell zu, die kleineren Blasen. Die grSsseren bestehen aus 
ciner Haut und ether gelblich triiben Fliissigkeit. Die nach innen der Fliissigkeit 
zugekehrte, mit glatter Fiiiehe versehene Haut 1/isst sich in 2 Schiehten trennen, 
ein% welehe die innere glatte Haut ist und eine zweite /iussere, welche aus Zell- 
gewebe besteht. Die kleineren Blasen zeigten eine hellere Fliissigkeit aIs die gr/issere. 
lhre Wand liess sich in 4 Schichten oder H/lute trennen, besonders an denjenigen 
Stellen, wo sic mit dem festen, fibrSsen Gewebe zusammenhingen. Mit diesem waren 
sic auf breiter F1/iche so verbunden, dass ihre ~usseren Schichten unmittelbar in 
dasseII)e fihergingen und sich ihr ganz gleich stelhen. Brachte man alas fibrSse 
feste Gewebe tinter dos l'dikroskop (bei 200 Diameter VergrSsserong), so sah man 
naeh innen in diesen Sehichlen grosse, weite B~iume, welehe die husdehnung der 
Fettblasen unter /ihnlicher Vergr6sserung hatten. Dos hindurch gehende GerSste, 
Masehengewebc, bestand aus feinen, rundlichen ZeIlgewebshsern.---Eben diese Fa- 
.serung zeigte das feste 6ewebe, welches naeh aussen hin die Geschwulst bedeekte 
~nd abgrenzte, huch die W~i.nde tier B/ilge zeigten eben dies Gewebe. Die Fliissig- 
keit in diesen B/lumen war durchschimmernd wasserhell. Die Gef/isse lagen a]le 
an der iiussern Seite und traten yon hier mit m~issig dicken Zweigen in alas fcste 
Gewebe tier Geschwulst, welches sie mehr oder weniger durchzogen." (Prof. b i b  e rs ' ,  
Mittheilung iiber den Fall finder sich in der Wiener meal. Woehenschrift 1851. No. 26). 

2) Fall yon Dr. Knopf.  

- -  - -  ~ ,Dieses Kind weihliehen Gesehlechts wurde im Friihjahr 1849 yon 
tier unehelich gesch~v~gerte~ Barbara Ka:~'ser zu Both geboren~ einem I)Srfchen in 
tier Nfihe ~'on Hildb:urghausen. Die Mutter, so wie der angebliche Voter des Kindes 
sind gesund und w~)hlgestaltet. Die Sehwangersehaft war ohne besondere Zuffille 
~'erlaufen. Gleich bet der Geburt soil hinter dem After eine feste Geschwnls b ein 
Auswuchs yon der Grbsse einer Mannsfaust bemerkt w orden sein~ welche, yon nor- 
n~aler Haut iiberzogen~ an ihrer untern Seite links eine niissende Stelte yon der 
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Ansdehnung eiues Kupferkreuzers gehabt babe, yon der IIaut entbh'Jsst. Beim Druck 
diescr Geschwulst iiusserstc das Kind keinen Schmerz, namentlich traten keine 
Zuekungeu oder Idihmunger, eiazelner Glieder dadurch auf. Sie butte gleid~e Tem- 
peratur n3it dcm iibrigen l~.5rper and die sie bedeckende ttaut war gleich dcrjenigen 
der Umgebung, nur warcn einzclne Hautvenen auf dieser Geschwulst erweitert. --- 
Diese nahm mit der Entwickelung des Kiudes in einem viel sllirkeren Verh~iltniss 
zu. Bus Kind selbst war soust wol%ebildet, etwas mager zwar, halle guten Ap- 
petit; die Functionen aller Organe gingen gut yon Statten. Die Z/ihne bekam es 
gut und bald, gcistig war es gut entwickelt, geweckt. Der schnell sich vergr6ssern- 
den Geschwulst wegen, welche zuletzt bis zu den Kniekehlen berabreichte, halle 
es nicht laufen k5nnen, sondern musste nuf der Seite ]iegen und sich durcb Rut- 
sehen forthelfen. - -  Drei Wocheu vor deln Tode des Kindes entzfindete sich nach 
Angabe der Mutter ohne nachweisbare Veranlassung die Geschwulst und ging theil- 
weise in Eiter fiber, der ausser jener schon angegebenen offenen Stelle der Haut- 
decken noeh an drei Stellen durchl)rach, worauf das Gewiichs weieher wurde und 
an Umfang verlor. Das Kind, welches sich in keiner iirztlichen Behandhmg befand, 
bekam Zehrficber uml starb den 4. August 1851. Es war yon der gewShnlichen 
Gr6sse der Kinder diescs Mters~ aber f,;irmlich zum Skelett abgezehrt. Hinter tier, 
Bcineu befand sich die kopfgrosse Gescbwulst, welehe mit breiter Basis hinter dem 
After aufsass. Bci ihrer VergrSsserung hatte sie das S/eissbein immer mehr nacb 
hinten gedrlingt, so class dasselbe start yore Kreuzbein ab and ciuw'ar/s zu gehen, 
welt nach hinten hinausstand, auf dem obe!-n and hintern Theil dcr Geschwulst 
lest anfliegend, wo man es bis zu seinem Ende dentlich dnrchffihlen konnte. Das 
Ende des Steissbeins war auf diese Weise 5 Zoll yore After entfernt, dcr ganz 
nach vorn gedr/ingt war. Diese beiden Punkte nnd die bciden Sitzknorren bildeten 
die Grenzen des breiten kurzen Stiels der Geschwulst, welche sich vorziiglich nacl~ 
rechls and links ausgebreitet hatte, so dass sie eine horizontal ovale Gestalt halle. 
In ihrem Umfang maass sin nach dem Tode, wo sie aher schon dnrch die voraus- 
gehende Vereilerung kleiner geworden war, 19�89 Zoll Niirnherger Maass. lhr gr6sster 
Bnrchmesser yon rechts nach links halle 7~ ZoII (w~hrend die Entfermmg tier 
Trochanteren der Schenkclknocheu nnr 4~ Zoll betrug) und der kfirzere Durch- 
messer yon vorn nach binten 4{ Zoll. Eben so viel mechte die ttShc betragen." 

,,Das abgeno,nmene Gewiichs wog 3 Pfd. biirgerlich Gewieht. Aus den vier 
Oeffnungen, an denen die Itaut in gr6sserer Ausdelmung unterminirt and etwas 
missfarbig war, ergoss sich Jaucbe nnd Eiter. Die Geschwulst bestand aus einem 
fibr6sen weissen Stratum, welches an einigen Stellen Knorpelhiirte halle, die das 
Messer nut schwer durchdringen konnte. In diesem Stroma waren eine Menge n;it 
w';issriger Fliissigkeit erfiillte Blasen yon Stecknadelkopfgr6sse and gr6sser einge- 
bettet, wodurch das Gewebe ein dem Alveolarkrebs ahnliches Aussehen erhielt. 
Ausser diesen kleinen Blfischen, welche mit dem fibrSsen Gewebe die Hauptmasse 
der 6eschwulst bildeten, fanden sich auch and,'e vor yon jener GrSsse aufwnrts bis 
zur Gr6sse einer wclsehen Nuss, wovon die einen mit einer gallertartigen Masse, 
die andere mit einer w';.issrigen Flfisslgkeit gefiillt watch. Die gr6sste Cyste abet, 
~on tier Gd;sse eines Giinseeies und mit eincr helten wassrigen Fl(issigkeit erffiltt, 
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war vonder  Basis der Geschwulst nach aufwSrls in die UnterleibshShte gewachsen, 

wo sie in die Excavatio rec|o-uterina his zum Fundus tlteri hinanfreichte, hier yore 

Bauchfell iiberzogen. An ihrer linken Wand zog sich das S. romanum herab, wel- 
ches seitlich in alas l~ectum einmiindete, indem dies nSmlich blimtsackartig sich 

yon dieser Ein,n(indungsstelle noch einige Linien wetter nach hinten erstreckte. 
Im Innern der Geschwulst fanden siclt zerstreut verschieden grosse Eiter- und 

Jaucheheerdc vor, welche ztlm Theil nach aussen durchgebrochen wareu. Die ge- 

sehlossene Riickenmarkssiiule ging nicht ein in die Geschwulst, in welcher man keine 
Nerven und Blutgeffisse verlaufen sail und die nur yon il~rer tIautbedeckung aus 

ern~ihrt worden sein musste. Die yon dem Steissbein abgehenden Muskeln und 

Biinder waren aber so mit in die Geschwnlst hineingezogen und mit ihr verwachsen, 
class man sie nieht mehr unterschelden konnte." 

3 )  Fall yore Sanit~itsrath S c h i n d l e r .  

,,Anna Uding aus Grosstochig bet Greiffenberg, das Kind ether armen Wittwe, 

2 .lahr ah, wurde mit einem Gewfichs auf dem Kreuzbein yon der GrSsse eines 

llfihnereies geboren . -  Der nm Balb geh'agte Wnndarzt erldiirte jeden /teih'ersoc~ 
fiir misslieh, da die vorhandene Gesehwulst Spina bifida set und das Kind nictlt 

lange leben werde. ~ Indess wuchs das Miidehen heran~ entwickelte sich zwar 

sehr langsam~ so dass es erst mit ~ .Iahren zu laufen anfing und mit 2 Jallren 
nur einige unverst/indliche Worte lallte, aber es war im Uebrigen gesund~ ziemlich 
gut gen/ihrt und kr/iftig." 

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

die Be~zle, weshalb es das Lanfen wieder eingestellt hatte, da es bet seinem Fallen 

sehr heftigen Sehmerz verrieth. Deshalb suehte die Mutter jetzt andere ~irztliche 

Hiilfe. --- Die Gesehwulst, welche in der Gegend des letzten Lendenwirbels und 
ersten Kreuzbeinwirbels aufsas% lmtte einen Umfang yon 7 Zoll rheinl/indisch und 
maass an ihrer Basis 5 Zoll 8 Linien; sic war nicht atlzusehr gespannt, fluetuirte 

an ~,erschiedenen Stellen mehr oder weniger, da die tt[iute yon sehr ungleicher 

Dicke zu sein oder die Geschwulst atls versehiedenen Fachern zu bestehen schien; 
sie war nieht sehr empfindlich, liess sich durch Druek aber nicht verkleinern. 

Auf ihrer Oberfl/iche sah sie aus, als ob an verschiedenen Stellen Narben wiiren, 
obschon die Mutter rqchts davon wusste. An ihrer Basis war sie reehterseits mit 

langen blonden Haaren besetzt. Wie die Yerbindung mit dem Riickgrat stattfand 
und ob eine Knochenspalte vorhanden war, tiess sieh durch das Geffihl nicht fest- 

stelten; nut alas ffihlte man, dass die 6eschwulst sich nach innen erstreekte und 
nieht bioss im Zellgewebe festsass." 

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

ben dauerte noch einige Zeit an. Die Gesehwulst wurde schiaff, war abet Tags 
darauf sehon wieder gefiillt. Am 12ten u, ttrde die Punction mit demselhen Erfolge 

wiederholt. Am 15ten war die Geschwulst wieder gespannt, sie wurde punctirt nnd 
mit Girkelpfiastern comprimirt. Da abet Tags darauf die Gesehwulst gespannter war 

als je, so stiess iclt einen kteinen Troikart in dieseltw, enlleerte einen Essl;.iffel 
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roll F]ilssigkeit und injicirte eine schwache JodlSsung. Auch hierauf traten keine 
Zuf/ille, keine Entzlindung, aber auch keine Verkleinerung der Geschwulst ein. Naeh 
sorgffilliger Erw~igung entsehloss ich reich, die Geschwulst abzubinden." 

. . . .  ,,Am 20. Juni fiihrte ich durch die sehr dicken Bedeckungen des 
Sackes einen Cirkelschnitt an seiner Basis his anf die inhere Haut,'legte eine starke 

seidene Schnur in die Schnittrinne und schn(irte die Ligatnr durch ein Paternoster- 
werkzeug mit starker Schraube st) lest als m/iglich zusammen. Das Kind schrie 
unmfssig und entliess Stuhl und Urin. Tiigiich wurde die Schnur fester geschniirt, 
abet schon nach wenig Tagen war eine Umdrehung der Schraube nicht mehr mbg- 
lich. Nichtsdestoweniger blieb die Geschwulst sehr gespannt nnd natiirlich gef/irbt 
und erst am 9ten Tage zeigte sich an der linken Seite ein kleiner bl'aulicher Fleck 
und die Gesehwulst ring an einzusinken; dagegen wurde die Ligaturschnur tltglieh 
mehr nach dem Riickenmarkskanale hingezogen. Erst am 15. Tage war die Geschwulst 
so welt abgestorben, dass ich es wagte, sic mit der Scheere abzutragen; die Ligatur 
blieb liegen. Am 18ten zog ich die Ligatur aus der HShle, in welcher sit lag, 
an, um eine neue Ligatnr um die erste zu legen, da ich fiirchtete, die Schnur 
mScbte nicht ausbalten; bei dicsem Zugc aber ]i;ste sich die Ligatnr, welche bis 
auf eine Linie Ourchmesser zusammengeschniirt war und hinterliess ein tiefes trichter- 
fSrmiges Loeb, welches wohl einen halben goll tier sein konnte, welches ich mich 
aber scheute, durch eine Sonde irgend genauer zn nntersnchen. Unter der ein- 
fachsten Behandlung fiilltc sich das Loch mit Granulationen und die zweithaler- 
stiickgrosse Wtmdfl'3che ging eine gute Eiterung ein und vernarbte erst nach d Wo- 
chen. Das Kind hatte diese Procedur sehr (ibel ertragen. Vom 5ten Tag an ver- 
schmithete es alle Nahrung, es genoss nut Battermilch, es schlief auch nicht eine 
Minute und schrie beinahe unausgesetzl, die Kriiftc sanken tfgtieh mehr; es liess 
sich nicht mehr aul: den Arm nelnnen mid als das tL;ewachs abgeschnitlen worden 
war, sah ich dem Tode jeden Augenblick enlgegen, obschon keine Nervenzuffille 
bedenklicher Art, nur mehrere Tage hindnrch ein leichtes Gliederzncken sich ein- 
gestellt hatten. Bei jedem Verband enlliess das Kind den Stuhl. Nut sehr langsam 
erholte sich das Miidchen und es vergingen drei Wochen, ehe es wieder zum ersten 
Mal auftrat. Jetzt ist es vollkommen wohl, heiter und lustig, ohne irgend eine 
St6rung seines Wohlseins. An der o p e r i r t e n  S t e l l e  k a n n  than s i eh  i iber 
alas F e h l e n  e i n e r  K n o c h e n p a r t i e  n i e h t  r e c h t  v e r g e w i s s e r n . "  

,,Die Geschwulst ha te  sehr dicke Wandungen, doch nicht yon gleieher Dicke, 
so dass das in ihr befindliche, aus einer einzigen H6hlung beslehende Lumen ver- 
hSltnissm/issig klein war. An der Stellc, wo (lie Geschwulst aufgesessen hatte, 
traten zwei starke Nerven in ihre ltiihlung; sie waren mit der inneren Membran 
nicht verbunden, liessen sieh yon ihr al)heben, ver/istelten sich in ihrem Verlauf, 
aaastomosirten mit ihren feinen Endigungen, die an der Spitze der Geschwulst in 
der inneren Haut derselben verliefen und in sie fibergingen." 

,,Herr yon Meckel  in Berlin hattc die grosse Giite, die Geschwulst zu unter- 
suehen, so welt dies bei der grossen ZerstSrung derselben dutch die F/iulniss und 
ltfngeres Liegen derselben in Spiritus noeh mSglich war. Er fand den eigentlichen 
Balg tier Geschwuist aus zwei H/iuten bcstehend, welche deutlich yon einander ge- 
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8r waren. Die inhere feinere, mit vie]en Duplicaturen versehene d/irfte der 
Arachnoidea, die ~.ussere, sehr feste und starke Membran der Dura mater entspre- 
chen; die [iussere sehr dicke Zellgewebslage ist er geneigt~ auf entzfindliche hb- 
iagerungen zu sehieben, die auf zeitweisen traumatischen Reiz hervorger•fen wurden. 
Die in der HShe der Gesehwulst verlaufenden, oben beschriebenen Strange, welche 
ich f/ir Nerven halte, erkliirt er ffir Balkengewebe~ welches ebenfalis diesen Ent- 
ziindungen seine Entstehung verdanke. El' ist der Meimmg, dass die Geschwulst 
friiher mit dem Rfickenmark in Verbindung gestanden hahe~ dass sic sich jedoeh 
elurch Schliessen der knSchernen Oeffnung abgeschnfirt habe. W~iren jene Strlinge 
wirklieh Nerven, so sei es unerkl//r]ieh, dass Punetion, Injection und Ligatur keine 
befieutendere Nervenzuffiile hervorgerufen h~tten." - -  S chind] e r entwickelt nun 
des Weiteren aus analogen F~illen Gr/inde, die ihn bestimmen, trotz Meckels ent- 
gegenstehender Ansicht, die Striinge ffir Nerven zu balten und geht dann zu thera- 
peutischen Folgerungen fiber. 

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

nach der auf ,,Sacralc~fste" gestellten Diagnose hieher zu gehtiren 

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

den Ausdruck , ,Sacralc~ste"  ftir einen Tumor  sacralis ex hydror-  

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

sonst  nirgends gefunden habe - -  indess er die Geschwtllste,  die 

den GegenStand dieser  Mittheilung bilden~ unter  dem Namen ,/on 

, ,Sacral-Balggeschwti ls ten" yon ersteren unterscheidet,  lch glaube 

auch - -  der M e c k e l ' s c h e n  Untersuchung der Geschwulst  fol- 

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

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

sicht r ichtig,  sie zu den C]fsten stellen wtirde,  denen ( R o k i -  

t a n s k ~ r )  ,,ein priiexistentes physiologisches Hohlgebilde zu Grunde 

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

hier eingereiht  werden miisse. - -  Uebrigens liegt weder  in der 

Zusammensetzung der Cystenwand aus m e h r e r e n  HJiuten, noch 

in der seriisen Besehaffenheit tier Innenfl~iche der Cyste ein Be- 

weis fttr einen fri iheren Zusammenhang mit  den Rtickenmarks-  

h~iuten, da erstere auch in Fiillen vorkommt ,  wo (s .  A l b e r s ,  

Sectionsbericht  fiber den L e h m a n n ' s c h e n  Fall) Nichts einen sol- 

chert Zusammenhang vermuthen l~isst, letzteres etwas vielen C~'s'ten 

von versehiedener  Ents tehungsar t  Gemeinsames ist. 

Folgen die F~ille yon Dr. K e l l e r  in Philadelphia: 
1) ,Frau Klein, ungef[ihr 25 Jahr nit, die friiher schon zwei ltinder gehoren 

batte, war zum dritten Ma[ sehwanger. Ihr Gesundheitszustand war sehr gut und 
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zur bestimmten Zeit stellten sich die Geburtswehen ein. Obne ungew~ihna, iehe Ver- 
zSgerung wurde der Kopf des Kindes geboren. Die Schultern, so wie der KSrper 
his zu den H/ifteu folgten unmittelbar~ worauf sieh eine Sehwierigkeit darbot, die 
selbst kr/iftigen Extractionsversuchen des behande]nden Arztes Trotz bot. - -  Naeh 
ether Consultation mit erfabrnen Collegen, wurde der stumpfe Haken in hnwendung 
gebraeht, wodureh das Kind auch vollsffindig extrahirt wurde, jedoch erst, nachdem 
es einen Schenkelbrueh e r l i t t e n . -  Drei Tage nach dcr Entbindung, den 6. Decem- 
ber 1855, wurde ich, da ausserdem die Mutter krank war, zur Consultation ge- 
zogen. Die Stelle des unverbunden gebliebenen Schenkelbruchs des Kindes begann 
bercits stark zu riechen. Bet einer Untersuchung des Kindes land sieh mitten an 
den Nates~ gerade hinter dem Orificium ant eine kopfgrosse fiuctuirende Geschwulst, 
man konnte jedocb helm Dr@ken auf die lnsertionsstelle durch die Fliissigkeit der 
Cyste bindurcb, eine audere festere, eigrosse Geschwulst entdeeken. Da unter 
diesen Umsffiuden weder die Eltern noch der Arzt ks ffir w/insehenswerth hielten, 
dass das Kind am Leben bliebe, hatte es nur etwas Thee und Wasser a]s Nahrung 
erhalten. Sein Gesuadbeitszustaud ~ar jedoch der Art, dass es trotz der brandigen 
Wunde und des Mangels an Nahrung, sicb his zum achten Tag noch ganz kr~iftig 
erhielt. Es wurde deshalb die Punction der Gescbwulst vorgenommen, wobei fiber 
I Quart brSunliche Flfissigkeit entwieh, die gegen das Ende blutig wurde. Das 
Kind starb mehrere Stunden nach der Operation. Bet der Leicheniiffnung, die am 
n~ichsten Tage vorgenommen wurde, fund sich eine bedentende Menge geronnenen 
Blutes in dem Sacke, de,' sieh faltig zt, sammengezogen hatte. Dcr Sack selbst 
bildete eine unabh/ingig fiir sich bestebende Cyste, deren Wandungen auf der inne- 
ten Fl~icbe, mit ether netziilmlicheu Oberfiiiebe iilJerkleidet waren, die an mehreren 
Stellen, namentlich nach der Inserlionsstelle hin, mit weichen to,ben Zotten be- 
deckt war, die aus capil]~ircn Bhttgef~ssen bestanden und durch deren Berstung 
nach Aafhebung des Gegeudrucks der Fliissigkeit die Blutung stattgefunden batte. 
Die kleinere Geschwulst, welche slob, wit oben erwiihnt, in dem Sack f(ihlbar ge- 
macht hatte, bestand aus mehreren durcl~scheinenden Cysten, dig eine klare Flfissig- 
keit enthielten. 1 ) i e l g e s e h w u t s t  s e l l ) s t  s t a n d  in k e i n e r V e r b i n d u n g  m i t  
dem R f i c k e n m a r k s k a n a l . "  

2) ,,Am 2l .  Miirz um 2 Uhr des Morgens wurde ich zu Madame T. gerufen, 
bei deren Entbindung sicb 8rosse Sehwierigkeiten eingestellt haben sollten, lch 
fund Patien~in in einer sehr .ngewiihnlichen Lage, indem Kopf, Rnmpf und Ex- 
tremit~iten des Kindes, das sieh am Leben be|~md, seit 12 Ubr vollstiindig geboren 
waren, und nut durch einen h[~utigen yon den Nates ausgehenden Stiel mit einem 
KSrper in Verbindung stand~ der sieh noeh in dem Uterus befand. Bet einer ge- 
nauen Untersuchung f~nd sieh eine nfit Fliissigkeit geffillte Geschwulst, welche die 
voIlst~indige Entbindung verhinderte, lob machte desbalb mit einem langen gebo- 
genen Troikart, dessert man sich gew~'ilmlicb znm Blasenstich bedient, die Punction 
der Cyste, woranf eine Gallone Fifissigkeit entleert wurde, deren Farbe bellbriiun- 
lich war und spliter blutig wurde. Die Fiiissigkeit selbst wurde gegen racine Vof 
schrift weggegossen, so dass ich leider keine cbemische Untersuclmng derselben 
vornehmen konnte. 10as Kind selbst starb 6 Stunden darauf. Bet ether genaueren 

1 8 .  
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Untersuehung zeigte der Sack '/iusserlieh ganz das Ansehen der (ibrigen Oberhaut 
des K/irpers, die Wand selbst war sehr diebt und fest. Die innere Oberfiache war 

glatt, zeigte ein maseheniihnliches Ausseben and war an vielen Stellen, namentiich 
an der hnheftungsstelle, mit rothen, weichen Zotten bedeekt, die, unter dem Mi- 
kr0skop besehen, aus versehlungenen zottigen (:apillargeffissen bestanden, in Folge 
deren Zerreissung naeh der Entleerung der Gesehwnlst, die Blutung stattgefunden 
hatte, wodurch das sehnelle Ende des Kindes herbeigeffihrt worden war. Die Ge- 
sehwulst selbst stand mit dem Riiekenmarkskanal in keiner Verbindung."--  Naeh- 
tr~glieh theilt Dr. Ke l l e r  mir mit, dass beide Kinder m/innlichen Geschleehts 
waren und bei beiden die Muskulatur in der Umgebung der 6eschwulsl keine Ver- 

~inderang zeigten. 

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

auf den 26sten geboren war. 
Mein College Herr Dr. A l b e r s ,  dutch dessert giitige Vermittlung dieses Kind 

in racine Behandlung kam, tbeilte mir mit, dass das Kind in der Kopflage geboren 
aei, class aber nach bereits entwiekeltem Kopf ein tlinderniss, welches die Geburt 
des Rumpfes hinderte, die tlebamme veranlasste~ ihn hinzuzuziehen. Bei seiner 
Ankunft jedoeh fand er die Geburt bereits beendet and es zeigte sieb nun,  dass 
das I-Iinderniss in einer Gesehwulst auf der Sacralgegend des Kihdes bestanden 
hatte, die nunmehr meiner Bebandlung iibergeben ward. 

leh land ein woh]gebildetes, ungewiihnlich grosses~ got geniihrlcs Kind weib- 
lichen 6eschleehts mit stark behaartem Kopf, ziemlich enger~ nicht anfgetriebener 
Fontanelle, das mit belier Stimme schrie und sieh krfifiig bewegte. An die Brust 
gelegt, sog es alsbatd kr/iftig und nahm auch aus dem L/iffel Fliissigkeit. In der 
Saeralgegend zeigte sieh eine Geschwulst, die etwa 1�89 so gross als der Kopf 
eines neugeborenen Kindes war. Sie hatte die Form eines Oeals und ihr grSsster 
Durchmesser verlief in der Riehtung der Wirbels~iule. Gegen ihre Befestignng an 
der Saeralgegend bin nahm sic an Umfang ab, so class sic mit sehmaler Basis 
aufsass. Die Durehmesser der Basis reiehten in s e n k r e e h t er Riehlung yore Pron. 
spinos, des vierten Lendenwirbels his etwa �88 Zoll diesseits des Afters, in q u e r e r  
Richtung vom hinteren Rand nines Os ilei his zu dem des andern. Die Gesehwulst 
war beweglieh, aber nieht verschiebbar, fluctuirte iiberall deutlieh and war sehr 
schwer, so class si% win man das Kind umlagerte, yon einer Seite zur anderen 
rid. Sie war bedeekt yon einer ziemlieh gespannten, verdfinnten Haul, die yon 
allen Insertionspunkten der 6esehwulst gleichmfissig auf dieselbe iiberging, so dass 
sie win ausgestiilpt ersehien. An der Uebergangsstelle auf der Gesehwulst sehien 
die Haut etwas wulstig verdiek L die lnsertionsstelle van einem W a l l  umgeben, 
sebildet v0n der Bieke der natiirlichen Bedeekungen, gegenfiber tier pl6tzliehen Ver- 
diinnung d.a, wo sic auf die 6esehwulst fibergehen. 

Auf der hSehsten HShe der Geschwulst war die ltaut am st~irksten ausge- 

dehnt, dunkel g e r 6 t h e t  und oberfl/ichlich exeoriirt; finer der blilte der Gesehwulst 
verlief yon oben naeh unten nine betr~chtliehe Yen% versehiedene Aeste seitlich 
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abgebend. Die Oberflliche der Geschwuist, sonst iiberall gleichmltssig kugelf~irmig, 
zeigt an der rechten Scite einige gesonderte, halbkugelfSrmige Vorragungen, dis 
sich dentlieh fluctuirend zeigten and weniger prall ais die fibrige Oberflliche der 
Geschwulst, so dass man die Finger tief in sie hineindriieken konnte and mit den- 
selben auf einen Widerstand stiess, den die Scheidewfinde bildeten, welche die 
k[eiuen Hohlrihlme van der grossen Geschwulst trennten. Dieser gesonderten Vor- 
ragungcn waren d re i .  Beim Betasten der grossen Geschwulst erschienen deren 
Bedeekungen in einigen ll.ichtungen wie strangfSrmig verdiekt. Die fiberall gleieh- 
m/issige Durchsichtigkeit der Geschwulst bei Untersuchung mit k/instlichem Licht 
best/itigte diese Verdickung n i c h t .  R e e h t s  u n t e n ,  noch vor dem Uebergang der 
Bedeckungen der Gcschwulst in die des Mitte]fieisches, erschien eine etwa erbsen- 
grosse, wie mit dem Locheiser~ gesch|agene Oeffnung mit (iberh/iuteten R~ndern, 
aus der bei Druck einige Tropfea ser6sen Fluidums hervorquollen; sie f/ihrte in 
eine kleine Hbhle, deren Wandungen platt an einander liegend, lappenartig hinter 

dem Anus herabhingen. Da, wa in der Gegend des oberen Sacralwirbels die all- 
gemeinen Bedeckungen in die Bedeckung der Geschwulst (ibergingen, waren die- 
selben im Vcrhfiltniss zu anOeren Theiten der Geschwulst weniger gespannt und 
gesta(teten dem untersuchenden Finger einen tieferen Eindruck. Man f(ihlte da- 
selbst unmittelbar unter dem f/ilsehlich fiit' den Proc. spin. des letzten Lenden- 
wirbels gehaltenen Krmehenvorsprung am oberen Umfang tier Insertionsstelle tier 
Geschwulst den knScherneu Widerstand fehlen und konnte die, wie bemerkt~ hier 
etwas schlaffen Bedeckungen in eine nach oben van einem kn6chernen Band he- 
grenzte Liicke driingen, in we]eher sich dem Finger ein elastisch fluctuirender 
Widersland entgegenslelite~ der, so welt die Bedeckungen die Untersuchung gestat- 
teten, herzuriihren sehien van eirJer in der Richtnng der Wirbels~iule zwischen den 
Tubera ossis ileum gelegencn, etwa cinch Zo]l im I)urehmesser haltenden Blase, 
die mit dem erhabensten Theil ihrer Ober[1fehe das Niveau des fiir den Proc. 
spinos, gehaltenen Knoehen,~orsprunges nicht iiberragte. 

Die ganze Geschwulst zeigte beim Yersuch der Compression, weder eine Ver- 
minderung ihres Volumens noeh ein Ausweiehen ihres Inhalts. DiG Untersuchung 
mit dem Licht zcigte sic iiberall gleiehnffissig durchsehcinend~ die Fluctuation war 
iiherall gleich,niissig deutlich. Compressions~ersuche erregten weder Schmerz nneh 

sonstige Erscheinungen. 
Da bei dieser Beschaffenheit der Geschwulst ~ln ihrem fliissigen lnhalt kein 

Zweifet sein konnte, da an eine Communication dieser Fliissigkeit mit dem Wirbel- 

l!al~al bei der giinzliehen Incompressibilitfit der Geseh~'ulst und dem Mangel aller 
FunetionsstSrungen bei Compressionsversuchen, sowie dem normalen Hergang aller 
Functionen iiberhaupt, nicht zn denken war, da, abgesehen van den Beschwerden, 
die dem Kinde eiu 'rtmlor v~)u dieser Grbsse bereiten nmsste,  bei der excoriirten, 
gerStheten and verdiinnten Besehaffenheil der Bedeckungen, an dessert h0chster 
Stelle ein spontaner Aufbruch and damit ein sehr plStzlicher und unfiberwaehter 
hustritt tier F[iissigkeit zn fiirchten war, ward besehlossen, den Tumor an einer 

tiefen Stelie anzustechen. 
Es warden nach einander die grosse~ dann die drei kleinen Oeschwiilste an- 



198 

gestochen. Aus der ersten ergossen sich 3 - - 4  Pfd. einer diinnfliissigen, m~ssig 
blutig tingirten Flfissigkeit, w/ihremt man aus den kleineren ein gelblichweisses, 
etwas fadenziehendes Fluidum entleerte. ])or eutleerte Sack hing nun schlaff iiber 
den Anus herab, die W/inde dessetben zeigten sich bei tier Untersuclnmg m~fssig 
verdickt, man konnte in der Tiefe nunmehr die vorhin beschriebcne kleinere Ge- 
schwulst, und wie sie nach oben dutch den Knochenrand begrenzt war, sehr deut- 
lich ffihlen. 

Das Kind hatte sich w/ibrend der Entleernng ziemlich ruhig verhalten. Die 
Stichwunden wurden mit Heftpflaster, die gauze Oberflache des Sackes mit einer 
in Aq. saturn. getauchten Compresse bedeck5 dann der leere Sack yon aussen nach 
innen nachtmfitzenartig in sich hineingest/ilpt. Die so entstandene Vertiehmg mit 
Watte ausgestopft und nnnmehr das Gauze yon untcn her schleuderartig mit Heft- 
pnasters[reifen Umfasst, die am R(icken befestigt wurden. Andere Streifen compri- 
mitten die ausf@ende Watte im Querdurchmesser. 

Das Kind schlief kurze Zeit nach Anlegung des Verbandes tin und schlief 3 
Stunden ruhig. Eine Tinctur mit Syr. npiat, bernhigte Ks, als es gegen Abend 
unruhig ward. Es sog dann mit hppetit, sehlief die ganze Nachl~ hai.te zwei nor- 
male Ausleerungen und befand sich bis auf etwas trtigen Stuhl, wegen dessert etwas 
Syr. mannat, mit Syr. Rhei mit Erfolg gereicht ward, his zum e r s t e n  Mai voll- 
st"indig wohl. An diesem Tage ward der inzwischen gelockerte Verband erneut. 
Die Stich6ffnungen hatten sich nicht geschlossen, sie waren nur verklebt und bei 
g~lindem Druck entleerten sich aus dem grossen Sack Uric. vj--viij einer tief blutig 
gef/irbten Fliissigkeit; aus deri kleineren S/icken, aus dem einen clmcoladefarbener, 
aus dem anderen normaler Eiter in der .~lenge yon einigen Drachmen, aus dem 
dritten Niches. Die Wfinde des grossen Sackes waren iiberall betriichtlich~ bis zu 
einigen Linien Durchmesser verdickt, dnrch Ablagerungen in dem subcutanen Zell- 
gewebe. Die Ablagerung war nicht iiberall gleichm/issig, sondern hiigelffrmig ver- 
theilt, nnr die Bedeckungen des zavor prominentesten Theils waren scblaff nnd yon 
der fr/iheren Beschaffenheit; an die Stelle der Excoriation war eine oberfl/~chliche 
Ulceration und Verschorfung getreten. Zwischen dem eingest/ilpten and dem um- 
fassenden Theil des Sackes hatten sich faltenartige Adh/isionen gebildet~ der Sack 
zeigte sieh betr/ichtlich geschrumpft und m~ssig braunrStlUich gefarbt. Dcr Ver- 
band ward in tier, friiheren Weise erneut, auf die ulcerirte Stelle ein Liippchen 
mit Bleieerat gelegt. 

Am 4. Mai machte sich abermals die Erneuernng des Verba~ldes nSthig. Das 
Befinden des Kindes war inzwischen vollst/indig befriedigend gewesen; es gab ausser 
beim Verband durchaus kein Zeichen yon Bel/istigung durch (lie Geschw~llst. Die 
Bewegung der Extremitaten war kraftig. 

Nachtr/iglich muss noch erw~ihnt werden; dass bei Gelegenheit des vorigen 
Verbandes ein Prallwerden der mebrerw/~lmten Geschwulst in der Tiefe; bei An- 
strengungen des Kindes, ausser Zweifel gesetzt wurde. Man konnte, yon dent 
sehlaffen Yheil des Sackes aus~ den binieren Umlhng derselben nmlhssend, deuflich 
dereu Ansebwellen bei Geschrei des Kindes und ein relatives Schlafl'werdon il~rer 
W/lade am Ende dieser forcirten Exspiration f(ihlen. 
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Bei Entfernung des Verbandes nun zeigte sieh der Sack abermals um eiu 

Bctrtichtliches geschrumpft und es hatte die Verdiekung seiner Wtinde zugenommen. 
Am schlaffsten f(ihlte sich jetzt an der  untere Theil desselben, der noch etwas 

beutelfSrmig fiber das Perin/ium herabhing. An dem obersten bereits beim vorigen 
Verband oberfl~iehlich exulcerirten Theii des Sackes batte sich eine etwa groschen- 
grosse abgerundete Perforation gebildet. Es hatte nach Angabe der W~.rterin ein 
geringer Abfluss yon Fliissigkeit aus dem Sack stattgefunden. Der Rand tier Per- 
forations5ffnong zeigte sieh rcchterscits oberfltieblicb verseborft, cinige Fetzen bran- 
digen, zum Theil schon abgestossenen Zellgewebes hingen daraus hervor. Dureh 
die Ocffnung konnte man in der Tide Granulationen yon gesunder Farbe anschiessen 
schcn. Die Stich/iffnungen der kleineren Cysten batten sicb geschlossen, ohne dasa 
clue neue Fl(issigkeitsansammlung eingetreten war. Die perforirte Stelle ward mit 
einem in Bleiwasser getauehten Charpiebausch, der ganze Sack einfacb mit einer 
dutch dieselbe Fliissigkeit befeuchteten Compresse bedeckt. Nachmittags ward in 
die PerforationsSffnung etwas Bleiwasser eingespritzt, das man dann wieder abliess. 

Den 7. M ai. Das Allgemeinbefinden des Kindcs ist unausgesetzt vortrefflich; 
es schl~ift jedesmal 4 - - 6  Stunden nacheinander, nimmt die Brust mit Appetit, 
giebt kelh Zeichen yon Schmerz oder Unrube, hat t/iglicb l-- :2mal gut gefiirbtn 
brciige Ausleerungen und urinirt gehSrig. Die Mutter meint indess zu bemerkcn, 
dass das Kind etwas abgefallen sei. Die Wande des Sackes fabrcn fort, sich zu 
verdieken and zu runzeln, nut der untere iiber dem Perinaeum befindliche Theil 
ist noeh schlaff, docb scheinen sich aucb in ibm u zu bilden. Aus 
der rundlichen PerforationsSffnung ist eine etwa I Zotl lange Spalte geworden, 
deren wulstige R~nder sich so innig aneinander legen, dass sic das Abfliessen ein- 
gc~pritzter Fliissigkciten bemmen, so dass man sic erst dnrch cinch leicbtcn Rruck 
klaffen machen muss, damit der Abfluss leicl~t yon Statten gehe. Wenn man durch 
dies Experiment mSgIicbst die lnnenfl/iche der Gescbwulst beleuehtet, so bemerkt 
man unmittelbar neben den wulstigcn fiberhautetcn Spaltrttndern gut gefarbte Gra- 
nulationcn, die aber scbon in ciner Entfernung yon circa 2 - - 3  Linien mit einer 
graugelbliehen, gliinzenden, innig adhiirirenden Membran (iberkleidet erscheinen, 
welche ausserdcm die ganze HShle, so welt sic dem At~ge zug~nglieh, auskleidet. 
b.bzusondern scheint der Sack seit den letzten Tagen nicbt mehr, wenigstens kommt 
bei den tiiglich 2--3mal gemaebten E.inspritzungen das Wasser unvcr~indert, kaum 
getriibt, wicder zum Vorsehein. 

Der obere Umfang dcr lnsertionsstelle des Tumor ist jetzt auffallend verdiekt, 
so dass dcr bier gebildete Wulst 3 - - 4  Linien im Durchmcsser zu haben aebeint. 
Die fibrigen kleineren Cystcn blieben seit der lelztcn Entleerung eollablrt, nur die 
grSsste yon ihnen hatte sieh wieder gefiillt; die Haut iiber derselben war tiefer 
gerSthet, fei n gerunzelt und empfindlich. Die alte Perforationsstelle hatte sich ge- 
schlosscn, deshalb ward lmut yon Neuem ein Einstieh mit tier Lanectte gemacbt 
und Br. iij~-iv clues ziemlicb stm'k tingirten Serum entleert, sodann auf die iiussere 
Wand dieser Cyste eine leichte Compression mit Wattc trod Heftpflasterstreifen 
ausgefibt. Nach dcr Entleerung fiihlte man die gegenfiber liegende innere Wand 
resistent und durch kicine IISckcr unebcn. Dic grosse Geschwulst hat jetzt etwa 
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Gestalt und Gr6sse eines grossen, in tier Riehtung seines Sliels zusammengedrfck- 
ten Apfels, ist nirgends empfindlich and so wenig die Injection als die Compression 
yon aussen scheint mehr sis eine Unbequemlichkeit zu erregen. Die Injectionen 
wurden am 4ten und 5ten je eimnal mit Aq. saturn., ausserdem je $mal mit 
lauem Wasser gemacht. Am 6ten und 7ten wurde nach vorausgeschickter Reini- 
gungsinjection eine schwache L6sung von Natr. chloric. Scr. fl (Une. iv) eingespritzt, 
da die Innenfl/iche des Sackes eiuen etwas fiblen Geruch verbreitete, der nach der 

Injection fast ganz verschwunden war. 
Bei der jetzt sehr betr/ichtlichen Verdickung der Wtinde des Sackes und na- 

mentlich des circularen Wulstes an seiner lnsertionsstelle, l/isst sich weder der 
l~noebenrand, noch die yon diesem nach oben begrenzte und yon dem Sack be- 
deckte kleinere Geschwulst mehr erkennen. 

Am 8. Mai hatte sich die grfsste yon den kleineren Cysten wieder zum Theil 
geffllt; der nut  verklebte Einstich ward etwas erweitert and nun aus der H6hle 
theils dutch Druck, theils durch Einspritzung einige Drachmen halbflfissigen, halb 
coagulirten Blutes~ so wie zu Anfang einige Tropfen blutig tingirten Serums ent- 
leert, in die Oeffnung eine Charpiewieke eingefiibrt und yon Neuem eine Compres- 
sion mit Watte and Heflpflasterstreifen gemacht. 

Am 9ten sonderten der Sack, wie die zule/zt .er6fl~ete Cyste .etwas ab. --- 
Es war jedoch die Absouderung seit dem .L Mai immer so unbedew~tend, dass sic 
nut  aus der geringen Verf~irbung der injicirten Flfssigkeit erschlossen werden konnte. 
Aus letzterer wurden nebst einigen Tropfen puriformen Eiters einige Faserstoffcosgula 
entleert. Injection und Verband wie das vorige Mal. 

Den 14. Mai. In den letzten Tagen bat die Verdickung der W/inde des grossen 
Sackes so betr~ichtlich zugenommen~ dass es schwierig ist~ die Lefzen seiner neff- 
hung yon einander zu entfernen. Die fief gerunzelte Bedeekung des Saekes ist 
yon normaler F/irbung, er entleert einige Tropfen Eiter. Es werden lnjectionen 
yon Chamilten-lnfus~m gemacht and der Sack mit trockenen Cnmpressen bedeckt. 
In seinem jetzigen geschrumpften Zustand f'asst er k~nm Unc. ii~ ij Flfssigkeit. 
In der zuletzt er6ffneten Cyste, aus der sick his jetzt etwas fadenziehendes perl- 
farbenes Fluidum entleeren liess, scheinen sich die Wfinde aneinander gelegt zu 
haben and sic sondert nicht mehr ab. Die schon vor der Geburt ge6ffnete, oben 
erw/ihnte Cyste schliesst noch eine fast walInussgrosse Cyste ein, die nicht sehr 
prall geffillt ist. - -  Eine andere kaum haselnussgrosse Cyste mit intensiv tother, 
praller, aber nieht heisser, ziemlich dicker Wand, findet sieh auf der H6he der 
Geschwulst, recbts neben der grossen Oeffnnng, etwas unterbalb and nacb links 
yon der zuletzt enfleerten Cyste. l)as hltgemeinbefinden des Kindes ist nnaus- 
gesetzt gut. 

Den 20. M ai. Dcr Sack hat sich so welt gef~illt und die Wand desselben ist 
so verdickt, class man in die lt6hle nut  noch wie durch einen engen Trichter bin- 
einsieht. Die geschrtlmpfte Haut fiber demselben bildet Windungen, die den Gyri~ 
das Gehirns /ihnlich sind. - -  Die zuletzt erw/ibnte Cyste hat sich entziindet und 
.l~isst nach der kfinstlichen Er6ffnung einen braun gefarbten sehr fbel riechenden 
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Eiter abfliessen. Das Kind ist iibrigens wohl, die Oeffnung jedoch sehr hellgelb, 
mit weissen KSrnchen gemischt, wie gchackt aussehend. 

Den 26. Mai. l)as gind war Nachts mehrmals unruhig. Die zuletzt erSffnete 
Cyste~ die sich einma! wieder geschlossen hatte, sondert guten Eiter ab. Es sind 
jetzt noch 2 unerSffnete Cystcn zu unterscheiden~ yon denen die gr6ssere /iusser- 
lich aus 2 Cysten zu bestehen scheint, die abet communiciren~ denn man fiiblt 
deutlich Fluctuation in der einen, bei Beriitmmg der anderen. Die C3"ste , die sich 
schon bei der Geburt er/iffnet fand~ hat in den letzten Tagen einigemal Eiter ab- 
gesonder~, ihre Wand ist schlaff und l/isst sich auf der gegen/iberliegenden Wand 
hin and her schieben. Die grosse Cyste sondert nur noch wenigen, etwas diinnen 
Eiter ab ~md nimmt beim Einspritzen nur noch wenig Fldssigkeit auf. gu be- 
merken ist noch, dass die Mutter in Folge eiaer Uterinblutung einige Tage leidend 
war. was m i t d e r  n~ichtlichen Unruhe des Kindes zusammenfiel. Jetzt ist sic 
wieder wohl und das Befinden des Kindes gut~ nu rde r  Stuhl etwas tr/ig. 

Am 27. Mai ward nach einer unruhigen Nacht die obere der beiden Cysten, 
die sich entziindet hatte~ erSfihet - -  Cataplasma - d e r  Stuhl ist wieder normal. 

Am 30. Mai wieder etwas durchfiilliger, graulicher, gehackter Stuhl. Allgemein- 
befinden gut. Nur die znletzt erSffneten Cysten sondern noch ab. 

Am 4. J uni  hatten, indess bei unveriindertem Al/gemeinbefinden sich t~iglich 
3 - -4  etwas besser gefiirbte St/ihle einstel/ten, sich yon Neuem einige kleine Cysten 
entwickelt~ yon denen eine am oberen Rand, eine am rcchten Rand~ eine auf der 
Mitte der Geschwulst lag. Die erste and zweite perforirten spontan und entleerten 
etwas mit Serum gemengten, n i c h t  fibeh'iechenden Eiter. Die lelzte, so wie die 
untcrm 26. Mai beschriebene grSssere Cyste wurde, da sie ohnehin den Aufhruch 
drohten und offenbar dens Kinde Schmerz verursachten, mit dem Bistouri ergiebig 
geSffnet. Der Ausfluss war wie bei den anderen. 

Den 6. J u n k  Das Kind war gestern Nachmittag unn~hig gewesen, schlum- 
merte Mulig an[" kurze Zeit ein und bekam Abends nach dem Saugen Erbrechen 
yon geronnener Milch; dann ward es ruhig und schlief die Nacht gut. Zunge be- 
legt, Stiihle blass. Die linke H~ilfte der Geschwulst ist platt (entsprechend dem 
urspr/inglichen gr(issten Sack), die rechte Hiilfte ist gewulstet, uneben, dnrch ganz 
oder zum Theil gefiillte Cysten; die gauze Oberfl/iclle geriithet und emplindlicb, 
aber weniger als gestern. Die Absonderung ist gering. Contin. cataplasmaturu, ln- 
nerlich 3stiindl. Galomelan. Gr. ~-, Magn. carb. Gr. ij. - -  Da die Mutter fortdauernd 
sehr angegriffea and die Milch n i c h t  reichlich war~ erhielt das Kind abwechselnd 
einigemal die Flasche. 

l l .  Juni ,  l)ie Geschwulst war~ so lange ihre Oberll/iche emptindIich blieb, 
cataplasmirt worden, spiiter wurde die Oberflliche des' Cysten mit verdiinnter Jod- 
tinctur bepinseh. Die Secretion aus der Geschwulst nahm dabei ab, es musste 
jedoch heute die letzte noch unerSffnete Cyste incidirt wcrden and sie entleerte etwa 
2 Unzen gelblichen~ etwas diinnfliissigen, iibelriechcnden Eiter. Indess hat sich 
beim Fortgebrauch des Calomel mit Magnesia die Verdauung geregelt nnd es sind 
die Stiihle~ die durch mehrere Tage diinnflfissig und hliufig waren, seltener u n d  
yon griisserer Consistenz. In die Oeffnungen der verschiedenen Cysten wurder~ 
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jttzt t~i$1ich mehreremal Injeetionen yon Chamillen-lnfusum gemacht und mit den 
Cataplasmen fortgefahren. 

15. Juni. Die Absonderung aus tier letzten Cyste, die /ihnlich wie die friihe- 
ran comprimirt war, blieb gating, ihre W/inde batten sich sear zusammengezogen, 
so dass die /iussere fast flach tier inneren anlag. Die Stiible waren in diesen 
Tagen Wieder etwas h/iufiger und diinnfliissiger, regulirten sich aber beim Gebraueh 
yon Kali carbon, in Bee. Salep. 

Vom ft. Juni an ward die Oberfiiiche tier nocb uneriiffneten oder wieder gc- 
fiillten Cysten, so welt sic nicht entziindet erschien, mit~verdiinnter Jodtinctur 
bepinselt. 

16. Juli. Bis heut keine wesentliche Ver/inderung im Belinden des Kindes; die 
Secretion aus den ~erschiedenen lncisionsstellen war sear gering und bestand aus 
einigen Tropfen guten Eiters. Die Hiihle des grossen Sackes war so geschrumPR , 
dass sic nur noch aus dam kraterfiirmigen Eingang bestand, und nicht mebr Fliis- 
sigkeit fasste, als in diesem Platz hatte. Wenn man eine winklich gebogene Sonde 
einf(ihrte, traf man in ether Entf'ernung yon 1 - - 2  Linien yore Rand der Oeffnung 
ringsum auf die Wandung tier H6hle. Die der EingangsSffnung gegeniibe r liegende 
Stelle dieser Wand war etwas donkel geriithet und sonderte noch etwas Eiter ab. 
Die Oberfltiche der ganzen Geschwulst war blass, unempfindlich; r/ithete sich aber 
und das Kind gab Zeichen yon Schmerz, sobald die Mutter das ihr zur Sttirkung 
empfohiene Bier trank, so dass diese dcmselben entsagen musste. Das h[lgemein- 
befinden des Kindes war gut, seine Ern/ihrung nicht nach Wunsch, obne dasses  
gerade auffallend abgemagert w/ire. Es wurde mit den Injectionen fortgefahren, die 
Bepinselung der noch absondernden Cysten mit Tinct. Jod. fortgesetzt und Um- 
schltige von Chamille gemacht. 

7. Augus t .  Die am obern rechten Rand des Tumor gelegene, aus zwei Fistel- 
g/ingen unvollkommen sich entleerend c Cyste ward incidirt, undes  floss ein dfinner 
miichiger, mit kiisigen Flocken vermischter Eiter aus. Die Wand dieser Cyste wiess 
sich dick und blutete ziemlich stark. Die Verdaaung des Kindes war ungestSrt; 
es erhielt t~iglich ein Chamillenbad. 

9. August .  Seit gestern Abend 11 Uhr ist das Kind unruhig, will die Brust 
nieht nehmen, wimmert best/indig, zieht die Beine an den Bauch, dr/ickt die H/inde 
in den Mund, hat grosse Hitze der Haut~ seit gestern nur einen Stuhl. Die Ge- 
schwulst, im Uebrigen unveriindert, secernirt seit heut frith nicht, lch fand das 
I~ind heut fi'iih sear collabirt, mit bedeutend erhShter llauttemperatur und heissem 
Kopf. Es liegt xvimmernd mit halbgeschlossenen Angen da. In den welt geSffneten 
Mund~ der, ausser grosset Bl/isse keine Vedinderung seiner Schleimhaut zeigt, drtingt 
es die H/inde; die Ffisse zog es gegen den weichen und, wie es schien, nicht 
empfindlichen Leib. Die heut Mittag erfolgte Oeffnung ist gelb, breiig mit kSrnigen 
l~lfimpchen gemischt, die Zungc fcucht; rein, mit der Percussion an dam sich fret 
hebenden Thorax keine Veranderung nachzuweisen, Puls frequent, kein Husten. Die 
Gaschwulst an den sonst geriitheten Stellen blass und trocken. 

10. Augus t .  Der Zustand nicht wesentlich ver/indert; das 14ind fasst yon Zeit 
~u ~ i t  die Brust, die e~ alsbald u~t~r 6es~hrei wieder fahren l/isst. Die Mund- 
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schleimhaut ist durchaus unverlindert, heut Morgen dreimal Erbrechen. Ordin.: 
hq. oxymuriat, und ein Chamitlenbad. 

12. Augus t .  Der Zustand ist wenig veriindert, alas Kind lasst oft Urin, saugt 
etwas besser, schwitzt mehrmals sehr stark. 

13. Augus t .  Am obern linken Rand der Geschwulst zeigt sich eine empfind- 
liehe, deutlich lluctuirende, wallnussgrosse Anschwellung, tiber der die Haut nicht 

gerSthet, aber etwas gerunzelt. Etwa in der Mitte des /iussern Randes des linken 
.Muscul. cucullaris ist eine bohnengrosse, nicht fluctuirende, bewegliche, elastische 
Gesehwulst mit unvertlnderter Bedeckung, an deren hinterm Rand man eine ange- 
schwollene l,~mphdr/.ise fiihlt. Am linken l~and des Oceiput zeigt sich eine erha- 
bene, gerbthete, fluctuirend% empfindliche i nicht scharf begrenzte Stelte. Im fibri- 
gen Zustand wie gestern, drei gelblich, fadenziehende Sttihle. 

ifi. Augus t .  Nachdem bei besttindiger Abnahme der Kr~tfte die dutch Dar- 
reichung ~'on Kalbtleischsuppe und M_alzbtider nieht aufgehalten wurde , der Zustand 
im Allgemeinen sich nicht wesentlich ver/indert hat!e, erfolgte heut der Aufbruch 
der Anschwellung am Occiput mit Enfleerung yon Eiter. Am Naclten bildeten sich 
zahlreiche mit tr(ibem Serum gefiillte Bltischen. Es tritt profnser Durchfall yon 
hellgelber Farbe ein. Vor jedem Stuhl wird das Kind unruhig, der Leih ist weich~ 
etwas aufgetrieben. Das Kind nimmt die Brust ohne zu erbrechen, lie~t theilnahm- 
los mit halbgeschlossenen Augeu da. Der Puls ist klein und fast unz/ihlbar frequent, 
die Respiration ist m(ihsam, ungleich, die ganze reehte BrustMlfte giebt matten 
Percussionston und hebt siclt schlecht, tlusten ist nicht vorhanden. Die Abmage- 
rung ist sehr bedeutend. Am folgenden Tag grosse Unruhe, nnwillkiihrliche Be- 
wegungen der linken ExtremMten. Zunge, Lippen sind feucht. Der Tumor seeer- 
nirt fast gar nicht. Der Puls ist unfiihlbar. Darreichung yon Pulvern aus Tct. Opii 
und Flor. Zinci beruhigten voriibergehend das Kind, ohne den Durchfall zu sistiren. 

NacMem unter Fortdauer dcr angegebenen Erscheinungen das Kind am 18. Au- 
gust gestorben war, ergab die am 19ten vorgenommene S e c t i o n  der  G e s c h w u l s t  
folgenden Refund: 

Der Tumor zeigte an der hervorragendsten Stelle eine livide, daneben eine 
griinliche F~rbung. l)ic zuletzt ent~ickelte Cyste war noch etwas mehr als am 
letzten Lebenstage collabirt. 

Die Geschwulst ward mit zwei halbkreisfih'migen Schnitten in ciner Entfernung 
yon circa -.~ Zoll yon ihren iiussersten Grenzen eingeschlossen. Dann wurden yon 
tier linken Seite aus die allgemeinen Bedeekungen aut'gehoben. Es zeigte sich zu- 
n~iehst ein sehr entwickeltes Fettpolster~ unter dem man in der Tiefe gegen den 
Tumor bin clue, der grossen z u l e t z t  enlwickelten Ansehwelhmg entsprechende 
Fluctuation entdeckte. Man kam sodann auf blasse~ diinne, dem Glutaeus maximus 
angehiirige ~luskell'asern, die den oberen und ~iusseren Theil dieser, yon e i~r  Cyste 
gebildeten Anschwellung bedeckten. Die Cyste war an ihrem inneren Umfang yon 
den benachbarten collabirten W/inden der incidirten Cysten durch lockeres Zell- 
gewebe getrennt, aus dent sie sich leicht herausseh/ilen liess. Mit ihrem vorderen 
Umfang reichte die C~,ste in die lncis, ischiad, maj. sinistra hinein. Die aus dieser 
Incisur heraustretenden Auswiirtsroller des Sehenkels waren fast $iinzlieh gcsehwun- 
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den, so dass man nur wenige Fasern davon entdecken konnte. Von der Becken- 
hShle war die C3,ste dutch die Fascia pelvis getrennt. Unmittelbar unter derselben 
lag~ am vorderen inneren Umfang der C~'ste, das Rectum. Die 1)icke der Cysten- 
wand mochte circa ~ Linie betragen. Sit war mit etwas gclblichem~ iibeh.iechen- 
dem, mit grfsseren Flockcn vermengtem Eiter ziemlich pra[l geffillt, lhre lnnenfl~che 
war glatt, glJJ.nzend, grau geffirbt. Zwischen der C}'ste nnd dem vorderen Rand der 
lncisur lagen die aus letzterer austrelendcn Ge[iisse nnd Nerven. Der ganze Um- 

fang der Cyste betrug etwa die grSsse eines miissigen g~inseeies. Eine fast eben 
so grosse Cysie nnter dem rechten Umfang dcr Geschwulst gelegen, verhielt sich 
zu der Incis. isch. dext. und ihren Weichtheilen in vollslfindig analoger Weise. Sie 
hatte durch zwei fistnlSse G/ingc sich nach Aussen geOfl'net nnd war deshalb nut  
zum Theil geffillt. Sic grenzte an den rechten Umfang des Rectmn, so dass lelz- 
teres in der ItShe der Incis. ischiad, zwischen den bezeichneten beiden Cysten 
gleichsam eingebettet war, yon denen die Fascia pelvis es trennle. 

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

der zuerst erw'ahnten. 
Welter abw/irts lag am rechten Umfang des Rectum eine spindelf6rmige, etwa 

taubeneigrosse Cyste mit fast knorpelharten 2 Linien dicken W/inden, die man von 
Aussen, wie oben bemerkt, dutch die schlaffe Wand der vor der 6eburt geSffneten 
Cyste dunkcl fluctnirend und verschiebbar durchffihlte, lhr Inhalt bestand aus 
triibem, gelblichem Serum, die lnnenfli~che war diffus gerSthet. Das nntere Ende 
der Cyste war etwa fi Linien yon der Mter6ffnung entfernt. Die grosse Cyste, die 
urspriinglich die Gcschwulst fast allein bildete, war attsserordentlich geschrumpft. 
Durch die yon aussen sichtbare kraterf6rmige 0efihung geian~t man unmittelbar 
auf die hintere Wand, die iiberall mit der vorderen verl6thet war, ausgenommen 

natfirlich der Oeffnung gegeniiber, wo sich eine etwa iinsengross% oberfl/ichlich 
ulcerirende Stelle zeigte. Als Ueberbleibsel der Cystenh6hle bemerkte man nur 
eine etwa linientiefe Unterminirung der sehr - -  etwa �89 Zoll - -  dicken Riinder der 
Oeffnung. Die hintere Wand, so welt man sic aus der sehr geringen Ausdehnung, 
in tier sie nicht mit der vorderen verwachsen war~ beurtheilen konnt% war sehr 
diinn. R e c h t s  neben der cben erw~ihnten Oeffmmg zeigten sich unter der ver- 
dickten gerStheten 1taut dig i~este colIabirter Cysten. Aile Cysten waren deutlich 
yon einander abgegrenzt and nut  durch lockercs Zellgewebe an einandcr geheftet. 

Nachdem die Riindcr der Incisura isch. und, dutch einen in die Vereinigung 
der beiden halbkreisfSrmigen Schnitte fallemlen Lfingsschnitt, die Prec. spinosi der 
Wirbel frei gelegt waren, zeigte sich, dass das Os sacrum start einer vorderen, eine 
hintere Concavit/it hatte; es war dutch die oben beschriebene, links yon dem Mast- 
darm belegene Cyste, die mit ihrem inneren Umfat~g an tier vorderen Flliche 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 
vollst/indig ausgebildet, das ganze Kreuzbein aber, so welt es nnterhalb der Syn- 
chondrosis sacro-iliaca frei liegt, in der Entwicklung zur@kgeblieben, so dass sein 
Liingsdurchmesser yore oberen Rand der Incis. ischiad, his zn seiner Spitze kaum 

,} Zoll betrug, l)er Hiatus canal, sacral, war durch festes, sehniges Gewebe ver -  
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schlossen. Vmn Os coccygis oder vie!,ne!~," seiner knorpligea Grund/age, war ausser 
2 erbsengrossen l/norpelsliicken an der Spitze des Os sacrum keine Spur vor- 
hauden. Das Rectum war somit in scinem unteren Theil nur yon der Gesciiwulst 
bedeckt. Zwischen beiden lag ats eine diinne sehnige Ausbreitung die Fascia pelvis. 
Eine Communication des Rectum mit der (;eschwulst fand nirgead statt, wie man 
bei Einfiihrung des Fingers in das Rectum dcutlich sehen konnte, 

Fernere Section des l(indes ward nicht gestattet. Man bemerkte ausgebreitete 
Todtenflecke, geringe Todtenstarre und die D~impfung der vorderen rechten Brusthiiifte. 

Es gehSrt die hier beschriebene Geschwulst in die Reihe der 

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

essanten Monographie ~) nach allen Seiten beleuchtete. Unter den 

vier Stellen, an denen his dahin diese Hygrome vorkommen (Hals-, 

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

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

mit andersartigen Geschwtilsten: Sarcom, Inclusion eines Fiitus, 

Spina bifida zusammengeworfen worden. 

Als charakteristisches Kennzeichen des angeborenen Cysten- 

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

setzung derselben aus einer gr~isseren oder geringeren Zahl ein- 

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

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

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

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

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

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

gehtillten areoliiren Masse, oder man findet neben einer grSsseren 

in e i n z e l n e  K a m m e r n  getheilten Balggesehwulst noch einzelne, 

yon dieser vSllig isolirte Cysten" - -  denn es land sich weder ein 

Balg, noch mehrkammerige Cysten und die entleerten waren, so 

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

liessen, alle deutlich yon einander getrennt. 

Anlangend die iiussere Form der Gesehwulst, so zeigte sie 

nicbt die, nach W e r n h e r ,  bei der Mehrzahl des Hygr. dieser 

*) Die angeborenen Cysten-Ilygrome und die ihnen verwandten Geschw(ilste etc., 
yon Dr. A. Wernher. V, iessen 1843. 

"*) Die s beziehen sich auf Wernher's Schrift. 
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beobachtete l~inglich h~ngende Beschaffenheit, (lie auch wohl mehr 
yon GriJsse und Gewicht als yon dem Sitz abh~ingen mSchte, schloss 

sich aber der Mehrzahl der Sacral- und Perineal-Hygrome d a r i n  
an, dass sic nicht, wie die iibrigen, auf der Mittellinie des Kilt- 

pets (Hals, Nacken) gelegenen derartigen Tmnoren ein s~mmetri- 
sches Verhalten in Folge einer mittleren Liingstheilung zeigle. Auch 

in keinem der tibrigen angezogenen 5 Fiille ward diese Theilung 

beobachtet. 
Die aus dem oben erwiihnten Symptom der gleichzeitigen 

Fluctuation in zwei benachbarten Cysten vermuthete Communica- 

tion derselben ward bei der Section nicht nachgewiesen, und hlitte 

Uberdies nichts fib. die ursprtingliche Mehrf~chrigkeit der betreffen- 
den Cyste bewiesen. Ob die gleich anf~/ngs mit der grossen Cyste 

punctirten kleineren gesondert oder als Kammern der ersteren be- 
standen hatten, konnte nach der grosscn, im Verlauf des Leidens 

his zur Section eingetretenen Vertinderung im Tumor nm' nach 
Analogie der tlbrigen Beschaffenheit des letzteren entschieden werden. 

Die Verschiebung des Darmendes nach vorn, wie sic, nach 

W e r n h e r ,  bisher in allen Fallen beobachtet wurde, fehlte bier 

glinzlich. Der After hatte seine no~:male Lage, der Datum die nor- 

male Breite. Oie Verschiebung des Alters nach vorn hattc auch 
in dem Fall yon Dr. K n o p f  statt, so wie in Dr. L c h m a n n ' s  Fall 

alas Perineum nut eine Breite yon 2 - - 3  Linieu zeigte. In Dr. 
K e l l e r ' s  Fall ist hiertiber Nichts bemerkt. 

Das Eindringen dcr Cysten in das Becken dutch die lucis. 
ischiad, ist (1. c. 21) in 2 Fiillen yon H e i n e k e n  und yon H i n s l y  
beobaizhtet. Ebenso fand sie in dcm yon mir mitgetheilten Fall 

statt und bei K n o p f  drang einc Cystc, jedoch nicht durch die 
Incisur, sondern dutch den Beckcnausgang his zum Niveau des 

Fundus uteri und ward an ihrcr oberen Fl:dche yore Peritoneum 
ilberzogen. In L e h m a n n ' s  Fall konnte die (~,eschwulst yore Bccken 
aus bewegt werden. 

Die Verdrtingung des Kreuzbeins schwanzl'Urmig nach hinten 

ist einmal yon S a x t o r p h  (1. c. 29) beobachtet; attsse~'dem hatte 
sic in meinem Fall statt und war in K n o p f ' s  Fall so bedeutend, 
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dass die Steissbeinspitze ftlnf Zoll vom After entfernt war. Die 
mangelhafte Entwicklung des Kreuzbeins beobachtete Ot to  (ibid.) 
nebst Verdr~ingung nach vorn in drei F~illen. Das Fehlen des 
Steissbeins (mit Fehlen des Kreuzbeins zugleich) haben ausser mir 
S c h m i d t  und B u x t o r f  gesehen. 

Die Atrophie der Hinterbacken-Muskeln ist in vielen F~lllen 
beobachtet. Unter den yon mir angefilhrten Fallen fand sie in dem 
meinigen, so wie in dem yon K n o p f  und theilweis in dem yon 
L e h m a n n  start. 

Die grosse Verschiedenheit des Cysteninbalts, abgesehen vom 
Inhalt an Z~ihnen, Haaren etc., bei dem fraglich, in wieweit die 
F~ille hieher gehtiren - -  sahen W u t z e r ,  H a w k i n s ,  S a n d i f o r t  
(1. c. 30, 31); ausserdem Knopf ,  L e h m a n n  und ich. 

Die yon Wutz  er (l. c. 31) ausgesprochene Ansicbt, ,,dass 
die wasserhelle Flfissigkeit den jilngsten, am wenigsten ver~inderten 
Cysten angehiire, die blutige eine sp~itere, die theer- und chocola- 
denartige die sp~iteste Ver~inderung darstelle," eine Ansicht, gegen 
die schon W e r n h e r  Ausnahmen geltend macht, kann ich nicht 
theilen, da in meinem Fail sich in einer Cyste, die der Beschaffen- 
heit ihrer W~inde nach, sie waren knorpelhart und fast 2 Linien 
dick, auf ein hohes Alter schliessen liess, ein nur etwas getrilbtes 
gelbliches Serum fand. 

Der directe Nachweis des Aufbruchs einer Cyste vor der Ge- 
butt, wie er in meinem Fall vorliegt, ist n a c h W e r n h e r  (1. c. 15) 
his jetzt nieht geffihrt worden, obschon vorgefundene Narben, 
Schlaffheit der Haut fiber der Geschwulst bei sonst wohlgen~hrten 
Kindern die Vermuthung reehtfertigten. 

Die Zusammensetzung der Geschwulst aus in einem gemein- 
schaftlichen Stroma eingebetteten Cysten zeigten die F~ille yon 
K n o p f  und L e h m a n n ,  indess sie in dem yon S c h i n d l e r  und 
dem einen yon Ke l l e r  aus einer vereinzelten Cyste, in dem mei- 
nigen, wie in dem zweiten yon Ke l l e r ,  aus nut dutch unverlin- 
defies Zellgewebe verbundenen Cysten bestand. Was die Bedek -/ 
kungen der Geschwulst betraf, so zeigten sie in den hier angezo- 
genen F~illen Abweichungen yon der Norm nur in sofern, ats sie 

t )  Sich mit Haaren besetzt zeigten ( S c h i n d l e r ) ,  
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2) betr~ichtlich entwickelte ttautvenen zeigten (Kn  o p f, L e h -  

m a n n ,  Gl~is e r ) ,  

3) Excoriationen darboten, die bei der Geburt vorhanden waren 

( K n o p f ,  G l l i s e r ) ,  

4) an umsehriebeneu Stellen gangr~inescirten, bei L e h m a n n  

an drei Stellen, iu meinem Fall an einer zur Zeit der (;eburt be- 

reits excoriirten Stelle. 

Eine zweite Cyste liess sich dutch die oberfllichlich gelegene 

durehfiihlen in einem Fall yon K e l l e r  und in dem meinigen. 

Netz- oder masehenartige Bildung der inneren Oberflliche der 

Cyste nebst Entwicklung yon Capillaren zu rothen Zotten land sich 

in beiden Fiillen yon K e l l e r ,  und in beiden Fiillen war der letzte 

Theil des Ausflusses aus tier Cyste blutig. In einem Falle hatte 

betriichtlicher Bluterguss in die Cyste statt. 

Die bedeutendste Griisse zeigte unter den hier erwiihnten F~il- 

len die Gesehwulst in dem yon K n o p f ,  wo sie bis zur Kniekehle 

herabhing. 

Den hi~chsten Sitz hatte die Gesehwulst in S c h i n d l e r ' s  Fall 

und dem meinigen, in welehen beiden sie I)is zum letzten Len- 

denwirbel emporragte,  ein Umstand, der im conereten Fall die 

Diagnose yon Hydrorrhachis ersehweren kann, die sich im Allge- 

meinen im Gegensatz zum tIygroma cystieum am oberen Tl~eil des 

Os sacrum vorfindet. 

In 5 unter den (; bier angefiihrten Fiillen war tier ~i rbelkanal  

geschlossen; in dem Fall von S c h i n d l e r  ist der Verschluss, ob- 

sehon wahrseheinlieh, nieht dutch die Section bestlitigt. 

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

Der Tod erfolgte 6 Stunden nach der Geburt im ersten, 3 Tage 

~aeh derselben im zweiten Fall yon K e l l e r ,  2 Mortar naeh der 

Gebm.t bei L e h m a n n ,  im Anfang des 5ten Monats in meinem 

Fall, nach 2~ Jahren bei Knopf .  

Der Tod scheint in allen 5 Fiillen durch die Geschwulst be- 

dingt zu sein, und zwar folgt er in K e l l e r ' s  Filllen direct einem 

ehirurgischen Eingriff, indess er in den tibrigen Fiillen yore Ent- 

zilndungs- und Vereiterungs-, respective Mortificationsprozess in der- 

selben abh~ingig erscheint. -=- Was meinen Fall anlangt,  so muss 
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ich reich eines Urtheils fiber die n~ichste Todesursache, bei der 
nut tbeilweis zuge|assenen Section, enthaltcn. 

Interessant war es [nir, dutch die anato[nische Untersuchung 
einen Befimd erkl~rt zu sehen, den ich wobl beobacbtct, aber falsch 
gedeutet hatte. 

Nach Entleerung der erstcn griisstcn Cyste ffiblte man deut- 
lich an deren oberon lnsertionsstelle eine nach oben dutch einen 
Knochenrand begrenzte Liicke, in deren Tiefe [nan eine Geschwulst 
be[nerkte, die sich, wic eine sp~itere Untersuchung constatirtc, bei 
Geschrei des Kindes deutlich spannte und erschlaffte, wenn die 
Exspiration voriiber war. Ich ka[n hierdurch trotz mancher wider- 
sprechenden Umstiinde auf die Yermuthung, dass eine Complication 
des HI(groin [nit Spina bifida ossis sacri vorhanden, dass der ge- 
fiihlte Knochenvorsprung der letzte (yon oben gerechnet) vollst~in- 
dig gebildete Wirbelbogen sci und [nail in der Geschwulst in tier 
Tiefe die ausgedehnten Rticken[narkshliute ~'or sich habe. - -  Der 
Knochenvorsprung abet war  die Spitze des nach hinten gewendeten 
Kreuzbeins, die Geschwulst eine der in die Incisur hineinragenden 
(~:fsten, die, da sie yore Becken nut dutch die zarte Ausbreitung 
der Fascia pelvis getrennt waren, beiVerengerung der Bauchhiihle 
dutch Exspiration co[npri[nirt und nach hinten geschoben werden 
musstc, bei Erweiterung der Bauchbiihle in der Inspiration, indem 
sie dem Fingerdruck nachgab, zu erschlaffen scbien. 

Archiv f. pathol. Anat. B(t. XIII. Hft. 2 u. 3. '].4: 


