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eapitis sunt digressi, subito gradum veluti sistentes, ae mirum in 
modum graeilescentes, viam longius prosequi desinunt, eoque de- 
ficiunt, quo alias in vasa axillaria propagantur: Ex advers% eolli 
et capitis vasa proportionem aetati debitam excedentia, haud minus 
quam in adulto crassa et ampla sunt conspieua" . . . .  

Bei Otto (a. a. O. S. 134) finden wir nut folgende kurze Notiz: 
,,hrteria subclavia admodum tenuis est et in musculos mem- 

branamque distribuitur; idem valet de crurali obturatoriaque; etiam 
hypogastrica solito minor est." 

XIX. 

Kleinere Mittheilungen. 

Ein p a r a s i t i s c h e r  S t e i s s z w i l l i n g .  

Von Dr. M. S immonds ,  
A ~ s i s t e n z a r z t  an  d e r  c h i r a r g i s c h e n  K l i n i k  z u  K ie l .  

(ltierzu Taft XIV. FiB. 1 - -2 . )  

Vor Kurzem kam auf der Klinik des Herrn Geheimrath E s m a r c h  eine an- 

geborene Steissgeschwulst zur Beobachtung, welehe wegen mancher Eigenth/]mlich- 

keRen der Mittheilung werth scheint. 
Am 24. Mai braehte eine Frau ihren neunwSehentliehen Sohn behufs Entfer- 

nung einer Geschwulst am Rfieken, welche seit der Geburt langsam an GrSsse zu- 
genommen hatte, in's Krankenhaus. Missbildungen solien in der Familie nicht 

vorgekommen sein. lhre beiden anderen Kinder sind wohl entwickelt. Schwanger- 

schaft nod Geburt verliefen normal. 
huf  dem Rficken des kr~fti6 gebauten Knaben haftet mit brelter Basis in der 

husdehnung yore unteren Theft der Brustwirbels/iule bis hinab zum Kreuzbein eine 
stark prominirende halbkuglige Gesehwuist, welehe naeh links in einen freien Fort- 
satz ausl~iuft. Der Umfang der Basis der Geschwulst betr~gt ca. 25 Cm., die HShe 
5 Cm., die L~inge des Fortsatzes 10 Cm. Die gesammte Geschwulst wird y o n  

einer Fortsetznng der R(ickenhaut fiberkleidet, weiche links sich glatL hinfiberschl~ist, 

wfihrend ste rechts, oben nod unten eine 2 Cm. tiefe Falte bildet. 
An tier linkea Seite der Gesehwulst dicht oberhalb des Abgangs des Fortsatzes 

befindet sich ein kleiner Hodensack and Penis. Letzterer besitzt eine wohl aus- 
gebfldete Eichel, ist indess undurchbohrt. Dafiir findet sich oberhalb seiner Wurzel 
eine Oeffaung: dutch welche feine Sonden ca. I Era. tief eingef/ihrt werden kSnnen. 
lm itodensaek sind keine Hoden ffihIbar. Auf dem unteren Drittel der 6eschwulst 
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findet aich eiue 2 Cm. lange querver]aufende Einziehung der Haut iind unterhalb 
dieser ein kleines trichterffirmiges Grlibchen, welches dem Anus en~sprechen dilr['te. 

Die Geschwulst ist sehr weich, in den oberen Partien fluctuirend. Im unteren 
Thei[ f/ihlt man eine thalergrosse Knochenptatte, an  die das Skelett des Fortsatzes 
sich ansetzt. Der Fortsatz besteht aus einem fingerbreiten etwaa abgeplatteten Cy- 
linder, dem in seitlich luxirter Stel]ung etn verk/immerter Fuss anhaftet. Dee Fuss 
theilt sich in zwei nogelf/ihrende Zchen; der kleineren sitzt seitlich etne nagel- 
f/ihrende~Pholanx an, der gr~aseren ein kleiner Hautzapfen. Passive Beweglichkeit 
des Fortsatzes ist in ziemlieher husdehnung gestat/et, active sehetnt zu fehlen. 

Da der Wlrbelkanal des Ktndes dicht oberhalb des Tumors klaffte, wurde eine 
Communication des oberen fluctuirenden Theiles der Geschwulst mit dem Mark- 
kanal vermuthet. Dos Verhal/en dee durch Punction entleerten Fl/issigkeit best~i~igte 
diese Annahme. Herr Geheimrath E s m a r c h  sah sich daher veranlasst van einer 
Totalexstlrpotion Abstond zu nehmen und aich uuf eine Amputation des Fortsatzes 
sammt dem unteren Drittel der Geschwulst zu beschriinken. Die Operation verlief 
gfinstig; mehrere spritzende Gefiisse wurden leicht gefasst, so dass die Blutung eine 
unbedeutende war. Narcotica und Carbolpr~iparate wurden nicht angewandt. �9 

In der ersten Zeit nach dem Eingriffe zeigten sich keine beunruhigenden 
Symptome. Plftzlich, am dritten Nachmittage wurde das Kind sopor~is uud starb 
weuige Stunden sp/iter. Die Section gab keine geniigende Erkllirung for diesen 
husgong, htelectatische Lungenpartiea, Ecchymosen der Pleura, schleimiger Inhalt 
kleiner Bronchien deuteteu auf einen mlissigen Bronchialkatarrh; lobullire Infiltrate 
fehlten. Die kn/imie dee Organe war keine fiberm~ssige. Him und Riickenmark 
boten nichts Abnormes. 

Die Verbindung der Gesehwulst mit dem Tr@er ist einmal durch eine Fort- 
setzung der tiefen Rfickenfascie, daun durch Fasern des ous tier Wirbelspalte vor- 
tretenden Durasaekes vermtttelt. Die Hauptgeschwulst enth/ilt zwei HShleu, derea 
Grenzen /iusser[ich nicht erkennbar slnd. Die dee Wirbelsliule niichstliegende ist 
collabirt, wtrd rlngsum yon Dura mater, nut an eioer Seite yon dem hter aufftillig 
verbreiterten yon Pla fiherzogenen Lendenmarke des Ktndes begrenzt. Es ist dies 
der punctirte Hydrorachissaek (Fig. 2 c). 

Die welter nach Aussen gelegene zwelte HShle (Fig. ~ d) ist gdlsser.' Sie 
grenzt nach lunen an den Durasack und ruht auf dee erw/ihnten Knochenplatte, 
dem verkfimmerten Becken des Pygopogen. Nach Abl~isung der derben Bindegewebs- 
hfillen dieses Sackes~ welcher in einem dicken Fcttpolster eingebettet liegt, findet 
aich ein zartwandiger innen mit Epithel ausgekleideter Sack, welcher zierliche Darm- 
schlingen enth~ilt. Diese stellen eta ca. 50 Cm. lunges beiderseits blind endigendes 
Rohr vor, welches durch ein Nerven, Gef/isse und Lymphdriisen fiihrendes Mesen- 
terium on die hintere Wand des Sackes befestigt ist. Das eine schmalere Ende 
des Darma tat leer, das andere breitere enth/ilt etnen weissen verfetteten aos Zell- 
fragmenten bestehenden Brei. Die einzelnen Schtchten der Darmwand sind mikro- 
skopisch erken~bar, dee Epithel/iberzug dee Zotten gut erhalten. 

In dem diese ltShle umgebenden Fettgewebe finden sich links unten zwei halb 
erbsengrosse eif6rmige Gebilde, welche mikroskopisch eine dicke gefiissreiche Binde- 
gewebshfille und innerhalb dieser zahlreiche gewundene epithelbekleidete Schl~iuehe 
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erkennen lassen, ein Befund, welcher dem Yon L u s c h k a  l) in einem ahnlichen 
Falle mitgetheilten, durchaus entspricht. L u s e h k a  liess es in seinem Falle un- 
entschieden, ob es sich um Hoden oder Nieren handelte. Endlich findet sich in 
tier Ge~end der iiusseren Genitalien des Pygopagen ein epithelbekleideter bohnen- 
grosset Sack, die ttarnblase~ in welche die oberhalb des Penis mfinden•e Ure- 
thra fiibrt. 

Die Nerven der Gesehwnlst entspringen direct aus den Saoraluerven. ]Die hr- 
terien anastomosiren vielfach mit denen des Kindes. Eine Injection derselben war 
wegen der Durchtrennung des Tumors bei der Operation nicht miiglich. Quer- 
gestreifte Muskelfasern fehlen in der Hauptgeschwulst, dagegen spannen sich zier- 
liche Muskeln nnd Sehuen zwischen den einzelnen Skeletttheilen aus. 

Die dem Peritonealsack auliegende Knochenplatte (f) entspricht dem linked 
H~iftbein. Man erkennt an ihm Crista ossis ilei, Spina anterior superior, Linen 
arcuata externa, Tuberositas ossis ischii (i), Incisura ischiad.ica (h). Durch letztere 
geht der Hauptnerv der Extremitiit. Eta ziemlich derbes Band, unter welchem die 
Hanptgefiisse derselben verlaufen, entsprieht seiner Lage naeh dem Ligameatam Pou- 
partil. Verbunden mit dem linked Hiiftbein dnrch knorplige Massen finder sich ein 
bohnengrosser unregelmiissig gestalteter Knochen (g), welcher wohl dem verkiim- 
merten rechten ]Darmbein entsprechen diiffte. ]Der Oberschenkel (k) ist kurz and 
platt. Das ttfiftgelenk ist dnrch die Operation zerstiirt worden. ]Die Tibia (1) ist 
lang, S-fiirmig gekriimmt. Patella and Fibula fehlen. Die Fusswurzelknochen sind 
dutch knorplige Gebilde (m) ersetzt, deren eiues viel Aeholichkeit mit einem Cal- 
caneus hat. ]Die Zehen besitzed je drei Phalangen (n). Der kleineren Zehe sitzt 
seitlich eide vierte an. 

Fig. t .  

Fig. 2. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Taf. XIV Fig. 1--2.  

Ansicht des Tumors vor der Operation. An der linken Seite sind Hoden- 
sack, Penis und ItarnrShrenmfindung sichtbar. 
Ansicht des Tumors nach Prliparation and Maceration des Skeletts. 
a Rfickenmark des Kindes. b Dura mater des Kindes. e ErSffneter Hy- 
drorachissack, d ErSffneter Peritonealsack. e Darmschlingen. f Linkes 
Hfiftbein. g Recbtes Hfiftbein. h lncisura ischiadica, i Sitzbeinknorren. 
k Femur. 1 Tibia. m Knorpliger Tarsus. n n Phalangen. 

1) Dieses Archly. XIII. t41 .  
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